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RESUMO

Introducéo: Ao longo dos anos, a populagdo brasileira tem passado por um processo de envelhecimento, o qual acompanha-se pelo
aumento da prevaléncia e o agravamento das doencas cronicas. Dentre as doengas cronicas que mais acometem os idosos destacam-
se a hipertensdo e o diabetes, e consequentemente, os pacientes apresentam o uso de polifarmacia Objetivo: Realizar a
caracterizagdo sociodemografica e clinica de idosos atendidos/cadastrados em uma Unidade Basica de Saiide de Boa Vista/RR.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal observacional analitico, com obtengdo de dados clinicos (informagdes
sociodemograficas, dados antropométricos, pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD), glicemia, farmacos utilizados/
categorias) coletados dos prontuarios de 74 idosos na UBS 13 de setembro. A analise de dados foi feita pelo teste t de Student e
teste de correlagdo de Pearson, com nivel de 51gn1ﬁcan01a de 5%. Resultados: A maioria dos idosos tinham sobrepeso (47,29%),
eram sedentarios (81,08%) e tinham alguma doenga cronica (86,48%). Entre os diagndsticos diferenciais o mais comum era
hipertensao isolada (21,62%). A maior parte dos pacientes (48,64%) utiliza em torno de 3 a 4 medicamentos, e a frequéncia ¢ maior
nas mulheres do que nos homens. A pressdo arterial sistémica e diastélica e a glicemia foram relacionados de forma diretamente
proporcional ao niimero de farmacos. Conclusio: Ressalta-se que o niimero de idosos com sobrepeso, sedentarismo e algum
diagnostico de doenca cronica ¢ alarmante e demonstra a importancia do acompanhamento dessa populacdo a fim de evitar
complicagdes graves dessas doengas, e que esse grupo tange a polifarmacia.

Palavras-chave: Comportamento sedentario; multimorbidade; polimedicacdo; satide do idoso.

ABSTRACT

Introduction: Over the years, the Brazilian population has undergone an aging process, which is accompanied by an increase in
the prevalence and worsening of chronic diseases. Among the chronic diseases that most affect the elderly, hypertension and
diabetes stand out, and consequently, patients use polypharmacy. Objective: carry out the sociodemographic and clinical
characterization of elderly people treated/registered at a Basic Health Unit in Boa Vista/RR. Methods: This is an analytical
observational cross-sectional study, obtaining clinical data (sociodemographic information, anthropometric data, systolic (SBP)
and diastolic (DBP) blood pressure, blood glucose, drugs used/categories) collected from the medical records of 74 elderly people
in the UBS September 13th. Data analysis was performed using Student's t test and Pearson's correlation test, with a significance
level of 5%. Results: Most seniors were overweight (47.29%), were sedentary (81.08%) and had some chronic disease (86.48%).
Among the differential diagnoses, the most common was isolated hypertension (21.62%). Most patients (48.64%) use around 3 to
4 medications, and the frequency is higher in women than in men. Systemic and diastolic blood pressure and blood glucose were
directly proportional to the number of drugs. Conclusion: It is noteworthy that the number of elderly people who are overweight,
sedentary and diagnosed with a chronic disease is alarming and demonstrates the importance of monitoring this population in order
to avoid serious complications of these diseases, and that this group is related to polypharmacy.
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1.INTRODUCAO

A populacdo brasileira vem sofrendo alteracdes
no seu perfil demografico principalmente a partir da
década de 1970, quando houve uma mudanca do
perfil econdmico do pais, passando de uma
sociedade majoritariamente rural, para uma
sociedade urbana, ocasionando diminui¢do da taxa
de fecundidade e aumento da expectativa de vida,
tendo por consequéncia o envelhecimento da
populagdo .

A idade avangada  acarreta  algumas
vulnerabilidades, dentre elas estd o aumento da
prevaléncia e do agravamento de doengas crdnicas,
as quais sdao responsaveis por altas taxas de
morbidade e mortalidade, sendo que no Brasil a taxa
de mortalidade chega a 70% 3.

