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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o uso de medicamentos anti-hipertensivos em idosos e a associagdo com
caracteristicas socioecondmicas e comportamentais.

METODOS: Neste estudo transversal seriado, foram utilizados dados do estudo SABE (Satde,
Bem Estar e Envelhecimento), realizado em 2000, 2006 e 2010 no municipio de Sdo Paulo.
A associacdo entre o uso de medicamentos anti-hipertensivos e as caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas comportamentais e fatores de risco foi analisada por meio de modelos de
regressdo logisticos multinivel.

RESULTADOS: Foi observado aumento da proporgéo do uso de anti-hipertensivo, de 48,7%
em 2000 para 61,3% em 2006, chegando a 65,7% em 2010. Entre os idosos que faziam uso desse
tipo de medicamento, também foi observado aumento da adogéo da terapia combinada no
periodo, passando de 69,9% para 82,6% de 2000 a 2006 e alcangando 91,6% em 2010. A andlise
multinivel indicou aumento estatisticamente significativo do uso de anti-hipertensivos, mesmo
apds controle pelas caracteristicas socioecondmicas e comportamentais, tanto em 2006 como
em 2010 (OR = 1,90; IC95% 1,60-2,24 e OR = 1,94; IC95% 1,62-2,33, respectivamente). O uso de
anti-hipertensivos apresentou associagéo positiva com sexo feminino, maior faixa etdria, cor da
pele preta, sobrepeso e histérico de tabagismo.

CONCLUSOES: O uso elevado de anti-hipertensivos e sua associacio com as caracterfsticas
sociodemograficas e comportamentais podem ajudar a orientar a discussdo de estratégias para
amelhoria do quadro epidemioldgico, da qualidade de vida, e da distribui¢éo de medicamentos
para a populagéo idosa.

DESCRITORES: Idoso. Uso de Medicamentos. Anti-Hipertensivos. Hipertenséo, prevencédo &
controle. Fatores Socioecondmicos. Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é considerada um dos mais importantes problemas
de satide ptblica®. Além de apresentar alta prevaléncia e baixa taxa de controle, é um dos
principais fatores de risco para as doencas cérebro e cardiovasculares, reconhecidas como
as maiores causas de mortalidade no mundo*?*. Estima-se que dois tergos dos acidentes
vasculares encefalicos e metade de toda a carga de doenga coronariana possam ser atribuidos
a niveis insatisfatorios de presséo arterial'.

AHAS é geralmente classificada em primdria ou secunddria. A hipertenséo primédria tem surgimento,
principalmente, nameia-idade e na chegada a velhice, sendo constantemente associada naliteratura
ainteracéo de fatores genéticos e estilo de vida. Por outro lado, a hipertenséo secundaria surge
em idades mais precoces, geralmente, como consequéncia de outros fatores, como presenca de
doengas com efeito sobre os valores presséricos (e.g., doengas renais)™.

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de HAS em idosos supera os 50,0%, ndo apresentando
alteracoes significativas no periodo de cinco anos'. No municipio de Séo Paulo, Mendes et al.™
apontaram prevaléncia de HAS maior que 45,0% na populagéo idosa.

A prevaléncia de HAS também € elevada no contexto internacional. Nos Estados Unidos,
cerca de 30% da populacédo adulta total é acometida por HAS:; jd nos individuos com 60 anos
ou mais, esse percentual é de 65%. Esses valores se tornam ainda mais preocupantes quando
se leva em consideracgéo que a pressdo sanguinea elevada é o fator de maior contribuigédo
para a carga global de doencas e para a mortalidade no mundo®.

O processo de desenvolvimento das populacdes tem sido fortemente associado ao aumento
da prevaléncia de HAS*, uma vez que essa condigéo clinica estd ligada ao aumento na
longevidade, excesso na ingestdo de sal, reducédo da pratica de exercicios e do consumo
de frutas e legumes frescos. Para a préxima década, espera-se grande aumento do niimero
de individuos portadores de HAS em todo o mundo - um reflexo ndo s6 do crescimento
e envelhecimento da populagdo mundial, mas também do aumento da exposicdo a seus
fatores de risco, principalmente em paises em desenvolvimento®.

