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ESTUDO DE DOENÇAS CRÔNICAS EM IDOSOS DE UMA UNIVERSIDADE ABERTA 

Á MATURIDADE 

 

                                                                               LUCENA, Mariana Michella Neves de¹ 

BELÉM, Lindomar de Farias² 

 

RESUMO 

 
O incentivo aos cuidados da saúde, novas descobertas de medicamentos e 
investimentos no âmbito da saúde têm trazido ao adulto uma maior perspectiva de viver 
bem a velhice. Com isso, dados da OMS têm mostrado que o número de idosos 
aumenta a cada ano e junto a isto o número de doenças crônicas não transmissíveis. 
Neste contexto a inserção de mais profissionais de saúde para conduzir o tratamento é 
fundamental, visto que os idosos realizam automedicação ou poli medicação, que além 
de aumentar o uso irracional de medicamentos, resultam em um tratamento errado, não 
resolvendo os sinais e sintomas do indivíduo.  Este trabalho teve como objetivo o 
Analisar o perfil epidemiológico dos portadores de doenças crônicas não transmissíveis 
em idosos da UAMA e para coleta de dados, foi realizada uma entrevista no período 
2017/2019 a fim de identificar forma de tratamento, o perfil farmacológico adotado pela 
maioria dos idosos e o papel do farmacêutico frente a este processo do cuidar. 
Constatou-se que dos 114 alunos regularmente matriculados na UAMA  72 são 
portadores de Doenças Crônicas, como: Hipertensão, Diabetes ou Doenças 
Cardiovasculares. Observou-se 37 princípios ativos diferentes, os anti-hipertensivos 
foram os mais usados e o principal representante foi o Losartana. 
 
Palavras-chave: Idosos. Doenças Crônicas. Tratamento   

 

 

 

 

 

 

 
1
Graduanda do curso de farmácia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) e Plantonista do Centro 

de Informação sobre Medicamentos CIM / UEPB. 
2
Professora Doutora do Departamento de Farmácia/CCBS/UEPB 

E-mail: 
1
marianalucena29@gmail.com 

2
 lindomardefariasbelem@gmail.com 

  



11 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O século XX marcou, de modo evidente, a importância do estudo sobre a velhice, 

primeiro pela natural tendência de crescimento do interesse nas pesquisas e estudos 

sobre o processo de envelhecimento e do incentivo aos cuidados com a saúde que, 

diga-se de passagem, já se anunciava nos séculos anteriores. Por outro lado, o 

aumento do número de idosos em todo o mundo exerceu pressão passiva sobre o 

desenvolvimento desse campo (CAMPANA, 2016). 

Os motivos que interviram para esse crescimento, segundo o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) foram os avanços científicos nas práticas de saúde e 

acesso a informação, bem como a diminuição da taxa de mortalidade, as melhorias 

advindas da medicina, habitação e produção (FERREIRA, 2010; TOLDRÁ, 2014). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera que idoso é o habitante de 

65 anos ou mais, em países desenvolvidos, ou acima de 60 anos em países em 

desenvolvimento. Estima-se que, em 2025, tenham, aproximadamente, 32 milhões de 

idosos no mundo e que, em 2050, a expectativa de vida nos países avançados seja de 

92,5 anos para mulheres e 87,5 para homens, em contraposição aos dados do século 

passado, que foram 78,4 e 70,6, respectivamente (BARBOSA et al., 2014). 

Em 2014 foi divulgada pelo IBGE a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicílio 

(PNAD) da paraíba, que constatou que o número de idosos cresceu 30,5% nos últimos 

dez anos, ao todo já são mais de meio milhão de paraibanos com mais de 60 anos de 

idade (IBGE, 2014). 

A transição demográfica acelerada acabou agravando a situação das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), na população idosa, visto que os idosos são 

considerados como grupo de risco (GERHARDT et al., 2016). 

Neste cenário, as doenças crônicas não transmissíveis tornam-se um problema 

global de saúde e perda de qualidade de vida, limitação e incapacidade, causando 

impactos sociais. Tais doenças são destacadas como diabetes, câncer, doenças 

respiratórias crônicas, doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, entre outras. 

Segundo a OMS, em 2005, houve um aumento de até 22% na mortalidade por doenças 
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crônicas no Brasil, haja vista que tal aumento se estenderia até 2015 (MALTA, et al., 

2014). 

