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Resumo

O objetivo foi investigar a prevaléncia do
uso de medicamentos cardiovasculares e
sua associacdo com variaveis sociodemo-
graficas e clinicas em idosos atendidos na
Estratégia Satde da Familia por meio de um
estudo transversal realizado no municipio
de Porto Alegre. A coleta de dados foi feita
com um questionario que observou aspec-
tos sociodemograficos, econdmicos, rela-
cionados a doencas autorreferidas e uso de
medicamentos. Foram avaliados 761 ido-
sos, que tiveram 67,7% de prevaléncia de
uso de medicamentos cardiovasculares. As
caracteristicas que mostraram uma associa-
¢do significativa, de forma independente,
com o uso de alguma medicagdo cardio-
vascular foram: sexo feminino, cor negra,

consulta nos dltimos seis meses, hiperten-
sdo, diabetes e doenca 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 sao importantes,
pois a populacdo idosa é afetada sobretudo
por doengas cardiovasculares, e dados po-
pulacionais podem auxiliar na formulagao
de estratégias e politicas publicas voltadas,
principalmente, para a populacdo idosa
atendida pelo Sistema Unico de Satide.
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Introdugao

De acordo com o censo brasileiro rea-
lizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), as
pessoas com 65 anos ou mais represen-
tavam 7,4% da populagédo, enquanto que,
no ano de 2000, a populacio idosa era de
5,9%. Isso demonstra que o Brasil segue
uma tendéncia que ja vem ocorrendo em
paises desenvolvidos: o envelhecimento
da populacao (IBGE, 2011). A proporg¢éo
de idosos vem crescendo de forma acele-
rada, enquanto a propor¢do de criancas
vem diminuindo (IBGE, 2002). As proje-
coes para 2050 referem uma populacio
brasileira de idosos maior do que a de
criancas 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 paises em desenvolvimento
(IBGE, 2002; WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2005).

Envelhecer com qualidade de vida
sera o principal desafio da populacéo e
também dos servicos e dos profissionais
de saude. Estima-se que, em 2025, o
Brasil alcangara o posto de sexto pais
no mundo em nimero de idosos, com
um contingente superior a 30 milhdes
de pessoas (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2005). Devido a isso,
projeta-se também um maior nimero
de pessoas acometidas por doengas cro-
nicas, sendo as doencas cardiovascula-
res uma das mais prevalentes entre os
idosos (SANTOS JUNIOR; OLIVEIRA;
SILVA, 2014; JACKSON; WENGER,
2011). Isso resulta numa maior procura
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pelos servicos de saide e no aumento
do consumo de medicamentos por esse
grupo etario.

Doencas cardiovasculares, como
hipertensédo arterial sistémica (HAS),
doenca cardiaca coronariana, fibrilacdo
atrial, insuficiéncia cardiaca e aciden-
te vascular cerebral, sdo comumente
relatadas em individuos idosos e vém
liderando as causas de morbimortali-
dade (YAZDANYAR; NEWMAN, 2009;
CHEN et al., 2014). Dentre essas do-
encas, a HAS é considerada um dos
mais importantes problemas de saude
publica e um dos principais fatores de
risco modificaveis, com alta prevaléncia
e baixas taxas de controle (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010). A mortalidade relacionada
com doenca cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevacido da
presséao arterial (PA). Conforme dados
mundiais referentes a 2001, cerca de
7,6 milhoes de mortes foram atribuidas
a elevacao da PA, sendo 54% por aciden-
te vascular encefalico e 47% por doenga
isquémica do coracdo (WILLIAMS,
2010). As alteracgoes cardiovasculares
também sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de depressédo e de-
méncias (JANTI et al., 2014; KALARIA
et al., 2008).

