Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN)

ARTIGO ORIGINAL

Doencas cardiometabdlicas e envelhecimento ativo -
a polifarmacia no controle

Cardiometabolic diseases and active aging - polypharmacy in control

Enfermedades cardiometabdlicas y envejecimiento activo - la polimedicacién en el control

Adriana Nancy Medeiros dos Santos'
ORCID: 0000-0002-0705-9895

Dulcineia Rebecca Cappelletti Nogueira'
ORCID: 0000-0002-1580-8390

Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez'
ORCID: 0000-0001-6901-6439

Rosa Yuka Sato Chubaci'
ORCID: 0000-0001-9993-0889

Caroline Ribeiro de Borja Oliveira'
ORCID: 0000-0003-3735-4016

'Universidade de Sdo Paulo. Séo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Como citar este artigo:

Santos ANM, Nogueira DRC, Gutierrez BAO,

Chubaci RYS, Oliveira CRB. Cardiometabolic

diseases and active aging - polypharmacy in control.
Rev Bras Enferm. 2020;73(2):e20180324.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0324

Autor Correspondente:
Caroline Ribeiro de Borja Oliveira
E-mail: cborja@usp.br

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Margarida Vieira

Submissao: 05-06-2018 Aprovacao: 29-11-2018

RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia de doencas cardiometabdlicas e sua associacdo com
polifarmacia em idosos da Universidade Aberta a Terceira Idade. Métodos: Estudo
transversal, descritivo e analitico realizado com 121 idosos. A razédo de prevaléncia e os
testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher foram utilizados como medidas de
associacdo. Resultados: Com 68,3 anos de idade em média, a maioria dos idosos possuia
pelo menos uma doenca cardiometabdlica (82,6%), das quais a hipertensao era a mais
prevalente (71,1%), e consumia farmacos prescritos de uso continuo (92,6%). Quase
metade deles (48,2%) usava combinacdes de farmacos, o que sugere risco cardiovascular
elevado. A polifarmacia advinda da prescricdo foi observada em quase um terco (28,6%)
da amostra, associou-se ao uso de anti-hipertensivos (p=0,004), antidiabéticos (p=0,000)
ou hipolipemiantes (p<0,000). Conclusdes: As diretrizes clinicas recomendam mudancas
de estilo de vida, mas na pratica, prevalece o incremento da farmacoterapia, o que eleva o
risco de eventos adversos, sobretudo na velhice.

Descritores: Comorbidade; Doenga Cronica; Idoso; Polimedicagao; Tratamento Farmacoldgico.

ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence of cardiometabolic diseases and their association
with polypharmacy in elderly people at the University of the Third Age (Portuguese
acronym: UnATl). Methods: A cross-sectional, descriptive, analytical study with 121 elderly
patients. The prevalence ratio, Pearson’s Chi-square test and Fisher’s exact test were used
as measures of association. Results: At the mean age of 68.3, most elderly had at least
one cardiometabolic disease (82.6%), of which hypertension was the most prevalent
(71.1%), and consumed prescription drugs of continuous use (92.6%). Almost half of
the elderly (48.2%) used combinations of drugs, which suggests a high cardiovascular
risk. Polypharmacy due to prescription was observed in almost one-third (28.6%) of the
sample, associated with the use of antihypertensives (p=0.004), antidiabetics (p=0.000) or
lipid-lowering agents (p<0.000). Conclusions: Clinical guidelines recommend changes in
lifestyle, but increased pharmacotherapy prevails in practice, which increases the risk of
adverse events, especially in old age.

Descriptors: Comorbidity; Chronic Disease; Elderly; Polypharmacy; Pharmacological Treatment.

RESUMEN

Objetivos: Estimar la prevalencia de enfermedades cardiometabdlicas y su asociacion
con la polimedicacién en ancianos de la Universidad de la Tercera Edad. Métodos: Estudio
transversal, descriptivo y analitico realizado con 121 ancianos. Como medidas de asociacion
se utilizaron la razén de prevalencia y las pruebas chi-cuadrado de Pearson y exacta de
Fisher. Resultados: Con 68,3 afios de edad en promedio, la mayoria de los ancianos poseia
por lo menos una enfermedad cardiometabdlica (82,6%), de las cuales la hipertension era
la mas prevalente (71,1%) y consumia medicacion prescrita de uso continuo (92,6%). Casi
la mitad de ellos (48,2%) usaba combinaciones de farmacos, lo que sugiere un alto riesgo
cardiovascular. La polimedicacidn proveniente de la prescripcion fue observada en casi un
tercio (28,6%) de la muestra, se asocié al uso de antihipertensivos (p=0,004), antidiabéticos
(p=0,000) o hipolipemiantes (p<0,000). Conclusiones: Las directrices clinicas recomiendan
cambios de estilo de vida, pero en la practica, prevalece el incremento de la farmacoterapia,
lo que eleva el riesgo de eventos adversos, sobre todo en la vejez.

Descriptores: Comorbilidad; Enfermedad Crénica; Ancianos; Polimedicacién; Tratamiento
Farmacoldgico.

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0324

Rev Bras Enferm. 2020;73(2):€20180324 1 de 9



INTRODUCAO

A politica de envelhecimento ativo proposta pela Organizagao
Mundial de Saude!, enfatiza que “envelhecer bem” é parte de
uma construcdo coletiva, que deve ser favorecida por politicas
publicas e oportunidades de acesso a satide ao longo do curso
de vida. Por conseguinte, o envelhecimento ativo se baseia no
fortalecimento das oportunidades de participacdo e acesso a
saude e seguranca, visando melhorar a qualidade de vida con-
forme as pessoas envelhecem. Essa politica parte do pressuposto
de que, para um envelhecimento ativo e bem-sucedido, devem
ser oferecidas oportunidades para que os individuos escolham
estilos de vida saudaveis e controlem o proprio status de satide2,

Embora o prolongamento da vida seja uma aspiracao de
qualquer sociedade, esta sé pode ser uma conquista real se
acompanhada de qualidade nos anos adicionais de vida. Pen-
sando assim, as a¢des destinadas aos idosos devem levar em
conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de
participacao, de cuidado e de autossatisfacdo. Devem ainda abrir
campo para a possibilidade de atuacdo em variados contextos
sociais e elaboracao de novos significados para a vida na idade
avancada, incentivando, fundamentalmente, a prevencao, o
cuidado e a atengao integral a saude®.

