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Resumo

O objetivo foi investigar a prevalência do 
uso de medicamentos cardiovasculares e 
sua associação com variáveis sociodemo-
gráficas e clínicas em idosos atendidos na 
Estratégia Saúde da Família por meio de um 
estudo transversal realizado no município 
de Porto Alegre. A coleta de dados foi feita 
com um questionário que observou aspec-
tos sociodemográficos, econômicos, rela-
cionados a doenças autorreferidas e uso de 
medicamentos. Foram avaliados 761 ido-
sos, que tiveram 67,7% de prevalência de 
uso de medicamentos cardiovasculares. As 
características que mostraram uma associa-
ção significativa, de forma independente, 
com o uso de alguma medicação cardio-
vascular foram: sexo feminino, cor negra, 

consulta nos últimos seis meses, hiperten-
são, diabetes e doença cerebrovascular. 
Os medicamentos cardiovasculares e as 
classes mais utilizadas, respectivamente, 
foram: hidroclorotiazida (34,8%) e capto-
pril (33,5%); agentes que atuam sobre o 
sistema renina-angiotensina (46,8%) e diu-
réticos (42%). Esses dados são importantes, 
pois a população idosa é afetada sobretudo 
por doenças cardiovasculares, e dados po-
pulacionais podem auxiliar na formulação 
de estratégias e políticas públicas voltadas, 
principalmente, para a população idosa 
atendida pelo Sistema Único de Saúde.
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Introdução

De acordo com o censo brasileiro rea-
lizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), as 
pessoas com 65 anos ou mais represen-
tavam 7,4% da população, enquanto que, 
no ano de 2000, a população idosa era de 
5,9%. Isso demonstra que o Brasil segue 
uma tendência que já vem ocorrendo em 
países desenvolvidos: o envelhecimento 
da população (IBGE, 2011). A proporção 
de idosos vem crescendo de forma acele-
rada, enquanto a proporção de crianças 
vem diminuindo (IBGE, 2002). As proje-
ções para 2050 referem uma população 
brasileira de idosos maior do que a de 
crianças e adolescentes de 14 anos ou 
menos (MAFRA et al., 2013). Isso se deve 
a quedas nas taxas de fecundidade e 
mortalidade e ao aumento da expectativa 
de vida nos países em desenvolvimento 
(IBGE, 2002; WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2005). 

Envelhecer com qualidade de vida 
será o principal desafio da população e 
também dos serviços e dos profissionais 
de saúde. Estima-se que, em 2025, o 
Brasil alcançará o posto de sexto país 
no mundo em número de idosos, com 
um contingente superior a 30 milhões 
de pessoas (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2005). Devido a isso, 
projeta-se também um maior número 
de pessoas acometidas por doenças crô-
nicas, sendo as doenças cardiovascula-
res uma das mais prevalentes entre os 
idosos (SANTOS JÚNIOR; OLIVEIRA; 
SILVA, 2014; JACKSON; WENGER, 
2011). Isso resulta numa maior procura 

pelos serviços de saúde e no aumento 
do consumo de medicamentos por esse 
grupo etário.

Doenças cardiovasculares, como 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
doença cardíaca coronariana, fibrilação 
atrial, insuficiência cardíaca e aciden-
te vascular cerebral, são comumente 
relatadas em indivíduos idosos e vêm 
liderando as causas de morbimortali-
dade (YAZDANYAR; NEWMAN, 2009; 
CHEN et al., 2014). Dentre essas do-
enças, a HAS é considerada um dos 
mais importantes problemas de saúde 
pública e um dos principais fatores de 
risco modificáveis, com alta prevalência 
e baixas taxas de controle (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2010). A mortalidade relacionada 
com doença cardiovascular aumenta 
progressivamente com a elevação da 
pressão arterial (PA). Conforme dados 
mundiais referentes a 2001, cerca de 
7,6 milhões de mortes foram atribuídas 
à elevação da PA, sendo 54% por aciden-
te vascular encefálico e 47% por doença 
isquêmica do coração (WILLIAMS, 
2010). As alterações cardiovasculares 
também são fatores de risco para o 
desenvolvimento de depressão e de-
mências (JANI et al., 2014; KALARIA 
et al., 2008). 