Segundo o ponto de vista biológico, conceitua-se o envelhecimento como um 

fenômeno caracterizado pela perda progressiva da reserva funcional, que torna o 

indivíduo mais propenso a ter doenças e aumenta a sua chance de óbito (PORTO e 

PORTO, 2017)  

Desta forma, ao fazer o exame clínico é necessário considerar as modificações 

anatômicas e funcionais que acompanham o processo do envelhecimento a fim de 

interpretar corretamente os dados obtidos (PORTO e PORTO ,2017). 

As doenças cardiovasculares, por exemplo, representam a maior causa de morte 

no mundo, sendo responsáveis por mais de 17 milhões de óbitos em 2008. A 

hipertensão arterial sistêmica é apontada como um importante fator de risco para 

eventos cardíacos e cerebrovasculares, o que exige uma atenção para rastreamento e 

cuidados principalmente, em indivíduos idosos. (RADOVANOVIC, et al., 2014). 

A Universidade Aberta à Maturidade (UAMA) é um projeto voltado para terceira 

idade, onde se realizam atividades para proporcionar uma melhoria de qualidade de 

vida por meio de ações que promovem o incentivo aos cuidados com a saúde e o 

acompanhamento aos portadores de doenças crônicas, para um tratamento eficiente e 

prevenção de complicações da própria doença. 

Neste contexto o Centro de informações sobre Medicamentos localizado na 

Universidade Estadual da Paraíba (CIM/UEPB) realiza atividades multidisciplinares por 

uma equipe de professores e extensionistas dos cursos de farmácia, enfermagem. É 

realizado palestras educativas em saúde sobre as doenças mais prevalentes pelos 

idosos, o acompanhamento do uso racional dos medicamentos, aferição de pressão 

arterial e informações sobre utilização de medicamentos. 

O contato com uma equipe multidisciplinar tem papel fundamental na UAMA, 

uma vez que idosos, geralmente, fazem uso de polifarmácia, a qual pode ser definida 

como o uso de múltiplos medicamentos (CADOGAN, et al., 2016). As consequências do 

amplo uso de medicamentos têm impacto no âmbito clínico e econômico, repercutindo 

na segurança do paciente (MUNIZ, et al., 2017). 

  



13 

 

2 OBJETIVOS 

 
 Objetivo Geral 

 Analisar o perfil epidemiológico de doenças crônicas não transmissíveis em 

idosos da UAMA, a fim de identificar as suas correlações, o perfil farmacológico 

adotado pela maioria dos alunos e o papel do farmacêutico frente a este 

processo do cuidar. 

Objetivo Específico 

 Identificar as Doenças Crônicas prevalentes;  

 Caracterizar o perfil de tratamento dessas doenças e suas correlações;  

 Analisar o papel do farmacêutico no acompanhamento dos alunos da UAMA 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1  Fisiologia do envelhecimento 

 

Ao curso que nosso corpo vai envelhecendo, mudanças fisiológicas, 

psicológicas, hormonais vão acontecendo, o que é um pressuposto para o surgimento 

de doenças crônicas. Partindo dessa ideia, é necessário compreender que a velhice 

abrange fatores extrínsecos que são definidos como influenciais ambientais e 

intrínsecos, que podem ser classificados como inerentes ao funcionamento do próprio 

corpo humano (HAN; CHIEN; KANG, 2014). Os fatores intrínsecos são caracterizados 

pela diminuição dos hormônios esteroides na mulher ocorre a supressão dos ciclos 

menstruais e no homem a andropausa (CUNHA, 2015). 

Esse evento ocorre devido a um declínio de estruturas e funções dos sistemas, o 

qual recebe o nome de envelhecimento. Este processo, muitas vezes, gera uma 

predisposição maior aos riscos de doenças, que, na maioria das vezes, pode vir a 

acontecer pelos fatores de riscos, os quais se tornam grandes vilões do envelhecimento 

bem-sucedidos. Esses fatores de risco incluem a inatividade física, má nutrição e 

alimentação, tabagismo, entre outros predisponentes de patologias que sucede muitos 

idosos. Decorre disso, também, o encurtamento dos telômeros, o qual está relacionado 

ao maior risco de desenvolvimento de doenças relacionadas ao envelhecimento, como 

Diabetes Mellitus e a obesidade (CUNHA, 2015). 