Os medicamentos cardiovasculares
sdo amplamente prescritos para fins
preventivos e terapéuticos (ALI RAZA;
MOVAHED, 2002). Sendo assim, os
medicamentos representam um dos
itens mais importantes da atencéo a
saude do idoso, pois estes sdo os maio-
res usudrios de polifarmacia e, ainda,
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apresentam particularidades farmacoci-
néticas e farmacodindmicas que levam a
alteracoes fisiopatolégicas dos sistemas
cardiovascular, hepatico e renal, tornan-
do os idosos mais vulneraveis a efeitos
adversos e interagdes medicamentosas,
além de prejudicar também a adesio ao
tratamento por essa populacéio.

O monitoramento da terapia me-
dicamentosa cardiovascular na popu-
lacdo idosa é crucial para reduzir as
complicacdoes com o uso de medica-
mentos. Embora o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003) e a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL,
1999) prevejam assisténcia integral e
gratuita ao idoso pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), além do acesso a me-
dicamentos e tratamento das doencas,
esse monitoramento as vezes se torna
deficiente na populacio de baixa renda.
Segundo Viacava (2010), da populacéo
brasileira atendida pelo SUS, apenas
45% dos usuéarios adquirem todos os
medicamentos gratuitamente por esse
sistema. Isso ocorre devido a auséncia
de medicamentos na Unidade Basica
de Saude (UBS), a falta de adeséo por
parte dos usudrios e a caréncia de uma
orientagdo farmacéutica, ja que tal pro-
fissional n&o esta inserido em todas as
farmaéacias das UBS.

A maioria dos estudos disponiveis
na literatura descreve a utilizacdo de
medicamentos em idosos de uma forma
geral (COELHO FILHO; MARCOPITO;
CASTELO, 2004; DAMIAO et al., 2011;
FLORES; BENVEGNTU, 2008; GOU-
LART et al., 2014; RIBAS; OLIVEIRA,
2014), mas poucos sdo aqueles que déo
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énfase aos cardiovasculares (ALI RAZA;
MOVAHED, 2002), principalmente
levando em consideracédo a populacgéo
brasileira (PERROTTI et al., 2007;
GONTIJO et al., 2012). Observa-se
que existe uma caréncia de estudos de
base populacional que fornecam uma
avaliacdo ampla dos medicamentos
cardiovasculares prescritos para idosos.
Em vista disso, o objetivo do presente
trabalho foi investigar a prevaléncia do
uso de medicamentos cardiovasculares e
sua associacdo com variaveis sociodemo-
graficas e clinicas em idosos atendidos
na Estratégia Saude da Familia (ESF)
de Porto Alegre.

Métodos

Delineamento

Este estudo é transversal, descritivo
e analitico, coletado de forma prospectiva
em uma amostra aleatéria da populacgéo
de idosos cadastrados na ESF do munici-
pio de Porto Alegre. Fez parte do projeto
de pesquisa Estudo Epidemiolégico e
Clinico dos Idosos Atendidos pela ESF
do Municipio de Porto Alegre (Emisus),
que se desenvolveu no periodo de margo
de 2011 a dezembro de 2012 (GOMES
et al., 2013).

O tamanho amostral para o estudo
foi calculado utilizando um nivel de
significancia de 0,05. Considerando
uma populacdo-alvo de 22.000 idosos
atendidos pela ESF em Porto Alegre,
foi definido um tamanho amostral mi-
nimo de 758 idosos, considerando 3,5%
de erro aceitavel para uma prevaléncia
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esperada de 50% a 70%. Devido a possi-
veis perdas amostrais e a estrutura de
coleta de dados, o estudo foi projetado
para uma amostra aleatéria de 1.080
idosos. Inicialmente, foram selecionadas,
de forma aleatéria e estratificada por
regides distritais, 30 equipes da ESF do
municipio de Porto Alegre.