O rapido envelhecimento da populagao brasileira vem acom-
panhado pelo aumento da prevaléncia de doencas cronicas e do
uso de farmacos. Em um estudo de base populacional realizado
com idosos do municipio de Sdo Paulo, a prevaléncia de polifar-
mdcia (uso de cinco ou mais fdrmacos) chegou a 36%, associada a
presenca de hipertenséo arterial e diabetes mellitus”. Todavia, em
uma populacdo envelhecida, o indicador de satide estratégico nao
é a presenca ou auséncia de doenca, mas o grau de capacidade
funcional dos individuos e a habilidade de conduzir a propria
vida de maneira independente e autdbnoma®.

Doencas cronicas e suas incapacidades nao sdo consequéncias
inevitaveis do envelhecimento®. Da mesma maneira, velhice e
envelhecimento ndo sdo sindbnimos de doenca, inatividade e
contracdo do desenvolvimento, e manter o bem-estar e a qua-
lidade de vida na velhice é possivel®”. A prevencao é efetiva
em qualquer nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida, e ela
deve ser enfatizada através de acdes para retardar a evolucao
das doencas. Manter a capacidade funcional é a chave para se
mudar a realidade atual®.

Entre 2009 e 2015, oficinas de atencdo farmacéutica foram
oferecidas junto a Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI)
da Universidade de Sdo Paulo (USP). Nessas oficinas, a UnATl era
constituida predominantemente por cidadaos auténomos e so-
cialmente ativos, com acesso a servicos de satide e consumidores
de medicamentos, sobretudo os de uso continuo, em geral para
tratar suas doencas cronicas®.

Em geral, os alunos da UnATI possuem caracteristicas de um
envelhecimento bem-sucedido e ativo®. O idoso que mantém
sua independéncia e autodeterminacdo, isto é, capacidade de
exercer sua autonomia, deve ser considerado saudavel, ainda
que apresente uma ou mais doencas crénicas®.

A maior parte das pesquisas sobre doencas cronicas e polifarmacia
em idosos é realizada em unidades de assisténcia a saude, tanto no
nivel da aten¢do primdria, quanto da ambulatorial e hospitalar, com
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usuarios e pacientes, ou constitui estudos de base populacional. No
contexto das UnATls, as pesquisas sobre a satide dos participantes
possibilitam a identificacdo do perfil, das demandas e dos fatores
de risco para desfechos negativos em uma populacéo idosa que
permanece ativa e participativa. Esse conhecimento favorece a
apuracdo dos recursos e elementos que propiciam a velhice ativa,
e o planejamento de a¢des voltadas a manutencao da capacidade
funcional, da autonomia e do envelhecimento ativo.

Os desdobramentos dessas iniciativas fornecem subsidios, cujos
achados podem beneficiar toda a populacdo idosa. Além disso,
estas agdes estdo em consonancia com a saude coletiva enquanto
pratica social de natureza transformadora. Nesta, por sua vez, se
enquadram os estudos sobre condi¢des de satide, em que se buscam
elementos para proteger e promover a saude, a qualidade de vida
e o bem-estar social dos individuos e da coletividade"?. A pratica
social pode ser exercida em diferentes organizacdes e instituicoes
por diversos agentes, dentro e fora dos espagos convencionalmente
reconhecidos como setor da saude".

As doencas cardiometabdlicas (hipertensao, diabetes, dislipi-
demia e obesidade), além de altamente prevalentes, possuem
um perfil de tratamento cuja abordagem néo farmacoldgica
(adocao de estilo de vida saudavel) requer interven¢des edu-
cativas perfeitamente delineaveis e aplicaveis no contexto das
UnATIs. As mudancas de estilo de vida podem melhorar o quadro
clinico dos individuos acometidos por essas doencas e reduzir a
necessidade de tratamentos farmacoldgicos, cujo excesso expde,
especialmente os idosos, a risco de eventos adversos.

Partindo da premissa de que conhecer o publico-alvo é estra-
tégico para o planejamento bem-sucedido de a¢cdes de promogao
de saude eficientes, o objetivo deste estudo foi: investigar a pre-
valéncia de doencas cardiometabdlicas (DCM) - notadamente,
hipertensao, diabetes, dislipidemia, cujo tratamento farmacoldgico
é comum em idosos —, e sua associagao com polifarmacia entre
participantes da UnATI.

OBJETIVO

Investigar a prevaléncia de doencas cardiometabdlicas (DCM)
e sua associacdo com polifarmacia entre participantes da UnATI.

METODO
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, descritivo e analitico, de abordagem quan-
titativa, realizado um uma UnATI do municipio de Sao Paulo. A
finalidade da UnATI é possibilitar ao idoso o aprofundamento
de conhecimentos em dreas de seu interesse e a troca de expe-
riéncias com os jovens através de oficinas, palestras e disciplinas
dos cursos de graduacao, oferecidas semestralmente. Todas as
pessoas com idade a partir de 60 anos podem participar da
UnATI. Para a matricula em oficinas e palestras, ndo é exigida a
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apresentacdo de diplomas ou certificados de escolaridade. Como
os participantes da UnATl atendem ao chamado realizado pelos
programas, em geral, eles apresentam um perfil caracteristico de
envelhecimento ativo e bem-sucedido®.