Os medicamentos cardiovasculares 
são amplamente prescritos para fins 
preventivos e terapêuticos (ALI RAZA; 
MOVAHED, 2002). Sendo assim, os 
medicamentos representam um dos 
itens mais importantes da atenção à 
saúde do idoso, pois estes são os maio-
res usuários de polifarmácia e, ainda, 
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apresentam particularidades farmacoci-
néticas e farmacodinâmicas que levam a 
alterações fisiopatológicas dos sistemas 
cardiovascular, hepático e renal, tornan-
do os idosos mais vulneráveis a efeitos 
adversos e interações medicamentosas, 
além de prejudicar também a adesão ao 
tratamento por essa população.

O monitoramento da terapia me-
dicamentosa cardiovascular na popu-
lação idosa é crucial para reduzir as 
complicações com o uso de medica-
mentos. Embora o Estatuto do Idoso 
(BRASIL, 2003) e a Política Nacional 
de Saúde da Pessoa Idosa (BRASIL, 
1999) prevejam assistência integral e 
gratuita ao idoso pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS), além do acesso a me-
dicamentos e tratamento das doenças, 
esse monitoramento às vezes se torna 
deficiente na população de baixa renda. 
Segundo Viacava (2010), da população 
brasileira atendida pelo SUS, apenas 
45% dos usuários adquirem todos os 
medicamentos gratuitamente por esse 
sistema. Isso ocorre devido à ausência 
de medicamentos na Unidade Básica 
de Saúde (UBS), à falta de adesão por 
parte dos usuários e à carência de uma 
orientação farmacêutica, já que tal pro-
fissional não está inserido em todas as 
farmácias das UBS.

A maioria dos estudos disponíveis 
na literatura descreve a utilização de 
medicamentos em idosos de uma forma 
geral (COELHO FILHO; MARCOPITO; 
CASTELO, 2004; DAMIÃO et al., 2011; 
FLORES; BENVEGNÚ, 2008; GOU-
LART et al., 2014; RIBAS; OLIVEIRA, 
2014), mas poucos são aqueles que dão 

ênfase aos cardiovasculares (ALI RAZA; 
MOVAHED, 2002), principalmente 
levando em consideração a população 
brasileira (PERROTTI et al., 2007; 
GONTIJO et al., 2012). Observa-se 
que existe uma carência de estudos de 
base populacional que forneçam uma 
avaliação ampla dos medicamentos 
cardiovasculares prescritos para idosos. 
Em vista disso, o objetivo do presente 
trabalho foi investigar a prevalência do 
uso de medicamentos cardiovasculares e 
sua associação com variáveis sociodemo-
gráficas e clínicas em idosos atendidos 
na Estratégia Saúde da Família (ESF) 
de Porto Alegre.

Métodos

Delineamento

Este estudo é transversal, descritivo 
e analítico, coletado de forma prospectiva 
em uma amostra aleatória da população 
de idosos cadastrados na ESF do municí-
pio de Porto Alegre. Fez parte do projeto 
de pesquisa Estudo Epidemiológico e 
Clínico dos Idosos Atendidos pela ESF 
do Município de Porto Alegre (Emisus), 
que se desenvolveu no período de março 
de 2011 a dezembro de 2012 (GOMES 
et al., 2013).

O tamanho amostral para o estudo 
foi calculado utilizando um nível de 
significância de 0,05. Considerando 
uma população-alvo de 22.000 idosos 
atendidos pela ESF em Porto Alegre, 
foi definido um tamanho amostral mí-
nimo de 758 idosos, considerando 3,5% 
de erro aceitável para uma prevalência 
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esperada de 50% a 70%. Devido a possí-
veis perdas amostrais e à estrutura de 
coleta de dados, o estudo foi projetado 
para uma amostra aleatória de 1.080 
idosos. Inicialmente, foram selecionadas, 
de forma aleatória e estratificada por 
regiões distritais, 30 equipes da ESF do 
município de Porto Alegre.

