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ABSTRACT

RESUMO

OBUJETIVO: Este estudo teve como objetivo avaliar o uso dos medicamentos e correlacionar
o entendimenfo da prescri¢gdo médica com o controle do perfil lipidico e presséo arterial (PA)
de idosos. METODOS: Tratou-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo que
avaliou 97 prontuérios de idosos, atendidos pelo Sistema Unico de Satde, no ambulatério do
Instituto de Geriatria e Gerom‘ologio (IGG) e no Centro de Extensédo Universitéria (CEU) Vila
Fatima, Porto Alegre/RS, de 2008 a 2009. RESULTADOS: Os resultados permitiram constatar
que a falta de entendimento pode estar relacionada & progressdo da idade da populagéo
estudada. O entendimento da prescricdo por pacientes atendidos no Ambulatério do IGG
foi maior quando comparado aos idosos que frequentavam o CEU (p<0,05). Os pardmetros
de PA e dislipidemia néo estdo correlacionados diretamente ao entendimento da prescricéo.
CONCLUSOES: Deste modo, é necessdrio um trabalho voltado para o acompanhamento
farmacoterapéutico aos pacientes idosos de modo a melhorar a adeséo da terapia nesta
populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; adesd@o & medicacdo; Sistema Unico de Satde.

AIMS: This article aimed to evaluate the use of drugs and to correlate the understanding of the prescription with the elderly lipid profile and blood
pressure. METHODS: It was an observational, cross-sectional, quantitative study, which evaluated 97 records of the elderly outpatient from Single Health
System of the Institute of Geriatrics and Gerontology (IGG) and the University Extension Center (UEC) Villa Fatima, Porto Alegre/RS from 2008 to 2009.
RESULTS: The results revealed that the lack of understanding might be related to the progression of age of the population. The prescription understanding of
the patients attending the IGG was higher when compared to the elderly who attended the UEC (p<0.05). The parameters of blood pressure and dyslipidemia
are not directly correlated to the understanding of the prescription. CONCLUSIONS: Thus, it is necessary to work towardsfollowing of pharmacotherapy
from elderly patients to improve therapy adhesion in this population.

KEYWORDS: aged; medication adherence; Unified Health System.
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INTRODUCAO

O uso racional de medicamentos tem sido reco-
nhecido como uma parte importante das politicas
ptblicas de satde. A Organizacio Mundial de Satde
(OMS) estabeleceu como seu grande desafio a melhoria
na racionalidade do uso de medicamentos.! O uso
racional implica no recebimento pelo paciente de
medicamentos apropriados para suas condicdes clinicas,
em doses e periodos adequados a suas necessidades
individuais, além da oferta de tratamentos a um preco
acessivel. E preciso que se dispense em condicdes
6timas, com a necessdria orientagio e responsabilidade,
e, que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da
melhor maneira possivel.??

Importantes mudancas tém ocorrido no mundo,
assim como na sociedade brasileira e gatcha,
especialmente com o aumento significativo da popu-
lacdo idosa, e um maior consumo de medicamentos,
fazendo-se necessdria uma nova reavaliacio nas
condigoes de satde desta populagdo.®’

Mais de 85% dos idosos no Brasil tém pelo menos
uma enfermidade cronica e cerca de 15% apresentam
até cinco dessas doencgas, como hipertensio e diabetes.
Esses problemas cronicos sdo responsaveis por afetar
a funcionalidade de 6rgios e tecidos, que ja estdo
comprometidos pelo processo de envelhecimento,
e sio acompanhados por uma maior demanda pelos
servicos de satde. A prescricio de medicamentos é a
intervencio terapéutica mais realizada por clinicos e
predispoe a populacio idosa aos riscos da prética de
polifarmécia, definida como o uso de cinco ou mais
medicamentos ou de pelo menos um medicamento
desnecessario. Esta pratica ocorre, muitas vezes devido
a falta de uma revisao regular do regime terapéutico
pelos profissionais de satide e a sua consequéncia,
especialmente no idoso, é grave podendo ser até fatal
devido as alteragdes nos processos farmacocinéticos e
farmacodinAmicos, que interferem na metabolizagio
dos farmacos podendo ser mais frequentemente
toxicos. 67810

Estima-se que 23% da populagido consome 60% da
producio nacional de medicamentos, sendo os idosos
os principais consumidores. Destes, mais de 80% fazem
uso de no minimo um medicamento diariamente. A
prescricdo e o uso inadequado dos medicamentos
podem resultar em efeitos indesejaveis, levando a
internacdes e elevando o custo dos servicos de satide.®!!

