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RESUMO: As doencas cardio e cerebrovasculares, atualmente, sdo as maiores
causas de morbi-mortalidade no mundo, significativamente em idosos. Estas
patologias tém como base principal as duas comorbidades mais prevalentes:
hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Sabe-se que o tratamento farmacol6gico com
anti-hipertensivos e antidiabéticos € essencial para a prevencao da mortalidade por
essas doencas. Diante disso, este trabalho tem por objetivo apresentar o0s
medicamentos utilizados pelas idosas do Centro de Convivéncia e Assisténcia ao
Idoso (Conviver) no controle de diabetes e hipertenséo arterial, assim como enfatizar
a importancia da adesao ao tratamento. A amostra foi constituida por 46 idosas, sendo
gue a mais nova possui 61 anos e a mais velha 87 anos. Quanto a presenca de
hipertenséo arterial sistémica, 34 pacientes (73,9%) séo portadoras. Destas, 24 idosas
relataram uso farmacoldgico de anti-hipertensivos. Em relacdo a comorbidade
diabetes mellitus, 11 idosas, ou seja, (23,91%) a possuiam. Destas, apenas 3 idosas
afirmaram o uso continuo e regular de antidiabéticos. No decorrer do presente trabalho
foi assinalada a importancia do uso das medicacfes antihipertensivas e antidiabéticas
para a prevencao de doencas cardio e cerebrovascular e renal, na busca do aumento

da expectativa de vida e redugdo da morbimortalidade da populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Anti-hipertensivos, Antidiabéticos, Idosos.

1 INTRODUCAO
A hipertenséao arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial
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caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial — PA (PA 2140 x
90mmHgQ). Associa-se, frequentemente, as alterac6es funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo e as alteracbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares. Sua prevaléncia chega a mais de 50% para individuos com 60 a 69
anos e 75% em individuos com mais de 70 anos, sendo um grave problema de saude
publica no Brasil (BRASIL, 2013).

Longo (2011) em seu estudo definiu que o aumento da prevaléncia de
hipertenséo arterial na populacéo idosa é justificado pelo envelhecimento fisioldgico,
uma vez que este proporciona o desenvolvimento de processos ateroscleréticos nos
grandes vasos e arteriolas, ocasionando perda da distensibilidade e elasticidade,
diminuindo sua capacidade com o aumento da velocidade da onda de pulso. A rigidez
da parede dos vasos tende a elevar a presséo sistélica e o aumento da velocidade da
onda de pulso mantém a pressao arterial diastolica (PAD) dentro dos valores normais
ou pode até diminui-la. Com isso, a presséao sistélica e a pressédo de pulso tém-se

definido como adequados preditores de eventos cardiovasculares no idoso.

Diabete melittus ¢é um distirbio crbénico caracterizado pelo
comprometimento do metabolismo da glicose e de outros substratos produtores de
energia. Este, abrange um grupo de distdrbios que envolvem mecanismos
patogénicos, para 0s quais a hiperglicemia é o denominador comum. A sua causa esta
associada a um defeito hormonal comum, qual seja, a deficiéncia insulinica, que pode
ser absoluta ou relativa. Sendo que o efeito da insuficiéncia de insulina desempenha
um papel primario nos desarranjos metabdlicos ligados ao diabetes, ja a hiperglicemia

desempenha um importante papel nas complicacdes relacionadas a doenca
(GOLDMAN, 2010).

E notorio a existéncia de dois tipos de diabetes, o tipo 1 na qual o
paciente possui capacidade de secrec¢do insulinica, sendo imprescindivel a terapia
com insulina sintética, e o diabetes tipo 2, na qual o paciente secreta a insulina, porém
em concentragdes baixas, sendo muito utilizado nesses casos hipoglicemiantes orais
que por sua vez provocam diminuicdo da glicemia plasmética, podendo ou néo

necessitar da administracdo de insulina exégena.

O diabetes mellitus tipo 2 esta entre o grupo das doencas cronicas que

representam um grave problema de saude publica de alta prevaléncia no mundo,
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sendo esta um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e

cerebrovasculares (BUSH et al., 2011).

Diante o exposto, este trabalho tem por objetivo apresentar os
medicamentos utilizados pelas idosas do Centro de Convivéncia e Assisténcia ao
Idoso (Conviver) no controle de diabetes e hipertensao arterial, assim como enfatizar

a importancia da adesao ao tratamento.

2 DESENVOLVIMENTO

O tratamento da hipertensédo arterial sistémica é dividido em
farmacoldgico e ndo farmacolégico. De maneira geral visa a prevencao primaria de
doenca cardio e cerebrovascular, renal, e ndo ao controle dos sintomas. A reducgéo da
pressao arterial € o principal mecanismo pelo qual se promove a prevencéo da doenca
cardiovascular (FUCHS, 2002).

