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o ABSTRACT *

Objective: Investigating in elderly frequenters of a club for elderly people of Jodo Pessoa/Paraiba,
prevalence of comorbidity and use of self-referred medicines, blood pressure and capillary glycaemia, as
risk factors those contribute to the appearance of cardiovascular diseases. Method: Study with 84 elderly,
using a questionnaire composed of two parts: open-ended questions on socio-demographic variables, co-
morbidities and medicines self-referred; and verification of the capillary glycaemia and blood pressure.
The analysis was performed by the program SPSS 19.0. Results: It was observed a high prevalence of
elderly with hypertension and diabetes self-referred and that the greater number of medications used are
those related to the cardiovascular system. It is highlighted the portion of the study group with rates of
glycaemia and high blood pressure, but are unaware of it. Conclusion: The data reinforce the necessity of
supervision and control, rationalization, humanization and awareness by the managers and professionals
working with elderly. Descriptors: Elderly, Medicines, Comorbidity.

* RESUMO *

Objetivo: Investigar em idosos frequentadores de um clube para a pessoa idosa de Joao Pessoa/PB, a
prevaléncia de comorbidade e uso de medicamentos autorreferidos, pressao arterial e glicemia capilar,
como fatores de risco que contribuem para o aparecimento de doencas cardiovasculares. Método: Estudo
realizado com 84 idosos, utilizando um questionario composto de duas partes: perguntas abertas sobre
variaveis sociodemograficas, comorbidades e medicamentos autorreferidos; e verificagdo da pressao
arterial e glicemia capilar. A analise foi realizada pelo programa SPSS 19.0. Resultados: Observou-se alta
prevaléncia de idosos com hipertensao e diabetes autorreferida e que o maior nimero de medicamentos
utilizados sao aqueles voltados para o sistema cardiovascular. Destaca-se parcela do grupo estudado com
taxas de glicemia e pressao arterial elevada, mas desconhecem-na. Conclusdo: Os dados reforcam a
necessidade de fiscalizacao e controle, racionalizacao, conscientizacao e humanizacao por parte de
gestores e profissionais que atuam com idosos. Descritores: Idoso, Medicamentos, Comorbidade.

N RESUMEN *

Objetivo: Investigar en los mayores de un club para la persona mayor de John Pessoa-Paraiba, la
prevalencia de comorbilidad y el uso de medicamentos autorreferidos, la presion arterial y glucemia
capilar, como factores de riesgo para el aparecimiento de enfermedades cardiovasculares. Método:
Estudio con 84 ancianos, usando un cuestionario compuesto de dos partes: preguntas abiertas sobre las
variables socio-demograficas, comorbilidades y medicamentos autorreferidos; y verificacion de la glucemia
capilar y la presion arterial. El analisis fue realizado por el programa SPSS 19.0. Resultados: Se observo
una alta prevalencia de ancianos con hipertension y diabetes autorreferida y que el alto uso de
medicamentos utilizados son aquellos para el sistema cardiovascular. Se destaca una parte notable del
grupo estudiado con tasas de glucosa y presion arterial elevada, pero la desconocen. Conclusion: Los datos
refuerzan la necesidad de supervision y control, racionalizacion, humanizacién y sensibilizacion por parte
de directivos y profesionales que trabajan con los ancianos. Descriptores: Ancianos, Medicaciones,
gomorbilidad.
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INTRODUCAO

envelhecimento da populacao ocasiona desafios cada vez maiores aos

servicos de saude que atualmente direcionam atividades relacionadas a prevencao de
doencas, no intuito de promover uma velhice com maior qualidade de vida e reducao de
morbidades. Estudos no Brasil apontam o aumento do consumo de medicamentos associado
as morbidades, constituindo esta pratica como método de controle e diminuicao do risco
para doencas crénicas.'