No sistema cardiovascular, ocorrem modificações, destacando-se endurecimento 

e o alongamento de veias e artérias, alterações que não podem ser confundidas com 

aterosclerose. O envelhecimento espessa a base das cúspides aórticas, a expensas de 

aumento do tecido fibroso, seguindo-se de calcificação, originando vibrações audíveis 

(sopro sistólico). No início, não há prejuízo do fluxo sanguíneo, mas, com a evolução do 

processo, pode surgir uma estenose aórtica verdadeira com obstrução ao fluxo de 

sangue (PORTO E PORTO, 2017). 

 

 



15 

 

3.2  Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

 

As doenças crônicas integram o conjunto de condições crônicas. Em geral estão 

relacionadas a causas múltiplas, caracterizadas por início gradual, de prognóstico 

incerto, com longa e indefinida duração. Apresentam curso clínico que muda ao longo 

do tempo, com possíveis períodos de agudização, podendo gerar incapacidades. 

Requerem intervenções com o uso de tecnologias leves e duras associadas a 

mudanças de estilo de vida, em um processo de cuidado contínuo, que nem sempre 

leva à cura (BRASIL, 2013). 

Estas são caracterizadas pelas doenças cardiovasculares, respiratórias crônicas, 

cânceres, hipertensão arterial e diabetes responsáveis por cerca de 70% de todas as 

mortes no mundo (MALTA et al, 2017). 

 

3.2.1. Hipertensão arterial sistêmica 
 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a doença crônica não transmissível 

mais prevalente na população acima de 65 anos. Estima-se que, nesta faixa etária, sua 

prevalência ultrapasse 60% (CAMPANA, 2016). É uma doença clínica de condição 

multifatorial, caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial. 

Associa-se a alterações funcionais: coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos e 

alterações metabólicas, com consequente aumento de riscos e eventos 

cardiovasculares fatais e não-fatais (VENTURA, 2015). 

Pode ser definida, como a força exercida pelo sangue sobre as paredes dos 

vasos, que tem por finalidade promover uma boa perfusão dos tecidos e, com isso, 

possibilitar as trocas metabólicas. Está relacionada com o trabalho do coração e traduz 

o sistema de pressão vigente na árvore vascular arterial (PORTO E PORTO, 2017). 

Com o avançar da idade, ocorrem alterações na microarquitetura da parede dos 

vasos sanguíneos, levando a um enrijecimento arterial, principal mecanismo 

relacionado à elevação da PA associada ao envelhecimento. Como consequência, há 

perda da distensibilidade e da elasticidade, principalmente dos grandes vasos, como a 
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artéria aorta, e consequente aumento da onda de pulso (MALACHIAS, 2016). 

A hipertensão arterial, encontra-se, frequentemente associada a outras doenças, 

também, altamente prevalentes nessa faixa etária, como a arteriosclerose e o Diabetes 

Mellitus (DM), conferindo a essa população alto risco para a morbimortalidade 

cardiovascular e exigindo, portanto, uma correta identificação do problema e uma 

apropriada abordagem terapêutica (CAMPANA, 2016). 

Segundo a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão, recomenda-se o tratamento 

farmacológico para valores de PAS acima de 140 mmHg; entretanto, nos indivíduos 

acima de 80 anos, este pode elevar para 160 mmHg (MALACHIAS, 2016). 

A decisão quanto ao início do tratamento farmacológico na HA é sempre 

individualizada. Deve-se levar em consideração o status funcional do idoso, perfil de 

adesão, lesões em órgãos-alvo, além, evidentemente, da medida de PA. Pode-se 

recomendar inicialmente Mudanças no Estilo de Vida (MEV), com intuito de poupar o 

uso de medicamentos e suas reações adversas em uma população que já convive com 

a polifarmácia (MALACHIAS, 2016). 

O tratamento farmacológico visa controlar a PA, além de reduzir as complicações 

decorrentes desta patologia. Esta abordagem deve ser individualizada, levando em 

consideração as comorbidades de cada pessoa. Na escolha do anti-hipertensivo a ser 

utilizado, a preferência será sempre pelos que tenham maior efeito protetor 

cardiovascular e apresente menos reações adversas (MALACHIAS, 2016). 