Esta pesquisa foi iniciada com um estudo piloto para obter um
primeiro retrato do nivel de satide, isto &, das enfermidades existentes
entre os participantes da UnATl, que indicasse a necessidade e/
ou a pertinéncia da implementacédo de intervengdes de promo-
¢ao de saude na prépria UnATI. As coletas de dados dos idosos
foram iniciadas em agosto de 2016. Esse estudo piloto (dados ndo
publicados) incluiu 60 alunos da UnATI e foi estimado que 80% dos
idosos estavam em tratamento prescrito para DCM (hipertensao
ou diabetes ou dislipidemia). Portanto, essas doencas eram muito
prevalentes, mesmo nesses idosos ativos e participativos. Também
chamou atencédo o grande numero de medicamentos utilizados
pelo grupo. Esses resultados motivaram a ampliacao da pesquisa
para que alcangasse uma amostra representativa dessa populacéo.

Populacao; critérios de inclusao e exclusao

No periodo do inicio das coletas (2° semestre de 2016), havia
243 idosos inscritos nas atividades da UnATI. Para a definicdo do
tamanho amostral, considerou-se um grau de confianga de 95%, erro
padrao de 5%, e a prevaléncia de 80% obtida no estudo piloto. Com
base nesses dados, o tamanho amostral definido foi 123 individuos.

Todos os idosos de ambos os sexos com 60 anos ou mais,
participantes da UnATI, que aceitaram participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
atenderam aos critérios de inclusao.

No recrutamento, os alunos da UnATI foram abordados no
préprio campus e convidados a participar da pesquisa. Apos a
selecao dos que se enquadraram nos critérios de inclusédo, 121
idosos compuseram a amostra.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, foi aplicado um formulario previamente
estruturado, no qual foram registrados dados como idade, sexo,
tipo de servico de saude utilizado (publico ou privado), farmacos
de uso continuo prescritos e diagnodsticos.

Analise dos resultados e estatistica

Embora ndo haja um consenso sobre o niimero de farmacos que
constitui a polifarmacia, que conceitualmente engloba também a
automedicacéo (ndo considerada nesta pesquisa), ela foi definida
como o uso continuo de mais de quatro farmacos por individuo‘?.

Na analise descritiva dos dados, para as varidveis quantitativas,
foram determinadas as medidas de tendéncia central (média)
e de dispersao (desvio padréo) e, para as varidveis categoricas,
foram determinadas a distribuicdo de frequéncia e porcentagens
(frequéncias absoluta e relativa).

A taxa de prevaléncia foi calculada de acordo com a seguinte
férmula:

n° de casos em dado local e periodo x 100
populagdo do mesmo local e periodo

Prevaléncia =
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Para estimar prevaléncia de DCM, foram considerados os casos em
que os idosos referiram diagndsticos e/ou tratamento de hiperten-
sdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia. Como hipolipemiantes
podem ser prescritos para pacientes com certos fatores de risco,
independente dos niveis de colesterol, neste trabalho, foi estudada
a prevaléncia de uso destes agentes, ao invés do diagndstico de
dislipidemia. Além das prevaléncias, a associacao entre variaveis
foi estimada por analise bivariada, utilizando a razdo de prevaléncia
(RP), seus intervalos de confianca (IC 95%), testes Qui-quadrado
de Pearson e Exato de Fisher, conforme o nimero de casos, e um
nivel de significancia de 5%. A analise dos dados foi realizada no
IBM SPSS Statistics.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 121 frequentadores da UnATI. A
média de idade da amostra foi 68,3 anos (DP=6,1) e variou entre 60
e 84 anos. ATabela 1 apresenta as prevaléncias das DCM e demais
varidveis estudadas. A maioria era do sexo feminino (75,2%), usudria
de servicos de saude privados (71,9%) e possuia pelo menos uma
doenca cardiometabdlica (100 idosos; 82,6%; IC 95% 75,84-89,36).
A hipertenséao foi a mais prevalente (71,1%). Foi encontrada as-
sociacdo estatisticamente significativa (p=0,031; RP=1,86; 1C95%
1,07-3,24) entre diabetes e o uso de hipolipemiantes.

A grande maioria dos idosos (112 deles; 92,6%) referiu consumir
farmacos prescritos de uso continuo. Eles utilizavam em média,
3,45 farmacos (DP=2,7). Apenas nove idosos (7,4%) informaram
néo utilizar nenhum farmaco (prescrito e continuo). Entre os
demais, esse niUmero variou entre 1 e 13. Destes, 32 (28,6%)
usavam cinco ou mais (polifarmacia) (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncias e IC 95% das doencas cardiometabdlicas (DCM)
e demais varidveis estudadas em idosos da UnATI, Sao Paulo, Séo Paulo,
Brasil, 2017

Variavel n (%) 1C95%
Sexo

Masculino 30(24,8) 20,0-29,6

Feminino 91(75,2) 72,7-77,7
Faixa etaria (anos)

60-69 79(653) 62,3-683

>70 42 (34,7) 26,2-43,2
Servico de saude?

