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Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de
sinvastatina por idosos institucionalizados. Método: pesquisa de corte
transversal com 468 idosos institucionalizados no Rio Grande do Sul,
realizada no ano de 2017. Para avaliar a associacdo entre o uso de
sinvastatina e as variaveis independentes categoricas, aplicou-se o teste
Qui-quadrado de Pearson e a Regressao de Poisson com variancia robusta.
No modelo multiplo, foram consideradas as varidveis que tiveram um
valor de p<0,20 na analise bivariada e permaneceram no modelo aquelas
com p<0,05. Resultados e discussao: verificou-se que a prevaléncia

do uso de sinvastatina por idosos institucionalizados foi de 35,3%,
associada a possuir historico de acidente vascular encefalico, diabetes
mellitus, polifarmacia e ser de cor nao branca. Conclusao: os resultados
podem ser Uteis para propiciar o uso racional da sinvastatina em idosos
institucionalizados, através da atuagao da equipe multiprofissional.

Descritores: Saude do idoso institucionalizado; Sinvastatina; Polimedicacao;
Instituicdo de longa permanéncia para idosos; ldoso.
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Prevalence and factors associated with
simvastatin use by institutionalized elderly

Abstract

Objective: to verify the prevalence and factors associated with the

use of simvastatin by institutionalized elderly. Method: cross-sectional
research with 468 institutionalized elderly in Rio Grande do Sul, carried
out in 2017. To assess the association between simvastatin use and
categorical independent variables, Pearson’s Chi-square test and
Regression were applied of Poisson with robust variance. In the multiple
model, variables that had a value of p<0.20 in the bivariate analysis
were considered and those with p<0.05 remained in the model. Results
and discussion: it was found that the prevalence of simvastatin use by
institutionalized elderly was 35.3%, associated with having a history of
stroke, diabetes mellitus, polypharmacy and being non-white. Conclusion:
the results may be useful to promote the rational use of simvastatin in
institutionalized elderly, through the work of the multidisciplinary team.

Descriptors: Health of institutionalized elderly; Simvastatin; Polypharmacy;
Homes for the aged; Aged.

Prevalencia y factores asociados al uso de
simvastatin por ancianos institucionalizados

Resumen

Objetivo: verificar la prevalencia y los factores asociados al uso de
simvastatina por ancianos institucionalizados. Método: investigacion
transversal con 468 ancianos institucionalizados en Rio Grande do Sul,
realizada en 2017. Para evaluar la asociacion entre el uso de simvastatina
y las variables independientes categoricas, se aplico la prueba Chi-
cuadrado de Pearson y Regresion de Poisson con varianza robusta. En
el modelo multiple se consideraron las variables que tenian un valor

de p<0,20 en el analisis bivariado y aquellas con p<0,05 permanecieron
en el modelo. Resultados y discusién: se constatd que la prevalencia
de uso de simvastatina por ancianos institucionalizados fue de 35,3%,
asociada a tener antecedentes de infarto cerebral, diabetes mellitus,
polifarmacia y ser de raza no blanca. Conclusidn: los resultados pueden
ser Utiles para promover el uso racional de la simvastatina en ancianos
institucionalizados, a traves del trabajo del equipo multiprofesional.

Descriptores: Salud del anciano institucionalizado; Simvastatina;
Polifarmacia; Hogares para ancianos; Anciano.
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Introducgao

O processo do envelhecimento, na dimensao bioldgica, sofre
alteracdes em varios sistemas, como o imunolégico, cardiovascular,
musculoesquelético e nervoso. Com o avancar dos anos, a pessoa
idosa tem uma maior probabilidade de apresentar doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT), as quais causam repercussodes diversas,
dependendo da gravidade, do acesso ao tratamento e cuidado." No
perfil epidemiologico das pessoas idosas residentes em Instituicdes
de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) chama atencdo a alta
prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica (HAS).? Cabe ressaltar
que duas ou mais doencas sdo comuns nas pessoas idosas.’