Além das peculiaridades da farmacocinética e
farmacodindmica desta faixa etaria, deve-se con-
siderar na prescricdo o custo e o grande nimero de
medicamentos prescritos, bem como a falta de adesio a
terapia devido a dificuldades de compreensio da mesma,

diminuicdo da acuidade visual e o esquecimento,
comum nesta faixa etéria, especialmente devido
ao comprometimento cognitivo. Estudos mostram
que a falta de entendimento da prescricdo, pode ser
decorrente da caréncia de informagdes e explicagdes
tanto da terapia como da patologia do paciente, levando
a nio compreensio das terminologias utilizadas pelo
prescritor.81213

Segundo a OMS,* a adesdo a tratamentos esta
relacionada a fatores determinantes, como: a severi-
dade dos sintomas, nivel de incapacidade (fisica, social,
psicoldgica), taxa de progressio, severidade da doenga
e existéncia de comorbidades. Um dos fatores mais
claramente relacionados envolve caracteristicas da
terapia medicamentosa e seu nivel de complexidade,
evidenciando que o nimero de medicamentos apre-
senta importante efeito sobre a adesdo.® Com isso, a
nio adesdo ao tratamento pode agravar o quadro de
satide do idoso ou até mesmo levar ao aparecimento
de complicacdes, refletindo nos resultados dos exames
laboratoriais.

Valores de pressdo arterial e perfil lipidico alterados,
bem como a presenca de diabetes mellitus sao fatores de
risco fortemente associados a eventos cardiovasculares
tais como, doenca arterial coronariana, doenga
cerebrovascular e insuficiéncia cardfaca. No Brasil,
27,4% dos 6bitos em 2003, foram decorrentes de doencas
cardiovasculares, que poderiam ser prevenidas ou
adiadas através do controle desses fatores de risco.!>1017
A prevaléncia de brasileiros adultos com Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) é de aproximadamente 20%,
elevando-se a 70% em idosos.!®

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar o
uso dos medicamentos prescritos, o controle da pressdo
arterial e dislipidemia, bem como correlaciona-los
com o entendimento da prescricio medicamentosa
pela populagio idosa atendida pelo Sistema Unico de

Sadde (SUS).

METODOS

Delineamento do estudo

Estudo observacional,transversal e quantitativo
que teve como base a anélise retrospectiva de dados
fornecidos pelo Laboratério de Bioquimica e Genética
Molecular e Parasitologia — IGG, que abrangeu o
periodo de Maio de 2008 a Setembro de 2011, através
de uma amostra de conveniéncia. Foi considerado
o entendimento da prescricio médica pelos idosos
atendidos pelo SUS obtido através de um questio-
nério com questdes referentes a prescrigio, feitas no
ambulatério do IGG e no CEU-Vila Fatima na cidade
de Porto Alegre/RS. Posteriormente, analisaram-se
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os prontudrios desses pacientes entrevistados, con-
siderando os exames laboratoriais mais recentes, assim
como a medida de pressio arterial da dltima consulta,
diagnéstico do paciente e medicamentos prescritos.

Foram incluidos pacientes com idade superior a
60 anos, de ambos os sexos e diferentes classes sociais,
que obtiveram escore satisfatério no Miniexame
do Estado Mental e que possufam a prescri¢io no
momento da entrevista. Foram excluidos os pacientes
que nfo tinham prontudrio e os que nfo apresentavam
medida de pressdo arterial.

Coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram: um questiondrio, previamente validado!®,sobre
o conhecimento da terapia medicamentosa utilizada e
sobre a percepcio do cuidado farmacéutico recebido
pelos idosos no momento do recebimento dos
medicamentos e prontudrios do Ambulatério do IGG
e do CEU-Vila Fatima. Foi possivel identificar o perfil
de utilizacdo de medicamentos pelos idosos mediante
dados de seguimento farmacoterapéutico contendo:
dados de identificagdo do paciente, tempo de utiliza-
¢do dos medicamentos, patologia(s), medicamentos
utilizados e posologia.