Além disso, outra caracteristica importante das
doengas cronicas na populacio idosa ¢ a
multimorbidade, a qual ¢é caracterizada pela
presenca de duas ou mais enfermidades,
ocasionando dificuldade para estabelecer qual ¢ a
doenga principal, pois ocorre uma interacao entre as
mesmas para formar o quadro clinico. A presenca de
uma ou mais dessas doencas na populagdo acima de
60 anos contribui para a reducdo das atividades
basicas e das atividades instrumentais da vida diaria,
ocasionando perda da autonomia e da
independéncia e consequentemente da qualidade de
vida. Dentre as doengas cronicas que mais
acometem os idosos destacam-se a hipertensao e o
diabetes *°.

E wvalido ressaltar que o manejo tanto da
hipertensdo, quanto do diabetes, ¢ de extrema
importancia para evitar complicagdes graves e
manter a qualidade de vida da populagdo em geral,
em especial a da pessoa idosa. No entanto, no intuito
de alcancar um controle ideal da pressdo arterial e
da glicemia, além de outras comorbidades que
podem estar presentes, os idosos podem apresentar
o uso da polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos), a qual além de diminuir a
efetividade dos tratamentos individuais por
dificultar a adesdo ao tratamento, pode trazer outras
complicagdes, tais como efeitos adversos, interagdo
medicamentosa, entre outros ’.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar a
caracterizagao sociodemografica e clinica de idosos
atendidos/cadastrados em uma UBS de Boa
Vista/RR.

2.METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal observacional
analitico e descritivo com pesquisa documental,
com obtengdo de dados clinicos coletados
exclusivamente dos prontuarios da UBS 13 de
setembro do periodo de 01 de setembro de 2018 a 31
de margo de 2019.

2.2 ASPECTOS ETICOS ,

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Roraima sob o ntimero
242.045.064 em 2017.

Os participantes do estudo foram abordados
pelos pesquisadores em parceria com a equipe de
profissionais de saude na Unidade Bésica de Saude
13 de setembro, receberam explanagdes acerca dos
objetivos e procedimentos da pesquisa documental,
riscos, beneficios e medidas de protecdo a
confidencialidade e foram convidados para a
possivel participagdo voluntaria no estudo. Apoés, 0s
pacientes que concordaram voluntariamente em
participar desta pesquisa fizeram a leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(puderam solicitar esclarecimentos aos
pesquisadores e a equipe de profissionais de saude)
e assinaram o TCLE em duas vias, sendo que uma
delas ficou em posse do participante da pesquisa.
Finalmente, conforme consta do TCLE, o
participante da  pesquisa pode retirar o
consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo se assim o desejar.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram incluidos e analisados os prontuarios e
exames de 74 idosos com mais de 60 anos de ambos
os sexos atendidos no grupo de assisténcia ao idoso
da Unidade Basica de Saude 13 de setembro,
localizada em Boa Vista-RR. Tal grupo correspondia
a todos os idosos catalogados na area de atuacdo da
Unidade de Basica. A totalidade desse grupo era de
91 idosos.

Foram excluidos do estudo pessoas vulneraveis,
com restricdo da liberdade, doenga mental ou em
situagdo de substancial diminui¢do em sua
capacidade de decisdo, indigenas aldeados e os
pacientes que atenderam os critérios de inclusao,
mas ndo apresentaram todos os dados necessarios
para a conducdo da pesquisa, totalizando 17
exclusoes.

24 PROCEDIMENTO DE COLETA DE
DADOS

Os seguintes dados foram coletados dos
prontudrios: histérico familiar de doengas cronico-
degenerativas, pressao arterial (VR:
<130x90mmHg), glicemia (VR: <126), varidveis
antropométricas (circunferéncia abdominal e IMC
adaptado para a populagdo idosa), farmacos
utilizados pelo paciente e suas categorias, além da
presenca de outras comorbidades associadas ao
envelhecimento. Os sinais vitais e os dados
antropométricos eram obtidos pela triagem, cujo
responsavel técnico era um enfermeiro, antes da
consulta médica ambulatorial. A glicemia obtida era
a glicemia capilar na propria unidade de satude, por
esse motivo, optou-se por separar o nivel glicémico
em 3 categorias: euglicémico (VR: <100mg/dL),
alterada (VR: 100 — 125mg/dL) e hiperglicémico
(VR: > 126 mg/dL), pois as medidas eram realizadas
em um unico momento e, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes, para considerarmos os
mesmos valores para pré-diabetes (100 — 125mg/dL)
e diabetes (> 126mg/dL), seriam necessarias no
minimo 02 medidas em momentos diferentes®.