Segundo estudo realizado com idosos institucionalizados,
no sul do Brasil mais da metade dos idosos institucionalizados
tinha diagndstico de HAS, quase metade Deméncia, mais de 35%
Depressdo, mais de 20% possuiam sequelas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e tinham Diabetes Mellitus (DM), mais de 15% tinham
Cardiopatia e Reumatismo e quase 10% Parkinson, além de mais de
8% ter algum tipo de doenca pulmonar.? Observa-se que na maioria
dos institucionalizados ha uma prevaléncia de doencas crbnicas, as
mais predominantes, as cardiovasculares, as neuropsiquiatricas e as
endocrinolégicas.?

A HAS comumente esta relacionada a disturbios metabdlicos,
como a dislipidemia, que é um agravador.* A dislipidemia além de ser
um fator de risco para as doencas cardiovasculares (DCV), principal
causa de morbidade e mortalidade no mundo, frequentemente
pode colaborar na progressao da HAS e da DM em idosos, sendo
0 seu controle essencial para a prevenc¢do primaria e secundaria
de Aterosclerose e outros eventos cardiovasculares maiores, como
morte, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e AVE.>® Constatou-se
uma reducado geral desses eventos cardiovasculares apds o uso de
estatinas, sendo comum a sua prescri¢cdo para os idosos.’

A sinvastatina, farmaco mais frequente prescrito para a
terapia hipolipemiante® é indicada para reduzir esses riscos a
saude decorrentes das DCV, atuando na reducdo dos niveis séricos
de low density lipoprotein-cholesterol (LDL-c) (lipoproteinas de
baixa densidade ligada ao colesterol), tendo em vista que os
niveis de LDL-c possuem rela¢do direta com o risco de ocorréncia
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de eventos cardiovasculares.” No entanto, sdo indispensaveis
cuidados importantes frente a sua administracdo em idosos pelos
grandes riscos que a mesma pode oferecer, devido a fatores como
multimorbidades, intera¢des medicamentosas, polifarmacia e
alteracdes na farmacocinética do idoso.?

Atualmente é analisado o risco cardiovascular do paciente
para estabelecer o uso ou ndo de medicamento hipolipemiante e
apesar de alguns estudos recomendarem uma terapia agressiva
deste farmaco em pacientes com um elevado risco cardiovascular,
ha questionamentos, em relacdo aos beneficios e os riscos de
mortalidade. Estudos apontam uma diminuicdo na incidéncia de IAM,
no entanto deve ser considerada a elevada taxa de efeitos adversos
que podem ocorrer, como aumento das enzimas hepaticas, disfuncao
renal, miopatia, catarata, alta incidéncia de diabetes tipo Il e 0
abandono do tratamento.’

Levando em considerac¢ao o atual cenario sobre o uso de
sinvastatina por idosos institucionalizados, a relevancia desse
estudo justifica-se mediante a identificacdo de alto indice de uso do
medicamento em idosos em contrapartida da limitacdo de estudos
sobre o tema. Em revisao da literatura em periédicos indexados
nas bases de dados Web of Science, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), as buscas foram combinadas, por
meio dos conectores booleanos AND e OR, os descritores saude do
idoso institucionalizado, sinvastatina, polimedicacao, Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos e idoso foram utilizados no idioma
inglés, nao foram encontrados resultados para a busca, o que justifica
a importancia desse tema ser pesquisado.

Além disso, estudos tém constatado um alto indice de uso de
medicamentos por idosos, a maioria dos institucionalizados faz
uso regular de alguma medicacdo e muitos estdo submetidos a
polifarmacia, ou seja, fazem o uso de cinco a nove medicamentos.*™
Em estudo realizado com idosos residentes em ILPI identificou-se
polifarmacia em quase metade dos idosos institucionalizados e
polifarmacia excessiva, ou seja, o uso de dez ou mais farmacos, em
quase 30% desses idosos,? o que justifica a necessidade da acao
concomitante da equipe multiprofissional a fim de contribuir para
uma terapéutica racional e uma assisténcia responsavel.
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Os problemas relacionados ao uso de sinvastatina em idosos
institucionalizados vao desde o aumento das enzimas hepaticas,
disfuncao renal, miopatia, catarata, alta incidéncia de diabetes tipo Il,
até o abandono do tratamento e a polifarmacia decorrente dos seus
efeitos adversos.