O aumento do numero de individuos com HAS nas populagdes tem contribuido para o
aumento de tratamentos, tanto na forma ndo medicamentosa quanto nos tratamentos
baseados no uso de anti-hipertensivos®. Contudo, o tratamento néo medicamentoso, quando
implementado de forma isolada, nem sempre € suficiente para diminuir a presséo arterial
abaixo do corte para o diagndstico de HAS, considerado como valores iguais ou superiores a
140 milimetros de merctrio (mmHg) de presséo sistélica ou 90 mmHg de presséo diastélica,
segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial®.

Na abordagem farmacoldgica, embora existam recomendacées conflitantes quanto ao tipo
de anti-hipertensivo de primeira escolha®, o tratamento medicamentoso tem inicio com
a prescricdo de uma classe de anti-hipertensivo avancando para a substitui¢do entre as
classes dos medicamentos até a introducédo de tratamentos combinados de dois ou mais
tipos de anti-hipertensivos, caso néo haja resultado nas primeiras intervengdes®. Nesse
contexto, hd cinco classes de anti-hipertensivos com comprovada eficiéncia no tratamento
da HAS e na redugdo de morbidade e mortalidade em individuos hipertensos: diuréticos;
betabloqueadores; inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA); bloqueadores
do receptor AT1; e bloqueadores do canal de calcio®.

Desta forma, o conhecimento dos fatores associados ao uso de anti-hipertensivos na populacédo
idosa pode ajudar na identificagdo dos grupos de individuos mais vulneraveis, contribuindo
para o planejamento da distribui¢do de anti-hipertensivos no Brasil e, consequentemente,
ao tratamento e controle da hipertenséo arterial®.

Estudos recentes®'* que avaliaram o uso de medicamentos para o controle de hipertensdo em
adultos brasileiros mostraram uso de anti-hipertensivos em nivel semelhante ao encontrado
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em outros paises. Segundo o estudo de Chor et al.?, dos medicamentos utilizados, a maioria
pertencia as classes preconizadas nas diretrizes nacionais e internacionais de hipertenséo,
com maior uso de diuréticos. Quase 60,0% dos participantes faziam uso de dois ou mais
anti-hipertensivos para o controle dos niveis presséricos.

Entretanto, pesquisas que associam o uso de medicamentos anti-hipertensivos com as
caracteristicas socioecondémicas e comportamentais em idosos brasileiros sdo escassas,
principalmente em relagcdo ao uso de uma abordagem longitudinal. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar a mudanca no uso de anti-hipertensivos ao longo da ultima
década (2000 a 2010) em idosos. Também foi analisada a associacido entre o uso de
medicamentos anti-hipertensivos e as caracteristicas socioeconémicas e comportamentais
da populacéo idosa.

METODOS

Este estudo transversal seriado é parte do estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE),
que coletou dados de uma amostra de idosos representativa de residentes no municipio de
Séo Paulo, em 2000, 2006 e 2010. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas domiciliares,
utilizando um questionario constituido por 11 blocos tematicos abrangendo informacdes
sobre dados pessoais, avaliacdo cognitiva, condi¢des de satde, estado funcional, dados
antropométricos, teste de mobilidade, uso de medicamentos, uso e acesso a servigos, rede
de apoio familiar e social, histdria laboral e caracteristicas da moradia'.

O estudo foi composto por uma amostra probabilistica, estratificada por sexo e grupo etario,
obtida por sorteio de domicilios baseado no cadastro permanente de 72 setores censitarios
gerados com base na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Foi utilizado o
método de amostra por conglomerado sob o critério de probabilidade proporcional ao ntimero
de domicilios, além de uma sobreamostra correspondente ao acréscimo compensatdrio da
mortalidade na populagdo com mais de 75 anos, com o objetivo de completar o niimero
desejado de entrevistas para esse grupo etario’.