Dentre as doencas mais frequentes no processo de envelhecimento estao as Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)?, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
cronicas, diabetes, cancer e outras, inclusive doencas renais, onde juntas formam um
conjunto de morbidades geralmente associadas entre si, constituindo-se em graves
problemas de Saude Publica.? Estudos evidenciam que o atendimento a pessoa idosa
absorve grande parte dos recursos do SUS, com destaque para as doencas cronico-
degenerativas.*

Sabe-se que a presenca de um problema cronico de saude, seja o seu conhecimento
pelo individuo resultante de um diagnostico médico anterior ou derivado de autopercepcao,
constitui um dos determinantes proximais fortes para a procura e utilizacao de servicos de
saude. Os inquéritos que envolvem a presenca de doencas autorreferidas sao recomendados
pela Organizacdo Mundial de Saide como método de avaliacio da satde populacional.’

As morbidades autorreferidas tém sido utilizadas em diversos estudos como forma de
identificar a prevaléncia de uma doenca, com a finalidade de tracar um perfil da populacao
na perspectiva de prevenir, promover ou recuperar a saude, ou seja, € uma forma de
calcular e prever um acontecimento, influenciando na determinacdao do prognostico e
planejamento da salde.®

Dentre as doencas citadas pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) no Brasil (2007)
verifica-se que cerca de 72% das mortes foram causadas pelas DCNT.” A identificacdo das
doencas cronicas e a percepcao da morbidade permitem novos meios para o0 monitoramento
do estado de salude, sendo este recurso utilizado para a criacao de outras medidas,
produzindo estimativas da esperanca de vida saudavel e qualidade de vida.®

Com relacdo a utilizacdo de medicamentos, estudo aponta que ha um grupo
especifico destes para cada tipo de doenca, sendo seu uso responsavel pelo aumento da
expectativa de vida de pessoas idosas, entretanto, proporcionam o surgimento de novos
problemas, devido a utilizacdo inadequada e irracional desses medicamentos.’

Os idosos tendem a usar mais produtos farmacéuticos e apresentam particularidades
farmacocinéticas e farmacodinamicas que os tornam vulneraveis a efeitos adversos. O
conhecimento do perfil de utilizacdo de medicamentos pela populacdo geriatrica é
fundamental para o delineamento de estratégias de prescricao racional de farmacos para
esse segmento etario. '

Pesquisa ao avaliar o uso de medicamentos em idosos, constatou que as classes

terapéuticas mais utilizadas sao aquelas voltadas para doencas do sistema cardiovascular,
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visto que estas lideram as causas de morbimortalidade na populacao idosa. Os
medicamentos para o sistema nervoso central, analgésicos e anti-inflamatorios também sao
amplamente utilizados por idosos.’

Nesta oOtica, este estudo tem como finalidade investigar em idosos frequentadores de
um clube para pessoa idosa de Joao Pessoa/PB, a prevaléncia de comorbidade e uso de
medicamentos autorreferidos, pressao arterial e glicemia capilar, como fatores de risco que

contribuem para o aparecimento de doencas cardiovasculares.

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, método de abordagem hipotético-
dedutivo, quantitativo e de carater transversal. Compreendeu a populacao do estudo 168
idosos, desta forma, empregou-se um calculo amostral considerando nivel de confianca de
95% e erro de 8%, atingindo uma amostra de 84 sujeitos. Foi calculado com auxilio do
Statdisk versao 11.1.0 USA.

Participaram da amostra 84 idosos frequentadores de um Clube da Pessoa Idosa em
Joao Pessoa/PB. Os sujeitos foram escolhidos de forma aleatdria, tinham idade igual ou
superior a 60 anos e capacidade cognitiva preservada.

As informacoes foram obtidas em duas etapas, sendo a primeira por meio de um
questionario composto por questoes abertas que indagavam as variaveis sociodemograficas,
as morbidades autorreferidas e os medicamentos utilizados por prescricao médica ou nao; e
na segunda etapa foi verificada a medida da pressao arterial e glicemia capilar. A coleta de
dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2012.

Os medicamentos citados pelos sujeitos do estudo foram transcritos, analisados e
classificados de acordo com a Anatomical Therapeutical Chemical Classification System
(ATC), preconizado pelo Drug Utilization Research Group (DURG) da Organizacao Mundial de
Satde."