Privado 87(71,9) 63,9-799

Publico 26 (21,5) 14,2-28,8
Ne de farmacos prescritos®

la4 80 (66,1) 57,7-74,5

>5 32(26,4) 18,6-34,3
Condig¢des estudadas

Hipertensao 86(71,1) 63,0-79,2

Diabetes 34(28,1) 19,2-35/4

Uso de hipolipemiantes 36(29,8) 21,7-38,0

Hipertensao e diabetes 27 (22,3) 14,9-29,7

Hipertensao e uso de hipolipemiantes 29 (24,00 16,4-31,6

Diabetes e uso de hipolipemiantes® 15(12,4) 6,5-18,3

Hipertensao, diabetes e uso de hipolipemiantes 13 (10,7) 5,2-12,2

Nota: “Excluidos os oito casos em que ndo se obteve resposta a pergunta relacionada a esta
varidvel; *Excluidos os nove idosos que referiram ndo consumir medicamentos prescritos de
uso continuo; p=0,031, conforme o teste Qui-quadrado de Pearson; IC - Intervalo de Confianga.
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A Tabela 2 apresenta a associacao entre as DCM e as variaveis
estudadas. Houve associacao estatisticamente significativa (p<0,05)
entre o uso de anti-hipertensivos, antidiabéticos ou hipolipemiantes
com polifarmdcia, isto &, uso de cinco farmacos ou mais (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre as doencas cardiometabélicas (DCM) e as
variaveis estudadas em idosos da UnATI, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2017

Variavel n (%) RP (IC95%)  Valor de p¢

HIPERTENSAO

Sexo 0,753
Masculino 22(73,3) 1,04 (0,57 - 2,18)
Feminino 64 (70,3) 1,00

Faixa etaria (anos) 0,950
60-69 56 (70,9) 1,00
>70 30(71,4) 1,01 (0,79 -1,28)

Servico de saude® 0,094
Privado 65 (74,7) 1,29 (0,91 - 1,84)
Publico 15(57,7) 1,00

Farmacos prescritos 0,004
lTa4d 57 (64,0) 1,00
>5 29 (90,6) 1,42 (1,17 -1,71)

DIABETES

Sexo 0,503
Masculino 7 (23,3) 1,00
Feminino 27 (29,7) 1,27 (0,62 - 2,62)

Faixa etaria (anos) 0,933
60-69 22(27,8) 1,03 (0,80 - 1,28)
>70 12 (28,6) 1,00

Servico de satide® 0,867
Privado 22 (25,3) 1,00
Publico 7(26,9) 1,06 (0,79 - 1,33)

Farmacos prescritos 0,000
Ta4d 17 (19,1) 1,00
>5 17 (53,1) 2,78 (1,63 -4,76)

USO DE HIPOLIPEMIANTES

Sexo 0,375
Masculino 7 (23,3) 1,00
Feminino 29(31,9) 1,37 (0,67 - 2,79)

Faixa etéria (anos) 0,532
60-69 25(31,6) 1,21 (0,66 — 2,21)
>70 11(26,2) 1,00

Servico de saude® 0,611
Privado 28(32,2) 1,20 (0,59 - 2,41)
Publico 7 (26,9) 1,00

Farmacos prescritos 0,000
la4d 16 (18,0) 1,00
>5 20 (62,5) 3,47 (2,07 - 5,84)

Nota: “Excluidos os oito casos em que ndo se obteve resposta a pergunta relacionada a esta varidvel.
°Excluidos os nove idosos que referiram ndo consumir medicamentos prescritos de uso continuo.
“Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga.

Houve significativa associacdo (p=0,019; RP=2,07;1C95% 1,13~
3,77) entre o uso de hipolipemiantes e o tratamento farmacoldgico
do diabetes mellitus, independentemente do nimero de antidia-
béticos consumido (monoterapia ou associacdo de farmacos).
No tratamento da hipertensdo, somente nos casos de individuos
que usavam combinagdes de mais de um anti-hipertensivo houve
significativa associacao (p=0,001) com o uso de hipolipemiantes.
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Ao todo, 54 idosos (48,2% dos que consumiam farmacos)
usavam combinacao de anti-hipertensivos, antidiabéticos ou
hipolipemiantes. Todos os casos de polifarmacia prescrita iden-
tificados incluiam pelo menos uma dessas combinacoes.

Tabela 3. Anti-hipertensivos, antidiabéticos e hipolipemiantes utilizados
pelos idosos da UnATI, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2017

ANTIHIPERTENSIVOS n (%)?
Bloqueadores do receptor da angiotensina Il 43 (52,4)
Losartana 40 (48,8)
Olmesartana 2(2,4)
Valsartana 1(1,2)
Diuréticos 32(39,0)
Hidroclorotiazida 24(29,3)
Furosemida 2(24)
Indapamida 2(24)
Amilorida 2(24)
Clortalidona 1(1,2)
Espironolactona 1(1,2)
Betabloqueadores 32(39,0)
Atenolol 18 (22,0)
Carvedilol 6(7,3)
Propranolol 3(3,7)
Metoprolol 3(3,7)
Nebivolol 1(1,2)
Sotalol 1(1,2)
Inibidores da enzima conversora da angiotensina 23 (28,0)
Enalapril 13(15,9)
Captopril 7 (8,5)
Ramipril 2(24)
Benazepril 1(1,2)
Bloqueadores dos canais de célcio 21 (25,6)
Anlodipino 17 (20,7)
Nifedipino 3(3,7)
Levanlodipino 1(1,2)
Inibidores adrenérgicos de acdo central 4(49)
Clonidina 3(3,7)
Metildopa 1(1,2)
Vasodilatadores diretos 1(1,2)
Hidralazina 1(1,2)
ESQUEMA TERAPEUTICO n (%)
Monoterapia 36 (43,9)
Associacdo de dois farmacos 27 (32,9)
Associagao de trés ou quatro farmacos 19(23,2)
ANTIDIABETICOS n (%)®
Biguanidas 22(73,3)
Metformina 22(73,3)
Sulfonilureias 7(23,3)
Gliclazida 4(13,3)
Glibenclamida 2(6,7)
Glimepirida 1(3,3)
Gliptinas 6(20,0)
Vidagliptina 3(10,0
Sitagliptina 2(6,7)
Linagliptina 133)
Insulina 3(10,0)
Inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (SGLT2) 1(3,3)
Dapagliflozina 133)
Continua
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Continuagao da Tabela 3

ESQUEMA TERAPEUTICO n (%)
Monoterapia 19 (63,3)
Associagao de dois farmacos 6(20,0)
Associacao de trés farmacos 4(13,3)
HIPOLIPEMIANTES n (%)
Estatinas 34 (94,4)
Sinvastatina 23 (63,9)
Atorvastatina 7(19,4)
Rosuvastatina 4(11,1)
Fibratos 4(11,1)
Ciprofibrato 3(8,3)
Fenofibrato 1(2,8)
Bezafibrato 1(2,8)
Outros 1(2,8)
Ezetimiba 1(2,8)
ESQUEMA TERAPEUTICO n (%)
Monoterapia 32(88,9)

Associacao de dois farmacos 4(11,1)

Nota:°As porcentagens sdo relativas ao numero total de idosos que referiu utilizar anti-hiperten-
sivos (82 sujeitos); ®As porcentagens sdo relativas ao niimero total de idosos que referiu utilizar
antidiabéticos (30 sujeitos).