Os farmacos analisados nesse estudo foram
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aqueles utilizados de maneira cronica. Foi
considerado uso cronico quando o farmaco foi
dispensado para uso por pelo menos 90 dias ou
foram dispensados pela farmacia trés vezes ou
mais no periodo de setembro de 2018 a fevereiro
2019.

2.5  ANALISES ESTATISTICAS

Os resultados das variaveis qualitativas (sexo,
raga, faixa etaria, escolaridade, faixa de renda
familiar, pratica de atividade fisica, tabagismo)
foram tabulados, expressos em porcentagem e
submetidos a uma analise de estatistica descritiva
utilizando-se a planilha do software Microsoft
Office Excel.

Os resultados das variaveis quantitativas (IMC,
glicemia, circunferéncia abdominal, pressdo
arterial e numero de farmacos utilizados) foram
expressos como média + desvio padrao da média e
submetidos a testes estatisticos inferenciais de
comparagdo de médias (test t de Student) e de
correlacdo (Teste de Correlagdo de Pearson).

As andlises estatisticas foram realizadas
adotando-se o nivel de significincia de 5%
(p<0,05) e utilizando o software Statistica 12.0
(TIBCO).

3. RESULTADOS

O estudo contemplou 74 idosos que faziam
parte do grupo de atendimento ao idoso da UBS 13
de setembro, o que representava 81,31% dos
idosos da macrorregido contemplada pelo posto de
saude. A distribuicdo percentual de idosos
atendidos na UBS segundo a varidvel sexo
demonstrou predominancia para o sexo feminino
com 60,81% em relagdo ao sexo masculino
39,18%.

Em relagdo as caracteristicas demograficas e
epidemiologicas dos idosos atendidos na UBS 13
de setembro, a raga predominante foi a parda com
37,83%, sendo as faixas etarias mais presentes as
de 65-69 (24,32%) e de 60-64 anos (21,64%),
demonstrando que quase metade da populagdo
estudade tinha menos de 70 anos de idade. A renda
familiar da maioria foi de 2 a 5 salarios minimos
(64,86%), porém apenas 4,05% viviam com mais
de 6 salarios minimos, dado corroborado pelo
nivel de escolaridade em que quase metade
apresentava o 1° grau incompleto (47,29%)
(Tabela 1).

Avaliando-se as varidveis antropométricas e
habitos de vida, quase metade dos idosos se
encontra em sobrepeso (47,29%), e ao se
analisar a circunferéncia abdominal (CA), quase
%4 (73,33%) do género feminino apresentava CA
acima de 88cm, indicando alto risco metabdlico.
Em relacdo a pratica de atividade fisica, 81,08%
desses pacientes negaram qualquer tipo de
realizagao de exercicio (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos
atendidos em uma UBS de Boa Vista— RR (n=74) no periodo
de agosto de 2018 a margo de 2019.

Caracteristicas n %
sociodemograficas

Sexo

Masculino 29 39,18
Feminino 45 60,81
Racga

Branco 24 32,43
Pardo 28 37.83
Negro 13 17,56
Indigena nao aldeado 9 12,16

Faixa etaria

60 - 64 16 21,62
65 - 69 18 2421
70 -74 15 20,27
75-79 12 16,21
80 - 84 9 12,16
85-89 4 5,40
Renda Familiar

1 salario minimo 23 31,08
2 a 5 salarios minimos 48 64,86
6 a 10 salarios minimos 3 4,05
Escolaridade

Analfabeto 9 12,16
1° grau incompleto 35 47,29
1° grau completo 10 13,51
2° grau incompleto 6 8,10
2° grau completo 13 17,56
Superior completo 1 1,35

Nota: n= ntimero; %= porcentagem

Ao analisar o nivel de glicemia dos idosos,
cerca de 28,37% apresentam-se com glicemia
normal, parcela semelhante com glicemia de jejum
alterada (28,37%) e 43,24% com hiperglicemia. A
média da glicemia foi de 143,41£76,04 mg/dL
(Valor de Referéncia de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes: normal < 100; pré diabetes
>100 e <125 mg/dL; diabetes >126 mg/dL)
(Tabela 2).