Os sujeitos tiveram pressao arterial verificada com esfigmomanometro anerdide
(Missouri®, Embu, Sao Paulo - Brasil) apés permanecerem sentados por 10 minutos. Adotou-
se o protocolo proposto na Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hipertensio e Sociedade Brasileira de Nefrologia. "

A taxa de glicose sanguinea foi verificada pela utilizacao das tiras reativas em sangue
venoso capilar (ponta de dedo indicador), empregando-se estiletes descartaveis com leitura
instrumental no glicosimetro Optium Xceed da Medi Sense®. Foi realizada apoés oito horas de
jejum.”

No que concerne a analise dos dados, as informacdes foram exportadas para o
programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS - versao 19.0, para a efetivacao
de analise quantitativa de todas as variaveis, por meio de estatistica descritiva. Os dados
apresentam-se como: média; desvio padrao da média; frequéncia e percentual. Na etapa da

analise confirmatéria, foram construidas tabelas de contingéncia para as variaveis
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qualitativas e aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson (x?) para identificar possivel
associacao entre as variaveis nominais, utilizando nivel de significancia de 5%.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Joao Pessoa em 29 de dezembro de 2012. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomenda a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.™

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 84 idosos com idade média de 68,1+7,8 anos, sendo 86,9%
(73) do sexo feminino e em sua maioria casados (39,3%).

CARACTERISTICAS DA PRESSAO ARTERIAL, GLICEMIA CAPILAR, PREVALENCIA DE
MORBIDADES AUTORREFERIDAS E UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

A glicemia capilar detectou 123+32,7mg/dL, sendo classificado como acima do
padrao estabelecido 27,4%(23), enquanto que o numero de diabetes autorreferida
corresponde a 23,8%(20). Podendo estar associado a diabetes controlada ou ao nao
conhecimento prévio da doenca.

Corroborando com nossos resultados, estudo realizado com idosos em Anapolis, GO
(2010), evidenciou que 41,3% dos pacientes apresentaram hiperglicemia. Desses, apenas
31,58% apresentavam conhecimento prévio da hiperglicemia, enquanto 68,42%
desconheciam seus niveis de glicemia.™

E sabido que ha uma alta prevaléncia de diabetes entre os idosos no Brasil, e que
alguns fatores podem ter relacdo com o aspecto entre a idade e o aumento dos niveis
glicémicos, como a dieta insuficiente, inatividade fisica, diminuicdo da massa magra
corporal, secrecdo alterada de insulina e resisténcia a glicose.™

Dentre as comorbidades autorreferidas como fatores de risco para doencas

cardiovasculares a Tabela 1 destacam-nas.
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Tabela 1- Prevaléncia de comorbidades autorreferidas nos idosos estudados. Jodo
Pessoa,PB,2012(n=84).

COMORBIDADE

AUTORREFERIDA N & ?
Hipertensao 0,383
Sim 38 45,2%
Nao 46 54,8%
TOTAL 84 100%
Diabetes Mellitus 0,000*
Sim 20 23,8%
Nao 64 76,2%
TOTAL 84 100%
Infarto agudo do miocardio 0,000
Sim 3 3,6%
Nao 81 96,4%
TOTAL 84 100%

Fonte: Da pesquisa realizada. Valores sao frequéncias e percentuais. Teste Qui-

Quadrado.*Indica diferenca estatistica entre as doencas.

As comorbidades autorreferidas mais prevalentes foram a hipertensao e diabetes. Ao
correlaciona-las com a idade dos sujeitos do estudo, obteve-se p<0,05. Ao correlacionar as
comorbidades com o estado civil dos sujeitos, todos apresentaram p<0,00, exceto
hipertensao arterial.

No Brasil, as DCNT sao responsaveis por elevado percentual de mortes, com destaque
para as doencas do aparelho circulatério, com 31,3% dos oObitos, neoplasias (16,3%) e
diabetes (5,2%)."

