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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doenga cronica que pode ser tratada
com terapias medicamentosas associadas a terapias nao-medicamen-
tosas, entre as quais a prética de exercicios fisicos regulares. O estudo
teve como propdsito identificar os medicamentos anti-hipertensivos e
cuidados utilizados no tratamento de duas populagGes-alvo de idosos
hipertensos do municipio de Ajuricaba/RS, verificar a utilizagdo e con-
servacdo adequada dos medicamentos, além de conhecer a percepcao
destes quanto a influéncia na qualidade de vida em funcdo da participa-
¢do no GTI. Cada populagdo constituiu-se por 13 idosos, uma de parti-
cipantes do GTI, e a outra de ndo participantes. Os dados foram obtidos
por meio da realizagdo de entrevista e aplicagdo de um questionario.
Vérios foram os medicamentos utilizados pelas duas populagoes, a
maior parte utilizada por individuos participantes do GTI (60%), enquan-
to que os ndo participantes utilizam cerca de 40%. Em relagdo aos
medicamentos anti-hipertensivos, 53% sdo utilizados por individuos
ndo participantes do GTI, e 47% pelos participantes do grupo. Portanto,
a participacdo no GTI ndo & um fator que desencadeia a diminuigdo no
uso de medicamentos, ao contrdrio, observa-se que 0 consumo é maior
por parte dos integrantes. Dos medicamentos o0s diuréticos sdo 0s mais
utilizados por ambas as populagses.

Palavras-chave: hipertensdo; medicamentos, envelhecimen-
to; doencas cronicas.

CHARACTERIZING HYPERTENSIVE ELDERLY
PEOPLE AND ANTIHYPERTENSIVE DRUGS
USERS IN AJURICABA CITY

ABSTRACT

Arterial hypertension is one of these damages, a chronic disease,
which can be treated with medical therapies associated to non-medical
therapies, like the regular practice of physical activities. This study had
the purpose of identifying antihypertensive medicines and care used in the
treatment of two target-groups of hypertensive elderly people in Ajuricaba
City, Rio Grande do Sul State. We verified drugs’ utilization and appropri-
ated conservation. We also had access to the groups’ perception about the
influence GTI has in their quality of life. In each group there were 13 aged
people. One of the groups was formed by GTI members. Data collection
was realized by interview, applied to all the actors of the study. Conside-
ring the two studied groups, we verified that the most part of the identified
drugs are used by GTI members (60%), however, GTI non-members use
about 40% of the medicines. When the subject is the antihypertensive
medicines, 53% are used by GTI non-members, and 47% by GTl mem-
bers. So, be a GTI member is not a factor that causes decrease in the use
of identified drugs; on the contrary, we can notice that the consumption of
these medicines is bigger among GTI members. Among the, diuretic ones
are the most used by both groups.

Keywords: hypertension, drugs, human aging, chronic diseases.
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|N'|'RODU§AO aquelas pessoas que, mesmo tendo menos de 60
anos, apresentam acelerado processo de envelheci-

. ; mento, por dificuldade de vida”.
O processo de envelhecimento humano é com-

plexo e, do mesmo modo, compreendé-lo, pois se A hipertensao arterial € uma doenca crénico-
constitui em um tema amplo, multifacetado e com degenerativa que acomete muitas pessoas no mun-
repercussdes diversas. Sabe-se que o contingentdlo todo, com maior frequiéncia esta presente entre
populacional de idosos cresce vertiginosamente, tor- @ populacao idosa a qual ainda tem poucas informa-
nando esta, uma populacdo que requer atencéo es¢0es sobre a doenca, suas complicacdes e trata-
pecifica. Os tedricos denominam o envelhecimento mento.