Atualmente seis classes de fármacos anti-hipertensivos estão disponíveis: 

diuréticos, inibidores adrenérgicos (de ação central, alfabloqueadores e 

betabloqueadores), inibidores da enzima conversora de angiotensina, antagonistas dos 

canais de cálcio, vasodilatadores diretos e antagonistas dos receptores de angiotensina 

e são designados para diminuição do débito cardíaco, redução da secreção de renina e 

diminuição das catecolaminas nas sinapses nervosas (CAMPANA, 2016). 

 

3.2.2. Diabetes mellitus 
 

Entre as doenças crônicas de maior predomínio, conforme já mencionado, têm-

se o Diabetes Mellitus (DM), sendo definido como um distúrbio metabólico caracterizado 
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por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção de insulina ou na 

sua ação, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicações em longo prazo 

(SBD, 2017). 

Desse modo, têm-se dois tipos principais de Diabetes, o Tipo 1 que é uma 

doença autoimune, poligênica, decorrente de destruição das células β pancreáticas, 

ocasionando deficiência completa na produção de insulina que em números estatísticos 

corresponde entre 5 e 10% do total de pessoas com a doença, como resultado, a 

glicose fica no sangue e não pode ser usada como energia. Já o tipo 2 surge por conta 

de o organismo não conseguir usar, adequadamente, a insulina que produz ou não 

produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia, cerca de 92% das pessoas 

diagnosticadas com Diabetes Mellitus tem o Tipo 2 (SBD, 2017). 

Atualmente, no Brasil, há mais de 13 milhões de pessoas com Diabetes, por 

conta da demora no diagnóstico de alguns casos, podem surgir algumas complicações, 

como: a disfunção e falha de diferentes órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, 

coração e vasos sanguíneos (ADA, 2015; SBD, 2017). 

O principal objetivo do tratamento do paciente com diabetes mellitus (DM) é o 

bom controle metabólico, diminuindo, assim, os riscos de complicações micro e 

macrovasculares e diminuição dos episódios de hipo e hiperglicemia, tanto pela equipe 

de saúde quanto pelo próprio paciente e por sua família (SBD, 2017). 

O tratamento do DM no idoso inclui controle da hiperglicemia e seus sintomas, 

prevenção, avaliação e tratamento das complicações microvasculares e 

macrovasculares, considerando-se sempre a heterogeneidade clínica e funcional dessa 

coorte (CAMPANA, 2016). 

As medidas medicamentosas incluem os hipoglicemiantes orais e as insulinas. A 

abordagem farmacológica pode ser iniciada precocemente, quando há marcada 

hiperglicemia, hemoglobina glicada > 9%, em combinação com as medidas não 

farmacológicas (ADA e DSBD, 2017; MCCULLOCH, 2005; MCCULLOCH e MUNSHI, 

2010). 

Os esquemas terapêuticos utilizados são os medicamentos orais, a insulina e a 

combinação terapêutica, já que, em alguns casos, a falta de respostas impõe a 

associação de medicamento para o controle adequado da glicemia e promove também 
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a redução da hemoglobina glicada (CAMPANA, 2016). 

O tratamento deve ser iniciado com doses menores do que as utilizadas nos 

pacientes jovens, considerando-se a possibilidade de interações medicamentosas 

devido à frequente utilização de vários fármacos pelos idosos (MCCULLOCH, 2005; 

MCCULLOCH e MUNSHI, 2010). 

Além do tratamento medicamentoso, recomendam-se dieta e exercício. A 

mudança de hábitos de vida com abordagem multidisciplinar é necessária para uma 

perda de peso efetiva e persistente, com incentivo à redução do consumo alimentar 

excessivo e ao aumento da prática de exercícios físicos. As refeições, especialmente a 

ingesta de carboidratos, devem ser fracionadas ao longo do dia para evitar grandes 

cargas calóricas. E as recomendações de atividade física são de pelo menos 30 

minutos com intensidade moderada 5 vezes/semana para os idosos (SBD, 2017, 

CAMPANA, 2016). 

O tratamento do Diabetes Mellitus torna-se cada vez mais complexo, desde o 

início do diagnóstico. Sendo assim, para o melhor gerenciamento do diabetes, deve-se 

promover habilidades necessárias para o autocuidado. A educação em diabetes tem 

como objetivos: Melhorar os resultados clínicos; prevenir ou retardar o diabetes e as 

suas complicações agudas e crônicas e proporcionar qualidade de vida (SBD, 2017). 