Ademais, avaliou-se o estado mental dos idosos
mediante o Mini Exame do Estado Mental MEEM)%, o
qual consiste em um questionério com cinco dominios:
orientacio, memoria imediata, atencdo e cdlculo,
evocacio e linguagem. O avaliador marca um ponto
para cada resposta correta, com a pontuagio maxima
atingindo 30 pontos. Pontos de corte de acordo com
a escolaridade em adultos brasileiros: analfabeto = 15;
um a 11 anos=22 e com escolaridade superior a
11 anos = 27.%!

Para a identificagio das substancias a partir do nome
comercial, utilizou-se o Diciondrio de Especialidades
Farmacéuticas 2009/2010%. Os farmacos prescritos
foram classificados segundo o Sistema de Classificacio
Anatdmico Terapéutico e Quimico (ATC).?

Medidas de presséao arterial e colesterol

Para classificar os valores de pressao arterial dos
pacientes que mantinham tratamento farmacoldgico,
como controlado e ndo controlado foram utilizadas as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial**, que
estima como referéncia valores inferiores a 140 mmHg
de pressio sistdlica e inferiores a 90 mmHg de pressio
diastélica para os pacientes em tratamento, e em casos
especiais, como pacientes diabéticos, valores inferiores
a 130 x 80mmHg, devido ao risco cardiovascular
aumentado.

A classificagdo da dislipidemia, em que foram

analisados os valores de perfil lipidico (colesterol
total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicerideos)
foi feita com base nas Diretrizes Brasileiras Sobre
Dislipidemias e Diretriz de Prevengio da Aterosclerose
do Departamento de Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, que recomenda valores de
colesterol total menor que 200mg/dL; HDL-coles-
terol maior que 40mg/dL; LDL-colesterol menor que
130mg/dL e triglicerideos menor que 150 mg/dL.
Consideraram-se as metas recomendadas a pacientes
que apresentam fatores de risco, como por exemplo,
a idade (=45 anos para homens e =55 anos para
mulheres) .2

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, conforme parecer nimero 08/04188.
Os pacientes que participaram do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliacéo das Interacées Medicamentosas

As interacdes medicamentosas foram determinadas
utilizando o programa Micromedex® 1.0 Healthcare
Series e tabuladas, recebendo cada interagio um
nimero. As interagdes foram classificadas em
categorias de acordo com a escala de gravidade, em
moderada (recomenda-se evitar a administracio a
menos que o beneficio da co-administracdo supera o
risco para o paciente), e gravidade alta (deve-se evitar
a co-administragio).

Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados em Excel e analisados
através do programa SPSS 17.0. A diferenga entre
dados de pacientes estudados foi avaliada pelos
testes estatisticos qui-quadrado, Teste t de Student e

ANOVA.

RESULTADOS

Foram analisados 97 prontudrios obtidos a partir
das entrevistas realizadas com idosos atendidos pelo
SUS, dos quais, 67 eram do Ambulatério do IGG e 30
do CEU-Vila Fatima, PUCRS. Do total de pacientes
estudados, 83,5% eram do sexo feminino e 16,5%
do sexo masculino. Em relagio ao entendimento da
prescri¢do, o sexo masculino apresentou entendimento
de 62,5%, enquanto que no sexo feminino foi de 56,8%
(Tabela 1).

A idade dos pacientes analisados variou de 60 a
94 anos, compreendendo 39,2% com idade entre 60
a 69 anos, 44,3% entre 70 a 79 anos, e 16,5% com
idade maior ou igual a 80 anos, sendo o entendimento
dos pacientes da tGltima faixa etdria de apenas 50,0%.
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Quando considerado o local de atendimento dos
pacientes, o entendimento da prescricdo por aqueles
que frequentaram o Ambulatério do IGG foi de
65,7%, ja no CEU-Vila Fatima foi de somente 40,0%
mostrando uma diferenga estatisticamente significativa

(p=0,018) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da populagdo estudada e
avaliacdo da frequéncia de entendimento (n = 97)

Como demonstrado na Tabela 3, a média de
medicamentos utilizados pelo grupo estudado foi de
6,0 = 2,4 farmacos, sendo 6,45+ 2,5 no Ambula-
torio do IGG e 4,9+ 1,8 no CEU-Vila Fatima,
mostrando uma diferenga estatisticamente significa-

tiva (p= 0,040).