A variavel dependente utilizada pela presente andlise foi o uso de medicamentos
anti-hipertensivos, obtida a partir da questdo “O(a) senhor(a) poderia me mostrar os remédios
que atualmente esta usando ou tomando?” e, posteriormente, pelo registro dos nomes
presentes nas embalagens dos medicamentos e nas prescricoes, caso houvessem, mostrados
pelo entrevistado. A forma farmacéutica dos medicamentos e a quantidade consumida
também foram registradas. Os medicamentos foram categorizados segundo classificacédo
adotada pela OMS, denominada Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), que discrimina
os medicamentos segundo composi¢do, mecanismo de agédo e principal aplicabilidade®.
Os codigos referentes aos anti-hipertensivos foram separados no banco de dados do estudo
SABE e utilizados na anélise segundo o uso de anti-hipertensivos, considerando as classes
com eficiéncia comprovada na manutenc¢éo dos valores pressdricos: betabloqueadores;
diuréticos; bloqueadores dos canais de célcio; inibidores da ECA; antagonistas do receptor
da angiotensina II; e outros (em que estdo inclusos inibidores adrenérgicos de acéo central,
vasos dilatadores, alfa-1 bloqueadores, entre outros que resultam na reducéo da pressdo
arterial). Além disso, a informagédo sobre o uso de anti-hipertensivo foi comparada ao relato
de presenca HAS nos trés periodos, verificando a associagdo desse tipo de medicamento
para o tratamento especifico da hipertenséo arterial nos idosos das amostras.

Foram analisadas as seguintes varidveis demograficas e socioeconémicas: sexo; idade em
anos (60-64; 65-69; 70-74; 75-79; 80-84; 85 anos ou mais); renda per capita (nimero de salarios
minimos no ano da coleta de dados); cor de pele (obtida por meio da autodeclarac¢do do
entrevistado, segundo categorias previamente definidas: branca, parda, preta e outras).
A escolaridade foi informada pela quantidade de anos de estudo formal, correspondendo ao
ultimo ano em que o entrevistado obteve aprovagéo. Para as informagoes sobre estado civil e
convivéncia marital, foram utilizadas duas categorias: sem companheiro e com companheiro.
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As caracteristicas comportamentais analisadas foram ingestéo de bebida alcodlica, histérico
de tabagismo, indice de massa corpérea (IMC) e pratica de atividade fisica. Os dados referentes
ao consumo de dlcool foram obtidos pelo recordatdrio de trés meses precedentes a entrevista,
utilizando a resposta dicotémica sobre o consumo (sim; néo). O histérico de tabagismo foi
dividido em trés categorias: nunca fumou, ja fumou e fuma atualmente. O IMC foi calculado
pela razédo do peso do individuo sobre a altura ao quadrado e categorizado em baixo peso,
peso adequado e sobrepeso, conforme preconizado pela Norma Técnica da Vigilancia
Alimentar e Nutricional para valores referentes a idosos'. Os dados sobre atividade fisica
foram obtidos por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo
curta, instrumento validado de coleta de dados referentes a pratica de atividade fisica'%
Asinformagbdes sobre a prética de atividade fisica foram categorizadas segundo sua duracgéo
em minutos e sua intensidade, utilizando o critério descrito por Hallal'?, estabelecendo-se um
ponto de corte entre fisicamente ativos e insuficientemente ativos de 150 minutos minimos
de pratica semanal, baseados nas diretrizes para a pratica de atividade fisica da American
College os Sports Medicine (ACMS)*.

Para a andlise estatistica, foram utilizadas regressdes logisticas multinivel, com o objetivo
de controlar pela clusterizacéo dos individuos, assumindo que as observacdes nédo séo
completamente independentes (no caso, idosos agregados nos diferentes distritos do
municipio). O primeiro nivel do modelo foi composto pelos individuos e o segundo, pelos
distritos de residéncia dos idosos. Os odds ratios foram estimados com ajuste estatistico para
os multiplos fatores inseridos no modelo, seguindo uma estrutura conceitual descrita por
Victora et al.”’, em que as varidveis que integram o modelo multivariado servem de ajuste
aos dados posteriormente inseridos no modelo. Dessa forma, a hierarquizagéo utilizada tem
inicio nas caracteristicas sociodemograficas, partindo para as economicas e comportamentais.
Os trés perfodos (2000, 2006 e 2010) foram analisados primeiro separadamente e depois em
conjunto, visando a analisar a mudanca da probabilidade de uso de anti-hipertensivos pela
inclusdo de dummys de ano no modelo multinivel.

Foi utilizada inferéncia bayesiana para estimar os pardmetros do modelo devido & natureza
dicotémica da variavel resposta (uso de anti-hipertensivo), uma abordagem recomendada
para diminuir o viés inerente ao uso de procedimentos de maxima-verossimilhan¢a em
andlises multinivel®. A andlise permite também a comparacéo da qualidade de ajuste dos
modelos, pelo célculo do coeficiente de Bayesian information criterion (BIC), no qual os
valores menores indicam melhor adequagdo do modelo em relagéo a variavel resposta®.

