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Resumo 

 

 

 A hipertensão arterial não é novidade, mas o que pode ser considerado uma 

novidade são as novas perspectivas de melhora para a doença pois, além do 

manuseio adequado da mesma, novas políticas de saúde são aplicadas pelas 

instituições publicas de nosso país; hoje se busca a todo o momento a prevenção da 

doença em detrimento da sua cura e isso é já é um grande avanço.   

Foram pesquisados, no Distrito de Correntinho da cidade de Guanhães, os fármacos 

mais utilizados pelos idosos hipertensos: o objetivo desse estudo foi, além de 

identificar os fármacos utilizados contra hipertensão pela população idosa, 

correlacioná-los com os dados encontrados em outros estudos, servir de 

embasamento para estudos visando uma assistência adequada à população de 

Correntinho. Na metodologia foram utilizados os dados de relatórios anuais feitos 

pela equipe de saúde da Família de Correntinho. Concluímos que há uma grande 

discrepância nas medicações usadas para a mesma patologia em pessoas da 

mesma idade: existe ainda uma deficiência de assistência por parte da equipe de 

saúde no acompanhamento. Outro ponto importante é a troca constante dos 

fabricantes de medicamentos, o que confunde os idosos na questão “uso de 

medicamento” outros estudos devem ser realizados para que algumas  conclusões 

sejam melhor  trabalhadas. 

Palavras‐chave:  Idosos, hipertensão, programa de saúde da família, equipe, 
tratamento, fármacos, família.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

 

 

Hypertension in the elderly is not new, which can be considered a novelty is the new 

prospects of improvement for the disease, because in addition to proper handling of 

that new health policies are implemented by public institutions of our country, today 

we search at all times to prevent disease rather than its cure and this is already a big 

step forward. We searched in the district of the city of Correntinho Guanhães the 

drugs most used by elderly hypertensive patients, the objective of this study will also 

identify the drugs used against hypertension by older adults, correlate them with data 

found in other studies as a basis for studies of appropriate assistance to the 

population of Correntinho. In the methodology we used data from annual reports 

made by health staff of the Family Correntinho. We conclude that there is a large 

discrepancy in medications used for the same pathology in people the same age, 

there is a deficiency of assistance from the health team in monitoring, another 

important point is the exchange constant  drug manufactures that confuses the 

elderly in question "medication use" further studies should be made so that some 

conclusions to be better worked. 

Keywords: Elderly, hypertension, family health program, staff, treatment, drugs, 
family. 
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Introdução 
 

 
A queda nos níveis de mortalidade e fecundidade ocorridas no Brasil na 

metade do século passado fez com que a população idosa tenha aumentado 

consideravelmente no século atual. Em conseqüência desse aumento surgiram as 

doenças crônicas e degenerativas, como diabetes, hipertensão e doença de 

Alzheimer, colocando essa população em situação de dependência da família Maia, 

Duarte e Lebrão, (2006). Estudos demonstram que um quarto do total das famílias 

brasileiras tem um idoso em seu domicilio e nem sempre isso é devido à 

dependência, e sim por precisarem de uma complementação à renda familiar 

Pimenta et al (2009). Porém, o cuidador às vezes não conseguirá manter os 

cuidados necessários e a negligência poderá ocorrer mesmo que não seja 

intencional Melo, Cunha e Netto, (2006). Com a finalidade de solucionar mais esse 

problema, uma parte das famílias decide por institucionalizar o idoso Marilene, et al, 

(2005).  

A mortalidade da população idosa demonstra que existe um índice de 

doenças crônicas bastante alarmantes, sendo que, as patologias do aparelho 

circulatório apresentam um destaque especial e, apesar de terem diminuído nos 

últimos 25 anos, ainda se encontram em alta Freitas, (2006).  

Doenças cardiovasculares precisam de uma atenção toda especial: o horário 

das medicações e a dosagem devem ser respeitados na íntegra, o uso de alguns 

medicamentos predispõe um cuidado antecipado, como no caso de digitálicos, em 

que é preciso controlar o pulso do cliente antes e após a administração da dose. A 

dose errada, em horário incorreto ou mesmo a falta de acompanhamento de algum 

sinal vital durante o uso de um fármaco pode levar a problemas sérios para os 

idosos Nóbrega e Karnikowski, (2005). O cuidado com a administração é ponto 

fundamental no cuidado do idoso, lembrando também que o cuidador nem sempre é 

a pessoa mais indicada para oferecer esses cuidados, visto que, algumas vezes, 

também apresenta dificuldades em entender os horários ou as dosagens da 

prescrição medicamentosa, o que dificulta o cuidado com o idoso (Pimenta et al, 

2008). 
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Esse trabalho partiu do estudo feito durante a especialização em Saúde da 

Família no Módulo Saúde do Idoso, onde percebe-se que essa população, apesar 

de muito estudada, raramente participa ativamente das mudanças que são 

propostas nos estudos para a sua faixa etária. Sendo assim, considera-se que 

políticas públicas são implantadas sem que ocorra um olhar mais meticuloso em 

relação a essas pessoas. O objetivo principal desse estudo é identificar as 

medicações usadas pela população idosa de Correntinho, para que isto sirva de 

base de estudo para assistência e trabalhos relacionados aos idosos hipertensos 

nesta comunidade.  

A equipe de Saúde do Distrito de Correntinho está localizada na Zona Rural 

da cidade de Guanhães, sendo esta comunidade composta por 2376 pessoas e por 

uma população de 11% de aposentados. Em uma considerável parcela das 

residências tem-se um idoso residente e, muitas vezes, esse idoso complementa a 

renda familiar, demonstrando certa dependência financeira da família para com esse 

aposentado ou pensionista. Durante os anos em que trabalhei na Unidade de Saúde 

do local, notei que um grande número de usuários de medicamentos anti-

hipertensivos retornava à unidade de saúde com novos sintomas ou devolvendo 

medicamentos não usados durante o mês anterior, demonstrando que algum 

problema havia com o uso dos medicamentos para pressão arterial; sendo assim, 

faz-se necessário aprofundar no estudo do problema e identificar formas para 

minimizá-lo, auxiliando idosos e familiares. 