Dessa forma, é possivel notar que o estudo desse tema pode
impactar direta ou indiretamente os profissionais da area da saude,
trazendo contribuicdes nos cuidados que se referem a administragao
de sinvastatina em idosos residentes em ILPI. O conhecimento do uso
das estatinas junto a populacao idosa se faz necessario para que a
equipe multiprofissional atue no monitoramento e nas intervenc¢des
da terapia farmacoldgica. Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa é
verificar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de sinvastatina
por idosos institucionalizados.

Metodologia

Pesquisa de corte transversal com idosos residentes em ILPI,
que integra a pesquisa “Padrdes de envelhecimento e longevidade:
aspectos bioldgicos, educacionais e psicossociais”, desenvolvida
no Programa de Pés-graduacdo em Envelhecimento humano da
Universidade de Passo Fundo, financiada pelo Programa Nacional de
Cooperac¢ao Académica - PROCAD/Capes, edital n. 71/2013. Os dados
foram coletados no ano de 2017 em 19 ILPI localizadas nos municipios
de Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, no estado do Rio
Grande do Sul (RS), Brasil.

A populacdo estimada para o ano de 2015, nesses municipios,
era de 196.741, 62.037 e 113.287 habitantes e a respectiva proporcao
de idosos na populacao era de 13,58%, 16,13% e 14,11%. Estimava-
se um predominio de mulheres idosas, 58,2%, 58,06% e 56,06% e
um percentual de pessoas com 80 anos e mais de 13,9%, 14,58% e
14,08%, respectivamente."

Das 35 ILPI localizadas nos municipios selecionados, todas foram
convidadas a participar da pesquisa, entretanto, 19 manifestaram seu
aceite das quais, 14 (58,3%) no municipio de Passo Fundo (RS), onde
residiam 281 pessoas idosas, 1 (50,0%) no municipio de Carazinho (RS)
com 92 pessoas idosas e 4 (44,4%) no municipio de Bento Gongalves
(RS), nas quais viviam 106 pessoas idosas. A populacdo total residente
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nessas instituicbes era de 479 pessoas idosas. Apds o aceite por parte
das ILPI, as pessoas idosas e ou seus responsaveis foram convidados
a participar do estudo. Foram incluidos todos os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos e excluidos aqueles que no momento

da entrevista estavam internados em hospital ou que nao foram
localizados.

Constituiram a populacao deste estudo 468 idosos que
apresentavam informacdes relativas ao uso de sinvastatina.
Considerou-se como variavel dependente o uso de sinvastatina nos
trés meses que antecederam a pesquisa. O uso de medicamentos
foi verificado junto ao prontuario dos idosos e 0s mesmos foram
classificados por grupo anatdémico e substancia ativa conforme
Classificacao Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC)."

As variaveis independentes incluiram dados sociodemograficos
e relativos a ILPI: tipo de ILPI (privada /filantrépica), longevidade
(ndo longeva/longeva), idade (em anos), sexo (masculino/feminino),
cor/raca (branco/ndo branco), situacao conjugal (com cénjuge/
sem cdnjuge), tempo de interna¢ao (em meses), escolaridade (nao
escolarizados/escolarizados) e visitas familiares (sim/nao); variaveis
de saude: cardiopatia (sim/ndao), hipertensao arterial sistémica (sim/
ndo), acidente vascular encefalico (sim/nao), diabetes mellitus (sim/
ndo), uso de sinvastatina (sim/nao), deméncia (sim/nao), Parkinson
(sim/nao), internagao hospitalar no ultimo ano (sim/nao) e em caso
positivo, quantas vezes (numero), dor crénica nos ultimos 6 meses
(sim/nao), osteoporose (sim/ndo), multimorbidade (sim/nao), uso de
MPI (sim/ndo) e polifarmacia (sim/nao); informacdes relacionadas
a funcionalidade: estado cognitivo (com declinio cognitivo/sem
declinio cognitivo) e atividades basicas da vida diaria (independente/
dependente).