Após a seleção das equipes, os agen-
tes comunitários de saúde (ACS) foram 
contatados, e cada equipe apresentou o 
nome de todos os usuários idosos ma-
triculados em sua região, para o sorteio 
dos participantes, 36 indivíduos de cada 
uma das equipes. Antes da realização 
da coleta de dados, os pesquisadores 
orientaram os ACS sobre os objetivos do 
estudo e a capacitação acerca da aplica-
ção do questionário geral de coleta de 
dados, elaborado pelos pesquisadores. 
Os critérios de inclusão foram idade 
igual ou superior a 60 anos, cadastro na 
ESF, realização de entrevista completa 
com os ACS.

A pesquisa foi composta por uma 
etapa inicial de triagem e coleta de dados 
gerais, em que os ACS coletaram dados 
relacionados a aspectos sociodemográ-
ficos, econômicos e sociais, doenças 
autorreferidas e uso de medicamentos. 
Posteriormente, avaliações especializa-
das foram realizadas no Hospital São 
Lucas da Pontifícia Universidade Cató-
lica do Rio Grande do Sul (HSL/PUCRS) 
por uma equipe multidisciplinar, que 
verificou aspectos clínicos, nutricionais 
e físicos dos idosos.

As variáveis estudadas compreen-
dem: dados sociodemográficos e clínicos 

(sexo, idade, estado civil, raça, escola-
ridade, renda individual, condições de 
saúde, PA, índice de massa corporal 
(IMC) e utilização de medicamentos car-
diovasculares). A informação quanto ao 
uso de medicamentos foi coletada pelo 
agente comunitário de saúde em visita 
domiciliar, considerando os medicamen-
tos que o indivíduo estava utilizando na-
quele momento com ou sem prescrição. 
Os medicamentos foram identificados 
de acordo com o seu princípio ativo 
e, após, classificados de acordo com o 
Sistema de Classificação Anatômico, 
Terapêutico e Químico (ATC), a partir 
de consulta à página eletrônica da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS). 
Foi considerado como cardiovascular 
o medicamento classificado como “C” e 
a classe farmacológica pelo respectivo 
subnível (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2015). 

A PA foi mensurada posteriormen-
te, na avaliação médica especializada, 
e classificada como normal (<140/90 
mmHg) ou alterada (≥140/90 mmHg), 
segundo recomendações da Socieda-
de Brasileira de Cardiologia (SBC) 
(2010). 

As variáveis para o cálculo do IMC 
(peso em kg e altura em metros) foram 
medidas pelas nutricionistas também 
na avaliação multiprofissional realizada 
no HSL/PUCRS. O IMC foi classificado 
segundo a OMS (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2000), considerando 
obesidade IMC ≥ 30; sobrepeso IMC ≥ 25 
e < 30; eutrófico IMC ≥ 18,5 e < 25; baixo 
peso IMC < 18,5.
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Os dados foram analisados por meio 
do programa estatístico SPSS, versão 17. 
As variáveis foram descritas por meio de 
frequências, médias e desvios padrões. 
Na análise bivariada, foi utilizado o teste 
Qui-Quadrado de Pearson, que foi em-
pregado para testar a associação entre 
as variáveis categóricas. As variáveis 
ordinais foram comparadas pelo teste 
de tendência linear do Qui-Quadrado. 
Os resultados foram considerados sig-
nificativos quando P < 0,05. Na análise 
multivariada, foi utilizada a regressão 
de Poisson com o objetivo de avaliar as 
variáveis que se associaram de forma 
independente.

Este projeto foi aprovado pelos Co-
mitês de Ética em Pesquisa da PUCRS 
(Parecer nº 10/04967) e da Secretaria 
Municipal de Saúde da Prefeitura do 
Município de Porto Alegre (Processo 
nº 001.021434.10.7), atendendo às Di-
retrizes e Normas Regulamentadoras 
em Pesquisa, conforme a Resolução 
nº 196/1996 do Conselho Nacional de 
Saúde, vinculado ao Ministério da 
Saúde. O termo de consentimento livre 
e esclarecido foi assinado por todos os 
participantes do estudo.