Ao iniciar o uso de medicamentos hipertensivos, um idoso não está somente 

tratando uma doença, mas sim modificando totalmente seus hábitos e seus 

conceitos, pois está à frente de uma patologia silenciosa e que, na maioria das 

vezes; não causa qualquer tipo de sinais ou sintomas, o que pode vir a causar 

problemas graves em sua saúde. Diante disso, conhecer os usuários, as 

dificuldades que encontram para usar a medicação bem como os medicamentos 

utilizados por essa população são fundamentais para a organização do serviço de 

diversos setores, bem como, da própria equipe de Saúde da Família de Correntinho.  

Foi realizada uma revisão bibliográfica para identificar os aspectos 

econômicos e sociais do envelhecimento, bem como traçar um perfil do idoso 

hipertenso brasileiro, usando também as fichas “A” – Fichas para cadastro de 

hipertensos - e demais documentos da equipe como base de dados, a fim de 

identificar os fármacos contra a hipertensão usados pela população idosa, assim 
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como, as dificuldades encontradas pelos mesmos no uso da medicação contra 

hipertensão.  

 Durante o estudo, percebe-se que as medicações usadas pela população 

idosa de Correntinho são medicamentos comuns a outros municípios, sendo as 

dificuldades também semelhantes; muitos destes idosos necessitam de uma 

segunda pessoa para auxiliá-lo no tratamento da hipertensão arterial. 
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2 – OBJETIVO  

 

 

PRINCIPAL 

• Identificar os fármacos utilizados pela população hipertensa do Distrito de 

Correntinho Município de Guanhães, bem como, as dificuldades encontradas 

pelos idosos no tratamento dessa patologia. 
ESPECÍFICOS 

• Realizar uma coleta de dados bibliográficos sobre idosos hipertensos e 

relacioná-la com os dados obtidos no Distrito de Correntinho 

• Servir de base de estudo para assistência e trabalhos relacionados aos 

idosos hipertensos de Correntinho. 
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2 - Metodologia 
 

 

Uma coleta de dados foi feita visando descobrir o total de idosos existentes em 

Correntinho e qual porcentagem destes utiliza medicamentos contra a hipertensão. 

Para descobrir quais as dificuldades encontradas no tratamento da doença 

hipertensiva, foi realizada no mês de dezembro na equipe de Saúde da Família de 

Correntinho uma coleta de dados atualizada.  Esse mês foi considerado ideal pelos 

funcionários que trabalham no setor por estarem realizando o fechamento anual de 

relatórios, possibilitando assim, a realização de comparações com os relatórios feitos 

pela mesma equipe nos anos anteriores, num total de cinco relatórios anteriores, na 

busca por informações específicas dos usuários idosos da Equipe de Saúde da 

Família de Correntinho. Nessa equipe existem seis micro-áreas, cada uma com uma 

programação distinta das demais ou, às vezes, feita em conjunto, como nos casos 

de SISHIPERDIA, SISPRENATAL, SAÚDE DO IDOSO e outros exemplos de 

programas que são realizados nesta equipe de Saúde. A busca por dados foi 

realizada na sede da equipe de saúde da família e não se limitou somente a 

identificação dos medicamentos contra hipertensão utilizados pela população idosa 

pois, devido à riqueza do material encontrado, colhemos também os seguintes 

dados:   

• Quantidade de idosos na equipe de Saúde da Família de Correntinho; 

• Quantas das pessoas acima de 60 anos utilizam medicamentos 

antihipertensivos; 

• Quais os medicamentos utilizados e, dentre esses, qual a porcentagem dos 

que são utilizados contra hipertensão, tendo sempre como base os idosos 

que utilizam estes fármacos e destacando ainda quais dificuldades foram 

relatadas pelos mesmos no uso de medicamentos para doenças crônicas, 

item esse incluído no relatório das equipes de Saúde da Família no ano de 

2008 e 2009.  
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3 - Revisão da Literatura 
3.1 - Perfil do idoso no Brasil 

 

 

Envelhecer hoje em dia não é mais sinônimo de sofrimento com doenças 

crônicas ou degenerativas. Cada vez mais a medicina associada às boas práticas de 

alimentação e exercícios tem melhorado a qualidade de vida de muitas pessoas. 

Segundo Cecill (2001) em 1995, 39% das pessoas com 65 anos ou mais, 

informaram estar com as condições de saúde excelente ou muito boa Percebemos 

que isso representa uma melhora na qualidade de vida da população idosa e tem 

efeito direto sobre as mudanças de comportamento que esta população vem 

implementando em seu dia a dia. Uma das grandes dificuldades encontradas pelos 

profissionais de saúde na busca de uma melhor qualidade de vida é a prática de 

exercício físico pelo idoso. Um estudo feito, por Toscana et al (2007) demonstrou 

que as atividades físicas feitas pelos idosos estão relacionadas às atividades 

domésticas em sua maioria, seguido pelas atividades recreativas, atividades no 

transporte e por fim atividades no trabalho. As pessoas que realizam essas 

atividades com certa freqüência demonstraram melhorias na sua vitalidade, e nos 

aspectos físicos, emocionais e sociais. Dentre essas atividades, o menor índice de 

aproveitamento foi na saúde mental, seguido da melhoria de dores crônicas ou 

agudas; esse estudo levanta um questionamento a respeito do exercício físico e a 

melhoria da qualidade de vida geral dos idosos. Considerando que nem todos os 

aspectos melhoram após realização freqüente de exercícios físicos por idosos, 

outras atividades complementares ou intervenções devem ser feitas, a fim de 

garantir essa melhora. 