Para avaliacdao do estado cognitivo utilizou-se o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) com pontos de corte: 13 para analfabetos, 18
para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade. A partir
do escore obtido, o idoso foi classificado (com declinio cognitivo/sem
declinio cognitivo)."”

Para as atividades basicas da vida diaria (ABVD) o idoso foi
classificado como independente/dependente, segundo o indice de
Katz."* Os idosos que conseguiam realizar uma ou mais atividades
somente com auxilio, foram classificados como dependentes.?
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Multimorbidade foi considerada a presenca de duas ou
mais condic¢des cronicas. Para a variavel uso de Medicamento
Potencialmente Inapropriado para ldosos (MPI) utilizou-se os critérios
de Beers 2015.

As informac@es sociodemograficas, de saude e uso de
medicamentos foram obtidas por meio de consulta aos prontuarios.
As variaveis relacionadas a funcionalidade foram obtidas por
meio da avaliagcdo direta dos idosos. As variaveis categdricas
foram apresentadas empregando-se distribuicdes de frequéncias
univariadas e tabelas de contingéncia bi e multivariadas. As variaveis
quantitativas foram descritas mediante medidas de tendéncia central
ou posicdo e variabilidade.

Para avaliar a associacdo entre o uso de sinvastatina e as
variaveis independentes categoricas, aplicou-se o teste Qui-quadrado
de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Para as
analises multivariadas utilizou-se a Regressdo de Poisson com
variancia robusta, estimando-se as razdes de prevaléncia (RP) bruta
e ajustada e calculando-se os respectivos intervalos de confianca de
95% (1C95%). No modelo multiplo, foram consideradas as variaveis
que tiveram um valor de p<0,20 na analise bivariada e permaneceram
no modelo aquelas com p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UPF, parecer nimero 2.097.278, em
acordo com a Resoluc¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes assinaram o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 468 pessoas idosas institucionalizadas.
A idade média foi de 79,94 (desvio padrao (DP)=0,90) anos, com idade
minima de 61 e maxima de 101 anos. A maioria dos idosos recebiam
visitas de familiares (88,3%). Houve predominio de mulheres (71,6%),
de pessoas longevas (57,4%), de escolarizados (84,3%), de cor branca
(89,7%), de pessoas sem cOnjuge (94%) e dos que residiam em ILPI
filantrépicas (56,8%), conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e relativas a ILPI (n=468).
Passo Fundo, Carazinho e Bento Goncalves, RS, Brasil, 2017

Variavel n (%) IC* 95%

Tipo de ILPI

Filantrépica 266 (56,8) 52,3-61,2

Privada 202 (43,2) 38,8-477
Longevidade

Nao longeva 199 (42,6) 381-474

Longeva 268 (57,4) 52,6 -61,9
Sexo

Masculino 133 (28,4) 24,6 - 32,5

Feminino 335 (71,6) 67,5-754
Cor

Branca 416 (89,7) 86,6 - 92,5

Nao branca 48 (10,3) 75-13,4
Situacao conjugal

Com conjuge 28 (6,0) 39-84

Sem conjuge 437 (94,0) 91,6 - 96,1
Escolaridade

Nao escolarizados 71 (15,7) 12,4-19,2

Escolarizados 381 (84,3) 80,8 - 87,6
Visitas de familiares

Sim 406 (88,3) 85,2-91,3

Nao 54 (11,7) 8,7-14,8

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; *IC: Intervalo de confianca.