de diversas maneiras. Santos (2001), define este  gqgtq doenca caracteriza-se pela elevacao inter-
processo como um fendmeno normal e universal, mitente ou constante da presséo arterial diastdlica e
inclui ndo somente alteracGes bioldgicas, mas tam- gjsiglica ou de ambas. Os parametros que apontam
bém modificagdes psicoldgicas e sociais. Hayflick ge ym individuo esta ou ndo com hipertens&o arteri-
(1997) ressalta que envelhecer néo € a mera passag)| sofrem influéncia conforme a idade vai progre-
gem de tempo, e sim manifestacdes de eventos bio'dindo.Assim, para Consendey (2004), as afericdes
I6gicos ao longo de um periodo, n&o existe uma de- repetidas da presséo arterial acima de 140/90mmHg
finicéo perfeita, mas como ocorre com 0 amor € & pos individuos com menos de 50 anos ou acima de
beleza, grande parte das pessoas somente 0 reco150/90mmHg em pessoas acima desta idade, con-
nhece quando o sente ou Veé. firma diagnéstico de hipertenséo arterial. Estes va-

O crescimento significativo da populagéo idosa lores sdo os mesmos preconizados pela IV Diretri-
mundial tem sua origem a partir de dois fatores prin- Zes Brasileiras de Hipertenséderial, e utilizada
cipais. Ruipérez (2001) afirma que o crescimento Pelo Ministério da Sadde.
deve-se a diminuicdo das taxas de natalidade e a0 p hipertens&o arterial é considerada uma doen-
aumento da expectativa de vida. Para ele, atualmen-(;a cronica, pode ser influenciada pelo grau de parti-
te, as pessoas com mais de 65 anos de idade Corgipacso do individuo portador da doenca, como acei-
responde a um percentual de 10 a 15%, € mais caacso da doenca, controle e conhecimento da mes-
racteristico, 0 aumento da populagéo com mais de ma e aparecimento de complicacdes. Esses fatores
80 anos, os quais sdo os mais acometidos por doentampém podem determinar alteracdes nos niveis
cas e incapacidades. pressoricos (PESSUTO, 1998). Ruipérez (2001)

Mas quem pode ser considerada uma pessoa ido- afirma que quarmi se trata de pessoa idosa ela €
sa? Menciona Santos (2001), que s&o consideradodrequente, tornando-se um importante problema de
idosos nos paises desenvolvidos, individuos com 65 Saude publica, pela elevada mortalidade que se as-
anos ou mais. J& nos paises em desenvolvimento Socia as suas complicagdes, comumente, de nature-
como é o caso do Brasil, idosos s&o os individuos Z& cardiaca, renal e cerebral.
que possuem 60 anos e mais de idade. Neto (1996) Segundo Soares (2004), de acordo com o Con-
afirma que a idéia de nos tornarmos idosos aos 65selhoAmericano em Cardiogeriatria, a hipertenséo
anos pode ser chamada de envelhecimento buro-acomete cerca de 60 a 70% dos idosos. Ja Ruipé-
cratico. Os nimeros 60 e 65 anos, o qual este autorrez (2001), menciona que estatisticas mundiais apon-
chama de “nimeros magicos”, surgiram devido a tam que 40% das pessoas com mais de 65 anos sdo
necessidade de se estabelecer um limite exato paréhipertensas.

a concessao de beneficios e aposentadorias, e para

L ) o i Para o tratamento da hipertenséo arterial, a tera-
limitar as faixas etarias de adultos e de idosos.

pia farmacoldgica é utilizada isoladamente ou associ-
Dessa forma, Santos (2001, p.24) explicita que ada a outras intervengdes consideradas nado farma-

no Brasil “é idoso quem tem 60 anos e mais, ou coldgicas. Por exemplo, a pratica de exercicios fisi-

ainda, para eterminadas a¢8es governamentais, €0S, areducacecbbesidade e a diminuigdo nainges-
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tdo de &lcool e de sddio na dieta. Estas a¢fes podenteira idade, e em relacdo ao numero foi determina-
levar a uma diminui¢cdo da presséo sistolica de 5- do o0 mesmo encontrado no primeiro grupo, totali-
7mmHg e a diastélica de 2-7mmHg (SOARES, 2004). zando assim 26 individuos para a pesquisa.