De uma forma geral, atividades físicas melhoram a qualidade geral de saúde 

da população idosa, Toscano e Oliveira, (2009). Essas atividades podem ser 

realizadas tanto na residência, se relacionadas com as atividades diárias como 

varrer, lavar e passar roupas ou atividades recreativas, todas as atividades 

benéficas pois tiram o idoso do sedentarismo, melhorando o aspecto geral de sua 

saúde, e melhorando também seu relacionamento com outras pessoas. É notável 

que o isolamento social possa desencadear doenças psicológicas e físicas e, em 

relação à hipertensão, é senso comum que atividade física diminui os níveis 
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pressóricos da população acometida por essa doença, diminuindo 

conseqüentemente o uso de medicamentos hipertensivos,  

 
..modificações no estilo de vida, especialmente a redução de peso, a 

diminuição da ingestão de sal e de álcool, como também a adoção de dieta 

hipocalórica, além da prática de atividade física regular, mostraram-se 

comprovadamente eficazes na redução da pressão arterial, na melhora da 

efetividade anti-hipertensiva e na diminuição do risco cardiovascular 

associado Sturner, (2005)  

 

Muitos idosos não vêem as atividades físicas e recreativas com bons olhos, 

preferindo o sedentarismo e a solidão; outros preferem atividades que combinam 

dança com outras atividades recreativas. As mulheres parecem ser as que mais 

realizam esse tipo de atividades; natação, dança, caminhada e excursões em locais 

fora de sua residência se revelam uma prática saudável e promissora para as 

mesmas Toscano e Oliveira, (2009). 

Outro ponto importante no tocante à saúde dos idosos são as medicações 

utilizadas para tratamento de doenças crônicas e agudas. Não é desconhecido que 

a grande quantidade de medicamentos utilizados por essa população causa 

intoxicações, sem que se tenha um estudo mais profundo a respeito do mesmo, 

logo:  

 
;efeitos colaterais ocasionados por medicamentos não são identificados e, 

muitas das vezes, são percebidos e tratados novamente como problemas 

independentes, para que acha uma diminuição desse tipo de equivoco é 

relevante que o estado deixe de ser inoperante e assuma seu papel de 

protetor da população desenvolvendo trabalhos relativos a essa questão 

Junior, (2005). 

 

Porém, a falta de medicamentos contra hipertensão pode acarretar prejuízos 

bem mais sérios à população idosa, que chamam a atenção de forma secundária e 

terciária. Em locais onde a atenção primaria falha, é comum encontrar doenças 

ocasionadas pela falta de cuidados com a hipertensão, como os acidentes 

vasculares cerebrais, que são conseqüências diretas dessa falta de cuidado. As 

conseqüências para a família e para o estado são graves; se o doente for o 

mantenedor da família, perde-se a base de sustentação da mesma, uma vez que o 
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sustento da família passa a ser do outro ou dependera de bolsas assistenciais do 

estado. Para o estado, a dependência da família, agora totalmente voltada para ele 

leva a uma despesa extra, principalmente porque uma hipertensão mal conduzida 

acarreta em patologias secundárias, essa nova patologia exigirá uma assistência 

mais qualificada e consequentemente um gasto extra para o governo. 

As taxas de internações no Brasil, relacionadas a doenças evitáveis como 

hipertensão, são altas e apontam à hipertensão arterial sistêmica como à quinta 

causa de internações hospitalares em pessoas com 60 a 69 anos. Estatisticamente 

o percentual é de 3,2% entre os homens e 4,8% entre as mulheres, atingindo um 

total de 4% do total de internações entre as morbidades nessa faixa etária. 

Lembramos que as doenças que mais causam internações no Brasil entre idosos 

são as respiratórias, que atingem 10,3% dos mesmo Cecil, (2005); logo, o 

percentual das internações por hipertensão apresenta índices também alarmantes. A 

falta de atividades preventivas nas populações idosas predispõe ao desenvolvimento 

de patologias crônicas e suas complicações; por outro lado, a implantação de 

atividades físicas em uma comunidade não significa que a população irá aderir às 

mesmas, pois é preciso que haja um engajamento dos profissionais e da população 

para que o idoso seja inserido de forma constante e comprometedora nessas 

atividades. 

Em um trabalho realizado em Porto Alegre por Lopes e Souza, em 2005, ficou 

demonstrado que a metade da população idosa pesquisada utilizava a medicação e 

exames médicos como forma de manter sua saúde, 

 
O fenômeno da velhice, concebido de uma forma estritamente 

biológica, permite apenas aos especialistas dessa área o acesso à 

causa de qualquer sofrimento, o qual poderá somente ser tratado do 

ponto de vista farmacológico. Essas concepções limitadas ao 

biológico refletem-se na postura dos profissionais de saúde e nos 

tratamentos propostos, e isso dificulta a comunicação; no lugar de 

diálogos, estão os exames. Lopes e Souza, (2005)  

 

A busca por saúde faz com que a população idosa procure nos profissionais 

médicos ajuda para suas aflições físicas. Uma alternativa para seus problemas é a 

automedicação, muitas vezes feita com analgésicos ou chás caseiros, que entram 
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na gama de opões para tratar os sintomas comuns da idade. A não utilização da 

medicação prescrita para o idoso, por não sentir dores ou incômodos, também é 

vista como automedicação. Em uma população na qual a independência é diminuída 

na maioria das vezes, com o avançar da idade, o cuidado com o corpo e a saúde 

usando a automedicação pode ser uma forma de manter sua autonomia. Já o 

domínio dos medicamentos frente ao indivíduo retira do mesmo essa autonomia, 

tornando-o dependente de profissionais, familiares, estado e às vezes até mesmo de 

desconhecidos Souza e Lopes, (2007). Percebe-se que, quanto maior a 

dependência, mais o indivíduo têm dificuldade em controlar a patologia que o levou 

a essa dependência; por isso, é relevante que o idoso participe ativamente de seus 

cuidados com a saúde, abrangendo desde o uso de fármacos para controle de 

doenças até a participação em grupos recreativos, de exercícios ou de discussões. 

Quando falamos em idosos, é preciso lembrar a política voltada para atenção 

na terceira idade. Essa política “determina a permanência do idoso o maior tempo 

possível no âmbito de sua comunidade ou domicilio”, Rodrigues et al, (2006), E para 

que a permanência no lar por parte do idoso seja possível, muitos são assistidos por 

familiares ou por outros companheiros também idosos. 