Os idosos estavam institucionalizados em média a 45,45
(DP=5,54) meses. Utilizavam em média 8,49 (DP=0,34) medicamentos,

no minimo um e no maximo 19 medicamentos. Polifarmdacia foi

observada em 76,9% dos institucionalizados.
Constatou-se elevada prevaléncia de declinio cognitivo (73,7%) e
dependéncia para atividades basicas da vida diaria (ABVD) (85,8%) na

populacao estudada. As multimorbidades representaram 59,8% e a
doenca crénica mais prevalente foi a HAS (55,7%), conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 - CondicBes de saude de idosos institucionalizados (n =468).
Passo Fundo, Carazinho e Bento Goncalves, RS, Brasil, 2017

Variavel n (%) IC* 95%

Estado cognitivo

Com declinio cognitivo 344 (73,7) 69,7 -777

Sem declinio cognitivo 123 (26,3) 22,3-30,3
Cardiopatia

Sim 84 (18,1) 14,7 - 21,8

Nao 379 (81,9) 78,2-85,3
HAS

Sim 258 (55,7) 51,0- 60,5

Nao 205 (44,3) 39,5-49,0
AVE

Sim 102 (21,9) 17,8 - 25,8

Nao 364 (78,1) 74,2 - 82,2
DM

Sim 96 (20,6) 17,0 - 24,2

N&o 370(79,4) 75,8 -83,0
Uso de sinvastatina

Sim 165 (35,3) 31,0 - 39,1

Nao 303 (64,7) 60,9 - 69,0
Demeéncia

Sim 235 (50,6) 46,1 - 55,0

Nao 229 (49,4) 45,0-539
Parkinson

Sim 43 (9,3) 6,9-11,9

Nao 421 (90,7) 88,1 -93,1
Internacao hospitalar

Sim 147 (32,0) 27,6 - 36,3

Ndo 313 (68,0) 63,7-72,4
Dor cronica

Sim 165 (36,9) 32,4-41,4

N&o 282 (63,1) 58,6 - 67,6
Osteoporose

Sim 50 (10,8) 75-13,6

Nao 414 (89,2) 86,4-92,5
MPI

Sim 158 (36,2) 371-41,0

Nao 279 (63,8) 59,0 - 68,3
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Variavel n (%) IC* 95%

ABVD

Independente 64 (14,2) 11,2-17,8

Dependente 387 (85,8) 82,2 - 88,8
Polifarmacia

Sim 360 (76,9) 72,8-81,0

Nao 108 (23,1) 19,0 - 27,2
Multimorbidade

Sim 278 (59,8) 55,5-64,4

Nao 187 (40,2) 35,6 - 44,5

HAS: Hipertensao arterial sistémica; AVE: Acidente vascular encefalico; DM:
Diabetes mellitus; MPI: Medicamento potencialmente inapropriado; ABVD:
Atividades basicas da vida diaria; *IC: Intervalo de confianca.

O uso de sinvastatina foi constatado em 35,3% das pessoas
idosas. Verificou-se maior prevaléncia do uso de sinvastatina em nao
longevos (38,7%), ndo brancos (52,1%), entre os que faziam uso de
MPI (39,2%), polifarmacia (40,6%), polifarmacia excessiva (46,6%), que
possuiam diagnostico de osteoporose (46%), cardiopatia (44%), HAS
(38%), AVE (54,9%) e DM (49%) (Tabela 3).

Neste estudo, ser longevo, ter osteoporose, cardiopatia,

HAS, deméncia, Parkinson, dor crénica e fazer uso de MPI nao
apresentaram relacao com o uso de sinvastatina (p>0,05). O uso
de sinvastatina apresentou associa¢dao na analise bruta com cor
(p=0,010), AVE (p=0,000), DM (p=0,002), polifarmacia (p=0,000) e
polifarmacia excessiva (p=0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Prevaléncia e fatores associados ao uso de sinvastatina (n =
468). Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, RS, Brasil, 2017