Quanto as terapias farmacologicas, pode-se di- Os dados foram obtidos no periodo de abril a
zer que sao varios os medicamentos utilizados no junho de 2007, por meio de entrevista e utilizacdo de
tratamento e controle da hipertenséo arterial. Koro- um questionério, o qual continha questdes relativas
lkovas (2001) divide estes farmacos em agentes anti-as variaveis do estudo como caracterizagédo da
hipertensivos iniciais (diuréticos, inibidores adrenér- amostra, medicamentos utilizados, dentre eles os anti-
gicos, inibidores da enzima de converséo de angio- hipertensivos, e modo de conservacao dos mesmos.
tensina — ECA —, antagonistas de calcio e antago- Também, realizou-se uma panta aberta sobre a
nistas do receptor da angiotensina Il) e agentes anti-percepcdo que o entrevistado possui acerca da in-
hipertensivos suplementares (agonistasle acdo fluéncia do Grupo d&erceira Idade na sua qualida-
central, antagonistas adrenérgicos de agao periféri-de de vida. Estas informacgfes foram gravadas em
ca e vasodilatadores diretos). meio digital e, posteriormente, digitadas na integra.

Considerar os aspectos relativos ao envelheci- De posse dos dados, estes foram digitados
mento da populagéo brasileira e 0 aumento signifi- planilha eletrénica ExceApds, realizou-se analise
cativo da incidéncia de hipertensao arterial, originou estatistica com o software estatistico SPSS versao
este trabalho que teve por objetivos: identificar os 12.0. Utilizou-se técnicas de estatistica descritiva
medicamentos anti-hipertensivos utilizados e quais na elaboracdo de tabelas de freqiéncias simples,
sdo os cuidados dispensados no tratamento da hi-tabelas de frequiéncias cruzadas e diferentes tipos
pertensao arterial, por idosos residentes no munici- de graficos, confreqiiéncias absolutas e relativas.
pio deAjuricaba/RS; verificar se os idosos utilizam Desta forma foi possivel descrever a populacao
corretamente os medicamentos; identificar se os pesquisada em relacdo as variaveis constantes no
idosos tém conhecimento da forma correta de ar- questionario.
mazenamento € conservaciao dos. medmgmentos . As entrevistas foram realizadas apos a leitura
ainda, cohhecer a'percep(;a.o .dos ldosos hlpertenso%o termo de consentimento livre e esclarecido e as-
quanto a influencia da participagdo em grupos de

- , , sinatura do entrevistado.
terceira idade (GTI) na qualidade de vida.

A pesquisa foi aprovada com parecer consubs-
tanciado n° 047/2007 do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Regional do Noroeste do

METODOLOGIA Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI.

O estudo foi realizado coidosos hipertensos
residentes no municipio éguricaba, localizado na
regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. RESUHADOS

Inicialmente foram determinadas duas popula-
¢Oes de idosos hipertensos do municipio supracita-
do. No primeiro grupo os critérios de incluséo na
pesquisa foram ser participantes do grupo e com
diagnéstico médico de hipertensédo arterial, a parti-
cipacao foi voluntaria e a adeséo constituiu-se de
13 idosos hipertensos participantes de Grupos de
Terceira Idade (GTI), independente de sexo e ida-  Quanto a escolaridade, 96% possuem 0 ensino
de.A segunda populacao estddaeve como crité-  fundamental incompleto e 4% o ensino médio in-
rios ser hipertenso e n&o participar do grupo de ter- completo. Sobre a renda financeira, 50% recebem