Os idosos que cuidam de idosos, geralmente são cônjuges, não raramente 

irmãos e irmãs, que ao fim de suas vidas, muitas vezes solitárias, opta m por morar 

com parentes próximos no intuito de melhorar sua qualidade de vida. Essa é uma 

realidade de quem cuida de idosos. Para Yazaki (1991) “os idosos que tem 

problemas financeiros e ou físicos tem que abrir mão da possibilidade de morarem 

sozinhos, restando-lhe como alternativa morar com um dos filhos”, sendo que  tais 

alternativas nem sempre são bem vistas pelos mesmos  A autora cita ainda que são 

várias as circunstâncias que levam a essa situação, como a dificuldade financeira de 

um dos filhos que, juntamente com problemas de saúde do idoso, realiza uma 

junção benéfica para ambos. Estudos demonstram um aumento progressivo da 

junção entre idoso e família. Para Kamarano, Kanso e Mello, (2000) “em 1980 a 

proporção de idosos que moravam juntamente com as famílias era de 21,6%; no ano 

2000 essa proporção subiu para 24,1%” e, apesar de ser um estudo antigo, 

demonstra a crescente convivência familiar com os idosos, mesmo que seja por 

particularidades específicas de cada família. Quando o idoso precisa ou decide 

morar com a família, vários fatores devem ser revisados e um dos principais é a 

capacidade da família de cuidar do idoso pois, um  outro estudo revela que; 
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 Cerca de 40% dos indivíduos com 65 anos ou mais de idade precisa de 

algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa, como fazer 

compras, cuidar das finanças, preparar refeições e limpar a casa. Uma 

parcela menor (10%) requer auxílio para realizar tarefas básicas, como 

tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de 

cadeiras e camas. Karsas, (2003) 

 

Isso nos leva a considerar a eficácia da família na realização dessas 

atividades; quando os cuidados com idosos são feitos por pessoas idosas, é comum 

encontrar nesses cuidadores, dores articulares, desânimo, depressão, enfim, uma 

série de problemas acarretados por uma atividade extra não adequada à sua própria 

idade.  

Muitos familiares não estão preparados para esse tipo de assistência e vêem 

na institucionalização uma saída para esse problema. Para Perlini, “com a 

dificuldade encontrada para garantir o cuidado e a qualidade de vida, a família, ou 

muitas vezes, o próprio idoso visualiza a institucionalização como uma alternativa 

viável a esse problema” Perlini et. al, (2007). Às vezes, a falta de apoio do estado ou 

mesmo a falta de engajamento da sociedade também leva o idoso a procurar nos 

asilos um local de convívio entre pessoas na mesma faixa etária ou a assistência 

adequada à sua saúde. Mazza e Levefre (2004) afirmam que: “Não podemos 

também negar a importância dessas instituições àqueles idosos que moram sós e 

que não têm família, pois essas instituições tornam-se um lugar de proteção, e de 

cuidado”,. Nesse mesmo estudo, os resultados chamam atenção para os seguintes 

pontos: alguns cuidadores (familiares) vêem o asilo como o fim da vida para os 

idosos, pois é algo maléfico e pode provocar a morte do mesmo; outros afirmam que 

os idosos são internados mesmo contra vontade, ou seja, não gostariam de serem 

asilados; talvez para esses, o significado “fim da vida” seja mais real. O terceiro 

ponto que chama atenção nesse estudo é o fato de que alguns cuidadores referem-

se ao dever moral dos filhos de “cuidar” dos pais, fazendo-nos voltar a uma questão 

levantada no principio do nosso trabalho: a família tem condições de cuidar do idoso 

quando o mesmo apresenta doenças crônicas e precisa de cuidados específicos? 

Idosos com hipertensão precisam de atenção especial em qualquer 

circunstancia. Primeiro, necessitam utilizar a medicação de forma correta e segundo, 

necessitam de alimentação especial e atividades físicas, que muitas vezes por 



17 
 

estarem sozinhos não realizam. A solidão, que muitos idosos experimentam, faz com 

que não tenham o cuidado necessário no dia a dia; logo, a utilização de 

medicamentos de qualquer tipo por parte dos idosos é um problema sério, pois se 

esquecer de tomar a medicação e trocar o nome do fármaco, são alguns dos 

problemas que essa população enfrenta quando precisa morar sozinha Teixeira e 

Levèfre, (2001). 

Entre as medicações usadas pelos idosos hipertensos relata-se que:  

 
Os antihipertensivos de ação cardiovascular foram os mais relatados de 

uso, por 47,17% dos entrevistados,; tendo destaque entre os medicamentos 

de ação cardiovascular os bloqueadores do adrenoceptores (como o 

propanolol); os inibidores da enzima conversora da angiotensina (como o 

Captopril �e o Enalapril�); os bloqueadores dos canais de cálcio (como a 

nifedipina); e os glicosídios cardiotônicos (como a digoxina). O uso de 

diuréticos foi mencionado por cerca de, 20,75% dos entrevistados como 

coadjuvante deste grupo de fármacos e, dentre eles, os do tipo tiazídicos 

como a hidroclorotiazida foram os mais relatados Penteado, (2002). 