No total, foram referidos 25 anti-hipertensivos diferentes. Os
mais referidos foram a losartana, a hidroclorotiazida, o atenolol,
o anlodipino e o enalapril (Tabela 3). Quatro deles referiram ndo
usar nenhum e os demais utilizavam entre 1 e 4 anti-hipertensivos.

Quanto ao esquema terapéutico para hipertensao, 36 idosos
(43,9% dos 82 em tratamento prescrito para hipertensao) faziam
uso de monoterapia (Tabela 3); 18 deles com losartana (50%
dos casos de monoterapia com anti-hipertensivos). Portanto, 46
idosos (56,1%) dos 82 que estavam em tratamento farmacoldgi-
co da hipertensao, usavam combinacao de anti-hipertensivos.
As combinag¢des mais comuns (12 idosos, 44,4% dos casos de
associacdo de dois farmacos) foram bloqueadores do receptor
da angiotensina Il com diuréticos ou com betabloqueadores.

Para o tratamento do diabetes mellitus, foram identificados
nove farmacos (Tabela 3). A metformina foi o mais prevalente.
Quatro idosos que afirmaram ter diagnostico de diabetes, ndo
utilizavam nenhum antidiabético; os demais consumiam entre
um e trés. O uso de monoterapia foi identificada em 19 idosos
(63,3% dos que consumiam antidiabéticos). Destes, 15 (78,9%)
usavam metformina. Seis idosos (20,0%) usavam associagao de
dois antidiabéticos e outros quatro (13,3%), associacdo de trés.
A maior parte das combinagdes (7; 70,0% delas) envolvia a as-
sociacdo de metformina com sulfoniluréias e gliptinas. Logo, 11
idosos (36,7%) dos 30 que estavam em tratamento farmacolégico
do diabetes, usavam combinacao de antidiabéticos.

Quanto aos hipolipemiantes, sete foram referidos (Tabela 3). O
mais prevalente foi a sinvastatina, sobretudo em forma de mono-
terapia (20 casos, 55,6% dos que usavam hipolipemiantes). Apenas
quatro idosos utilizavam associacdo de dois hipolipemiantes.

DISCUSSAO

A grande maioria (86,6%) dos participantes da amostra estudada
possuia diagnostico de DCM e quase metade (48,2%) utilizava
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combinacdes de farmacos no lugar de monoterapia para trata-
mento dessas doencas. Houve significativa associacdo (p<0,05)
entre o uso de hipolipemiantes e o tratamento farmacoldgico
do diabetes, independentemente do nimero de antidiabéticos
consumido (monoterapia ou associacdo de farmacos). Ja no caso
do tratamento da hipertensédo, apenas casos de individuos que
usavam combinagdes de mais de um anti-hipertensivo associa-
ram-se significativamente ao uso de hipolipemiantes.

Esses resultados podem estar relacionados com os esquemas
terapéuticos adotados para cada morbidade. A 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial"® considera a monoterapia uma estratégia
anti-hipertensiva inicial para pacientes com hipertenséo arterial
estagio 1 (pressdo arterial sistélica 140-159 e pressao arterial dias-
tolica 90-99), com risco cardiovascular baixo e moderado, embora
afirme que a maioria dos pacientes ira necessitar da associacdo de
farmacos"?. O uso de hipolipemiantes é mais comum nos casos
de risco cardiovascular mais elevado, em que sao utilizadas as
combinacdes de anti-hipertensivos. Esse fato pode, pelo menos
em parte, justificar a associacao entre uso de hipolipemiantes e
uso de combinagdes de mais de um anti-hipertensivo encontrada
neste estudo. Estes dados também sugerem que os idosos que
usavam concomitantemente combinag¢des de anti-hipertensivos
e hipolipemiantes apresentam risco cardiovascular mais elevado.

No caso do diabetes mellitus, ha evidéncia de que os individuos
acometidos estdo sujeitos a um risco duas a quatro vezes mais
elevado para doencas cardiovasculares quando comparados
com nao diabéticos. A dislipidemia, um dos principais fatores de
risco para doencas aterotrombodticas, tem efeitos tdxicos sobre
as células betapancreaticas (lipotoxicidade) e, na presenca da
hiperglicemia, aumenta potencialmente o risco cardiovascular.
A doenca aterosclerdtica, que compreende a doenca arterial
coronariana, a doenca vascular periférica e a doenca cerebro-
vascular, é responsavel por 75% das mortes de individuos com
diabetes mellitus do tipo 2. Dessas, 50% dos casos fatais ocorrem
por doenca arterial coronariana“.

A associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre o uso
de hipolipemiantes com diabetes e hipertensao explica a associa-
¢do também significativa desses tratamentos e diagndsticos com
a polifarmacia (uso de 5 ou mais farmacos). Como o tratamento
com hipolipemiantes é empregado na grande maioria dos casos
em forma de monoterapia, era esperado que a sua associacao
estatistica com polifarmacia prescrita estivesse relacionada com
morbidades ligadas a dislipidemia, que geram o incremento do
numero de farmacos utilizado por um mesmo individuo.