Conforme se verifica no grafico 1, cerca de
21,62% dos idosos encontram-se com a pressao
arterial na faixa normal, seguido por 17,56% com
pré-hipertensdo, 37,83%% com hipertensdo
estagio I, 18,91% com hipertensdo estagio II e
2,7% com hipertensdo estagio III. A média da
pressao arterial sistolica foi de
135,74+18,73mmHg e a média da pressdo arterial
diastolica foi de 85,06£12,4 mmHg (Pré-
Hipertensdo PAS = 121-139 mmHg ou PAD = 81-
89 mmHg; Hipertensao Estagio 1 PAS = 140-159
mmHg ou PAD = 90-99 mmHg; Hipertensao
Estagio 2 PAS = 160-179 mmHg ou PAD = 100-
109 mmHg; Hipertensdao Estagio 3 PAS > 180
mmHg ou PAD >110 mmHg).
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Tabela 2 — Variaveis antropométricas, bioquimicas e habitos de
vida de idosos atendidos em uma Unidade Basica de Satude do
municipio de Boa Vista/RR (n=74), no periodo de agosto de
2018 a margo de 2019.

Varidveis Antropométricas, n %
bioquimicas e habitos de vida

MC

Baixo Peso 7 9,45
Eutréfico 32 43,24
Sobrepeso 35 47,29
Glicemia 32 43,24
Hiperglicemia 21 28,37
Alterada 21 28,37
Euglicemia

CA

Homens

<0,94cm (Normal) 12 16,21
>0,94cm 17 22,97
Mulheres

<0,88cm (Normal) 12 16,21
>0,88cm 33 44,59
Préatica de atividade fisica

Nao 60 81,08
Sim 14 18,91
Tabagismo

Fumante 4 5,40
Nao Fumante 48 64,86
Ex-fumante 22 29,72

Nota: IMC = indice de massa Corporal; CA = circunferéncia
abdominal.

Grafico 1 — Distribuigdo dos pacientes idosos conforme a
Pressao Arterial (n=74).
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Nota: PAS = Pressdo Arterial Sistolica; PAD = Pressao Arterial
Diastolica.

Os dados de glicemia e de PA corroboram com os
diagnosticos de doencas cronicas que esses pacientes
possuem, pois 63 dos participantes do estudo
(85,13%) possuem algum diagnostico de doenga

cronica em seu prontudrio e ao analisar o0s
diagnosticos diferenciais dessas doengas, ¢ possivel
observar que a maioria possui diagnéstico de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) isolada
(25,39%) ou HAS associada a diabetes melitus (DM)
(22,22%). Outro dado encontrado foi a HAS
associada a osteoporose (14,28%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos idosos conforme o diagnostico
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Fonte: Autoria propria

Os farmacos estdo associados com os principais
diagnodsticos de doengas cronicas encontradas e,
além disso, a maior parte dos pacientes demonstrou
utilizar entre 3 (24,32%) e 4 farmacos (24,32%),
enquanto que pouco mais de 5% encontram-se em
uso de polifarmécia (Grafico 3 e Tabela 3). O
principal medicamento utilizado foi o anti-
hipertensivo Losartana, que pertence a classe dos
Bloqueadores de Receptores de Angiotensina 2
(BRA), em alguns idosos ele foi utilizado em
monoterapia, porém, na maioria dos casos essa
medicacdo foi utilizada em associacdo com a
Hidroclorotiazida (diurético) (Tabela 3).

Grafico 3 — Distribui¢do dos idosos conforme o nimero de
farmacos utilizados e separados entre os géneros (n=74).
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Fonte: Autoria propria

Ao submeter os dados aos testes estatisticos,
demonstrou-se que a PAS (1=0,24), PAD (r=0,29) e
a glicemia (r=0,32) foram relacionadas de forma
diretamente proporcional ao nimero de farmacos,
confirmando uma associagdo entre 0s niveis
pressoricos e glicémicos com a quantidade de
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farmacos necessarios

(p<0,05).

para 0 seu manejo

Tabela 3 — Distribuicdo dos farmacos utilizados pelos
idosos atendidos em uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Boa Vista/RR, no periodo de agosto de 2018
a marg¢o de 2019. conforme a classe farmacologica.