 
Outros medicamentos também são de uso comum pelos idosos como: o acido 

acetilsalicílico usado como analgésico e antiagregante plaquetário; ansiolíticos, 

vitaminas e medicamentos para distúrbios metabólicos e endócrinos como diabetes, 

dislipidemias e disfunções da tireóide. Com uma vasta gama de medicamentos a 

serem usados, é comum ocorrerem erros durante seu uso, guarda ou manuseio. Se 

nos lembrarmos que essa medicação é, na maioria das vezes, de uso diário, a falta 

da utilização de um fármaco no dia a dia ou nos horários programados leva a 

distúrbios patológicos de difícil controle e, muitas vezes, a efeitos colaterais que 

podem ser confundidos com outras patologias. Penteado afirma ainda que a 

automedicação por parte dos idosos apresenta um índice de 28% dentro da 

população estudada por ele e, se a relacionarmos com as medicações de uso 

contínuo ocasionado pelas patologias crônicas, o leque de possíveis transtornos que 

podem ocorrer pelas interações medicamentosas e uso incorreto desses 

medicamentos pode ser ainda maior. Ao estudarmos a farmacologia antihipertensiva 

dos idosos percebemos que essa população se diferencia das demais por vários 

motivos. Um trabalho feito por Schroeter em 2007 traz aspectos importantes sobre a 

medicação usada por esse grupo, como os seguintes dados, 
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De 385 idosos entrevistados, 65,5% eram do sexo feminino e, 86,71% 

utilizam um ou mais fármacos antihipertensivos, sendo que 14,29% não 

usam medicamentos para o tratamento da doença; a idade media dos 

homens entrevistados é de 69,8 anos e das mulheres de 70,1 anos de 

idade, o numero total de medicamentos utilizados pelo entrevistado era de 

629, com uma media de 2,29 fármacos por idoso entrevistado. Os 

resultados encontrados foram que 58,9% utilizam diuréticos, sendo as 

drogas mais encontradas nessa classe a hidroclorotiazida com 42,5%, 

13,5% furosemida, 5,8% amilorida, 3,9% espironolactona, 2,9% clortalidona, 

0,5% indapamida e clorotiazida. Na pesquisa constatou-se também que 

51,2% dos entrevistados utilizavam inibidores da ECA, sendo que, destes 

26,1% utilizavam enalapril, 23,2% captopril, 1,4% lisinopril e 0,5% remipril. 

Os betabloqueadores são utilizados por 35,7% dos entrevistados, onde se 

observa que, 19,8% utilizam o propanolol, 11,1% atenolol, 2,9% metoprolol 

e 1,9% carvedilol. Os bloqueadores do canal de cálcio foram prescritos para 

26,1% dos entrevistados, onde 12,1% utilizam o verapramil, 9,2% utilizam a 

nifedipina, 5,8% utilizam amlopina e 0,5% utilizam diltiazem. Schroeter, 

(2007) 

 

A diversidade de medicamentos usados por idosos hipertensos esta 

intimamente relacionada com o profissional médico que o atende, visto que, em 

vários estudos essas medicações sofrem inúmeras alterações, conforme a região do 

estudo. Isso pode ser explicado pelo rodízio constante desses profissionais e a 

bagagem que trazem de outros setores trabalhados. Percebemos também que esse 

excesso de diversidade medicamentosa pode levar a interações farmacológicas 

perigosas, como demonstram Oliveira et al,(2009), no estudo “Caracterização dos 

medicamentos prescritos aos idosos na estratégia de saúde da família“, quando 

afirmam que quanto maior o número de medicamentos prescritos, maior é a 

tendência de interação entre os medicamentos. Levando em conta que uma parte da 

população idosa usa medicamentos por conta própria, essa interação é real e 

perigosa e deve sempre ser observada pelas equipes de saúde.  

Segundo Campos e Malik (2008), uma questão interessante seria saber se 

essa quantidade excessiva de medicamentos e seus efeitos colaterais vêm sendo 

acompanhados pelas equipes de saúde pois, como sabemos, ha uma grande 

rotatividade de profissionais médicos, nas equipes de saúde da família e uma 

limitação por parte dos profissionais enfermeiros em relação à resolução de muitos 
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problemas ocasionados pelas medicações. Para Almeida e Mishima (2001), esse 

acompanhamento pode ainda ser muito mais precário pois, em uma equipe de 

saúde da família, existem outros programas que precisam de acompanhamento, 

somando-se também a uma demanda diária constante, o que levaria o 

acompanhamento da saúde dos idosos para um segundo plano.  

Alguns medicamentos não deveriam ser usados pelos idosos devido aos efeitos 

colaterais que causam, porém mesmo assim, continuam sendo usados. Podemos 

citar como exemplos o Diazepam e o Flurazepam, benzodiazepínicos, que causam 

sedação durante o dia e são associados a quedas e fraturas ósseas. Sua meia vida 

é de longa duração em idosos, o que eleva o risco desse tipo de problema. O 

antidepressivo amitriptilina, usado com freqüência para pessoas depressivas, 

também são um risco para os idosos, pois seu uso causa efeitos colinérgicos e 

hipotensão ortostática, que podem acarretar quedas ou desmaios, sendo algo 

perigoso nessa população. Os antiinflamatórios não esteróidais, AINEs como 

indomentacina e fenilbutazona, causam efeitos colaterais sobre o sistema nervoso 

central, elevando o risco de ocasionar também agranulocitose, doença caracterizada 

pela falta de glóbulos brancos no sangue. Outra medicação usada por uma grande 

quantidade de diabéticos e também usada por idosos é o hipoglicemiante oral 

clorpropamida que, por sua meia vida de longa duração, pode ocasionar 

hipoglicemia prolongada e ocasionar síndrome da secreção inadequada do 

hormônio antidiurético. Os agentes analgésicos como propoxifeno e pentazocina 

também causam problemas: o primeiro tem baixa potencia analgésica e pode 

ocasionar dependência, sedação e confusão podendo ainda causar toxicidade no 

sistema nervoso central (SNC); o segundo causa mais problemas em nível de SNC, 

ocasionando confusão e alucinações.  O dipiradamol é uma medicação que age 

inibindo a agregação plaquetária, sendo usada por alguns idosos que apresentam 

um possível aumento na agregação plaquetária que levaria a um embolismo; pode 

também ocasionar cafaléias, vertigens e distúrbios dos SNC. As doses de 

medicamentos que são toleradas pelos idosos têm o efeito medicamentoso 

questionável, uma grande quantidade de idosos utiliza medicamentos para o 

coração e essas medicações não podem ter seu uso indiscriminado por essa 

população. Uma delas é a disopiramida que ocasiona efeito inotrópico negativo, 

podendo causar falência cardíaca e também possue efeitos anticolinérgicos fortes; a 
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digoxina, usada em larga escala por muitos cardiopatas idosos, diminui a depuração 