Resultados

Dos 1.080 idosos sorteados para 
participar da pesquisa, 319 não foram 
localizados (tinham mudado de ende-
reço ou ido a óbito). O grupo estudado 
foi composto por 761 participantes, com 
idade entre 60 e 103 anos e média de 
69,0±7,3 anos. A maioria era do sexo 
feminino (63,7%), da cor branca (64,7%), 
com ensino fundamental incompleto 
(66,6%) e com renda de até um salário 
mínimo (65,7%). A prevalência do uso 
de medicamentos cardiovasculares foi 
de 67,7%, sendo que o sexo feminino, a 
faixa etária entre 70 e 79 anos e a cor 
negra apresentaram uma frequência de 
uso significativamente maior (Tabela 1).
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Tabela 1 – Frequência de uso de medicamento cardiovascular associado com variáveis sociode-
mográficas em idosos da Estratégia Saúde da Família de Porto Alegre

Variáveis sociodemográficas
População

n (%)

Frequência de uso de 
medicamento  
cardiovascular

%

P

Sexo

Feminino 485 (63,7) 73,4
<0,001#

Masculino 276 (36,3) 57,6

Idade

60-69 anos 448 (59,2) 63,6

0,032£70-79 anos 235 (31,0) 75,7

80 anos ou mais 74 (9,8) 67,6

Cor

Branca 486 (64,7) 66,3

0,050#
Parda 98 (13,0) 61,2

Negra 145 (19,3) 76,6

Outras 22 (3,0) 72,7

Estado civil

Solteiro 134 (17,7) 60,4

0,084#
Casado 279 (36,9) 67,0

Separado 111 (14,7) 66,7

Viúvo 232 (30,7) 73,3

Escolaridade

Analfabeto 136 (18,2) 61,0
0,080£

Ensino fundamental incompleto 498 (66,6) 68,9

Ensino fundamental completo ou mais  114 (15,2) 71,1

Renda 

Nenhuma 59 (8,1) 64,4

0,931£
1 salário mínimo 417 (57,6) 67,6

2 salários mínimos 191 (26,4) 69,6

 4 salários mínimos ou mais 57 (7,9) 61,4

Total  761 (100,0)  67,7 

Fonte: primária.

Legenda: # Teste Qui-Quadrado de Pearson. £ Teste de Tendência Linear do Qui-Quadrado. 

Nota: o total de cada variável pode não atingir o n de 761 devido a perdas amostrais. 
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Os dados clínicos e de saúde são 
apresentados na Tabela 2. Foi observa-
do que quanto maior a quantidade de 
medicamentos utilizados, maior a pre-
valência do uso de cardiovasculares (P < 

0,001). Os idosos que tiveram consulta 
médica nos últimos seis meses, aqueles 
com maior IMC e PA sistólica alterada 
também relataram utilizar mais medi-
camentos cardiovasculares.

Tabela 2 – Frequência de uso de medicamento cardiovascular associado com variáveis clínicas e 
de saúde em idosos da Estratégia Saúde da Família de Porto Alegre

Variáveis clínicas e de saúde População
n (%)

Frequência de uso  
de medicamento  
cardiovascular

%

P

Autopercepção de saúde

Ótima/Boa 268 (35,5) 64,2
0,353£Regular 406 (53,8) 70,4

Má/Péssima 81 (10,7) 65,4
Cuidador

Não 444 (60,8) 66,2
0,148#

Sim 286 (39,2) 71,3
Quantidade de medicamentos*

0 113 (14,8) 0

<0,001£
1-2 149 (19,6) 47,7
3-5 281 (36,9) 84,0
6 ou mais 218 (28,6) 95,4

Consulta médica (últimos 6 meses)
Não 101 (13,4) 40,6

<0,001#

Sim 653 (86,6) 72,0
IMC&

Baixo peso 9 (1,6) 22,2

<0,001£
Eutrófico 140 (24,6) 62,1
Sobrepeso 222 (38,9) 68,5
Obesidade 199 (34,9) 76,4

PAS$

Normal 319 (57,9) 65,2
0,014#

Alterada 232 (42,1) 75,0
PAD$

Normal 346 (62,8) 67,1
0,132#

 Alterada 205 (37,2) 73,2
Fonte: primária.

Legenda: *Uso de medicamentos considerando todas as classes farmacológicas. # Teste Qui-Quadrado de Pearson. £ Teste de 
Tendência Linear do Qui-Quadrado. & Dados obtidos de 570 idosos que realizaram avaliação antropométrica. $ Dados 
obtidos de 510 idosos que tiveram sua pressão arterial aferida. IMC = índice de massa corporal; PAS = pressão 
arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica.

