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RESUMO: Os idosos sdo mais vulnerareis as doengas cronicas, como a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), condicdo de satde que geralmente é controlada através do uso continuo de medicamentos e sob a
forma de associagdo, no entanto os riscos relacionado com o alto consumo de medicamentos tendem a ser
mais elevados nos idosos, por estes apresentarem uma maior vulnerabilidade fisiologica. Nessa perspectiva,
0 presente estudo realizou um levantamento sobre os medicamentos utilizados por um grupo de idosos
objetivando avaliar a ocorréncia da polifarmacia e suas possiveis implicacdes no tratamento da HAS. A
pesquisa documental foi realizada pelo Centro de Informagdes sobre Medicamentos (CIM) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) com alunos da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) localizada em
Campina Grande-PB e o levantamentos dos dados se deu através da aplicacdo de um questionario
farmacoterapéutico, tendo como critério de inclusdo pessoas de ambos os sexos com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos e que estivessem em uso de medicamentos. Os dados foram analisados de forma
descritiva por meio de frequéncia simples utilizando o software Microsoft Office Excel® 2013. A maioria
dos idosos avaliados relatou o uso de medicamentos para o tratamento da HAS e faz uso associagdes
medicamentosas com anti-hipertensivos, sendo a mais relevante a que envolve o uso de antagonistas dos
receptores de angiotensina Il (ARA 1l) juntamente com diuréticos tiazidicos. A classe dos diuréticos
tiazidicos foi mais relatada nas associagdes medicamentosas, estando associada aos antagonistas dos
receptores de angiotensina I, betablogueadores adrenérgicos e aos IECASs.
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INTRODUCAO (RIBEIRO et al., 2008; MENESES e SA,

. . . 2010).
O envelhecimento é seguido por )

L L Atualmente o consumo médio de
mudancas fisioldgicas e bioquimicas, que

. . L medicamentos para pessoas acima de 60 anos
tornam os idosos mais vulnerareis as doencas
cronicas (OLIVEIRA et al., 2013).

O elevado consumo de medicamentos

esta entre dois e cinco medicamentos, sendo
que ha uma tendéncia de aumento desse
nimero de acordo com o avancar da idade
(OLIVEIRA et al., 2013).

Por apresentarem um maior nimero

pelos idosos esta possivelmente relacionado a
alta prevaléncia das doencgas cronicas, como a

Hipertensdo  Arterial  Sistémica (HAS),

-~ , . de doencas e, consequentemente, utilizar uma
condicdo de saude que tem na terapia

. . maior  quantidade de  medicamentos
medicamentosa de uso continuo e em

- . (polifarmacia) quando comparados a outros
associacdo a sua principal forma de controle

grupos etarios, estes pacientes apresentam um
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elevado risco para a ocorréncia de reagdes
adversas e de interacbes medicamentosas
(BUENO et al., 2009).

Os fatores fisioldgicos que contribuem
para que isto aconteca em maior proporgéo
nos idosos, incluem: a diminuicdo na
producdo do suco gastrico, 0 esvaziamento
gastrico mais lento, 0 menor teor de agua
total, o maior teor de tecido adiposo total, a
menor quantidade de proteinas plasmaticas, a
diminuicdo da irrigacdo renal, bem como da
filtracdo glomerular, secrecdo tubular, além
da reducdo do fluxo sanguineo (BUENO et
al., 2009).

Em vista disto, o presente estudo
realizou um levantamento sobre 0s
medicamentos utilizados por idosos de um
grupo de vivéncia, objetivando avaliar a
polifarmacia e suas possiveis implicagcdes no
tratamento da HAS.

METODOLOGIA

Caracterizacéo do estudo

O estudo baseou-se em dados obtidos em
uma pesquisa documental realizada pelo
Centro de Informacgdes sobre Medicamentos
(CIM) da Universidade Estadual da Paraiba

(UEPB) a idosos matriculados na
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Universidade Aberta & Maturidade (UAMA)
localizada em Campina Grande-PB.

COLETA DOS DADOS

O levantamentos dos dados se deu através
da aplicagdo de um questionario a 28 idosos,
tendo como critério de inclusdo pessoas de
ambos 0s sexos com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos e que estivessem em uso de

medicamentos.

ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada de
forma descritiva por meio de frequéncia
simples, com dados brutos e percentuais,
utilizando o software Microsoft Office
Excel® 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os idosos avaliados no estudo,
21 (vinte e um) relataram fazer uso de
medicamentos para o tratamento da HAS
(Figura 1).
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Figura 1. Uso de anti-hipertensivos pelos
idosos avaliados.

O elevado consumo de medicamentos
para o tratamento da HAS em relacdo aos
demais, esta relacionada a alta prevaléncia
dessa condicdo de salde no grupo avaliado.
Gazoni et al., (2009) destacou a hipertenséo
como um problema corriqueiro na populacéo
idosa, alcancando a prevaléncia de 60% a
80%.

Os resultados verificados neste estudo
também corrobora Oliveira et al., (2013) que
evidenciaram a hipertensdo como a condigéo
de salde de maior prevaléncia dentre o0s
idosos, 0 que contribui para que os anti-
hipertensivos se constituam como a classe
terapéutica mais utilizada entre eles.

O tabela 1 apresenta as classes
terapéuticas dos anti-hipertensivos utilizados.

Tabela 1. Classe terapéuticas dos anti-
hipertensivos.

Anti-hipertensivos Frequéncia
Diuréticos tiazidicos 30,43%
ARA I 26,08%
Bloqueadores dos canais de calcio 17,39%
Betablogueadores 13,04%
IECAS 8,69%
Bloqueadores ndo seletivos betal/alfal 4,34%
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A maioria dos idosos faz uso de
associagdes medicamentosas com  anti-
hipertensivos, pela co-administracdo dois

farmacos distintos (Figura 2).
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Figura 2. Terapéutica medicamentosa para
o tratamento da HAS.

