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Resumo:

A populagao de usuarios de uma unidade basica de saude (UBS) foi
entrevistada quanto ao uso de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos e, também, quanto aos efeitos adversos notados. A HAS e o
DM séao doencgas que podem estar associadas e comprometem a qualidade
de vida. O objetivo foi montar o perfil desses usuarios. O estudo foi
transversal, realizado com pacientes maiores de 18 anos de idade usuarios
de medicamentos cardiovasculares e ou antidiabéticos da UBS — CSU, em
Londrina - PR. O resultado revelou que os inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (IECA) sdo os mais utilizados (63,5%), seguidos
por diuréticos tiazidicos (54,9%) e beta-bloqueadores (27,7%). Entre os
diabéticos, 23,2% utilizam biguanidas e 15,9% sulfanilureias, apenas 6,6%
fazem uso de insulina. Os efeitos adversos referidos foram estatisticamente
menor entre aqueles com mais de 64 anos (p=0,03). Conclui-se que as
terapias medicamentosas da amostra estavam, em sua maioria, de acordo
com as diretrizes.

Introducgao

O Brasil tem as doencas cardiovasculares como a primeira causa de morte
(SILVA et al, 2006). Os dois principais fatores relacionados com as doengas
cardiovasculares sao a Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
mellitus (DM), sendo que a primeira possui uma prevaléncia acima de 30%,
sendo que em individuos acima de 60 anos pode passar de 50% (SBH,
2010) enquanto o DM atinge cerca 8 milhdes de brasileiros (SBD, 2007).

As comorbidades cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de
33% dos Obitos com causas conhecidas. Nao obstante, essas doencas
foram a primeira causa de hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e
1999, e responderam por 17% das internacdes de pessoas com idade entre
40 e 59 anos e, também, 29% daquelas com 60 ou mais anos (PASSOS et
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al, 2006). Esses agravos sao passivos de serem evitados com rigido

controle da HAS e do DM.

De acordo, o presente estudo teve como objetivo analisar o uso de
medicamentos antidiabéticos e anti-hipertensivos, em atencdo primaria de
saude, com relacao a idade dos usuarios de uma Unidade Basica de Saude
(UBS).

Materiais e métodos

Consistiu em estudo transversal realizado com pacientes maiores de 18
anos de idade usuarios de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos.

A amostragem foi de individuos que receberam algum tipo de
medicamento cardiovascular e antidiabético no més de margo de 2009, em
uma UBS situada na regiao central de Londrina, PR. Os dados foram obtidos
através de formulario com questbes estruturadas, semi-estruturadas e
abertas, respondidas pelos proprios pacientes e/ou pelo cuidador, em visitas
as residéncias ou na propria UBS.

Os critérios de exclusdo do estudo foram pacientes menores de 18
anos, gestantes, e aqueles que ndo foram sorteados nas residéncias onde
havia mais de um morador amostrado. Foram consideradas perdas os casos
de falecimento, pacientes ndo encontrados apds cinco visitas em horarios e
dias alternados e aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina pelo parecer do CEP n°
241/08.

Foram analisados todos os medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos utilizados de forma continua, independente do local de
aquisicao. Os medicamentos foram agrupados segundo o mecanismo de
acao principal. Para analise dos medicamentos utilizados fez-se a
estratificacdo segundo a faixa etaria: até 64 anos e 65 anos ou mais. Os
efeitos colaterais referentes ao uso dos medicamentos foram identificados
através de pergunta direta com resposta espontanea e agrupados pelos
entrevistadores.

Os dados foram armazenados e analisados pelo programa Epi Info
versao 3.5.1. A comparagao da utilizacédo de medicamentos segundo a faixa
etaria foi realizada através do teste do qui-quadrado e do teste exato de
Fisher quando necessario. O nivel de significancia adotado foi de erro de 5%
(p <0,05).

Resultados e Discussao

Tabela 1 — Utilizacdo de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos de
acordo com a faixa etaria

Variavel Total (n = 397) Idoso > 64 (n =215) Valor do
n % n % p
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Anti-hipertensivo 361 90,9 196 91,2 Ns
Betabloqueador 110 27,8 48 22,3 0,012
Bloqueador calcio 58 14,6 36 16,7 Ns
IECA 252 63,5 140 65,1 Ns
Tiazidicos 218 54,9 118 54,9 Ns
Furosemide 24 6,04 12 5,58 Ns
BRA 23 5,80 13 6,05 Ns
Espironolactona 26 6,55 15 6,98 Ns
Antidiabéticos 117 29,5 64 29,8 Ns
Sulfanilureias 63 15,9 36 16,7 Ns
Metformina 92 23,2 42 19,5 0,05
Insulina 26 6,55 14 6,51 Ns
AAS 101 254 67 31,2 0,006
Estatinas 46 11,6 29 13,5 Ns

Ns: néo significativo

Tabela 2: Efeitos adverso referidos, de acordo com faixa etaria

Total <64 anos >64 anos Valor

n % n % n % p
Sem efeitos 290 73,0 123 67,6 167 77,7 0,03
colaterais
Politria 16 4,0 10 5,5 6 2,8 0,26
Diarréia 12 3,0 7 3,8 5 2,3 0,55
Cefaléia 3 0,8 1 0,5 2 0,9 0,88
InsOnia 3 0,8 1 0,5 2 0,9 0,56
Caimbras 2 0,5 1 0,5 1 0,5 1,00
Dor muscular 2 0,5 1 0,5 1 0,5 1,00
Boca seca 2 0,5 2 1,0 0 0
Inchago 1 0,3 1 0,5 0 0

O esquema medicamentoso anti-hipertensivo mais observado no estudo foi
a terapia combinada. Os resultados mostraram uma ocorréncia de IECA de
63,5%, seguidos pelos diuréticos tiazidicos com 54,9% (tabela 1). A terapia
nos idosos deve seguir o principio da utilizagdo da menor dose possivel que
proporcione o melhor resultado. Além disso, deve-se esclarecer a
importancia da adesao ao tratamento e conhecer toda a farmacoterapia, de
forma a buscar um esquema terapéutico mais simples (ACURCIO et al,
2009; LOPES, 2006).

Na ocorréncia simultdnea de diabetes mellitus, as novas diretrizes
apontam beneficio no bloqueio do SRAA associado ao uso de inibidores dos
canais de Ca. A associacdo entre IECA e BRA Il reduz a proteinuria e
impede a progressao da doenga renal e cardiovascular (SBH, 2010). Os
achados do presente estudo pode significar que as prescricbes médicas
dessa area estdo de acordo com as diretrizes.

A analise dos efeitos adversos referidos, de acordo com a faixa etaria,
mostrou a queixa de sinais e sintomas adversos estatisticamente menor
entre aqueles com mais de 64 anos (p=0,03) (Tabela 2). Apesar da aparente
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contradi¢do da associagao, quando os idosos sdo questionados quanto aos
efeitos adversos, de acordo com a literatura, tendem a ndo reconhecé-los, o
que também foi observado em nosso estudo (SECOLI, 2010).

Conclusoes

O presente estudo permitiu conhecer um pouco da realidade do atendimento
de uma UBS da cidade de Londrina. Foi possivel verificar que as terapias
medicamentosas da amostra estavam, em sua maioria, de acordo com as
diretrizes atuais.

E importante, também, conciliar modalidades n&do-medicamentosas de
tratamento a esses pacientes, o que ja é salientado pelas diretrizes.
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