Notas: o total de cada variável pode não atingir o n de 761 devido a perdas amostrais.
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Os idosos que relataram HAS, in-
suficiência cardíaca congestiva, doença 
vascular periférica, infarto agudo do mio-
cárdio, angina, diabetes, doença cerebro-

vascular ou doença mental utilizavam 
mais medicamentos cardiovasculares 
do que os indivíduos que não relataram 
essas doenças (Tabela 3). 

Tabela 3 – Frequência de uso de medicamento cardiovascular associado com doenças em idosos 
da Estratégia Saúde da Família de Porto Alegre

Doenças População
n (%)

Frequência de uso de  
medicamento cardiovascular

%
P

HAS
Não 231 (30,4) 19,9

<0,001#

Sim 530 (69,6) 88,5
ICC

Não 656 (86,2) 64
<0,001#

Sim 105 (13,8) 90,5
Doença vascular periférica

Não 625 (82,1) 65
0,001#

Sim 136 (17,9) 80,1
IAM

Não 671 (88,2) 65,6
0,001#

Sim 90 (11,8) 83,3
Angina

Não 663 (87,1) 65,3
<0,001#

Sim 98 (12,9) 83,7
Diabetes

Não 555 (72,9) 60,9
<0,001#

Sim 206 (27,1) 85,9
Doença cerebrovascular

Não 642 (84,4) 64,6
<0,001#

Sim 119 (15,6) 84
Doenças mentais

Não 475 (62,4) 65,1
0,046#

Sim 286 (37,6) 72
Doença pulmonar

Não 624 (82,0) 67,3
0,645#

Sim 137 (18,0) 69,3
Doença hepática

Não 710 (93,3) 67,6
0,880#

Sim 51 (6,7) 68,6
Doença renal

Não 688 (90,4) 66,9
0,141#

Sim 73 (9,6) 75,3
Doença reumatológica

Não 475 (62,4) 61
0,233#

 Sim 286 (37,6) 70,3
Fonte: primária.

Legenda: # Teste Qui-Quadrado de Pearson. HAS = hipertensão arterial sistêmica; ICC = insuficiência cardíaca congestiva; 
IAM = infarto agudo do miocárdio. 

Notas: o total de cada variável pode não atingir o n de 761 devido a perdas amostrais.
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Os medicamentos cardiovascula-
res mais relatados pelos idosos foram: 
hidroclorotiazida (34,8%), captopril 
(33,5%), sinvastatina (26,1%), proprano-
lol (12,6%) e anlodipina (11,2%). Na ava-
liação da classe farmacológica, segundo 
a ATC, as classes mais utilizadas foram 
os agentes que atuam sobre o sistema 
renina-angiotensina (46,8%), os diuréti-
cos (42%), os hipolipemiantes (26,9%) e 
os betabloqueadores (24,7%) (Tabela 4).

Tabela 4 – Frequência de utilização de medi-
camentos por classe da ATC e dos 
medicamentos cardiovasculares 
mais utilizados

Classificação ATC Frequência 
(%)

Classes farmacológicas

Agentes que atuam sobre o sistema 
renina-angiotensina (C09) 46,8

Diuréticos (C03) 42,0

Hipolipemiantes (C10) 26,9

Betabloqueadores (C07) 24,7

Bloqueadores dos canais de cálcio 
(C08) 14,2

Terapêutica cardíaca (C01) 7,1

Anti-hipertensivos (C02) 2,5

Vasodilatadores periféricos (C04) 0,1

Vasoprotetores (C05) 0,1

Medicamentos cardiovasculares mais 
utilizados

Hidroclorotiazida (C03AA03) 34,8

Captopril (C09AA01) 33,5

Sinvastatina (C10AA01) 26,1

Propranolol (C07AA05) 12,6

Anlodipina (C08CA01) 11,2

Enalapril (C09AA02) 9,6

Furosemida (C03CA01) 6,6

Atenolol (C07AB03) 6,0

 Metoprolol (C07AB02) 5,3
Fonte: primária.

Nota: percentuais obtidos com base no total da amostra 
(n=761).