No estudo das duas populagbes-alvo, 73% dos
entrevistados sédo do sexo feminino e 27% do sexo
masculinoA idade cronoldgica variou de 60 a 81 anos,
sendo uma média de 68,62 anos. Em relagdo ao esta-
do civil, 62% sao casados, 31% viuvos e 7% divorci-
ados. Destes 85% sdo aposentados e 15% néo.
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de um a trés salarios minimos, 46% até um salario  Sobre a hipertenséo arterial, o tempo do diag-
minimo e 4% mais que trés salarios minimos (sala- nostico da doenca oscila de dois a 29 anos (meédia
rio minimo vigente no periodo: R$ 380,00). de 13,85 anos), dos quais 69% deles tém antece-
dente familiar e 31% nao possui histéria familiar de
hipertenséo arteriaho serem questionados sobre
a periodicidade da verificagdo dos niveis pressori-
cos, identificou-se que 31% o faz semanalmente,
31% a cada quinze dias, 23% uma vez por més e
Todos os entrevistados (100%) usam chas, 15% de duas a trés vezes por ano. Quanto as infor-
58% utilizam periodicamente e 42% diariamefte. macoes sobre a hipertensao arterial, 77% dos ido-
serem questionados sobre o local em que residem,sos que fazem parte do GTl buscam esclarecimen-
96% moram na area urbana e 4% no meio rural; asto junto a profissionais da saude, o medico € o pro-
habitacdes de 92% dos entrevistados sdo casas dissional mais procurado, enquanto que 23% nao
de 8% apartamento, todos possuem rede elétrica,buscam nenhum auxilio.

Além da hipertenséo arterial, 19% dos entre-
vistados tém diagndéstico de diabetes mellitus, 12%
apresentam problemas de tiredide, 12% possuem
depresséao e 8% tem labirintite.

agua esaneamento basico. Em relacdo aos habitos alimentares, os alimen-
Em relacdo a terapia medicamentosa para [0S qué consomem com maior freqiiéncia s&o: 92%
hipertensao arterial, a totalidade dos idosos (100%) arne bovina, 69% carne Qe frango, 31% carne su-
informou que fazem uso de medicamentos prescri- IN& € 15% relatam consumir embutido de carne; 92%
tos pelo médico. Na percepcéo dos entrevistados COnsomem frutas e verdu_ras. O chimarréo é consu-
todos consideram que acondicionam os medicamen-Mido por 77% dos entrevistados.
tos corretamente. J&, sobre o conhecimento de como  Outro fator que emergiu na pesquisa foi em re-
manter os medicamentos no domicilio, 58% dos ido- lagéo as eliminag¢des vesicais. Quanto a frequéncia
sos tiveram informagdes sobre o local correto de urinaria diaria, 77% dos sujeitos apresentam cinco
armazenamento. Sobre a administra¢@o, quando saanic¢des ou mais, e 23% em nimero menor que este.
usados dois gu mais medicamentos, 65% o!o.s idosos Quanto aos ndo participantes do GTI outro dado
referem que ingerem todos no mesmo horario, 27% 5nontado foi em relagéo a atividade fisica, consta-
deles obedece a um intervalo de tempo entre um €yq,, se que entre os 13 individuos n&o participantes
outro, e 8% tomam apenas um medicamento. Quan- g, G|, em relagéo a atividade fisica, 54% n&o pra-
to a responsabilidade pela observacéo e admlnlstra-ticam’ enquanto que 46% realizam de duas a sete
¢édo dos medicamentos, constatou-se que 96% dos’vezes por semana (média de 2,23 dias), sendo a

idosos entrevistados s&o 0s proprios responsaveis & aminhada a atividade mais desenvolvida (46%).

para 4% a responsabilidade € de algum familiar o . . o
Quanto a hipertenséo arterial, o tempo do diagnés-

Da populagéo estudada, 13 individuos s&o parti- tjco da doenca variou de um a 17 anos (média de 6,31
cipantes do GTI, e todos participam do grupo ha angs), sendo que 54% dos entrevistados tém antece-
mais de trés anos, com uma variabilidade de até 30yente familiar enquanto que 46% n&o possuem histo-
anos.A totalidade dos entrevistados relata que a yig familiar de hipertens3o arterial. Em relacso a veri-
participacdo nesses espagos sociais tem influénciaficacso dos niveis pressoricos, identifica-se que 31%
positiva em sua vida e, também, expressaram quereferem realizar a cada 15 dias, 23% uma vez por més,
receberam informacGes sobre hipertensao arterial 1504 semanalmente, 15% trés vezes ao ano, 8% diaria-
nos encontros grupais. mente e 0 mesmo percentual o faz anualmente.