As anélises foram realizadas no programa Stata 13.1 (Stata Corporation, College Station,
Texas, 2013), utilizando o comando melogit para analise multinivel de efeitos mistos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Ptiblica da
Universidade de Sao Paulo (Processo 67/1999) e pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep - Processo 315/1999).

RESULTADOS

As amostras por segmento foram constituidas por 2.143, 1.413 e 1.344 individuos de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes no municipio de Sdo Paulo, para
as amostras de 2000, 2006 e 2010, respectivamente.

Do total de entrevistados, para os trés periodos, a maior parte pertencia ao sexo feminino
(59,0% em 2000, 61,8% em 2006 e 64,2% em 2010). A classificagdo de vida com ou sem
companheiro indicou divisdo relativamente equivalente entre as duas categorias.
O relato de cor de pele branca foi o mais frequente nos trés anos. Ao longo do periodo,
ocorreu diminuig¢do constante na proporc¢do de idosos com nenhum ano de escolaridade.
A maioria dos idosos apresentou renda menor do que dois saldrios minimos nas trés
ondas (Tabela 1).

DOI:10.1590/51518-8787.2016050006458 n




RSP

Uso de anti-hipertensivo em idosos  Massa KHC et al.

Em relacéo as caracteristicas comportamentais, cerca de 70,0% dos individuos relataram néo
ter ingerido bebida alcodlica nos dltimos trés meses nos trés periodos analisados. Quanto
ao uso de tabaco, pouco mais da metade dos idosos respondeu nunca ter fumado e uma
pequena proporg¢do de idosos (10,7% a 13,5%) relatou ainda ser tabagista. Segundo o IMC, foi
observado aumento na prevaléncia de idosos com sobrepeso entre 2000 e 2010. Em relacdo
a prevaléncia de pratica de atividade fisica recomendada(ao menos 150 minutos por
semana), com exce¢do da amostra referente a 2006, a maior parte dos idosos foi considerada
insuficientemente ativa (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos idosos segundo caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e
comportamentais nos segmentos 2000, 2006 e 2010. Sao Paulo, SP, Brasil.

2000 (n = 2.143)* 2006 (n =1.413)* 2010 (n = 1.344)*

Variavel
n % n % n %

Sexo

Feminino 878 41,0 540 38,2 481 35,8

Masculino 1.265 59,0 873 61,8 863 64,2
Idade (anos)

60-64 426 19,9 298 21,1 389 30,6

65-69 379 17,7 237 16,8 194 15,3

70-74 336 15,7 208 14,7 213 16,8

75-79 472 22,0 232 16,4 148 11,6

80-84 307 14,3 230 16,3 150 11,8

> 85 223 10,4 208 14,7 178 14,0
Cor da pele

Branca 1.524 71,5 930 65,9 781 58,7

Parda 246 11,5 258 18,3 387 29,1

Preta 86 4,0 101 7,2 94 7,1

Outras 275 12,9 122 8,6 69 5,2
Escolaridade (anos de estudo)

0 502 23,6 268 19,0 205 15,3

1-3 572 26,8 392 27,8 326 24,3

4-7 730 34,3 514 36,5 496 36,9

>8 327 15,3 235 16,7 316 23,5
Situagdo marital atual

Com companheiro 1.122 52,4 694 48,2 664 50,0

Sem companheiro 1.020 47,6 717 50,8 664 50,0
Renda (em saldrios minimos)

<2 1.115 54,6 709 50,2 782 66,5

>2 928 45,4 704 49,8 394 33,5
Ingestdo de alcool nos dltimos trés meses

Nao 1.514 70,6 1.046 74,2 959 71,4

Sim 629 29,4 363 25,8 384 28,6
Tabagismo

Nunca fumou 1.155 53,9 770 54,5 707 52,6

Ja fumou 697 32,6 486 34,4 493 36,7

Fuma atualmente 290 13,5 157 11,1 143 10,7
IMC

Baixo peso 312 17,4 231 17,4 126 10,4

Peso adequado 770 42,9 555 41,9 431 35,6

Sobrepeso 714 39,7 537 40,6 653 54,0
Préatica de AF recomendada (150 min/semana)