Ap6s a selecdo das equipes, os agen-
tes comunitarios de saide (ACS) foram
contatados, e cada equipe apresentou o
nome de todos os usudrios idosos ma-
triculados em sua regido, para o sorteio
dos participantes, 36 individuos de cada
uma das equipes. Antes da realizacdo
da coleta de dados, os pesquisadores
orientaram os ACS sobre os objetivos do
estudo e a capacitacéo acerca da aplica-
cdo do questionario geral de coleta de
dados, elaborado pelos pesquisadores.
Os critérios de inclusido foram idade
igual ou superior a 60 anos, cadastro na
ESF, realizacdo 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 sociodemogra-
ficos, econdmicos e sociais, doencas
autorreferidas e uso de medicamentos.
Posteriormente, avaliacdes especializa-
das foram realizadas no Hospital Sao
Lucas da Pontificia Universidade Caté-
lica do Rio Grande do Sul (HSL/PUCRS)
por uma equipe multidisciplinar, que
verificou aspectos clinicos, nutricionais
e fisicos dos idosos.

As variaveis estudadas compreen-
dem: dados sociodemograficos e clinicos
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(sexo, idade, estado civil, raca, escola-
ridade, renda individual, condi¢oes de
saude, PA, indice de massa corporal
(IMC) e utilizacdo de medicamentos car-
diovasculares). A informacédo quanto ao
uso de medicamentos foi coletada pelo
agente comunitario de satde em visita
domiciliar, considerando os medicamen-
tos que o individuo estava utilizando na-
quele momento com ou sem prescrigo.
Os medicamentos foram identificados
de acordo com o seu principio ativo
e, apos, classificados de acordo com o
Sistema de Classificacdo Anatémico,
Terapéutico e Quimico (ATC), a partir
de consulta a pagina eletrénica da Or-
ganizacdo Mundial da Saide (OMS).
Foi considerado como cardiovascular
o medicamento classificado como “C” e
a classe farmacolégica pelo respectivo
subnivel (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2015).

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

As variaveis para o calculo do IMC
(peso em kg e altura em metros) foram
medidas pelas nutricionistas também
na avaliacdo 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; eutroéfico IMC > 18,5 e < 25; baixo
peso IMC < 18,5.
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Os dados foram analisados por meio
do programa estatistico SPSS, versao 17.
As variaveis foram descritas por meio de
frequéncias, médias e desvios padroes.
Na anailise bivariada, foi utilizado o teste
Qui-Quadrado de Pearson, que foi em-
pregado para testar a associagédo entre
as varidveis categoéricas. As variaveis
ordinais foram comparadas pelo teste
de tendéncia linear do Qui-Quadrado.
Os resultados foram considerados sig-
nificativos quando P < 0,05. Na analise
multivariada, foi utilizada a regresséo
de Poisson com o objetivo de avaliar as
variaveis que se associaram de forma
independente.

Este projeto foi aprovado pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa da PUCRS
(Parecer n® 10/04967) e da Secretaria
Municipal de Satde da Prefeitura do
Municipio de Porto Alegre (Processo
n® 001.021434.10.7), atendendo as Di-
retrizes e Normas Regulamentadoras
em Pesquisa, conforme a Resolucéo
n? 196/1996 do Conselho Nacional de
Satde, vinculado ao Ministério da
Satde. O termo de consentimento livre
e esclarecido foi assinado por todos os
participantes do estudo.
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Resultados

Dos 1.080 idosos sorteados para
participar da pesquisa, 319 néo foram
localizados (tinham mudado de ende-
reco ou ido a 6bito). 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 salario
minimo (65,7%). A prevaléncia do uso
de medicamentos cardiovasculares foi
de 67,7%, sendo que o sexo feminino, a
faixa etaria entre 70 e 79 anos e a cor
negra apresentaram uma frequéncia de
uso significativamente maior (Tabela 1).
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Tabela 1 — Frequéncia de uso de medicamento cardiovascular associado com varidveis sociode-
mograficas em idosos da Estratégia Satde da Familia de Porto Alegre