Este estudo evidenciou maior prevaléncia de hipertensao arterial autorreferida,
seguida de diabetes, em estudo realizado no Municipio de Goiania, capital do Estado de
Goias (2005), foi encontrado resultado similar também com alta prevaléncia das
comorbidades supracitadas. '®

Corroborando igualmente com os presentes resultados, estudo realizado em Sao
Paulo (2000), revelou que a maior parte dos sujeitos possuia hipertensao arterial referida
associada a outras doeng:as.19 Também, utilizando a mesma metodologia, valores
semelhantes foram observados no estudo transversal de base populacional com mulheres
idosas residentes na area urbana do municipio de Campinas, que constatou a prevaléncia de
hipertensao arterial superior a 50%.%

Desta maneira, é notorio que as comorbidades apontadas prevalecem em grande
proporcao em diversas regides e acoes de prevencao e controle destas doencas conquistam
espacos, entretanto, observa-se a necessidade de condutas que sejam mais eficazes na
reducao das elevadas taxas.

Dentre os motivos que podem levar a nao aderéncia do tratamento correto para
hipertensao, encontra-se a discrepancia entre aqueles individuos que de fato possuem a
doenca daqueles que sao portadores, mas desconhecem-na. Pesquisa realizada em Bambui,

Minas Gerais destaca que dos 1494 idosos participantes, 919 (61,5%) eram hipertensos,
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sendo que 215 (23,4%) nao sabiam dessa condicao e cerca de 1/3 dos hipertensos (37,1%)
nao estavam sendo tratados para hipertensio arterial.?'

Observou-se na verificacao da pressao arterial uma média para Pressao Arterial
Sistolica (PAS) de 128+15,6 mmHg e para Pressao Arterial Diastolica (PAD) 80,7+10,6 mmHg.
Destas medidas, 28,6%(24) apresentaram valores pressoricos elevados para PAS e 28,6%(24)
para PAD.

Considerando as DCNTs a hipertensao arterial sistémica destaca-se com maior
frequéncia em relacdo as demais, sendo também o principal fator de risco para
complicacées mais comuns, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
constituindo um dos maiores problemas de salide pUblica da atualidade.?

Estudos apontam a prevaléncia da hipertensao arterial e descrevem os fatores de
risco da doenca, como a hereditariedade, idade avancada, género, grupo étnico, nivel de
escolaridade, status socioeconomico, peso corporal excessivo e tabagismo. Fatores que
contribuem para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, que por consequéncia,
necessitam de acdes preventivas e tratamentos farmacoldgicos.?

Referente ao uso de medicamentos, 36,9% (31) dos idosos relataram que nao fazem
uso de nenhum farmaco, 39,3%(33) utilizam somente um tipo de medicamento, 11,9%(10)
dois e 11,9%(10) trés medicamentos.

Ao realizar o teste estatistico Qui quadrado correlacionando a presenca das
comorbidades com o uso de medicamento continuo, detectou-se p<0,05 para hipertensao e
diabetes, sendo interpretados como significativos, enquanto para infarto agudo do
miocardio p=0,896.

A Tabela 2 apresenta as classes de medicamentos utilizadas no grupo estudado e sua

relacao com a idade dos sujeitos do estudo.

Tabela 2 - Classes de medicamentos utilizadas por idosos do Clube para Pessoa
Idosa-Joao Pessoa,PB, 2012. (n=84)

Idade x Classe de

Classes de medicamentos N % -
medicamento (P)
Antidiabéticos 6 7,1%
Anti-hipertensivo 32 38,1%
Hipoglicemiante 4 4,8%
Analgésico 1 1,2% *0,000
Antiulcerosos 2 2,4%
Suplemento Alimentar 4 4,8%
Hormonio Tireoidiano 2 2,4%
Reposicao Hormonal 2 2,4%

TOTAL 53 63,2%
Fonte: Da pesquisa realizada. Valores sao frequéncias e percentuais. Teste Qui-

Quadrado.** Indica significancia com p<0,05.