A Tabela 5 apresenta o modelo final 
da análise multivariada. As seguintes 
características mostraram uma associa-
ção significativa, de forma independente, 
com o uso de alguma medicação cardio-
vascular: sexo feminino (RP=1,14); cor 
negra (RP=1,10); consulta nos últimos 
seis meses (RP=1,34); HAS (RP=4,12); 
diabetes (RP=1,08); e doença cerebro-
vascular (RP=1,10).

Tabela 5 – Modelo final da análise multivariada 
utilizando a regressão de Poisson 
para o desfecho de uso de medica-
mento cardiovascular por idosos da 
ESF de Porto Alegre

Variável RP IC 95% P
Sexo

Masculino
Feminino

1
1,14 1,05 - 1,24 0,003

Cor
Branca
Parda
Negra
Outras

1
0,97 0,85 - 1,12 0,683
1,10 1,02 - 1,18 0,013

1,08 0,94- 1,23 0,306

Consulta médica 
(últimos 6 meses)

Não
Sim

1
1,34 1,12 - 1,60 0,001

HAS
Não
Sim

1
4,12 3,15 - 5,40 < 0,001

Diabetes
Não
Sim

1
1,08 1,00 - 1,16 0,048

Doença cerebrovas-
cular

Não
Sim

1
1,10 1,01 - 1,20 0,034

Fonte: primária.

Legendas: RP = razão de prevalência; IC = intervalo de 
confiança; HAS = hipertensão arterial sistêmica. 



138

Vanessa Machado de Azevedo et al.

RBCEH, Passo Fundo, v. 14, n. 2, p. 129-144, maio/ago. 2017

Discussão

Este estudo avaliou a prevalência de 
uso de medicamentos cardiovasculares 
em uma população de idosos atendi-
dos pelo SUS, identificando que 67,7% 
utilizavam pelo menos um desses me-
dicamentos. O resultado está de acordo 
com outro estudo semelhante, publicado 
em 2007, com pacientes idosos da po-
pulação geral de Porto Alegre, RS, que 
demonstrou uma prevalência de 62,9% 
(SCHROETER et al., 2007). Esse é um 
dado relevante, considerando que, em 
outras pesquisas nacionais com a popu-
lação idosa, a prevalência encontrada foi 
de 54,65% no município de Santa Rosa, 
RS (FLORES; BENVEGNÚ, 2008), e de 
55,42% em Rondonópolis, MT (GOU-
LART et al., 2014). A maior prevalência 
encontrada no nosso estudo pode estar 
relacionada a um melhor acesso a diag-
nóstico e tratamento dessas doenças 
pelos idosos atendidos na ESF desse 
município.

Houve um claro predomínio do sexo 
feminino no uso de medicamentos car-
diovasculares, que se manteve presente 
de forma independente na análise mul-
tivariada, corroborando os resultados 
encontrados em outros estudos nacionais 
(FLORES; BENVEGNÚ, 2008; GOU-
LART et al., 2014; RIBAS; OLIVEIRA, 
2014). Esse dado vem ao encontro da 
realidade atual da população idosa bra-
sileira, na qual as mulheres são predo-
minantes entre os idosos, como descrito 
pelo IBGE (2002), e também está de 
acordo com as VI Diretrizes Brasileiras 
de Hipertensão Arterial, que indicam 

que após os 50 anos de idade a prevalên-
cia global de hipertensão é maior entre 
as mulheres (SBC, 2010). As principais 
hipóteses para explicar esses achados 
são: as mulheres geralmente têm maior 
percepção da saúde e do autocuidado, 
buscam mais a assistência médica, 
apresentam maior adesão ao tratamento 
prescrito, assim como são contempladas 
por mais programas e políticas de saúde 
pública (BURNIER, 2006; CHOBANIAN 
et al., 2003).

Houve uma maior frequência de uso 
de medicamentos cardiovasculares na 
faixa dos 70-79 anos na análise bivaria-
da. Esse dado é semelhante ao observado 
em um estudo conduzido nas cidades de 
Belo Horizonte e Rio de Janeiro (SILVA 
et al., 2012), mas difere de outros estudos 
que apontam para um maior uso de me-
dicamentos por idosos mais jovens (60-69 
anos) (COELHO FILHO; MARCOPITO; 
CASTELO, 2004; FLORES; BENVEG-
NÚ, 2008; FLORES; MENGUE, 2005). 
É possível que a maior frequência nessa 
faixa etária esteja associada ao fato de 
haver mais pessoas do sexo feminino, já 
que na análise multivariada essa asso-
ciação desaparece.