Farmacos n
Losartana 26
Hidroclorotiazida (diurético) 25
Metformina 21

Alendronato de sodio (Inibidor especifico da

reabsor¢do 0ssea)
Carbonato de Calcio + Vit. D (Suplemento

vitaminico

Captopril (IECA)

Anlodipino (Bloqueador do canal de calcio)
Sivastatina

Acido ascorbico (Salicatos)

Glibenclamida (sulfonilureais)

Glimepirida (sulfonilureais)

Atenolol (Beta bloqueador)

Insulina regular

Atenolol (Beta bloqueador)

Insulina regular

Nifedpina

Carvedilol (Bloqueador ndo seletivo beta/alfa)
Rosuvastatina

Carbamazepina (Antiepilético)

Levanlodipino (Bloqueador de canal de calcio)
Levotiroxina sodica

Nortriptilina

—_ == = NN WA BB DR D0 OO

Comparando-se ainda os dois grupos de
idosos (masculino e feminino) pelo teste t de
Student, foi verificado que as mulheres tendem a
utilizar mais medicamentos do que os homens
(p<0,05). As demais varidveis ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significantes.

4. DISCUSSAO

Neste estudo ficou demonstrada a maior
prevaléncia das mulheres na procura do
atendimento médico, esse resultado nao
apresentou divergéncia do panorama nacional,
pois conforme os dados apontados na Pesquisa
Nacional de Saude de 2013 do Ministério da
Saade®, a propor¢do de mulheres que procura
atendimento de saude (78%) ¢ maior do que a
proporcao de homens (63,8%), o que demonstra
o fendmeno de feminiza¢do do envelhecimento.
Um estudo realizado em Hamilton® que visava
estabelecer um melhor cuidado a pessoa idosa,
apresentou resultados semelhante no perfil dessa
populagdo na atengdo primaria, onde a maior
parte dos participantes foram idosas (63,8%).

No que diz respeito as caracteristicas
sociodemograficas, elas estdo de acordo com os
estudos de Luz e colaboradores ¢ Sturmer e
colaboradores!' em que a faixa entre 65-69 anos
¢ predominante, além de renda familiar em média
de 1 a 2 salarios minimos, enquanto no aspecto

escolaridade 58,61% tinham no maximo o ensino
fundamental completo. O estudo de Andrade'
que teve como objetivo a avaliacdo do
recebimento de aposentadorias pelos idosos,
demonstrou caracteristicas sociodemograficas
semelhantes, pois 60,7% diziam ter renda mensal
insuficiente, além de que 56% possuem no
maximo 4 anos de estudo.

Quanto aos habitos de vida ficou constatado
que a maioria dos idosos participantes do estudo
era sedentario e apresentava obesidade
abdominal, a qual é comprovadamente um fator
de risco tanto para hipertensdo arterial quanto
para  diabetes por ocasionar  sindrome
metabolica'®. Esses dados sao corroborados pelo
estudo de Pereira ¢ colaboradores'®, que avaliou
o estado nutricional dos idosos. Esse ¢ um
resultado preocupante quando se leva em
consideragdo os estudos que comparam a relacao
entre sedentarismo e resisténcia insulinica'>'®,
nos quais fica demonstrado que o aciimulo de
atividades totais durante o dia € capaz de
diminuir a resisténcia insulinica e que o
sedentarismo, mesmo com o IMC na faixa de
normalidade, ¢ um fator que aumenta essa
resisténcia e que predispde ao Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). Os dados de IMC em que 46,6% se
encontram na faixa de sobrepeso estdo de acordo
com o estudo de Massal’, que teve como
resultados 40,6% dos idosos com sobrepeso em
2006 e 54% em 2010. Tais resultados também
foram replicados em um estudo que ocorreu
numa cidade de Minas Gerais com a populagdo
idosa atendida pela Estratégia de Saude da
Familia'®.

Os resultados da glicemia dos participantes do
estudo demonstram que a maior parte dos idosos
encontravam-se no momento da avaliagdo com
glicemia alterada ou hiperglicemia, contrariando
estudo realizado em idosos da comunidade que
demonstram que a maior parte se encontra na
faixa glicémica normal, enquanto que apenas
uma pequena parcela apresentava faixa glicémica
fora da normalidade. Tal resultado pode ter sido
influenciado pelo tipo de coleta (glicemia capilar
de jejum), pois ndo era garantido que o paciente
estivesse respeitando o jejum de no minimo 8
horas.