Longo (2011) em seu estudo concluiu que tratamento da hipertensdo
arterial no idoso se faz com mudancas no estilo de vida, com realizacéo de atividades
fisicas, modificacdes dos habitos nutricionais e tratamento medicamentoso, exigindo
dessa forma o acompanhamento de uma equipe multiprofissional. Afirma ainda,
guanto ao tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial, que 0 mesmo € realizado
com medicamentos especificos. Considerando as principais classes medicamentosas,
temos bloqueadores adrenérgicos, blogueadores do canal de calcio, diuréticos, como

furosemida, drogas que interveem no sistema renina angiotensina, como captopril.

Bezerra (2014) em seu trabalho enfatizou que para uma boa adeséo ao
tratamento deve ser considerados fatores como a vontade do individuo em participar
e colaborar no tratamento, assim como 0s comportamentos, sentimentos,
posicionamentos e efeitos psicoldgicos relacionados ao processo de adoecer e
conviver com a doenca. Citou ainda alguns fatores que podem estar relacionados com
a falta adesdo do paciente ao tratamento da hipertensédo arterial, como, falta de
conhecimento sobre a doenca, um relacionamento ineficaz com a equipe de saude e

0 baixo nivel socioecondmico.

A ndo adeséao aos tratamentos a longo prazo na populacdo em geral esta
em torno de 50,0%. A hipertensao arterial € uma doenca assintomética, com isso o

paciente pode ter dificuldade no uso regular dos medicamentos pela auséncia dos



sintomas ou falta de compreenséo sobre o curso da doenca. Por sua vez, a diabetes
€ uma doenca que exige um regime complexo, como varias administracées diérias e
polifarmacia, essas dificuldades diarias associadas ao seu uso constitui uma barreira
a adesao do tratamento (TAVARES et al., 2013).

Diante do exposto, é correto afirmar ser de extrema importancia a adeséo
ao tratamento dessas doencas, uma vez que tanto hipertensao arterial quanto diabetes
apresentam alta prevaléncia na populagéo brasileira, principalmente nos idosos, assim

como elevado risco de morbidade, que afeta a qualidade de vida e pode levar a 6Obito.

Para atender ao objetivo do trabalho, a pesquisa de campo foi realizada por
alunos do curso de Medicina, aplicando-se um formulario com questdes que
abordavam sobre o uso de medicacdes anti-hipertensivas e antidiabéticos. Tomando
como base as respostas fornecidas pelas entrevistadas, realizou-se uma analise

estatistica simples.

3 ANALISE E DISCUSSAO

O publico alvo deste trabalho foi a populacéo idosa do sexo feminino,
participante do espaco Conviver, constituida por 46 idosas, sendo que a mais nova
possui 61 anos e a mais velha 87 anos. Quanto a presenca de hipertensdo arterial
sistémica, 34 pacientes (73,9%) sdo portadoras. Destas, 24 idosas relataram uso
farmacolégico de anti-hipertensivos. O principal medicamento utilizado foi o
antagonista dos receptores de angiotensina Losartana Potassica, seguido pelo
Metoprolol e depois pelo Captopril e Enalapril. Estes foram seguidos pelo Atenolol e

Valsartana. (tabela 1).

Tabela 1-Medicacdes Anti-hipertensivas utilizadas pelas idosas

MEDICACOES NUMERO DE USUARIAS
Losartana Potassica 10

Metoprolol |4

Captopril 3

Enalapril |3

Atenolol 2
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Valsartana | 2
N&o soube informar | 10
Nenhuma | 9

Em relacdo a comorbidade diabetes mellitus, 11 idosas, ou seja, (23,91%)
a possuiam. Destas, apenas 3 idosas afirmaram o uso continuo e regular de

antidiabético. O unico utilizado foi o Cloridrato de Metformina (tabela 2).

Tabela 2- Medicacfes Antidiabéticas utilizadas pelas idosas

MEDICACOES NUMERO DE USUARIAS
Cloridrato de Metformina 3

N&o Soube Informar 10

Nenhuma 9

Conforme os resultados obtidos, € notério que ha uma boa adeséao,
equivalente a 70%, quanto ao uso de anti-hipertensivos de modo continuo e regular
por parte da populacéo idosa do espaco Conviver. Diferentemente da consideravel
adesdo a estes farmacos, ha um déficit quanto ao uso de antidiabéticos, visto que a

minoria das idosas diabéticas, ou seja 27%, afirmaram uso destes medicamentos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do presente trabalho foi assinalada a importancia do uso das
medicacfes anti-hipertensivas e antidiabéticas para a prevencéo de doencas cardio e
erebrovascular e renal, na busca do aumento da expectativa de vida e reducao da
morbimortalidade da populacdo. Constatamos que a terapia farmacolégica é de
extrema importancia para um futuro mais promissor a populacdo, contribuindo ao
mesmo tempo para a reducdo de gastos publicos com doencas que podem ser

evitadas.

Essa prevencéo é feita com medidas de custos mais reduzidos e com
efetividade significativa, ao se associar com a terapia ndao farmacologica, como
mudanca de habitos alimentares e até mesmo pratica de exercicios regulares.
Recomenda-se entdo, aconselhar as demais idosas que ndo sao adeptas ao

tratamento farmacolégico sobre os beneficios e a importancia do mesmo, afim de que
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se convenca-as de fazer o uso continuo e regular de medicacfes adequadas para

cada doenca.
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