Os resultados encontrados corroboram
0 de vérias pesquisas sobre o uso de
medicamentos no grupo populacional citado,
que destacam 0s idosos como 0O grupo etario
que mais se utiliza de polifarmacia, fato que
pode favorecer a ocorréncia de interacdes
(CRUCIOL-SOUZA e
THOMSON, 2006; RAMOS e SILVA, 2010).

Verificou-se sete tipos de associacdes

medicamentosas

medicamentosas entre  anti-hipertensivos,
dentre as quais, a mais relevante é a
estabelecida entre 0s antagonistas dos
receptores de angiotensina 1l (ARA 1I) +
diuréticos tiazidicos relatada por 33,33% dos

idosos (Figura 3).
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B ARA Il + Diurético tiazidico

B ARA Il + Bloqueador dos canais de cdlcio

B Betabloqueador + Diurético tiazidico
IECA + Betablogueador

B |ECA + Diurético tiazidico

B Bloqueador dos canais de cdlcio + IECA

B Bloqueador dos canais de calcio +
Bloqueador ndo seletivo betal/alfal

Figura 3. AssociacGes medicamentosas
entre farmacos anti-hipertensivos.

Os diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida, indapamida e clortalidona)
foi a classe terapéutica mais relatada nas

associa¢Oes medicamentosas (Figura 4).

M Diuréticos tiazidicos

B ARA I

H Bloqueadores dos
canais de calcio
Betabloqueadores

W ECAs

H Bloqueadores ndo
seletivos betal/alfal

Figura 4. Medicamentos mais envolvidos
nas associa¢des medicamentosas.

A hidroclorotiazida, indapamida e
clortalidona sdo diuréticos que agem a nivel
do tdbulo distal inibindo o transporte de sodio
e cloro na membrana, com a consequente
reducdo do volume plasmatico e extracelular.
Os diuréticos tiazidicos sdo comumente
utilizados na pratica clinica em monoterapia
ou em associacdo com outros farmacos anti-
hipertensivos (PIMENTA, 2008).
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A figura 5 apresenta as associacOes
medicamentosas estabelecidas com o uso de

diuréticos tiazidicos.

M Antagonista do receptor da
angiotensina Il (Losartana)

M Betablogueadores (Atenolol e
Propanolol)

M |ECA (Captopril)

Figura 5. Anti-hipertensivos utilizados
em associagdo com diuréticos tiazidicos.

7

A losartana é um anti-hipertensivo
antagonista dos receptores da angiotensina 1l
(ARA 1), que atua inibindo a contragdo da
musculatura lisa vascular causada pela
angiotensina Il, tendo como consequéncias, a
vasodilatacdo, excrecao de sodio e diminuigédo
da atividade noradrenérgica (RAMOS e
CASALI, 2012).

O propranolol é um betablogueador
ndo seletivo, que bloqueia tantos os receptores
adrenérgicos B1, encontrados principalmente
no miocardio, quanto os 2 do musculo liso,
pulmdes, vasos sanguineos e de outros
orgdos. Ja o atenolol é classificado como um
betabloqueador cardiosseletivo, pois bloqueia
apenas os receptores [l adrenérgicos,
presentes em maior parte no coragdo, no
sistema nervoso e nos rins e, portanto, sem 0s

efeitos de bloqueio periférico indesejaveis
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(BORTOLOTTO e
COLOMBO, 2009).

A associacdo entre diuréticos e beta-

CONSOLIM-

bloqueadores é frequentemente utilizada na
prética clinica, no entanto segundo a literatura
quando estes farmacos estdo associados pode
aumentar o risco de hiperglicemia e
hipertrigliceridemia em alguns pacientes,
especialmente os que possuem diabetes ou
diabetes  latente. = Dessa  forma, o
monitoramento dos niveis séricos de potassio,
da pressdo arterial e glicose sanguinea é
bastante recomendado durante a co-
administracao desses farmacos
(VOSGERAU, 2011).

O captopril é da classe dos inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA), que atua pela inibigdo da conversdo
de angiotensina | para Il, o que reduz os
efeitos da angiotensina Il: vasoconstricao,
liberacdo de aldosterona, lesdo endotelial e
sintese proteica vascular e miocéardica
(SANTELLO et al., 1998).

A associacdo entre os diuréticos e o
captopril (inibidor da enzima conversora de
angiotensina - IECA) é sinérgica, pois a
administragdo simultdnea de um diurético e
um IECA é favoravel ao aumento do efeito
hipotensor, particularmente em individuos
com maior sensibilidade ao  sodio
(GONZAGA et al., 2009).
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A perda de sodio causada pelo
diurético ao ativar o sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) causa uma
mudanca na pressdo arterial, que passa a
depender mais da angiotensina I, situagdo em
que os IECAs possuem maior atividade anti-
hipertensiva (GONZAGA et al., 2009).

CONCLUSOES

e A maioria dos idosos avaliados relatou o
uso de medicamentos para o tratamento da
HAS e faz uso associacdes medicamentosas
com anti-hipertensivos;

e A associacdo medicamentosa  mais
relevante envolve o uso de antagonistas dos
receptores de angiotensina Il (ARA 1) em uso
concomitante com diuréticos tiazidico;

e A classe dos diuréticos tiazidicos foi a
mais relatada nas associacoes
medicamentosas;

e Os diuréticos tiazidicos  estavam
associados aos antagonistas dos receptores de
angiotensina I, betabloqueadores

adrenérgicos e aos IECAs.
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