Quanto a pratica de exercicios fisicos, 92% des- Em relacdo & busca de informacdes sobre a
tes idosos afirmaram que realizam, de uma a setehipertensdo, 77% dos entrevistados procuram es-
vezes por semana (média de 3,23 dias por semana)clarecimentos sobre a doenga com profissionais da
enquanto que 8% nao possuem o habito de realizarsaide, enquanto que 23% ndo procuram nenhum
tal pratica. Dentre as atividades mais desenvolvidas esclarecimento, novamente sendo o médico o pro-
estdo danca (62%) e caminhada com 54%. fissional mais procurado.
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Outro fator que a pesquisa apontou foi em zado pelas duas popula¢fes-alvo foi o enalapril
relacdo aos habitos alimentares frequentes, 100%(71%), 60% utilizado por participantes do GTl e 40%
comem carne de frango, destes 85% consomempor ndo participantes do GTI.
também carne bovina e 85% carne suina. 85% con-
somem frutas e verduras. Ja o chimarréo é consu-
mido por 85% destes entrevistados, e 38% referem ~
consumir embutido de carne. DlSCUSSAO

Quanto a eliminacao urindria diaria, 54% tem . . i ) oo
Pelo estudo, foi possivel evidenciar que os indi-

até cinco micgles por dia enquanto que 46% uri- : DR e o
. viduos realizam a verificacdo dos niveis pressoricos

nam mais que cinco vezes por dia. Este também é" gi ‘ id 31% d fici
um dado apontado pela pesquisa em relagéo as e”_pen:) 'lemg_rllle’ a';?on3| elttwe =70 0S par IICI-
minacdes vesicais dos membros ndo participantespan €s do vertlicam €stes niveis semanaimen-

do grupo te, enquanto que 31% dos néo participantes verifi-
' _ cam a cada 15 dias. 8% dos néo participantes veri-
A pesquisa também revela dados em relacao aoficam a pressao arterial uma vez por ano, em con-

uso de medicamentos mostrando que 0s idosos parrapartida, nenhum dos individuos participantes do
tiCipanteS deste estudo consomem uma grande Va'grupo verifica apenas uma vez por ano.

riedade dos mesmos, como pode ser observado na

Tabela 1. Constatou-se, de acordo conTabela 1, o

uso de diferentes de medicamentos pelos entrevis-

Entre os medicamentos anti-hipertensivos uti- tgdos. Colaborando com o estudo, a Figurda-e
lizados pelos participantes do estudo, pode-se iden-pe|a 3 mostram que a maior parte do total de medi-
tificar, na Figura 1, que a maior parte faz uso de camentos, das diversas classes terapéuticas, é utili-
diuréticos (51%), seguido dos inibidores da ECA zada por individuos participantes do GTI num per-
(33%) e dos inibidores adrenérgicos (16%). centual de 60%, enquanto que os individuos néo

A Figura 2 mostra o percentual de medica- participantes utilizam 40% destes medicamentos. Em
mentos utilizados por idosos que freqiientam e n&o relacdo ao uso de medicamentos anti-hipertensivos,
Grupos deTerceira IdadeVerifica-se que entre 0s visualiza-se que os participantes do GTI utilizam
idosos nao participantes de grupo ha um menor con-€stes medicamentos em menor quantidade (47%)

sumo de medicamentos (40%). do que os nao participantes (53%), o que pode ser

e . L conferido narabela 2.
A verificagdo da percentualidade dos anti-hiper-

tensivos utilizados pelos participantes e n&o partici- ~ Entre os diuréticos, o mais utilizado pelas duas
pantes pode ser observada separadamente de acoROPulacdes foi a hidroclorotiazida (73%). Ja Maga-
do com arabela 2. lhdes (2002, p.703) afirma questudos tém mostra-