Variavel n (%) p* RP** (IC95%) RP*** (IC 95%)
Longevidade 0,190
Sim 88 (32,8) 0,77 (0,58 - 1,03)
Nao 77 (38,7) 1,00
Cor 0,010
Ndo Branco 25(52,1) 1,72 (1,24 - 2,39) 1,63 (1,19 - 2,24)
Branco 139 (33,4) 1,00 1,00
Osteoporose 0,095
Sim 23 (46,0) 1,43 (0,99 - 2,08)
Nao 141 (34,1) 1,00
Cardiopatia 0,068
Sim 37 (44,0) 1,39 (1,00 - 1,92)
Nao 127 (33,5) 1,00
HAS 0,196
Sim 98 (38,0) 1,33 (0,98 - 1,80)
N&o 66 (32,2) 1,00
AVE 0,000
Sim 56 (54,9) 2,09(1,60-2,73) 1,90 (1,46 - 2,46)
N&o 109 (29,9) 1,00 1,00
DM 0,002
Sim 47 (49,0) 1,63 (1,21 -2,18) 1,47 (1,11 - 1,95)
Nao 118 (31,9) 1,00 1,00
Demeéncia 0,170
Sim 76 (32,3) 0,82 (0,61 - 1,10)
Ndo 88 (38,4) 1,00
Parkinson 0,160
Sim 11 (25,6) 0,50 (0,24 - 1,05)
Nao 153 (36,3) 1,00
Dor cronica 0,119
Sim 50(30,3) 0,89 (0,66 - 1,21)
Né&o 106 (37,6) 1,00
Polifarmacia 0,000
Sim 146 (40,6) 2,22 (1,39-3,54) 1,85 (1,15 -2,99)
Na&o 19 (17,6) 1,00 1,00
Polifarmacia excessiva 0,001
Sim 61 (46,6) 0,62 (0,47 - 0,83)
Na&o 104 (30,9) 1,00
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Variavel n (%) p* RP** (IC95%) RP*** (IC 95%)
MPI 0,188
Sim 62 (39,2) 1,17 (0,87 - 1,56)
Nao 92 (33,0) 1,00

HAS: Hipertensao arterial sistémica; AVE: Acidente vascular encefalico;
DM: Diabetes mellitus; MPIl: Medicamento potencialmente inapropriado;
*p: Teste Qui-quadrado de Pearson; **RP: Razdo de prevaléncia bruta,
Regressao de Poisson com variancia robusta; ***RP: Razao de prevaléncia
ajustada, Regressao de Poisson com variancia robusta.

No modelo final permaneceram associadas ao uso de
sinvastatina a cor RP=1,63; IC95% 1,19 - 2,24), AVE (RP=1,90; 1C95% 1,46
- 2,46), DM (RP=1,47; 1C95% 1,11 - 1,95) e polifarmacia (RP=1,85; 1C95%
1,15 - 2,99) (Tabela 3).

Discussao

Nota-se no perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados
integrantes desse estudo, que 0 mesmo é composto em sua maioria
por mulheres e pessoas longevas, o que pode ser explicado pelas
mulheres apresentarem uma maior expectativa de vida em relacao
aos homens e corrobora com outros estudos.?'® Em relagdo a maioria
das pessoas idosas ser escolarizados, de cor branca, receber visita de
familiares, ndo possuir conjuge e residir em ILPI filantrépica, os dados
estdo alinhados aos achados da literatura.>™

O presente estudo verifica a prevaléncia e os fatores associados
ao uso de sinvastatina por idosos institucionalizados em ILPI do Sul
do Brasil. Os resultados constataram que 35,3% das pessoas idosas
faziam uso de sinvastatina e sugerem uma associacao de possuir
historico de AVE, diabetes mellitus, polifarmacia e ser de cor nao
branca ao seu uso.