Frequéncia de uso de
Variaveis sociodemograficas POEL;LZS)QO Crgfgg:\/agiﬂltgr 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
70-79 anos 235 (31,0) 75,7| 0,032¢
80 anos ou mais 74 (9,8) 67,6
Cor
Branca 486 (64,7) 66,3
Parda 98 (13,0) 61,2 0,050*
Negra 145 (19,3) 76,6
Outras 22 (3,0) 72,7
Estado civil
Solteiro 134 (17,7) 60,4
Casado 279 (36,9) 67,0 0,084
Separado 111 (14,7) 66,7
Viavo 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
1 salario minimo 417 (57,6) 67,6 0,931
2 salarios minimos 191 (26,4) 69,6
4 salarios minimos ou mais 57 (7,9) 61,4
Total 761 (100,0) 67,7

Fonte: primaéria.
Legenda: * Teste Qui-Quadrado de Pearson. ¢ Teste de Tendéncia Linear do Qui-Quadrado.

Nota: o total de cada variavel pode néo atingir o n de 761 devido a perdas amostrais.
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Os dados clinicos e de saude sédo
apresentados na Tabela 2. Foi observa-
do que quanto maior a quantidade de
medicamentos utilizados, maior a pre-
valéncia do uso de cardiovasculares (P <

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

Tabela 2 — Frequéncia de uso de medicamento cardiovascular associado com variaveis clinicas e
de saude em idosos da Estratégia Saide da Familia de Porto Alegre

3 Frequénpia de uso
Variaveis clinicas e de saude Pog Lzl%;ao dgar;zje}g\ll(;asr:ﬁgtro P
°/0
Autopercepcao de saude
Otima/Boa 268 (35,5) 64,2
Regular 406 (53,8) 70,4 0,353¢
Ma/Péssima 81 (10,7) 65,4
Cuidador
N3o 444 (60,8) 66,2
Sim 286 (39,2) 71,3 0,148°
Quantidade de medicamentos*
0 113 (14,8) 0
1-2 149 (19,6) 47,7
3-5 281 (36,9) gao|  <000T
6 ou mais 218 (28,6) 95,4
Consulta médica (ultimos 6 meses)
Nzo 101 (13,4) 40,6
Sim 653 (86,6) 720  <000F
IMC#
Baixo peso 9(1,6) 22,2
Eutréfico 140 (24,6) 62,1 0,001
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) 67,1 013"
Alterada 205 (37,2) 73,2 ’

Fonte: primaria.

Legenda: *Uso de medicamentos considerando todas as classes farmacoldgicas. * Teste Qui-Quadrado de Pearson. £ Teste de
Tendéncia Linear do Qui-Quadrado. ¢ Dados obtidos de 570 idosos que realizaram avaliagdo antropométrica. * Dados
obtidos de 510 idosos que tiveram sua pressdo arterial aferida. IMC = indice de massa corporal; PAS = pressido
arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastélica.

Notas: o total de cada varidvel pode néo atingir o n de 761 devido a perdas amostrais.
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Os idosos que relataram HAS, in- vascular ou doeng¢a mental utilizavam
suficiéncia cardiaca congestiva, doenca mais medicamentos cardiovasculares
vascular periférica, infarto agudo domio- do que os individuos que néo relataram
cardio, angina, diabetes, doenca cerebro- essas doencas (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de uso de medicamento cardiovascular associado com doengas em idosos
da Estratégia Satude da Familia de Porto Alegre

~ Frequéncia de uso de
Doencas Pogtz!;ci‘ao medicamento cardiovascular =
) )

HAS

Nao 231 (30,4) 19,9 P

Sim 530 (69,6) 88,5 <0,001
ICC

Néo 656 (86,2) 64 .

Sim 105 (13,8) 905 <0,001
Doenca vascular periférica

Néo 625 (82,1) 65 '

Sim 136 (17,9) 80,1 0,001
IAM

Nao 671 (88,2) 65,6 P

Sim 90 (11,8) 83,3 0,001
Angina

Néo 663 (87,1) 65,3 .