renal; para evitar esse problema, as doses não deveriam exceder 0,125mg por dia; a 

metildopa pode causar bradicardia e exacerbar a depressão; a reserpina apresenta 

um grande risco de ocasionar depressão, impotência, sedação e hipotensão 

ortostática; os relaxantes musculares carisoprodol, ciclobenzaprina e o clorzoxazona 

são pouco tolerados pelos idosos e podem levar a efeitos colinérgicos; mesmo as 

doses dos medicamentos acima citados quando toleradas pelos idosos são 

questionáveis pelos pesquisadores. Consideram-se ainda as drogas antieméticas 

também apresentam seus riscos, como a trimetobenzamida, que ocasiona efeitos 

extrapiramidais e não é tão efetiva nos idosos ou ainda os anti-histamínicos 

difenidramina, prometazina e dexclorfeniramina, que possuem propriedades 

anticolinérgicas potentes, sendo uso perigoso nos mesmos. O maior perigo são as 

manifestações anticolinérgicas que incluem taquicardia, redução das secreções, 

diminuição do peristaltismo e sintomas neurológicos, como a ansiedade, confusão, o 

delírio e o esquecimento, efeitos colaterais comuns dessas medicações que, em 

muitos casos, não são observados pela equipe de saúde e são tratados como 

patologias em separado Chaimowic, (2009).. 
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4 - Resultados 
 

 

Foram encontradas 263 pessoas acima de 60 anos ao se analisar as 

consultas realizadas em dezembro de 2009. No ano de 2008, em um relatório anual 

feito pela na equipe de saúde da família de Correntinho, essa população era de 301 

pessoas, o que demanda uma investigação dos motivos que levaram a essa 

diminuição. 

Em relação à quantidade de pessoas acima de 60 anos que utilizam 

medicamentos contra hipertensão, foram encontradas 133 pessoas ou 50,5% do 

total de população idosa de Correntinho, incluindo nos dados encontrados tanto 

pessoas do sexo masculino como feminino.  

Com relação às medicações utilizadas para controle da hipertensão foram 

encontrados os seguintes dados: 48% dos idosos hipertensos usam o captopril 

como forma de prevenir a hipertensão arterial, um percentual bem maior que os 

23,2% encontrados por Schroeter, em 2007 e o enalapril é usado por 8,9% da 

população hipertensa idosa do Distrito de Correntinho, porém no estudo de 

Schoeter, (2009) esse número sobe para 26,1% e no estudo de Veronez e Simões, 

(2007) é de 5%. Em um estudo realizado por Veronez e Simões, também em 2007, 

foi encontrada uma proporção de 42% usuários de captopril. Outra medicação 

utilizada é a hidroclorotiazida, que foi utilizada por 38% dos usuários, a mesma 

medicação foi relatada no estudo de Schoeter, em 2009 onde 42,5% dos pacientes a 

consomem. Veronez e Simões, (2007) não avaliaram o uso dessa medicação em 

seu trabalho. O uso do cloridrato de propranolol foi constatado em 23% da 

população estudada de Correntinho, enquanto que no estudo de Schoeter (2009) 

foram encontrados 19,8% e no estudo de Veronez e Simões, (2007) o percentual de 

idosos usuários dessa medicação foi de 8% já o atenolol foi encontrado em 13,3% 

dos hipertensos de Correntinho enquanto que para Schoeter, (2009) esse percentual 

ficou em 11,1% e Veronez e Simões, (2007) não relatam o uso dessa medicação em 

sua população estudada. A furosemida é utilizada por 15% dos usuários idosos de 

Correntinho; nos estudos de Schoeter, (2009) esse percentual foi de 13,5% 

enquanto que para Veronez e Simões, (2007) o percentual ficou em 6%. O uso de 

nifedipina também foi encontrado na população pesquisada de Correntinho e sua 
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proporção foi de 9,5%, enquanto que Schoeter, (2009) não relata seu uso pela 

população estudada e Veronez e Simões, (2007) relatam que apenas 6% daquela 

população utilizavam essa medicação. A metildopa é usada por 6,7% dos 

hipertensos idosos de Correntinho, enquanto Schoeter, (2009) não refere seu uso na 

população estudada e no estudo de Veronez e Simões, (2007) esse percentual é de 

7%. O losartan é uma medicação que esta sendo inserida aos poucos na equipe de 

saúde da família de Correntinho; segundo os dados encontrados, a sua proporção 

de uso ainda é pequena e gira em torno de 4% do total de idosos hipertensos do 

local e nem Schoeter, (2009), nem Veronez e Simões, (2007) fazem referência ao 

uso de losartan em seus estudos. Por fim encontramos a alofipina que é usada por 

4% da população de Correntinho, porém, tanto Schoeter, (2009) como Veronez e 

Simões, (2007) não relatam o uso dessa medicação em seus estudos.  
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5 – Discussão dos Dados 
 

 

 A primeira análise dos dados apresentados é em relação às prescrições 

medicamentosas que, pela pesquisa teórica, em algumas localidades se mostram 

eficazes em outros não, ou seja, a mesma prescrição é a ideal para alguns 

hipertensos e para outros não apresenta o efeito esperado. Observa-se também que 

medicações contra hipertensão são adotadas por algumas cidades e não por outras, 

talvez por questão de preço, questões relacionada à equipe médica ou mesmo pela 

especificidade da população atendida. Para descobrir os motivos que levam a 

população idosa a usar um ou outro medicamento para tratar a mesma patologia é 

algo que deve ser estudado com mais profundidade, uma vez que, existem variáveis 

que influenciam nessa utilização.  