do que 50 a 60% dos pacientes com hipertenséo leve
respondem a diuréticos isoladamente, com um tempo
médio de resposta em 2 a 4 semanas”. No estudo
realizado, evidenciou-se que em relagdo ao uso de
Entre os diuréticos, o mais utilizado pelas duas medicamentos anti-hipertensivos, os diuréticos s&o os
populacBes é a hidroclorotiazida (73%), e 44% é mais utilizados pelos individuos néo participantes do
usado pelos participantes do GTI enquanto que 56% GTI, atingindo um percentual de 30%, enquanto o
é utilizado por ndo participantes. Entre os inibidores indice entre os participantes € 21%. Porém, em rela-
adrenérgicos ou beta-bloqueadores, os participan-¢éo a eliminagéo urinaria diaria das populagfes pes-
tes do GTI utilizam mais o atenolol (29%), e os ndo quisadas, os individuos participantes do grupo apre-
participantes utilizam mais o propanolol (29%). Ja sentam um indice de 77%, com micgdes mais que
entre os inibidores da ECA (enzima de converséo cinco vezes por dia, enquanto 46% dos individuos n&o
de angiotensina | em Il), o medicamento mais utili- participantes urinam mais que cinco vezes por dia.

Todos os medicamentos utilizados pelos par
ticipantes e néo participantes do GTI podem ser
observados separadamente ndalzela 3.
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Entre os inibidores adrenérgicos ou beta-bloque- O exercicio fisico tem importante papel como
adores, 0 mais utilizado pelos individuos participan- elemento ndo medicamentoso para 0 seu controle
tes do GTI foi 0 atenolol, enquanto que o propanolol ou como adjuvante ao tratamento farmacoldgico.
foi 0 mais utilizado por nao participantésnbos Evidencia-seqjue, a adesdo a medidas nado farma-
tém como mecanismo de agéo, a atuacdo como an-cologicas como a pratica de exercicios fisicos pro-
tagonistas de forma especifica, competitiva e rever- move sensivel efeito na redugéo dos niveis presso-
sivel sobre a agdo das catecolaminas endégenas ouicos. Corroborando Soares (2004), diz que pode
exdgenas nos receptores beta-adrenérgicos (SOA-haver uma diminui¢éo desses niveis em até 7mmHg,
RES, 2004). tanto da presséo sistdlica quanto diastélica, desde
gue também sejam observados a reducéo da obesi-

J& entre os inibidores da ECA (enzima con- . p L .
( dade e da ingesta de alcool e sédio na dieta.

versora de angiotensina), 0 medicamento mais utili-
zado pelas duas populacdes-alvo foi o enalapril  Salientamos, ainda, que os participantes do GTI
(71%). No que tange os aspectos referentes a es-apresentam uma relagdo com antecedentes famili-
tes inibidores, os mesmos atuam impedindo a enzi- ares mais acentuada, no caso, 69%, enquanto que
ma conversora de angiotensina | em angiotensina 0S ndo participantes apresentam um indice de 54%.
II, conseqilentemente ocorrer4 uma diminuicéo con- Santos (2001) aponta que o fator genético também
sideravel na resisténcia periférica e queda da pres-€ observado, com incidéncia maior nos individuos
sdo arterial (SOARES, 2004). J4 para Magalhdes de raca negra e nos filhos de pais hipertensos.
(2002, p.709), corrobora dizendo que “usados isola- Outro fator relevante advindo da pesquisa é
damente ou em combinagdo com outras drogas, eles, ingestao de carne pelos entrevistados néo partici-
séo muito eficazes em diminuir A Ra maioria dos pantes do GTI, observando-se maior consumo de
pacientes. carne suina e de frango. Ja os participantes do GTI
Com base nos dados obtidos por meio da pes-relataram maior consumo de carne boviesim,
quisa observou-se que entre os medicamentos anti-N40 & possivel afirmar que o consumo de carne es-
hipertensivos mais utilizados estéo os beta-bloquea- t€ja relacionado com a quantidade de medicamen-
dores atenolol e propanolol, e o inibidor da ECA ena- t0s anti-hipertensivos utilizados pelas duas popula-
lapril. Além desses, os diuréticos foram citados como ¢0es estudadas.
os medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados,  com relacéo a estar no GTI, 100% dos indivi-
destacando-se a hidroclorotiazida. Constata-se queqyos relataram que a participagéo influencia posi-
todos esses medicamentos sé&o disponiveis na redgiyvamente em sua vida e, nesse ambiente recebem
basica de salde, o que facilita 0 acesso aos mesinformacées sobre a hipertenséo arterial. Entre-
mos.Assim, a maioria dos entrevistados relatou ad- tanto, a busca por informacées referentes & hiper-
quirir os medicamentos em farmacias e drogarias tenséo arterial acontece por meio dos profissionais
apenas quando os mesmos ndo estdo disponiveis n@a salde, e ndo esta relacionada com a participa-
rede basica de salde. ¢&o no GTI, ja que as duas populacbes caracteri-
yZadas no estudo, cerca de 77% dos entrevistados,