Para o alcance desses objetivos, profissionais e equipes qualificadas em 

educação em diabetes devem capacitar e motivar o indivíduo a fazer escolhas 

adequadas diante de diversas situações, a fim de que ele desenvolva comportamentos 

de autocuidado e solucione problemas mais comuns do dia a dia (SBD, 2017). 

 

3.2.3. Doenças cardiovasculares 

 

O coração é um órgão autorregenerativo, no coração normal morrem, por 

apoptose diariamente, cerca de três milhões de miócitos, sendo repostos pelas células -

tronco cardíacas. No coração idoso ocorre perda progressiva dos miócitos, devido a um 

declínio progressivo da habilidade de duplicação das células-tronco cardíacas. Ocorre 

também uma diminuição da capacidade contrátil levando ao aumento do coração que 

esconde a atrofia das células contráteis, perda de fibras na bifurcação do feixe de His. 
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Daí a maior chance de arritmias cardíacas (LIBERTINI, 2014). 

Dentre as doenças já citadas, outro problema decorrente dessas podem ser as 

doenças cardiovasculares e os fatores de risco ocasionados por elas, como a 

hipertensão arterial que pode ser considerada uma das principais causas de 

morbimortalidade e complicações cardiovasculares, sendo por vezes relacionadas com 

algum tipo de incapacidade física para o idoso (FERREIRA, 2017). 

Outra doença crônica bem presente na população idosa, que pode acarretar 

outras doenças cardiovasculares, como o comprometimento funcional do idoso é o 

diabetes mellitus, caso não haja o devido controle (FERREIRA, 2017). 

No Brasil, as doenças cardiovasculares são responsáveis por 27,7% dos óbitos, 

atingindo 31,8% quando são excluídos os óbitos por causa externas. Em 2014, 10,1% 

das internações no Brasil foram causadas por doenças do aparelho circulatório, e, do 

total dessas internações, 57,2% foram entre indivíduos de 60 anos ou mais 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

Embora não exista um tratamento específico para o envelhecimento cardíaco, os 

recentes avanços na compreensão de seus mecanismos nos têm proporcionado boas 

perspectivas para o desenvolvimento de novas intervenções que possibilitem sua 

atenuação ou reversão (CAMPANA, 2016). 

As doenças cardiovasculares são um grupo de doenças do coração e dos vasos 

sanguíneos e incluem: doença coronariana, doença cerebrovascular, doença arterial 

periférica, doença cardíaca reumática, cardiopatia congênita e trombose venosa 

profunda e embolia pulmonar (OPAS, 2017). 

 

3.3  Cuidados farmacêuticos em idosos 
 

Os cuidados farmacêuticos compreendem atitudes, valores éticos, 

comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevenção de 

doenças e na promoção e recuperação da saúde. Seus objetivos principais são a saúde 

e o bem-estar dos pacientes, atendendo às prioridades para que a seja individualizada 

a cada idoso (SOUSA, 2010). 

Durante muito tempo, o farmacêutico teve seu papel, enquanto profissional de 
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saúde, negligenciado. As mudanças históricas nos processos produtivos e as 

influências decorrentes dos currículos acadêmicos culminaram em um profissional 

tecnicista, de conhecimentos multicompartimentados, mantendo relação mais íntima 

com o medicamento do que com o paciente. Neste sentido, é importante salientar que a 

atuação clínica promove o reencontro entre o farmacêutico e o paciente, exigindo da 

profissional responsabilidade pelo bem-estar do indivíduo e tornar-se um dos 

provedores de cuidados em saúde, no contexto do cuidado multidisciplinar 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

Ciente de todos esses processos, destaca-se a importância do profissional 

farmacêutico, na prática dos cuidados farmacêuticos, definida pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) como conjunto de funções, conhecimentos, responsabilidades 

e aptidões na prestação da farmacoterapia, com o objetivo de atingir resultados 

terapêuticos concretos em saúde e na qualidade de vida do doente. 
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4 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa, quanto à natureza dos dados, caracteriza-se como quanti-

qualitativa. Para coleta dos dados, utilizamos, primeiramente, como instrumento um 

questionário previamente elaborado, a respeito do histórico do paciente, idade e 

medicamentos utilizados. Também realizamos uma entrevista, no período de fevereiro 

de 2018 a fevereiro de 2019, executada pelos extensionistas do Centro de Informações 

sobre Medicamentos (CIM) da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), com 

participantes do Programa Universidade Aberta à Maturidade – UAMA, campus de 

Campina Grande - PB. 