Outro ponto importante é saber o porquê de em alguns casos existirem 

diferenças entre o uso de uma mesma medicação para tratar a mesma patologia em 

uma população semelhante, como é o caso do captopril usado por 48% da 

população de Correntinho e encontrado em 23%, no estudo de Schoeter (2009) e 

42% no estudo de Veronez e Simões, (2007). Também foi encontrado essa 

desproporcionalidade na hidroclorodiazida que nos três estudos foram encontradas 

as seguintes porcentagens respectivamente: Correntinho 38%, Schoeter, (2009) 

42,5% e Veronez e Simões, (2007) 0%, e para citar mais uma dessas 

desproporcionalidades o cloridrato de propanolol  é usado por 23% nos idosos de 

Correntinho, 19,8% nos estudos de idosos de Schoeter, (2009) e 8% nos estudos de 

idosos hipertensos de Veronez e Simões, (2007). Torna-se relevante observar o que 

leva a essa diferença gritante entre o uso de uma mesma medicação para mesma 

faixa etária, seria essa população tão específica assim? Como uma medicação pode 

ser usada por 23% em uma população e 8% por outra população para tratar a 

mesma patologia em uma mesma faixa etária? Sabemos das especificidades de 

cada pessoa e por isso cremos que esse tipo de dados deva ser melhor investigado.  

O último ponto levantado durante a pesquisa foi em relação às dificuldades 

encontradas pela população idosa ao usar medicamentos contra hipertensão. 

Encontramos analfabetismo; o uso de mais de uma medicação; ter que usar o 

medicamento por mais de uma vez ao dia, a falta de uma terceira pessoa para 
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auxiliar na administração da medicação; confusão quanto ao nome da medicação 

devido a troca de laboratório e embalagens constante e, também, a falta de 

acompanhamento médico e do enfermeiro foram relatados pelos idosos nos 

relatórios pesquisados. 

Analisando os dados acima podemos citar o trabalho de Teixeira e Lefrève, 

(2001), que relata que “clientes que usam a medicação sozinhos, adquirem certa 

autonomia e que o mesmo já se acostumou com a rotina do tratamento 

farmacológico frente a sua doença”. Também encontramos em seu estudo, idosos 

dependentes de terceiros para o uso da medicação, familiares ou conhecidos; outro 

ponto encontrado foi à dificuldade dos idosos lembrarem-se dos horários da 

administração e quais medicamentos usar.  

 
As propriedades cognitivas no paciente idoso encontram-se afetadas, 

resultando em certa dificuldade para o entendimento ou para relembrar 

corretamente os seus regimes terapêuticos. Sugerem então que a 

capacidade de memorizar e lembrar sejam avaliados antes que o regime 

medicamentoso seja prescrito Teixeira e Lefrève, (2001) 

 

Percebemos assim, o quanto é comum essa característica e que ela deve ser 

levada em conta quando da prescrição de medicamentos para idosos que moram 

sozinhos ou que são responsáveis diretamente pelos seus cuidados. Outro estudo 

reafirma essa característica, mas, segundo o próprio autor, ainda são necessárias 

mais investigações na área. 

 
Idosos com hipertensão e que apresentam dificuldade no controle da PA 

são mais propensos a apresentar resultados negativos em testes cognitivos. 

Em estudo recente, Saxby et al. aplicaram testes de atenção, memória e 

função de execução num grupo de 506 idosos  hipertensos e em outro 

grupo de 506 idosos normotensos, verificando que os idosos hipertensos 

apresentaram déficit em todos os testes, exceto na continuidade de 

atenção, quando comparados aos idosos normotensos Lima et al, (2007). 

 

Essa realidade é cada vez mais gritante em nosso meio e nem sempre as 

equipes de saúde A percebem. Prescrições de mais de um medicamento e uso por 

mais de duas (2) vezes durante o dia da mesma medicação são comuns e, dessa 
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maneira, o controle da hipertensão se torna mais complicado, pois esquecimentos 

ou erros podem ocorrer.  

Alguns idosos sentem falta de uma segunda pessoa para ajudá-los no uso 

diário de medicamentos, outros idosos moram sozinhos e, por isso, precisam suprir 

a falta dessa segunda pessoa para auxiliá-los. Talvez seja o momento das equipes 

pensarem em elaborar algum tipo de serviço ou dispositivo que ajude a encontrar 

uma solução para esse problema. Um ponto a se destacar é o fato de que em 

muitos lares, as famílias dependem do idoso para seu sustento e, ainda assim, 

muitos deles ainda não têm o auxilio da família na manutenção de sua saúde. E 

como um parasita que suga as energias de seu hospedeiro até sua morte, os 

familiares não percebem que, ao não cuidarem do idoso a morte é certa e o sustento 

proferido pelo mesmo também; o termo correto para definir essa situação seria 

negligência.  

Essa falta de cuidado com o idoso pode provir de inúmeros fatores como:  

• a prescrição de mais de uma medicação, pois os médicos muitas vezes não 

percebem o mal que estão causando as populações idosas, pois um dos 

pontos colocados pelos mesmos, se refere à grande quantidade de 

medicamentos e aos vários horários que os mesmos devem ser utilizados 

durante o dia. Isso causa uma dificuldade de uso dos mesmos por parte dos 

mesmos, principalmente aqueles que não possuem cuidadores; 

• Déficit cognitivo que se reflete no uso dos medicamentos, levando a 

esquecimentos, à troca de alguns fármacos por outros, além do uso incorreto 

dos mesmos; 

• O analfabetismo é um fator importante nesse contexto, uma vez que uma 

grande parte da população idosa de baixa renda não sabe ler, o que gera um 

agravo no uso correto de suas medicações. Devemos pensar também no 

caso dos cuidadores, visto que, alguns são analfabetos, o que eleva o grau 

de dificuldade para o controle da doença bem como o uso da medicação para 

o idoso; 

• A existência de outros afazeres, sendo esses muitas vezes com a sua própria 

família ocasionando um acúmulo de deveres que nem sempre são cumpridos 

com perfeição. As equipes de saúde não devem ignorar esses problemas, 

visto que, uma das causas da dificuldade de controle de hipertensão em 

idosos está em não usar a medicação corretamente. Logo, esse deve ser um 
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dos pontos principais de ataque da equipe se quiser melhorar a qualidade de 

assistência a essa população especificamente. 