Sim 98 (12,9) 83,7 <0,001
Diabetes

Nao 555 (72,9) 60,9 .

Sim 206 (27,1) 85,9 <0,001
Doenca cerebrovascular

Nao 642 (84,4) 64,6 P

Sim 119 (15,6) 84 <0,001
Doencas mentais

N&o 475 (62,4) 65,1 .

Sim 286 (37,6) 72 0,046
Doenca pulmonar

Nao 624 (82,0) 67,3 .

Sim 137 (18,0) 69,3 0,645
Doenca hepética

Nao 710 (93,3) 67,6 "

Sim 51 (6,7) 68,6 0,880
Doenca renal

Néo 688 (90,4) 66,9 0.141*

Sim 73(9,6) 75,3 ’
Doenga reumatoldgica

Nao 475 (62,4) 61 .

Sim 286 (37,6) 70,3 0,233

Fonte: primaria.

Legenda: # Teste Qui-Quadrado de Pearson. HAS = hipertenséo arterial sistémica; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva;
TAM = infarto agudo do miocardio.
Notas: o total de cada varidvel pode néo 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-
liagdo da classe farmacolégica, 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 — Frequéncia de utilizacdo de medi-
camentos por classe da ATC e dos
medicamentos cardiovasculares
mais utilizados

Classificagio ATC Fre‘z,‘f/snc'a

Classes farmacologicas
Agelzntes que atqam sobre o sistema 468
renina-angiotensina (C09) ’
Diuréticos (C03) 42,0
Hipolipemiantes (C10) 26,9
Betabloqueadores (C07) 247
Bloqueadores dos canais de célcio 142
(Co8) ’
Terapéutica cardiaca (C01) 71
Anti-hipertensivos (C02) 2,5
Vasodilatadores periféricos (C04) 0,1
Vasoprotetores (C05) 0,1

Medicamentos cardiovasculares mais

utilizados
Hidroclorotiazida (CO3AA03) 34,8
Captopril (CO9AA01) 33,56
Sinvastatina (C10AA01) 26,1
Propranolol (CO7AAQ5) 12,6
Anlodipina (CO8CA01) 11,2
Enalapril (CO9AA02) 9,6
Furosemida (CO3CAO01) 6,6
Atenolol (C07ABO03) 6,0
Metoprolol (CO7AB02) 5,3

Fonte: primaéria.

Nota: percentuais obtidos com base no total da amostra
(n=761).
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A Tabela 5 apresenta o modelo final
da andlise multivariada. As seguintes
caracteristicas mostraram uma associa-
céo significativa, de forma independente,
com o uso de alguma medicacdo cardio-
vascular: sexo feminino (RP=1,14); cor
negra (RP=1,10); consulta nos dltimos
seis meses (RP=1,34); HAS (RP=4,12);
diabetes (RP=1,08); e doenca cerebro-
vascular (RP=1,10).

Tabela 5 — Modelo final da andlise multivariada
utilizando a regressdo de Poisson
para o desfecho de uso de medica-
mento cardiovascular por idosos da
ESF de Porto Alegre

Variavel RP IC 95% P

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,14| 1,05-1,24 0,003
Cor

Branca 1

Parda 0,97 0,85-1,12 0,683

Negra 1,10| 1,02-1,18 0,013

Outras 1,08| 0,94-1,23 0,306
Consulta médica
(dltimos 6 meses)

Nao 1

Sim 1,34| 1,12-1,60 0,001
HAS

Néao 1

Sim 412| 3,15-5,40| <0,001
Diabetes

Nao 1

Sim 1,08| 1,00-1,16 0,048
Doenca cerebrovas-
cular

Néao 1

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

Fonte: primaria.