Um aspecto a ser considerado neste estudo € o quantitativo superior de diabetes
autorreferida (20) comparado ao uso de medicamentos para controlar a taxa de glicemia
(10), além disso, o nivel glicémico capilar detectou que 23 individuos apresentavam
alteracdes superiores ao limitrofe. Isto pode estar associado a nao adesao ao tratamento
prescrito, nao possuir diagnostico prévio ou ainda nao apresentarem sintomatologia. Este
fato pode ainda estar atrelado ao alto custo dos medicamentos, dificuldade na sua aquisicao

ou outros meios de controle da doenca.
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Em contraste com os dados do presente estudo, pesquisa realizada em Anapolis-GO
(2010) detectou a prevaléncia de hiperglicemia em jejum e a prevaléncia de diabetes
referida em consondncia com o uso referido de hipoglicemiante oral ou insulina',
diferentemente do presente estudo onde o quantitativo de diabéticos registrado foi superior
ao percentual de idosos que utilizavam medicamentos para controlar a diabetes.

Dentre os medicamentos utilizados destacam-se os atuantes no sistema
cardiovascular, como anti-hipertensivos e antidiabéticos, do mesmo modo que observado
em pesquisa realizada em Porto Alegre(2005).** Ha associacdo estatistica significativa com
p=0,000 ao comparar a idade dos sujeitos do estudo com o uso de farmacos.

Estudo realizado em Fortaleza - CE (2006) com idosos, 58,6% faziam uso de
medicamentos e 60 (41,4%) nao o faziam. Os grupos de medicamentos mais consumidos
atuam sobre o sistema cardiovascular, igualmente apresentado nesta pesquisa.”

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) afirma que a diabetes tipo 2, é mais
frequente e responsavel por 90% dos casos da doenca que geralmente esta associada a
fatores como: obesidade, idade, alimentacdo, sedentarismo, entre outros. Neste tipo de
diabetes ha necessidade de uso de hipoglicemiantes orais. Um dos fatores importantes e
que dificultam o diagnéstico precoce, sao os sintomas que muitas vezes sao silenciosos,
contribuindo para um diagnostico retardado, favorecendo o surgimento de complicacoes
cardiovasculares e cerebrais.?

As razoes para um nao tratamento e/ou para a interrupcao do seu uso incluiam
dificuldades de acesso aos medicamentos, reducao da dose prescrita por razées econémicas
e reinterpretacdo da informacdo prestada pelo médico, entre outros fatores.?” Essas
observacdes sao exemplos de como é dificil a abordagem da hipertensao arterial entre
idosos, na auséncia de um efetivo programa de Saude PUblica para prevencao e controle da
mesma.

Estudo realizado em Joao Pessoa/PB (2011) com idosos atendidos em Unidades de
Salude da Familia relata que em consequéncia dos altos custos dos medicamentos, estes
podem se tornar inacessiveis para grande parte dos sujeitos usuarios. Podendo-se afirmar
que o preco efetivamente € uma variavel preditora para a adesdao a medicacao frente a

3

realidade econdmica vigente da populacdo estudada.” Isto embarca uma discussdo

fundamental sobre uso de medicamentos nos sujeitos deste estudo.

A pesquisa em questao possibilitou evidenciar que o uso de medicamentos em idosos,
nao coincide com a presenca de doencas autorreferidas, alteracoes em medidas pressoricas
e glicemia capilar, sugerindo o consumo inadequado de farmacos, alertando para o nao
conhecimento do estado de saude.

O estudo detectou alta prevaléncia de idosos com hipertensao e diabetes
autorreferida e que o maior nUmero de medicamentos utilizados sao aqueles voltados para o

sistema cardiovascular. Ainda destaca-se que uma parcela do grupo estudado apresenta-se
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com taxas de glicemia e pressao arterial elevada, mas desconhecem-na e ainda outros com
o diagnostico médico para alguma comorbidade, mas referem nao fazer uso do
medicamento prescrito para o controle da mesma.

Em vista do exposto, torna-se urgente implementar acoes basicas de diagnostico e
controle destas condicoes através dos seus classicos fatores de risco como: obesidade;
sedentarismo; idade; alimentacao, dentre outros, nos mais diversos locais de promocao a
saude.

Estes dados reforcam a necessidade de fiscalizacao e controle, racionalizacao,

conscientizacao, sensibilizacao e humanizacao no uso de medicamentos por pessoas idosas.
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