Embora a análise bivariada não te-
nha demonstrado diferença significativa 
com relação à cor, na análise multivaria-
da, a cor negra manteve-se independente 
para a associação do uso de medicamen-
tos cardiovasculares. Estudos mostram 
que ser negro é um forte fator predis-
ponente à HAS, ao desenvolvimento de 
hipertensão severa, a um maior risco de 
ataque cardíaco e à morte súbita. A pré-
-disposição em pessoas dessa cor parece 
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estar relacionada a um defeito hereditá-
rio na captação celular de sódio e cálcio, 
o que facilitaria o aparecimento da HAS 
(SBC, 2010; BARRETO et al., 1993). 

Indivíduos que realizaram consulta 
médica nos últimos seis meses apre-
sentaram maior uso de medicamentos 
cardiovasculares, quando comparados 
com os que não realizaram consulta 
nesse período. Esse dado corrobora a 
associação do maior uso de medicamen-
tos cardiovasculares com melhor acesso 
à saúde.

Os valores de IMC encontrados 
apontam uma diferença significativa 
ao comparar a amostra que utiliza 
medicamento cardiovascular com a 
amostra que não utiliza. Constatamos 
que pacientes classificados como baixo 
peso apresentam o menor uso de medi-
camentos cardiovasculares, enquanto, 
nas demais classificações, quanto maior 
o IMC maior a prevalência de uso des-
ses medicamentos. Em alguns estudos 
(IRIBARREN et al., 1995; MANSON; 
WILLETT; STAMPFER, 1995), foi 
demonstrado que há um aumento dos 
índices de PA com o aumento do IMC e 
da idade (SUNDQUIST; WINKLEBY; 
PUDARIC, 2001), justificando um maior 
uso de medicamentos cardiovasculares 
por esses indivíduos. Os trabalhos de 
Cabrera e Jacob Filho (2001) e Zaitune 
et al. (2006) reforçam esses dados. Os 
estudos constataram que o IMC é um 
consistente índice antropométrico as-
sociado com uma maior prevalência de 
HAS em pacientes com valores de IMC 
mais elevados. Isso também é observado 
em estudos que identificam a relação da 

obesidade com doenças cardiovasculares 
(RODRÍGUEZ-HERNÁNDEZ et al., 
2013; LÓPEZ-JARAMILLO et al., 2013; 
MEDEIROS et al., 2014).

Com relação às doenças autorrefe-
ridas, podemos observar, como espera-
do, uma associação entre as doenças 
relacionadas ao sistema cardiovascular 
e uma maior frequência de uso de medi-
camentos cardiovasculares. Além dessas, 
diabetes e doenças mentais também se 
relacionaram com um maior uso desses 
medicamentos. Provavelmente, esses 
achados demonstram que os fatores 
de risco cardiovasculares estão asso-
ciados tanto com diabetes quanto com 
uma maior ocorrência de depressão e 
demência, principais doenças mentais 
que acometem idosos (JANI et al., 2014; 
GONTIJO et al., 2012; LICINIO; YIL-
DIZ; WONG, 2002). 

As doenças cardiovasculares corres-
pondem às maiores causas de morbi-
mortalidade entre os indivíduos acima 
de 65 anos, aumentando em número e 
gravidade com o avanço da idade (PAN-
DOLFI; PIAZZOLLA; LOUZADA, 2010). 
Diversos trabalhos mostram, ainda, que 
os fármacos com ação sobre o sistema 
cardiovascular são os mais consumidos 
por idosos (FLORES; MENGUE, 2005; 
LOYOLA FILHO et al., 2005; MARIN et 
al., 2008; GALATO; SILVA; TIBURCIO, 
2010). 