As morbidades que também se associaram isolada e significa-
tivamente (p<0,05) com a polifarméacia foram a hipertensdo e o
diabetes, cujo esquema terapéutico comumente combinado (uso
de mais de um anti-hipertensivo ou de mais de um antidiabético
por individuo) integrou a totalidade dos casos de polifarmacia
identificados neste estudo.

Sobretudo no caso do tratamento da hipertensédo, foram
identificados 19 casos (23,2% da amostra total) de uso de trés ou
mais anti-hipertensivos, nimero que contribui substancialmente
para a composicdo da polifarmacia. Esse esquema terapéutico
é preconizado pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arte-
rial". A Diretriz recomenda que caso a resposta ao tratamento
seja inadequada e as metas de controle da pressao arterial ndo
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sejam alcancadas com dois farmacos, devem ser associados trés
ou mais. De acordo com a Diretriz, em caso de resultado parcial
e sem efeitos colaterais, a dose da combinacao inicial pode ser
aumentada, ou acrescentado mais um anti-hipertensivo de outra
classe. A Diretriz acrescenta ainda que, se nas doses maximas
possiveis, a pressao arterial ndo for controlada, devem ser associa-
dos outros anti-hipertensivos?. A relagao observada entre estas
diretivas e os achados encontrados nesta pesquisa pressupde
que o incremento farmacolégico e, portanto, a polifarmacia, é a
forma de controle adotada para as DCM.

Os esquemas terapéuticos preconizados realmente explicam a
polifarmacia observada neste estudo, que é prescrita e continua. Em
geral, os estudos sobre polifarmacia nao se limitam a farmacoterapia
prescrita e consideram também a automedicagéo e os farmacos de uso
esporadico. No presente estudo, a finalidade foi limitar a investigacédo
aandlise da polifarmdcia prescrita, na busca por compreender melhor
a contribuicdo das prescricdes para o fendmeno da polifarmacia. Isso
indica que se incluissemos os farmacos prescritos de uso esporadico
e aautomedicacdo, os valores aqui apresentados sobre nimero de
farmacos utilizados por individuo seriam mais elevados.

No idoso, a polifarmacia estad associada a baixa adesédo ao
regime de tratamento, interacées medicamentosas, erros de
medicacao e reagdes adversas a medicamentos. Pode ocasionar
quedas, fraturas, confuséo, delirio, visitas aos servicos de emer-
géncia/urgéncia e hospitalizacdo. Também gera custos diretos
e indiretos, como aqueles relacionados ao medicamento e aos
danos a saude causados pelo mesmo, com impacto tanto na
economia pessoal do individuo, quanto nos sistemas de satide!'.

A polifarmacia na velhice é um problema comum e muito
bem documentado. No municipio de Sdo Paulo, a prevaléncia de
polifarmacia foi estimada em 36% em uma pesquisa que envolveu
1.115 idosos maiores de 65 anos residentes no municipio e, assim
como no presente estudo, associou-se a presenca de hipertenséo
e diabetes”. No panorama nacional, estes achados se mantém.
Uma pesquisa recente, realizada com dados da Pesquisa Nacional
de Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medica-
mentos, analisou as varia¢cdes da prevaléncia do uso crénico de
farmacos por idosos residentes no Brasil, segundo sua possivel
associacao com as doencas cronicas mais prevalentes. Na andlise
com base em uma amostra probabilistica nacional (n=41.433),
a prevaléncia de pelo menos um medicamento de uso crénico
entre idosos foi de 93,0%, e os farmacos para hipertensédo ou
doencas cardiacas e controle do colesterol representaram 63%
dos relatos. Do total de idosos, 18% faziam uso de polifarmécia,
que também foi maior entre os individuos com diabetes e doengas
cardiacas"®. Os resultados desses estudos de base populacional séo
semelhantes aos obtidos no presente estudo, que foi conduzido
com uma amostra de idosos ativos e participativos.

No cendrio internacional, mesmo em paises desenvolvidos,
muitas vezes o incremento farmacolégico também é a forma de
controle das doencas cardiometabdlicas. Uma pesquisa com 214
idosos realizada no Canada também apontou associa¢ao entre
polifarmacia e tratamentos farmacoldgicos mais intensivos para
tratar hipertenséo e diabetes. No entanto, a amostra deste estudo
era composta por idosos muito frageis e institucionalizados"”.

Embora no presente estudo tenham sido identificados 41 far-
macos prescritos para as DCM estudadas (hipertenséo, diabetes e
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uso de hipolipemiantes), ha predominio do uso prescrito de certos
farmacos: losartana, hidroclorotiazida, sinvastatina, metformina,
atenolol, anlodipino e enalapril. Em geral, esse predominio se
baseia nas evidéncias acumuladas sobre seguranca e eficacia. A
metformina, por exemplo, é em geral o antidiabético de escolha
em func¢ao da sua eficacia no controle da glicemia, baixa incidéncia
de efeitos adversos, seguranca comprovada e impacto favoravel
no ganho ponderal. Todavia, desde o momento do diagndstico,
o tratamento deve incluir mudancas de estilo de vida“®.

A escolha feita pelo prescritor sobre o tratamento farmacolégico
a seradotado também se baseia nas condi¢des socioecondmicas
do paciente. Os farmacos de uso mais prevalente neste estudo
fazem parte da relacdo municipal de medicamentos essenciais
e, portanto, podem ser obtidos gratuitamente. Embora a maior
parte dos idosos deste estudo utilizem servicos de saude priva-
dos, a dispensacéo gratuita ndo se limita aos usuarios do servico
publico. Além disso, como idosos frequentemente tendem a
consumir grande nimero de medicamentos, costumam optar
pela obtencdo por meio dos programas de acesso.