Legendas: RP = razéo de prevaléncia; IC = intervalo de
confianca; HAS = hipertensio arterial sistémica.
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Discussao

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

Houve um claro predominio do sexo
feminino no uso de medicamentos car-
diovasculares, que se manteve presente
de forma independente na andlise mul-
tivariada, corroborando os resultados
encontrados em outros estudos nacionais
(FLORES; BENVEGNU, 2008; GOU-
LART et al., 2014; RIBAS; OLIVEIRA,
2014). Esse dado vem ao encontro da
realidade atual da populagéo idosa bra-
sileira, na qual as mulheres sdo predo-
minantes entre os idosos, como descrito
pelo IBGE (2002), e também esta de
acordo com as VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial, que indicam
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que ap6s os 50 anos de idade a prevalén-
cia global de hipertensdo é maior entre
as mulheres (SBC, 2010). As principais
hipoteses para explicar esses achados
sd@o: as mulheres geralmente tém maior
percepcdo da saude e do autocuidado,
buscam mais a assisténcia médica,
apresentam maior adesio ao tratamento
prescrito, assim como sdo contempladas
por mais programas e politicas de satde
publica (BURNIER, 2006; CHOBANIAN
et al., 2003).

Houve uma maior frequéncia de uso
de medicamentos cardiovasculares na
faixa dos 70-79 anos na analise 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-
NU, 2008; FLORES; MENGUE, 2005).
E possivel que a maior frequéncia nessa
faixa etaria esteja associada ao fato de
haver mais pessoas do sexo feminino, ja
que na analise multivariada essa asso-
ciacdo desaparece.

Embora a analise bivariada néo te-
nha demonstrado diferenca significativa
com relacdo a cor, na andlise multivaria-
da, a cor negra manteve-se independente
para a associag¢do do uso de medicamen-
tos cardiovasculares. Estudos mostram
que ser negro é um forte fator predis-
ponente a HAS, ao desenvolvimento de
hipertenséo severa, a um maior risco de
ataque cardiaco e a morte subita. A pré-
-disposicdo em pessoas dessa cor parece
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estar relacionada a um defeito heredita-
rio na captacdo celular de sédio e célcio,
o que facilitaria o aparecimento da HAS
(SBC, 2010; BARRETO et al., 1993).

Individuos que realizaram consulta
médica nos dltimos seis meses apre-
sentaram maior uso de medicamentos
cardiovasculares, quando comparados
com 0s que ndo realizaram consulta
nesse periodo. Esse dado corrobora a
associacdo do maior uso de medicamen-
tos cardiovasculares com melhor acesso
a saude.

Os valores de IMC encontrados
apontam uma diferenca significativa
ao comparar a amostra que utiliza
medicamento cardiovascular com a
amostra que néo utiliza. Constatamos
que pacientes classificados como baixo
peso apresentam o menor uso de medi-
camentos cardiovasculares, enquanto,
nas demais classificagdes, quanto maior
o IMC maior a prevaléncia de uso des-
ses medicamentos. Em alguns estudos
(IRIBARREN et al., 1995; MANSON;
WILLETT; STAMPFER, 1995), foi
demonstrado que ha um aumento dos
indices de PA com o aumento do IMC e
da idade (SUNDQUIST; WINKLEBY;
PUDARIC, 2001), justificando um maior
uso de medicamentos cardiovasculares
por esses individuos. Os trabalhos de
Cabrera e Jacob Filho (2001) e Zaitune
et al. (2006) reforcam esses dados. Os
estudos constataram que o IMC é um
consistente indice antropométrico as-
sociado com uma maior prevaléncia de
HAS em pacientes com valores de IMC
mais elevados. Isso também é observado
em estudos que identificam a relacéo da
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obesidade com doencas cardiovasculares
(RODRIGUEZ-HERNANDEZ et al.,
2013; LOPEZ-JARAMILLO et al., 2013;
MEDEIROS et al., 2014).