Nao 1.655 77,3 603 42,7 822 61,2

Sim 487 22,7 810 57,3 522 38,8

IMC: indice de massa corpérea; AF: atividade fisica.
* Ndmero total de individuos na amostra.
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A distribuicédo da populacédo segundo o uso de anti-hipertensivos indica aumento da
prevaléncia no decorrer dos trés periodos (Tabela 2). A mesma tendéncia de crescimento
foi percebida na adogédo da forma de tratamento medicamentoso combinado, totalizando
mais de 90,0% em 2010. Mais de 80,0% dos idosos que relataram ser hipertensos faziam uso
de medicamentos para a redugéo da pressdo arterial nos trés periodos (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a analise de regressdo multinivel do uso de anti-hipertensivos,
conduzida separadamente para 2000, 2006 e 2010, que apresentou resultados semelhantes
para os trés anos. Em relacéo as caracteristicas sociodemogréficas, verificou-se associagéo
consistente e estatisticamente significativa entre uso de anti-hipertensivos e sexo, idade, cor
da pele parda e preta e viver sem companheiro. Nos trés periodos, o uso de medicamentos
anti-hipertensivos foi significativamente maior entre o sexo feminino. Observou-se aumento
do uso de anti-hipertensivo em idades superiores a 60-64 anos. Para a cor de pele, o uso de
anti-hipertensivo foi significantemente mais elevado entre individuos que relataram cor
de pele preta em relagdo aos que relataram cor branca nos trés periodos. O relato de cor
de pele parda apresentou associacéo significativa ao maior uso de anti-hipertensivos em
2006. Quanto a convivéncia marital, os idosos que relataram néo ter companheiro tiveram
menor chance de uso de firmacos para reduzir a presséo arterial em 2010. Em relacéo as
varidveis socioeconOmicas, especificamente escolaridade e renda, néo foi observada nenhuma
associagdo estatisticamente significativa com o uso de medicamentos anti-hipertensivos
nos trés periodos em anélise.

Na andlise das varidveis comportamentais (Tabela 3), a ingestdo de alcool e o tabagismo
apresentaram associagéo significativa com o uso de medicamentos. A ingestdo de alcool
esteve associada a um menor uso de anti-hipertensivos em 2000 e 2010. Em relagéo ao
tabagismo, o fato de ja ter fumado esteve associado a uso maior do medicamento. Por
outro lado, os idosos que referiram ainda fumar néo apresentaram associa¢do com o uso
de anti-hipertensivo. Quanto ao IMC, valores considerados como sobrepeso apresentaram
associacdo significativa com maior uso de anti-hipertensivos. Em relagéo a pratica de
atividade fisica, a andlise dos trés periodos apontou para uma associagio estatisticamente
significativa com uso de anti-hipertensivos apenas em 2006.

Por fim, foi realizada uma andlise agregada com a inclusdo dos resultados das trés ondas,
com o objetivo de analisar se houve diferenca estatisticamente significativa do uso de
anti-hipertensivo em 2000, 2006 e 2010 (Tabela 4). O Modelo 2 indica que, apds controlar
pelas caracteristicas socioeconomicas e comportamentais, a probabilidade de utilizar
anti-hipertensivos aumentou tanto em 2006 como em 2010, em relacdo ao ano 2000.
Em 2006, verificou-se uma razdo de chances 1,90 (IC95% 1,60-2,24) vezes maior de usar
anti-hipertensivo em relagdo ao ano 2000. Para 2010, a razdo de chances foi ainda maior
(OR = 1,94; 1C95% 1,62-2,33).

Tabela 2. Distribuicao dos idosos segundo o uso de anti-hipertensivo e terapia combinada nos segmentos
2000, 2006 e 2010. Municipio de Sdo Paulo, Brasil.

2000 (n = 2.143)* 2006 (n = 1.413)* 2010 (n = 1.344)*

Variavel
n % n % n %

Uso de anti-hipertensivo

Nao 1.099 51,3 547 38,7 461 34,3

Sim 1.044 48,7 866 61,3 883 65,7
Uso de terapia combinada

Nao 314 31,1 151 17,4 74 8,4

Sim 730 69,9 715 82,6 809 91,6
Uso de anti-hipertensivo entre idosos hipertensos

Nao 219 19,2 116 12,8 77 8,5

Sim 924 80,4 788 87,2 830 91,5

* Ndmero total de individuos na amostra.
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Tabela 3. Modelos de regressao logistica multinivel para o uso de anti-hipertensivos segundo
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais em idosos, analisados separadamente
para 2000, 2006 e 2010. Municipio de Sao Paulo, Brasil.