No estudo baseado em dados da Pesquisa Nacional de Acesso,
Utilizagao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos(®, um
total de dez farmacos (hidroclorotiazida, losartana, sinvastatina,
metformina, enalapril, captopril, atenolol, anlodipino, 4dcido
acetilsalicilico e glibenclamida) respondeu por metade dos
relatos. Como é notdrio, esses farmacos sao os empregados no
tratamento das DCM discutidas no presente trabalho. A exce-
¢ao é o acido acetilsalicilico, uma vez que o presente estudo se
limitou a considerar o uso dos anti-hipertensivos, antidiabéticos
e hipolipemiantes. Ramos et al."® ressaltaram que todos os dez
farmacos mais consumidos integram a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), podem ser obtidos sem
custos para o paciente, fazem parte do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, cuja dispensacao se da nas unidades
de saude do SUS, e integram o Programa Farmacia Popular.

Dentre os medicamentos disponiveis gratuitamente por meio
dos programas de acesso do governo, alguns sédo considerados
potencialmente inapropriados para idosos. No presente estudo,
foi identificado o uso de alguns deles, como o antidiabético gli-
benclamida, que pode causar hipoglicemia prolongada grave em
idosos, e os anti-hipertensivos clonidina e metildopa, que sujeitam
idosos a alto risco de efeitos adversos centrais™. Os farmacos po-
tencialmente inapropriados sdo aqueles que devem ser evitados
ou usados com cautela nessa faixa etaria. Portanto, na prescricao
desses farmacos deve ser considerada a relagao risco-beneficio, a
disponibilidade de agentes alternativos e recursos nao farmacolé-
gicos, a escolha da menor dose necessdria, as potenciais interagdes
medicamentosas e o monitoramento dos efeitos no paciente®.

Os idosos sao mais vulnerdveis a eventos adversos do que in-
dividuos jovens, mesmo quando farmacos supostamente mais
apropriados para a faixa etdria sdo prescritos. Conforme a 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial"?, o tratamento ndo medicamen-
toso, baseado na pratica de um estilo de vida saudavel, deve ser
encorajado em todos os estagios da hipertenséo arterial. Apesar
de ser simples e de aparente facil adocdo, essa pratica encontra
grande resisténcia, pois implica mudancas de habitos antigos. As
principais orientagdes de modificacdo do estilo de vida (MEV) que
comprovadamente reduzem a pressao arterial e minimizam o risco
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cardiovascular sdo: atividade fisica, abandono do tabagismo, dimi-
nuicao do peso quando elevado e dieta balanceada (hipossddica,
rica em frutas e verduras). Esse tipo de terapéutica é recomendado
para os idosos, sendo benéfica a reducdo moderada de sal na dieta.
Essa MEV é uma das mais bem estudadas como intervencao para o
controle da pressdo arterial. A reducdo da pressao arterial geralmente
é mais significativa quando levamos em conta adultos mais velhos.
Intervencdes que visam promover a adog¢ao de estilos de vida mais
sauddveis sdo praticadas em varias unidades de assisténcia a saide
e também nas UnATls. Porém, a elevada prevaléncia de doencas
cronicas e polifarmacia aponta a necessidade de ampliar essas agcdes
e promover maior participacao.

Além das acdes de promogao de estilo de vida saudavel, as diri-
gidas a promocao da adeséo ao tratamento farmacoldgico prescrito
s&0 essenciais, um aspecto que tem sido subestimado, embora seja
primordial e estratégico para o sucesso dos tratamentos. Apesar
de tantos esforcos, o acesso da sociedade aos servicos médicos,
realizacdo de exames e procedimentos necessarios e prescricao
de um tratamento seguro e eficaz, apds a tdo almejada prescricdo,
pouca atencdo é dada a adesdo do paciente, sem a qual todos os
processos anteriores podem ter sido em vao. A progressao e o agra-
vamento das doencas, que resulta na necessidade de associacao
(combinacdo) de farmacos, decorre, em grande parte, da falta de
adesdo nos estagios iniciais da doenca. Muitas vezes, o paciente
inicia o tratamento com monoterapia e ndo adere adequadamente
a este tratamento e/ou as mudancas de estilo de vida necessérias.
A falta de adeséo leva ao agravamento da doenca e, consequen-
temente, a necessidade de combinacdo de farmacos. Sob outra
perspectiva, a falta de adesdo a monoterapia também pode levar
o prescritor a interpretar equivocadamente a ineficicia da terapia
como necessidade de combinagao de farmacos. Esse cenario é
perfeitamente previsivel diante das conhecidas dificuldades que
comprometem a comunicacao, a confianca e a cumplicidade entre
pacientes e profissionais.

Tais abordagens, como estilo de vida saudavel, adesao, meios
de acesso ao tratamento prescrito e comunicacao entre pacientes
e profissionais, podem ser tratadas com sucesso por meio de
acoes educativas. Contudo, essas acdes devem ser planejadas
e executadas de forma cuidadosa. Em suas diretrizes, a SBD
afirma que “toda a abordagem educativa deve ter como meta
transformar o diabetes em parte integrante da vida do paciente,
e ndo de maneira controladora e ameagadora”"'®. Essa assertiva se
aplica nio apenas aqueles com diabetes, mas a todo individuo. E
fundamental que ele néo sinta que esta sendo controlado, mas
sim assumindo o controle da sua condicao.

Além disso, é muito importante compartilhar com o individuo
os fundamentos que justificam as orientacdes e instrucdes que
ele recebe. Nas oficinas de atencao farmacéutica da UnATl da
USP, é notdrio que os participantes passam a aderir e seguir as
instrucdes quando conhecem as razdées em que elas se baseiam.
O paciente é autonomo na tomada de deciséo e, se considerar
as instrugoes irrelevantes, pode desconsidera-las®".