Dos 110 participantes da UAMA, foram selecionadas, por se enquadrarem no 

critério de inclusão do estudo: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e que 

tivessem alguma das doenças crônicas seguintes: hipertensão arterial, doenças 

cardiovasculares e diabetes mellitus. 

Ainda foram inseridos nesses critérios paciente que faziam uso diariamente de 

medicamentos utilizados para a doença crônica e que tinham dosagem e horário de 

tomada, bem como o seu histórico. Informação considerada relevante para a pesquisa, 

e pode ser observada no Anexo I. 

Após a coleta esses dados foram submetidos à análise estatística descritiva por 

meio de tabelas e gráficos, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2016. 

Os fármacos foram enumerados e agrupados em classes terapêuticas, de acordo 

com seus princípios ativos. Logo após, foi analisado o perfil de fármacos mais utilizados 

na UAMA. 

Ademais, a investigação foi acompanhada de revisão bibliográfica, busca de 

informações e em banco de dados e softwares de medicamentos.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dos 110 alunos regularmente matriculados na UAMA que participaram da 

pesquisa, apenas 72 foram incluídos no estudo compreendido 2017/2019, os demais 

continham informações cadastrais incompletas, como: data de nascimento, não 

apresentaram alguma doença crônica, e não estavam usando medicamentos no 

período do trabalho. 

A idade do indivíduo interfere diretamente na probabilidade de acometimento de 

Doenças Crônicas, idosos com 60 anos ou mais são o grupo de indivíduos mais frágeis 

e portadores de incapacidade funcional (PORTO e PORTO, 2017). 

Do total de fichas analisadas, 59 delas eram referentes ao sexo feminino, 

conforme tabela 1. Homens e mulheres apresentam diferenças hormonais específicas. 

A mulher, especificamente, experimenta inevitáveis consequências do envelhecimento, 

após a menopausa, tornando-se suscetível ao aparecimento de doenças, entre as quais 

destacam-se as doenças crônicas (CAMPANA, 2016). 

TABELA 1: Relação da percentagem dos alunos quanto ao sexo. 

SEXO NÚMERO PERCENTAGEM (%) 

FEMININO 59 81,94 

MASCULINO 13 18,06 

TOTAL 72 100,00 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 
 

De acordo com dados achados na pesquisa e comparados com outras 

universidades abertas, os quadros foram semelhantes, nas quais a participação 

feminina nas atividades de inclusão social e o processo de envelhecimento se tornam 

mais comum. Subtende-se por muitos estudos, que embora os homens tenham 

procurado se engajar cada vez mais em atividades inclusivas na velhice, mesmo assim, 

as mulheres ainda são as que detém maior dedicação em busca por tais atividades 

(ROQUE et al, 2011). 

Em um estudo mais recente realizado na UATI/FESC os resultados foram 

semelhantes, o mesmo também demostra que a maioria dos participantes são mulheres 

e estão na faixa etária de 60-75 anos. E a explicação relaciona-se ás diferenças quanto 

a sua representação do envelhecimento e como esses indivíduos percebem essas 
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mudanças, as mulheres com maiores interesses culturais que os homens (CASEMIRO, 

2016). 

Os idosos constituem, possivelmente, o grupo etário que mais utiliza 

medicamentos, dentre os fatores contribuintes para isso, estão o envelhecimento e a 

maior prevalência das enfermidades crônico-degenerativas (SBC, 2016). 

Na Tabela 2, estão relacionadas a quantidade de fármacos utilizados por cada 

faixa etária dos alunos da UAMA. 

 
TABELA 2: Distribuição do número de fármacos utilizados por faixa etária  

 

 
FAIXA ETÁRIA 

 
QUANTIDADE DE 

PACIENTE 

 
QUANTIDADE (%) 

SOMA TOTAL DE 
FÁRMACOS PARA 

CADA FAIXA ETÁRIA 

60 a 69 47               65,27 101 

70 a 79 23      31,95 48 

80 a 89 2      2,78 5 

TOTAL 72 100,00 154 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 
 

Constatou-se que a alta prevalência de doenças promove a elevada utilização de 

medicamentos em idosos, sendo encontrada na faixa de 60-69 anos 101 princípios 

ativos diferentes. Visto que a prescrição de medicamentos é a intervenção terapêutica 

mais frequente realizada por clínicos. É alarmante perceber que a população que 

recebe a maioria dos medicamentos nem sempre pode ter uma relação risco-benefício 

favorável. Esse paradoxo, ocorre em parte porque não há evidências e conhecimento 

suficiente sobre as respostas dos idosos aos medicamentos (CASSONI, 2011). 