Um dos dados dessa pesquisa foi em relagéo . "
buscam por estas informag¢des. Por outro lado,

pratica de exercicios fisicos, e constatou-se que ~ - : > oo
os individuos participantes do GTI apresentaram €Videnciou-se que um grande nimero de individu-
um elevado percentual desta prética (92%), em os'(33%) n’ao solicita informacdes aos profissio-
comparacado com 0s nao participantes (46%). Ob- hais da saude.

servou-se que os participantes do GTI utilizam mais Os idosos percebem que o GTI foi uma exce-
medicamentos que os demais, entretanto verificou- lente descoberta, e pode ser considerado como um
se menor uso de anti-hipertensivos por esses indi-meio para auxiliar e amenizar a depresséo, a soli-
viduos, fato que pode estar relacionado com essadéo, o abandono e outros problemas de saude (POR-
pratica. TELLA, 2004).
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Tabela 1 — Distribuicbes dos medicamentos utilizados pelos idosos participantes dé\gsiadba, 2007.

Medicamentos %

Anti-hipertensivos

Diuréticos 21
Inibidores adrenérgicos 7
(beta-blogueadores)

Inibidores da ECA 14
TOTAL 42

Cardiovasculares 14

Hipocolesteremiante

Outros

Antidiabéticos

Ansioliticos/anticonvulsivantes

Antidepressivos

Antiulceroso

Osteoporose

Labirintite

Antiasmaticos

Hipotireoidismo

Hormoénios

Corticosteroides

| R RN DNN W W A o1 o o ©

Glaucoma

Tabela 2 — Porcentagem dos anti-hipertensivos utilizados por participantes e ndo participantes do GTI.

Anti-hipertensivo % dos participantes GTI % dos ndoparticipantes GTI
Diuréticos 21 30
Inibidores adrenérgicos 7 9
Inibidores da ECA 19 14

TOTAL a7 53
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Tabela 3 Jotal de medicamentos utilizados

Medicamentos % dos participantes do GTI % dos néo participantes dGTI
Anti-hipertensivos 19 23
Cardiovasculares 9 5
Hipocolesterolémico 6 2
Anti-diabético 3 2
Labirintite 2 0
Anti-ulceroso 2 1
Ansiolitico/anticonvulsivante 4 1
Anti-depressivo 2 2
Osteoporose 3 0
Anti-asmético 2 0
Hipotireoidismo 2 0
Hormbnio 0 1
Corticosteréide 0 1
Glaucoma 0 1
Outros 5 2
TOTAL 59 41

Figura 1 — Distribuicao dos anti-hipertensivos utilizados pelos idosos participantes do estudo, quanto a agao dos
mesmosAjuricaba, 2007.

W Diuréticos

M@ Inibidores adrenérgicos
(beta-bloqueadores)

O Inibidores da ECA

Figura 2 — Distribuicdo dos idosos participantes do estudo, quanto ao consumo de medicujonécdabs,
2007.
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