Percebe-se uma predominancia no uso da sinvastatina por parte
dos idosos que pode estar relacionada a multimorbidade e ao acesso
facilitado dessas pessoas ao medicamento. O farmaco comumente
utilizado para o tratamento da dislipidemia e para a prevencao de
eventos cardiovasculares é ofertado de forma gratuita no Sistema
Unico de Saude (SUS). Devido aos idosos frequentarem mais os
servicos de saude e apresentarem mais alteracdes do estado de
saude, a sinvastatina cotidianamente é prescrita para essa classe."”
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O uso de estatinas é recomendado pelas diretrizes atuais como
prevencdo secundaria de AVE, sua associa¢cdo possivelmente se deve
ao fato de a sinvastatina mostrar-se eficaz na prevencao e recorréncia
de eventos cardiovasculares maiores.” Segundo estudo conduzido no
Brasil com pacientes que possuiam diagndéstico de acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico, pacientes com boa adesdo ao tratamento
com sinvastatina (72,2%), independente da posologia, apresentaram
um melhor progndstico em comparagao aos que nao faziam o seu
UsSoO ou que tinham uma ma adesao a terapéutica. A pesquisa mostrou
uma prevaléncia de uso de sinvastatina superior a encontrada neste
estudo.”®

Em relagdo a associa¢do de sinvastatina com DM, a doenca esta
intimamente ligada ao uso do medicamento, uma vez que os niveis
de low density lipoprotein (LDL) (lipoproteina de baixa densidade)
aumentam e o risco de desenvolver doencas cardiovasculares
também, além disso, o medicamento contribui na reducado do risco
de desenvolvimento de complicacdes periféricas macrovasculares.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes recomendam que
pacientes com risco intermediario, alto e muito alto facam o uso de
estatinas."”

O uso de sinvastatina e a alta prevaléncia de polifarmacia podem
ser explicados pelas condi¢cdes de comorbidade que acometem
os idosos, sobretudo as cardiovasculares e pelas dificuldades
enfrentadas pelos prescritores no tratamento de alguns pacientes,
visto que as patologias possuem causa multifatorial. Em estudo
realizado com idosos da comunidade constatou-se que 65,2%
praticavam a polifarmacia, a qual foi superior a deste estudo (40,6%)
e dentre os farmacos, a sinvastatina estava entre os mais utilizados.?°
Com o envelhecimento da pessoa idosa ha uma maior predominancia
de multimorbidades que podem acarretar polifarmacia, visto que o
uso de medicamentos esta proporcionalmente ligado ao numero de
doencas no idoso. Além disso, a polifarmacia aumenta os riscos de
interacdes medicamentosas e rea¢des adversas.?'

Estudos tém demonstrado que a origem étnica pode influenciar
de forma consideravel na predisposicao de doencas cardiovasculares,
principalmente a HAS. Os autores destacam que pessoas de cor
ndo branca apresentam um risco maior de desenvolver patologias
cardiovasculares comparadas as de cor branca. As razdes pelas
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quais isso ocorre ainda sdo desconhecidas e objeto de intensa
investigacdo cientifica.?22> Achados mostraram que pessoas com
maior resisténcia fenotipica a terapéutica utilizada para HAS
apresentam uma maior prevaléncia de dislipidemia e histérico de
AV(C,?? esses dados corroboram com as atuais Diretrizes Terapéuticas
de Dislipidemia que denotam a dislipidemia ser um importante fator
de risco cardiovascular.” A associa¢do entre uso de sinvastatina e

ser de cor ndo branca encontrada neste estudo esta alinhado aos
dados da literatura e pode se justificar diante do medicamento ser
frequentemente prescrito para a terapia hipolipemiante e ter sua
distribuicao de forma gratuita na rede publica."”

Conclusao

A prevaléncia do uso de sinvastatina por idosos institucionalizados
neste estudo foi de 35,3%, associada ao historico de AVE, DM,
polifarmacia e ser de cor ndo branca. Conclui-se que para propiciar
0 uso racional de sinvastatina em idosos institucionalizados torna-
se imprescindivel a acdo conjunta da equipe multiprofissional para
atuar no monitoramento e nas intervencdes da terapia farmacoldgica
prescrita.

A pesquisa apresenta como limita¢des o seu proprio desenho,
o qual pode ser representado como um determinado “recorte no
espaco-tempo”. Além disso, também pode se considerar como
limitacdo o fato de a pesquisa ser regional, entretanto a mesma
reflete uma realidade que podera ser confrontada com outros
cenarios. Os autores sugerem mais estudos a respeito da tematica
diante de sua relevancia.
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