Durante a pesquisa, foram relatadas a utilização de 37 fármacos diferentes. 

Destes alguns dos idosos relataram o uso de mais de uma droga. Para melhor 

visualização, foram agrupados de acordo com sua classe terapêutica, como se observa 

na Tabela 3. Os medicamentos foram subdivididos conforme as classes terapêuticas 

encontradas no Dicionário de Especialidades Farmacêuticas - DEF (2016) e no Bulário 

Eletrônico da ANVISA (2015). 
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Tabela 3: Classes terapêuticas dos fármacos relatados pelos alunos da UAMA 

 
Classe terapêutica 

Subclasse terapêutica Número de 
medicamentos 

 
Fármacos citados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anti-hipertensivos 

 
Diuréticos 

 
12 

Hidroclorotiazida, Clortalidona, 
Furosemida e Espironolactona. 

 
 

 
Inibidores da Enzima 

Conversora de 
Angiotensina(IECA) 

 
10 

Captopril, Enalapril e Ramipril 
 

  
Antagonistas do 

Receptor da 
Angiotensina II( ARA 

II) 
 

 
28 

Losartana, Valsartana, 
Telmisartana e Olmesartana 

  
Beta Bloqueadores 

 

 
14 

Atenolol, Caverdiol, Propanolol, 
Bisoprolol e Nebivolol 

 

  
Bloqueadores do 
canal de cálcio 

 

8 Anlodipino, Levanlodipino e 
Nitrendipino 

  
Associações 

 

4 Benicar HCT, Venzer HCT , 
Tenadren, Exforge HCT 

  
Antiarrítmicos 

 
15 

 
Propanolol , Atenolol, Caverdiol, 
Nebivolol ,Bisoprolol Cloridrato 

de amiodarona , metropolol 

Fármacos 
Cardiovasculares 

 
Anti-hipertensivo 

 
26 

Enalapril, Captopril, 
Losartana potássica, Ramipril. 

  
Diuréticos 

 

 
15 

Hidroclorotiazida, 
Espironolactona, Furosemida e 

Clortalidona 

 Cardiotônicos 
 

1 Digoxina 

 Antilipêmicos 
 

2 Atorvastatina 

 
Antidiabéticos 

 
Hipoglicemiantes 

orais, insulina 

 
19 

Glibenclamida, Metformina 
Glimepirida,Gliclazida e Insulina 

TOTAL  154  

Fonte: Dados da Pesquisa,2019 

 

Como evidenciado na Tabela 3, foi realizado um somatório por classe e os 

fármacos Anti-hipertensivos foi o mais utilizado pelos idosos, correspondendo a 49,35% 

do total de fármacos empregados pelos alunos da UAMA coletados pela pesquisa. 
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Quando investigado a prevalência de HAS e comparados com estudos citados 

por Trindade e Fortes Filho (2014), a prevalência entre idosos no Brasil na faixa etária 

de 60-69 foi de 50%, e nos acima de 70 anos chegou a 75%. 

Com o envelhecimento, os vasos arteriais se tornam mais rígidos e há aumento 

da resistência periférica. Há um declínio na sensibilidade de alguns receptores arteriais 

exigindo assim o aumento da frequência cardíaca compensatória convergindo para o 

aumento da Pressão Arterial (JACOB FILHO et al, 2014). 

Do total dos Anti-hipertensivos, a subclasse Antagonistas do Receptor da 

Angiotensina II (ARA II) apresentou maior perfil de uso (36,84%), sendo o losartana o 

principal representante. 