Variavel 2000 2006 2010
1° Nivel OR 1C95 % OR 1C95 % OR 1C95%
Sexo
Feminino 1,726 1,39-2,13  1,57°  1,23-2,02  1,57°  1,14-2,15
Idade (anos)
65-69 1,55° 1,16-2,08 1,24 0,87-1,77 1,542 1,03-2,31
70-74 1,372 1,01-1,85 2,725 1,84-4,02 1,97° 1,32-2,94
75-79 1,69 1,27-2,25 214>  1,48-3,11  2,86°  1,77-4,63
80-84 1,78° 1,29-2,45 2,255 1,54-3,28 3,47° 2,12-5,68
> 85 1,532 1,07-2,20 2,29° 1,54-3,42 2,45P 1,55-3,88
Cor da pele
Parda 1,28 0,96-1,70 1,442 1,06-1,96 1,14 0,84-1,56
Preta 1,690  1,07-2,67  2,28*  1,41-3,68 1,77°  1,01-3,11
Outras 0,90 0,69-1,18 0,97 0,65-1,44 0,71 0,40-1,27
Escolaridade
1-3 anos 1,08 0,84-1,39 1,29 0,93-1,81 0,77 0,50-1,19
4-7 anos 0,95 0,74-1,22 1,32 0,95-1,83 0,95 0,62-1,46
>8 0,91 0,66-1,26 1,18 0,79-1,76 0,83 0,51-1,37
Situagdo marital atual
Sem companheiro 0,83 0,68-1,02 0,78 0,60-1,01 0,70% 0,51-0,95
Renda (em saldrios minimos)
>2 1,01 0,82-1,23 1,14 0,90-1,46 0,89 0,65-1,22
Ingestdo de alcool nos Ultimos trés meses
Sim 0,712 0,56-0,90 0,82 0,61-1,09 0,712 0,52-0,97
Tabagismo
Ja fumou 1,402 1,08-1,80 1,522 1,13-2,04 1,412 1,07-2,03
Fuma atualmente 0,78 0,56-1,09 0,68 0,45 -1,02 0,74 0,47-1,16
IMC
Peso adequado 1,372 1,02-1,83 1,29 0,93-1,81 1,06 0,67-1,69
Sobrepeso 2,76 2,03-3,76 2,34b 1,64-3,33 2,16° 1,35-3,44
Pratica de AF recomendada (150 min/semana)
Sim 0,85 0,67-1,09 0,59° 0,46-0,78 0,82 0,62-1,10
2° Nivel: Distritos de residéncia
BIC 2.383,63 1.760,57 1.375,13

IMC: indice de massa corpérea; AF: atividade fisica; BIC: Bayesian information criterion
p<0,05.
b p <0,001.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu analisar o uso de medicamentos anti-hipertensivos e sua
associagdo com varidveis sociodemograficas, econoémicas e comportamentais em idosos.
Sexo feminino, idade avancgada, cor de pele preta, ingestao de dlcool, histérico de tabagismo
e avaliagdo nutricional de sobrepeso foram as varidveis mais consistentemente associadas
ao uso de anti-hipertensivos. O estudo também permitiu identificar que, mesmo apds o
controle por varidveis comportamentais e sociodemograficas, o uso de anti-hipertensivos
tem aumentando significativamente entre idosos do municipio de Sdo Paulo ao longo da
ultima década (2000 a 2010).

Mulheres apresentaram maior probabilidade de uso de anti-hipertensivos em relagéo
aos homens, o que pode ser explicado pela maior atencéo e uso de cuidados em satide
relacionados as mulheres®.
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Tabela 4. Modelos logisticos multinivel do uso de anti-hipertensivo segundo caracteristicas demograficas,
socioeconémicas, comportamentais em idosos, analisado de forma agregada para 2000, 2006 e 2010.
Municipio de Sao Paulo, Brasil.