Limitagoes do estudo

Este estudo possui algumas limitagcdes, dentre as quais o
tamanho da amostra, que restringiu o aprofundamento da
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andlise de potenciais associacdes entre varidveis. Ademais, por
ser um estudo transversal, ndo é possivel determinar a direcdo
das associagdes identificadas, o que seria factivel em estudos
de seguimento. O fato das informacées empregadas serem
autorreferidas e baseadas apenas nos relatos dos participantes,
também é limitante, pois introduz um viés de meméria. Como
apenas os casos de uso de cinco ou mais farmacos prescritos e de
uso continuo foram enquadrados como polifarmdcia, se fossem
incluidos possiveis farmacos esquecidos e aqueles consumidos
por automedicacéo, a prevaléncia de polifarmacia seria maior no
grupo estudado. Tampouco foram coletadas informacdes sobre
o estilo de vida dos participantes para confrontar com os dados
apresentados, abordagem a ser incorporada na continuidade
desta investigacao.

Pesquisas desta natureza podem ser mais completas e in-
formativas quando conduzidas em parceria com os servicos de
saude dos participantes. No caso deste estudo, tal integracao
seria desafiadora, pois os idosos deste estudo possuem acesso
a servicos diferentes e diversos, principalmente particulares. Por
outro lado, enquanto pratica, a satde coletiva se concretiza ndo
apenas dentro, mas também fora de espacos reconhecidos como
setor da saude, em diferentes organizagbes e instituicoes e pela
acao de diversos agentes".

Contribuicdes para a area da satide

Este estudo foi motivado pelo fato das DCM estudadas serem
altamente prevalentes e possuirem perfil de tratamento cuja
abordagem nédo farmacolégica (adogéo de estilo de vida sauda-
vel) requer interveng¢des educativas perfeitamente aplicaveis no
contexto das UnATls. Uma vez que mudancas de estilo de vida
podem melhorar o quadro clinico dos individuos acometidos
por essas doencas e reduzir a necessidade de tratamentos
farmacoldgicos, neste estudo, se buscou conhecer o perfil do
publico-alvo para favorecer o planejamento de a¢des de pro-
mocao de saude coletiva eficientes, capazes de orientar essas
acoes e, sobretudo, apontar sua relevancia. A implementacdo
das acdes baseadas nos achados aqui apresentados abrira
oportunidades para investigagcdes mais amplas, adequadas,
informativas e aprofundadas.

Esta l6gica tem como referenciais os preceitos da satide coletiva,
um campo de teorias e praticas que busca na realidade objetiva os
meios e instrumentos de intervencao nos perfis epidemioldgicos
da populacdo de um dado territério, compreendendo sua consti-
tuicao por meio de totalidades que se interpenetram: as dimensdes
estrutural, particular e singular®?. No ambito da saude coletiva, os
processos de trabalho operam com a finalidade de transformar
os perfis epidemioldgicos, promover o desenvolvimento da vida
sauddvel e de instrumentos que apoiem a construcao de praticas
qualificadas para responder as necessidades dos grupos sociais.
Esses instrumentos sao construidos para viabilizar a captagao da
realidade de vida e saude e contribuir com a leitura das necessi-
dades de andamento e sustentacdo de projetos de intervencao
que venham produzir o impacto desejado: atender os grupos
sociais que mais carecem de apoio, de modo que conquistem
autonomia para viver a vida com qualidade e perspectiva de
autocuidado, no cenario da equidade e justica social®.
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CONCLUSAO

Uma vez que a maior parte das pesquisas sobre doencas
cronicas e polifarmacia em idosos é realizada em unidades de
assisténcia a saude, com usudrios e pacientes, ou constitui estu-
dos de base populacional, o presente estudo buscou estimar a
prevaléncia de DCM e sua associa¢do com polifarmacia prescrita
e esquema terapéutico em idosos participantes da UnATl, com
a perspectiva de orientar o planejamento de a¢des que visem
manter a capacidade funcional e o envelhecimento ativo nesta
populacao. Nesta pesquisa, a grande maioria dos idosos possuia
DCM; metade utilizava combinacdes de formacos para tratamento
das mesmas, o que muitas vezes é consequéncia da identificacao
de risco cardiovascular elevado, e quase um terco fazia uso de
polifarmacia. Porém, estes idosos apresentam caracteristicas de um
envelhecimento bem-sucedido e ativo, uma vez que frequentam
a UnATl e atenderam ao chamado feito por ela®.

Neste estudo houve significativa associagdo entre a polifarmacia
identificada, o tratamento das DCM estudadas e o uso de combi-
nacdes de farmacos - no lugar de monoterapia. A prescricdo de
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combinacdes de farmacos para uma mesma condicao é muitas
vezes resultado do agravamento do quadro clinico, situacao
geralmente evitavel.

Estes resultados apontam a necessidade de investimentos em
acodes que ajudem a manter a capacidade funcional destes idosos
que, apesar dos diagnosticos de doencas, séo ativos e participativos.
E preciso evitar o continuo agravamento das condices, que ja é
prevalente, e os prejuizos funcionais que podem comprometer
a autonomia e a capacidade de participagao.

As condutas adotadas para os tratamentos farmacoldgicos desses
individuos estao respaldadas nas diretrizes clinicas. Estas também
recomendam mudancas de estilo de vida, apesar de na pratica,
prevalecer o incremento da farmacoterapia, que eleva o risco de
eventos adversos e desfechos negativos, sobretudo na velhice. O
agravamento das doencas e a consequente necessidade de poli-
farmécia podem ainda advir da falta de adesdo ao tratamento nos
estagios iniciais da doenca. Para preservar a capacidade funcional
e velhice ativa, sdo necessdrias a¢des de promocdo de estilo de
vida saudavel, adesdo ao tratamento e outras que visem propiciar
o empoderamento do individuo e o controle da sua condicéo.
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