No que concerne a pressdo arterial, foi
demonstrado que a maioria dos idosos
encontrava-se com esse sinal vital alterado. Esse
resultado estd em conformidade com a 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial que atesta uma
associacdo direta entre a Hipertensao Arterial € o
envelhecimento com uma meta-andlise de
estudos realizados no Brasil incluindo 13.978
individuos idosos 0s quais mostraram 68% de
prevaléncia de hipertensdo arterial nessa
populacdo®. Em contrapartida, o estudo de
Firmo?' demonstrou que por volta de 51,1% dos
pacientes idosos hipertensos conseguem manter
controle adequado da PA, tal divergéncia com os
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achados desse estudo pode ter ocorrido devido a
maior presenga de fatores relatados que dificultam o
manejo da PA, tais como IMC elevado, falta de
atividade fisica, baixa escolaridade e baixo nivel
socioecondmico.

Outro dado importante ¢ o fato de que alguns
idosos apresentavam apenas a PA sistélica elevada.
Essa alteragdo ¢ explicada pela substitui¢ao gradativa
das fibras elasticas por fibras colageno nas grandes
artérias condutoras, ocasionando uma diminui¢cdo da
distensabilidade, dessa forma, a velocidade da onda
de pulso arterial aumenta e por consequéncia
aumenta a pressao sistolica, caracterizando assim a
hipertensao sistolica isolada que € a mais comum nos
pacientes maiores de 50 anos®.

Quanto ao diagnoéstico das doencgas cronicas e 0s
diagnodsticos pt  diferenciais, os resultados
encontrados estdo de acordo com o Plano Nacional
de Saude realizado em 2013 e com a Diretriz mais
recente sobre HAS da Sociedade Brasileira de
Cardiologia*'?, que mostram uma prevaléncia de em
torno de 55% dessa doenca na populagdo idosa. A
Diretriz mais recente da Sociedade Brasileira de
Diabetes’ e o Plano Nacional de Saude* trazem uma
prevaléncia em torno de 19% de DM na populagao,
prevaléncia essa que esta de acordo com os
resultados encontrados na populagdo idosa da UBS
13 de setembro.

O estudo de Oktora’ relata que ao se analisar
apenas os medicamentos utilizados para manejo das
doengas cronicas ¢ se excluindo os medicamentos de
uso eventual, tais como anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINEs), antibidticos, na contagem para
consideragdo de polifarmacia, a tendéncia ¢ a
diminui¢do na presenca da mesma na populagdo
idosa, tal como se demonstrou nos seus resultados,
havendo uma diminui¢do em sua prevaléncia de 28%
para 7%’, além disso, a média de medicamentos
utilizados esta de acordo com o estudo de Costa® que
foi de trés. A medicagdo mais utilizada nesse estudo
também foi a Losartana, porém as colocagdes
seguintes divergiram, sendo que Hidroclorotiazida e
Metformina ocuparam a quarta e quinta colocagao,
respectivamente, em segundo lugar estava
Sinvastatina e em terceiro o Omeprazol. Essa
divergéncia pode ser explicada porque em nosso
estudo a dislipidemia ndo foi tdo prevalente e o
refluxo gastrointestinal/gastrite ndo foi abrangido em
nosso estudo.

5. CONCLUSAO

Assim, constatou-se que as doengas cronicas
acometem uma boa parcela da populagdo idosa na
aten¢do primaria. Esses idosos, em sua maior parte,
estdo na faixa etaria de 65-69 anos, com baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade, eclevado
sobrepeso e sedentarismo. As doengas cronicas mais
presentes sao HAS, DM e osteoporose. Os farmacos
mais utilizados correspondem ao manejo dessas
doengas e a quantidade mostrou estar relacionada de

modo diretamente proporcional aos niveis de PA e de
glicemia.

Desse modo, diante do impacto das doengas
cronicas nessa populagao, torna-se fundamental uma
atencao especial a esse grupo de risco, especialmente
as idosas, por meio da elaboracdo de medidas
educativas e preventivas a fim de contribuir para a
redugdo da prevaléncia das doengas cronicas ¢ da
quantidade de farmacos necessarios para o seu
manejo.

Portanto, o presente estudo trouxe beneficios para
a sociedade local ao avaliar e conhecer o perfil das
doengas cronicas que mais acometem os idosos,
além de apresentar os principais farmacos utilizados
por essa populagdo, permitindo, dessa forma, uma
futura intervengdo otimizada por parte dos gestores
da satide, tanto no tratamento, quanto na prevencao.
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