• A troca constante da embalagem de medicamentos, pois sabemos que a 

economia é um dos pilares das instituições públicas e, dessa forma, a troca 

de laboratório é uma constante, visto que, para poder comprar, as prefeituras 

precisam realizar uma cotação de preços e ganha o laboratório que 

apresentar o preço menor. Como nem sempre ganha o mesmo laboratório 

nas licitações públicas são comuns as compras do ano vir de diversos 

laboratórios, com a respectiva troca de embalagens para a mesma 

medicação; logo, de seis em seis meses em média há uma mudança nas 

embalagens de medicamentos, ocasionando uma grande dificuldade do uso 

correto de medicamentos pelos idosos, pois estes confundem as embalagens. 

As equipes devem a todo o momento verificar se essa troca constante esta 

levando a uma dificuldade no uso dessas medicações; existem formas de 

melhorar essa situação, bastando que sejam realizadas reuniões com a 

equipe, objetivando a busca de idéias a fim de procurar por essas soluções. 

• A falta de acompanhamento da equipe de saúde, especificamente da 

enfermeira e do medico. Alguns pontos devem ser observados nesse caso, 

primeiro o médico não mora no local, e sim em uma cidade 30 km do 

Programa de Saúde de Correntinho; outro ponto é que a enfermeira também 

não mora no local e sim em outra cidade a 25 km; o tempo de permanência 

dos dois profissionais trabalhando por dia em Correntinho é de no máximo 6,5 

horas, devendo atender uma população de 2300 pessoas, cerca de 50 

atendimentos diários. Vários programas e reuniões mensais são realizados 

com a equipe e com seus coordenadores. Isso tudo gera uma grande 

dificuldade de acompanhamento de grupos específicos e, quando falamos em 

acompanhamentos; não nos referimos às reuniões mensais e sim aos 

acompanhamentos domiciliares, onde os profissionais iriam orientar os 

clientes a respeito da medicação, uso correto, conversar sobre as dificuldades 

encontradas e juntos tentarem encontrar uma solução para problemas que 

fossem descobertos. Isso, porém não é feito e acarreta em um empecilho ao 

controle de algumas patologias, como a hipertensão arterial em idosos. 
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4 - Conclusões 
 

 

Ao término da pesquisa muitas perguntas ficam sem respostas, visto que a 

hipertensão na população idosa é um tema extenso, podemos, porém, observar que 

conseguimos alcançar nossos objetivos. Um ponto interessante a ser destacado é a 

percepção sobre a problemática do idoso no Brasil ser muito semelhante em várias 

partes do nosso país; entre elas observam-se a negligencia, a violência e p 

abandono, entre outros. Para esses problemas em muitas das vezes, a família ou o 

idoso não conseguirão encontrar soluções, visto que o preparo dos mesmos não é 

semelhante ao de um profissional da área de saúde; deve, portanto, haver um 

envolvimento da equipe de saúde em prol da melhoria da qualidade de vida desses 

idosos.  

Os medicamentos usados pela população idosa de Correntinho não diferem 

daqueles utilizados em outros municípios ou estados, pois se percebe que os 

estudos pesquisados foram realizados levando em conta o atendimento da rede 

pública de saúde e os medicamentos disponíveis por essas instituições são 

semelhantes em todo o Brasil. Porém, notamos uma discrepância entre os tipos de 

medicamentos em relação à quantidade, pois, em dois locais diferentes o mesmo 

medicamento pode ser usado com uma diferença consideravelmente grande, como 

no caso da Hidroclorotiazida, que foi encontrada com uma diferença de 25% entre a 

população de Correntinho e na população estudada de Veronez e Simões, (2007). 

Como sabemos as especificidades existem e esses tipos de achado devem ser 

pesquisados separadamente, levando-se em conta as variáveis de cada população 

pesquisada. 

A dificuldade de leitura do idoso ou do cuidador causado pelo analfabetismo é 

um fator limitante para o uso correto de medicamentos contra a hipertensão; logo, 

encontrar maneiras diferentes que auxiliem essas pessoas com essa dificuldade é 

uma necessidade emergente na equipe de saúde de Correntinho. 

Usar de mais de uma medicação e mais de uma vez ao dia também é um 

problema para os idosos, pois os mesmo muitas vezes não podem contar com uma 

segunda pessoa para auxiliá-los e esse fator é muitas vezes colaborativo para o não 

uso da medicação correta ou do esquecimento de usá-la. Formas para minimizar 
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essa situação é um dever da equipe de saúde local; a troca de laboratórios 

constante pelas instituições que fornecem as medicações para os idosos também é 

um fator importante de preocupação, visto que foi observado que a troca de 

embalagens os confunde e, por isso, não conseguem tomar a medicação 

adequadamente. A falta de acompanhamento pelos profissionais médico e 

enfermeiro em Correntinho é real e deve ser suprida, uma vez que é dever das 

equipes de saúde da família a busca pela melhoria da qualidade na assistência à 

população, mesmo que outros programas e gerenciamento devam ser observados 

pelas equipes. Deve-se destacar que, em primeiro lugar vem o cliente, a razão 

primordial para o funcionamento do Programa de Saúde da Família de qualquer 

unidade de saúde. 

Ao final do trabalho percebe-se que os problemas encontrados não são 

específicos do Distrito de Correntinho, e a busca de soluções para os mesmo devem 

ser discutidas com a equipe, que muitas vezes deve procurar em eventos além do 

local de trabalho, soluções para problemas que podem já ter sido solucionados em 

outras comunidades. O tema hipertensão, tratamento e idoso não se esgota e, 

apesar de extensamente estudado, acreditamos que deve ter como base principal 

estudos feitos em pequenas comunidades, visto que são de grande importância para 

monitorização do tratamento da doença. Esperamos que estudos como esses 

viessem contribuir para construir novos conhecimentos a respeito da população 

idosa, que por muito tempo esteve à margem dos programas de saúde. 
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