Neste estudo, os subgrupos terapêu-
ticos mais frequentemente utilizados 
foram os agentes que atuam sobre o 
sistema renina-angiotensina, diuréticos, 
hipolipemiantes e betabloqueadores. 
Hidroclorotiazida, captopril e sinvasta-



140

Vanessa Machado de Azevedo et al.

RBCEH, Passo Fundo, v. 14, n. 2, p. 129-144, maio/ago. 2017

tina foram os medicamentos cardiovas-
culares mais citados pelos idosos. Esses 
achados são similares aos já descritos 
na literatura, exceto pela presença dos 
hipolipemiantes, que em outros estudos 
não aparecem em evidência (COELHO 
FILHO; MARCOPITO; CASTELO, 
2004; FLORES; BENVEGNÚ, 2008; 
SCHROETER et al., 2007; FLORES; 
MENGUE, 2005). Como esse estudo 
foi conduzido com uma população de 
baixa renda, a frequência de uso desses 
medicamentos pode ser explicada pela 
presença dessas classes farmacológicas 
na Relação Municipal de Medicamentos 
(Remume) de Porto Alegre, que garante 
o fornecimento pelo SUS nessa cidade 
(REMUME, 2012). 

Reconhecemos que este estudo apre-
senta limitações. Os resultados aplicam-
-se à população pertencente à ESF, ou 
seja, focada nos cuidados primários 
à saúde, e, portanto, podem não ser 
representativos do total da população 
brasileira. O padrão de consumo de me-
dicamentos cardiovasculares é influen-
ciado pelos medicamentos disponíveis 
no SUS. As variáveis autopercepção de 
saúde e doenças foram obtidas por meio 
de autorrelato. As limitações de um es-
tudo transversal e descritivo devem ser 
consideradas, como a falta de controle 
de qualidade das informações fornecidas 
e a falta de verificações cruzadas entre 
as variáveis e a impossibilidade de es-
tabelecer a temporalidade dos fatores 
associados. Os ajustes relativos foram 
aplicados no modelo final de análise 
multivariada para diminuir essas dife-
renças.

Conclusão

Em torno de 10% a 15% dos idosos 
que referiram uma doença cardiovas-
cular não usam medicamento. Embora 
isso possa representar, em parte, uma 
falha na coleta dos dados pelas infor-
mações autorreferidas, esses dados 
demonstram que há idosos sem acesso 
a medicamentos. 

Com a população idosa em constante 
crescimento, sendo ela a mais afetada 
por doenças cardiovasculares, o consumo 
desses fármacos pode afetar diretamente 
sua qualidade de vida. Acreditamos que 
informações provenientes de estudos 
populacionais, principalmente com a po-
pulação assistida pelo SUS, vão auxiliar 
na formulação de estratégias e políticas 
públicas voltadas para uma assistência 
farmacêutica efetiva, com a participação 
do farmacêutico, que, acreditamos, deve 
estar presente em todos os níveis da 
assistência primária da saúde pública.

Cardiovascular drugs: prevalence and 
associated factors in the elderly Family 
Health Strategy in Porto Alegre

Abstract

The aim was investigate the prevalence of 
cardiovascular drugs use and its associa-
tion with socio-demographic and clinical 
variables of elderly patients treated by 
Family Health Strategy through a cross-
-sectional study conducted in the munici-
pality of Porto Alegre. Data was collected 
through a form that evaluated socio-demo-
graphic, economic aspects, self-reported 
diseases, and medication use. Specialized 
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evaluations were conducted by a multidis-
ciplinary team. Were evaluated 761 elders, 
with a 67.7% prevalence of cardiovascular 
drugs use. The characteristics that inde-
pendently showed a significant association 
were: feminine gender, dark skin, exami-
nation in the past six months, systemic ar-
terial hypertension, diabetes and cerebro-
vascular disease. Cardiovascular drugs and 
the most used classes, respectively, were: 
hydrochlorothiazide (34.8%) and captopril 
(33.5%); agents that act within the renin-
-angiotensin system (46.8%) and diuretics 
(42.0%). This data is important since the 
elderly population is mainly affected by 
cardiovascular disease and populational 
data helps in the creation of strategies and 
public policies aimed primarily at the el-
derly population treated by the public he-
alth system.

Keywords: Aged. Cardiovascular diseases. 
Family Health Strategy. Pharmaceuticals. 
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