Com relacdo as doencas autorrefe-
ridas, podemos observar, como espera-
do, uma associacdo entre as doencas
relacionadas ao sistema cardiovascular
e uma maior frequéncia de uso de medi-
camentos cardiovasculares. Além dessas,
diabetes e doencas mentais também se
relacionaram com um maior uso desses
medicamentos. Provavelmente, esses
achados demonstram que os fatores
de risco cardiovasculares estdo asso-
ciados tanto com diabetes quanto com
uma maior ocorréncia de depressio e
deméncia, principais doencas mentais
que acometem idosos (JANI et al., 2014;
GONTIJO et al., 2012; LICINIO; YIL-
DIZ; WONG, 2002).

As doencas cardiovasculares corres-
pondem as maiores causas de morbi-
mortalidade entre os individuos acima
de 65 anos, aumentando em nimero e
gravidade com o avanco da idade (PAN-
DOLFI; PIAZZOLLA; LOUZADA, 2010).
Diversos trabalhos mostram, ainda, que
os farmacos com acéo sobre o sistema
cardiovascular sdo os mais consumidos
por idosos (FLORES; MENGUE, 2005;
LOYOLAFILHO et al., 2005; MARIN et
al., 2008; GALATO; SILVA; TIBURCIO,
2010).

Neste estudo, os subgrupos terapéu-
ticos mais frequentemente utilizados
foram os agentes que atuam sobre o
sistema renina-angiotensina, diuréticos,
hipolipemiantes e betabloqueadores.
Hidroclorotiazida, captopril e sinvasta-
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tina foram os medicamentos cardiovas-
culares mais citados pelos idosos. Esses
achados sdo similares aos ja descritos
na literatura, exceto pela presenca dos
hipolipemiantes, que em outros estudos
ndo aparecem em evidéncia (COELHO
FILHO; MARCOPITO; CASTELO,
2004; FLORES; BENVEGNU, 2008;
SCHROETER et al., 2007; FLORES;
MENGUE, 2005). Como esse estudo
foi conduzido com uma populacéo de
baixa renda, a frequéncia de uso desses
medicamentos pode ser explicada pela
presenca dessas classes farmacolégicas
na Relacdo Municipal de Medicamentos
(Remume) de Porto Alegre, que garante
o fornecimento pelo SUS nessa cidade
(REMUME, 2012).

Reconhecemos que este estudo apre-
senta limitaces. Os resultados aplicam-
-se a populacdo pertencente a ESF, ou
seja, focada nos cuidados primarios
a saude, e, portanto, podem nio ser
representativos do total da populacédo
brasileira. O padrao de consumo de me-
dicamentos cardiovasculares é influen-
ciado pelos medicamentos disponiveis
no SUS. As variaveis autopercepcéo de
saude e doencgas foram obtidas por meio
de autorrelato. As limitacées de um es-
tudo transversal e descritivo devem ser
consideradas, como a falta de controle
de qualidade das informacées fornecidas
e a falta de verificacdes cruzadas entre
as variaveis e a impossibilidade de es-
tabelecer a temporalidade dos fatores
associados. Os ajustes relativos foram
aplicados no modelo final de analise
multivariada para diminuir essas dife-
rencas.
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Conclusao

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

Com a populagdo idosa em constante
crescimento, sendo ela a mais afetada
por doencas cardiovasculares, o consumo
desses farmacos pode afetar diretamente
sua qualidade de vida. Acreditamos que
informac6es provenientes de estudos
populacionais, principalmente com a po-
pulacéo assistida pelo SUS, vao auxiliar
na formulacgéo de estratégias e politicas
publicas voltadas para uma assisténcia
farmacéutica efetiva, com a participacéo
do farmacéutico, que, acreditamos, deve
estar presente em todos os niveis da
assisténcia primadria da saude publica.

Cardiovascular drugs: prevalence and
associated factors in the elderly Family
Health Strateqy 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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