Variavel Modelo Vazio Modelo 1 Modelo 2
(n = 4.899) (n = 4.899) (n =4.899)
1° Nivel OR 1C95% OR 1C95 % OR 1C95%
Intercepto 1,33 1,23-1,43  0,34° 0,24-0,48 0,28" 0,20-0,41
Sexo
Feminino 1,56° 1,31-1,86 1,60° 1,35-1,92
Idade (anos)
65-69 1,43 1,16-1,78 1,43 1,15-1,77
70-74 1,850  1,48-2,31  1,80°  1,44-2,25
75-79 1,97 1,57-2,47  1,97°  1,58-2,47
80-84 2,40° 1,87-3,06 2,24 1,75-2,87
> 85 2,510 1,91-3,31 2,17° 1,65-2,86
Cor da pele
Parda 1,36° 1,13-1,64 1,222 1,01-1,47
Preta 2,02b 1,49-2,73 1,85 1,36-2,51
Outras 0,81 0,65-1,02 0,88 0,70-1,10
Escolaridade (anos de estudo)
1-3 1,15 0,94-1,40 1,09 0,89-1,33
4-7 1,222 1,01-1,49 1,11 0,91-1,36
>8 1,14 0,89-1,46 0,97 0,75-1,25
Situacdo marital atual
Sem companheiro 0,832 0,72-0,97 0,812 0,70-0,95
Renda (em saldrios minimos)
>2 0,93 0,80-1,08 0,97 0,83-1,13
Ingestdo de alcool nos dltimos trés meses
Sim 0,70P 0,60-0,82 0,72° 0,62-0,84
Tabagismo
Ja fumou 1,54> 1,31-1,82 1,510 1,27-1,78
Fuma atualmente 0,75 0,60-0,94 0,752 0,60-0,94
IMC
Peso adequado 1,34° 1,10-1,63 1,322 1,08-1,60
Sobrepeso 2,69° 2,19-3,30 2,57° 2,09-3,16
Préatica de AF recomendada (150 min/semana)
Sim 0,89 0,77-1,02 0,74 0,63-0,86
Ano
2006 1,90° 1,60-2,24
2010 1,94> 1,62-2,33
BIC 6.708,26 5.313,15 5.252,98
IMC: indice de massa corpdrea; AF: atividade fisica; BIC: Bayesian information criterion
*p<0,05.
bp<0,001.

A associagdo entre a idade avancada e o maior uso de anti-hipertensivo observado neste
estudo pode estar relacionada com o aparecimento de problemas e agravos relacionados
a saide, bem como o aumento do risco de desenvolvimento da HAS relacionado com o
avanco da idade®,

Em relagéo a cor da pele, observou-se associacgéo entre relato de cor de pele preta e uso
maior de medicamentos anti-hipertensivos. Tal achado pode ser justificado em razéo da
maior prevaléncia de HAS reconhecidamente associada a populacdes de etnia negra e seus
descendentes®, embora Agyemang et al.! tenham relatado que as caracteristicas genéticas
ligadas & etnia podem néo atuar como determinantes, mas como fatores de predisposicdo
ao desenvolvimento da HAS. Entretanto, a relagdo entre o maior uso de medicamentos
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anti-hipertensivos entre idosos negros no Brasil ndo tem sido analisada na literatura. Essa
informacéo tem importante relevancia em satide publica, uma vez que tanto o acesso aos
servicos de satide quanto a distribui¢do de renda nessa parcela da populagdo podem influenciar
aaquisicdo de medicamentos, o acesso ao tratamento adequado e as desigualdades em satide.

O uso de alcool é considerado um fator de risco para HAS*. Contudo, o consumo de élcool,
principalmente de forma abusiva, apresenta frequentemente relacéo inversa com o cuidado
com a saiide® e com menor adeséo ao tratamento medicamentoso da HAS™. Nesse contexto,
0 uso estatisticamente menor de medicamentos anti-hipertensivos nos idosos que relataram
consumo de alcool verificado no presente estudo pode ajudar a identificar um grupo de risco
da populacéo idosa, auxiliando no planejamento de estratégias e politicas de prevencéo e
cuidado na saide do idoso.