 

Gráfico 1: Representação do número de fármacos Anti-hipertensivos de acordo com 

classe terapêutica  

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa,2019 

 

 

 

 

 

 

16% 

13% 

37% 

18% 

11% 

5% 

Diuréticos IECA

ARA II Beta Bloqueadores

Bloqueadores do canal de cálcio Associações
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Gráfico 2: Fármaco mais utilizado pelos alunos da UAMA 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa,2019 

 

Observa-se pelo gráfico 1, que o losartana e valsartana, são fármacos que 

bloqueiam especificamente os receptores AT1 da angiotensina II. Da mesma forma que 

os IECA, os ARA II são indicados no tratamento da hipertensão em doentes com 

insuficiência cardíaca congestiva, hipertrofia ventricular esquerda e proteinúria. A sua 

utilização é justificada em casos de intolerância aos IECA, principalmente quando estes 

provocam tosse, motivo pelo qual tem se utilizado mais esta classe em substituição aos 

IECA conforme mostrado no Gráfico 2 (DANIELA, 2014). 

A abordagem terapêutica da PA elevada inclui medidas não medicamentosas e o 

uso de fármacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger órgãos-alvo, 

prevenir desfechos Cardiovasculares e renais (MALACHIAS, 2016). 

O tratamento medicamentoso, quando necessário, deve ser iniciado com a 

menor dose possível, com o incremento gradual de doses e, por conseguinte, com a 

associação de novos medicamentos, quando pertinente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA et al., 2010). A efetividade do tratamento farmacológico sofre influência 

da adesão ao tratamento. (ARAÚJO & GARCIA, 2006). 

Com razão as várias doenças crônicas prevalentes nos idosos e a terapia 

combinada de medicamentos resulta-se na polimedicação, definida como a utilização 

82% 

11% 
3% 4% 

Losartana

Valsartana

Telmisartana

Olmesartana
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de vários medicamentos prescritos e/ou de automedicação, que podem causar reações 

adversas e/ou interações medicamentosas que aumentam consoante o número de 

medicamentos administrados (TEIXEIRA, 2014). 

Sendo assim, o profissional Farmacêutico deve estar apto a criar uma interação 

direta com o paciente, a fim de estabelecer uma farmacoterapia racional, visando obter 

resultados positivos relacionados à doença e melhorando a qualidade de vida do 

paciente. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 As doenças crônicas identificadas através da análise foram: Hipertensão Arterial, 

Diabetes Mellitus e Doenças Cardiovasculares. Sendo a Hipertensão Arterial a 

mais prevalente dentre os idosos. 

 Os anti-hipertensivos foi a classe mais utilizada pelos idosos em comparação 

com as demais classes, sendo o fármaco em destaque o Losartana.  

 Ressalta-se então a importância do farmacêutico clínico como educador e 

orientador sobre o uso racional de medicamentos, visando uma melhoria na 

segurança para o idoso no processo do cuidar. 

 

SUGESTÕES 

 

  O envolvimento de um farmacêutico clínico na Universidade Aberta a 

Maturidade contribui para o uso racional de medicamentos e uma melhor adesão 

do tratamento com um acompanhamento farmacoterapêutico. 
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STUDY OF CHRONIC DISEASES IN ELDERLY PEOPLE FROM A UNIVERSITY 

OPEN TO MATURITY 

 

ABSTRACT 

 
Encouraging health care, new drug discoveries and health investments have brought the 
adult a greater perspective of living well in old age. With this, WHO data has shown that 
the number of elderly people increases each year and, together with this, the number of 
chronic non-communicable diseases. In this context, the inclusion of more health 
professionals to conduct treatment is essential, since the elderly perform self-medication 
or poly medication, which in addition to increasing the irrational use of medications, 
result in a wrong treatment, not solving the signs and symptoms of the individual. The 
objective of this study was to analyze the epidemiological profile of patients with chronic 
noncommunicable diseases in the elderly and to collect data, an interview was 
conducted in the period 2017/2019 in order to identify the form of treatment, the 
pharmacological profile adopted by the majority of the elderly and the role of the 
pharmacist in facing this caring process. It was verified that of the 114 students regularly 
enrolled in UAMA 72 are carriers of Chronic Diseases, such as: Hypertension, Diabetes 
or Cardiovascular Diseases. We observed 37 different active principles, the 
antihypertensives of the class Angiotensin II Receptor Antagonists (ARA II) were the 
most used and the main representative was Losartan. 
 
 

Keywords: Seniors. Chronic diseases. Treatment 
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ANEXO l 
 

ADAPTAÇÃO DA CADERNETA DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA  

(Ministério da Saúde) 
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