O tabagismo, assim como HAS, estd entre os mais importantes fatores de risco para as doencas
cardiovasculares®. Entretanto, a relagdo entre tabagismo e hipertenséo arterial é tema de
resultados controversos na literatura. Recentemente, D'Elia et al.”, em estudo longitudinal,
descreveram o menor risco do desenvolvimento de HAS entre individuos que nunca fumaram
e ex-fumantes em relagdo aos tabagistas. No presente estudo, foi observada uma associagédo
consistente entre o histérico de tabagismo e o maior uso de anti-hipertensivo, indicando
que o fato de ter deixado de fumar pode estar relacionado ao aumento da preocupacéo e
do cuidado com o estado de satide, como o uso de medicamentos.

Em relacéo ao estado nutricional, foi encontrada associagdo entre sobrepeso e maior
uso de anti-hipertensivo nos trés periodos analisados (2000, 2006 e 2010). Entretanto,
ao analisarmos a interagédo entre IMC e presenca de HAS, nédo foram encontradas diferencas
significativas no uso de anti-hipertensivo entre hipertensos com sobrepeso e com peso
adequado. Nesse contexto, um importante aspecto a ser considerado é o uso elevado de
anti-hipertensivo para o controle eficiente dos valores presséricos, visto que o controle
medicamentoso da hipertensdo em obesos é mais dificil, necessitando de um maior uso
de anti-hipertensivos®.

Estudos anteriores tém apontado para uma associagéo inversa entre pratica de atividade
fisica e prevaléncia de valores pressdricos elevados®. Entretanto, os resultados encontrados
pelo presente estudo nédo foram conclusivos nesse sentido. Apenas na onda de 2006 foi
encontrada associacéo significativa, em que a pratica recomendada de atividade fisica esteve
associada a um menor uso de anti-hipertensivos.

A utilizagdo de mais de um tipo de anti-hipertensivo para o controle da HAS foi frequente
entre os idosos, resultado semelhante ao encontrado em inquérito na populagéo idosa em
Minas Gerais''. Considerando-se que mais de 80,0% dos hipertensos avaliados fazem uso
de anti-hipertensivos, os resultados do presente estudo sdo um importante aspecto a ser
considerado na discussédo das formas de tratamento da HAS e do uso de medicamentos em
idosos, uma vez que o uso concomitante de diversos tipos de medicamentos pode provocar
interacdes prejudiciais e acimulo de efeitos adversos®.

O presente estudo mostrou, ainda, aumento estatisticamente significativo no uso de
anti-hipertensivo em idosos ao longo da tiltima década (2000 a 2010), mesmo apds controle
por mudancas nas varidveis sociodemogréficas e comportamentais. Devido ao actimulo de
doencas nos idosos, o aumento do uso de medicamentos serd um importante desafio para
o sistema de sadde, uma vez que, aliado ao envelhecimento populacional e ao crescimento
proporcional das doencas cronicas, os medicamentos sdo um importante instrumento de
tratamento, recuperacgio e prevengao’.

Este estudo apresenta limitagoes a serem consideradas. O uso de dados de questionarios
respondidos por idosos deve ser sempre utilizado com cautela, devido a possibilidade da
presenca de viés de memdria. Adicionalmente, apesar de o instrumento de coleta de atividade
fisica (IPAQ verséo curta) ter sido validado, podem existir problemas de reprodutibilidade
dos resultados®. Outra limitagédo se refere & auséncia de um instrumento de avaliagdo da
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adesdo medicamentosa, como o teste de Morisky-Green, no questiondrio do estudo SABE,
o que inviabilizou a andlise da adeséo ao tratamento anti-hipertensivo.

Osresultados do presente estudo ressaltam a importancia da atengéo ao uso de medicamentos
em idosos e ao tratamento das doencgas cronicas de alta prevaléncia nessa populagéo.
A andlise dos resultados referente a maior cidade da América Latina pode refletir o futuro
da situagdo dos idosos da regido e a necessidade no planejamento e adequagéo da atengéo
em saude baseados na efetividade do cuidado e na eficiéncia dos gastos em satide puiblica.

A diminui¢do do uso de medicamentos anti-hipertensivos por meio de mudancas
comportamentais nocivas a satide, como o uso de dlcool de forma abusiva, tabagismo e
sobrepeso, pode contribuir para a melhoria do quadro epidemioldgico das doencas cronicas
e evitar a presenca de interagdes medicamentosas, melhorando a qualidade de vida da
populagéo idosa brasileira.
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