Tabela 3. Nimero de medicamentos utilizados pelos
idosos (n = 97)

Tty Frequéncia de

Caracteristicas o entendimento p
n ) (%)

Sexo
Masgu}lno 16 (16,5) 62,5 0,673
Feminino 81 (83,5) 56,8

Faixa etéaria
60-69 anos 38 (39,2) 57,9
70-79 anos 43 (44,3) 60,5 0,769
> 80 anos 16 (16,5) 50,0

Local
IGG 67 (69,1) 65,7 0.018
CEU - Vila Fatima 30 (30,9) 40,0 ’

Numero de medicamentos

Fator (mzdp) P
Sexo

Masculino 6,4+2,3

Feminino 59+2,5 gty

Faixa etaria

60-69 anos 57+29
70-79 anos 6,022 0,596
> 80 anos 6,4+1,9
Local
IGG 6,45+25 .
CEU-Vila Fatima 4,90 + 1,8 LA
Total 6,024

p = Nivel de significAncia a partir de comparagio estatistica por teste qui-quadrado.
*(p<0,05).

Do total de pacientes estudados que possuem a
pressdo arterial (PA) controlada 36,7% entendem a
prescricdo e 34,3% nio entendem. J4 em relacdo ao
controle da dislipidemia, daqueles que mantém o perfil
lipidico dentro dos limites considerados adequados,
62,0% entendem a prescricdo, enquanto que 44,7%
nio entendem. Quando analisado cada local de
atendimento, em relagdo aos que apresentam perfil
lipidico controlado no Ambulatério do I1GG, 68,4%
entendem a prescricio e 45,0% ndo a entendem

(Tabela 2).

Tabela 2. Relagio do controle dos niveis pressoricos e da
dislipidemia com o entendimento da prescrigio (n = 97)

Controle da Controle da

Grupo pressao arterial  dislipidemia
n (%) n (%)
Ambulatério IGG
Entendem a prescrigao 13 (34,2) 26 (68,4)
Nao entendem a prescrigao 06 (33,3) 09 (45,0)

P 0,948 0,083

Vila Fatima

Entendem a prescri¢do 05 (45,5) 05 (41,7)

Nao entendem a prescrigao 06 (35,3) 08 (44,4)

p 0,591 0,880
Total

Entendem a prescrigdo 18 (36,7) 31 (62,0)

Nao entendem a prescrigdo 12 (34,3) 17 (44,7)

p 0,817 0,107

p=nivel de significAncia a partir de comparagio estatistica por teste qui-quadrado.
(p<0,05)

p = Nivel de significAncia a partir de comparagio estatistica por teste t de Student e
ANOVA. *(p<0,05)

Os medicamentos mais utilizados para o controle
da pressdo arterial foram os diuréticos tiazidicos
(62,9%), seguido dos inibidores da enzima conversora
da angiotensina (IECA) (51,5%), betabloqueadores
(36,1%) e bloqueadores dos canais de célcio (24,7%)
(Figura 1). Para o tratamento medicamentoso hipo-

lipémico, as estatinas foram utilizadas por todos os
pacientes (100,0%).

Classes anti-hipertensivas

62,9%

70.0%
51.5%

IECA

Figura 1. Classes de anti-hipertensivos mais utilizados pelos
idosos estudados (n = 84)

60.0%

50.0% 36.1%

Ja

Betabloqueader EBloqueadoresdo
canal de cdlcie

40.0%
50.0%
20.0%

10.0%

0,0%
Diurétices

Foram identificadas 50 diferentes interagcdes
medicamentosas consideradas pela escala de gravidade,
altas (17) ou moderadas (33). Do total de idosos
estudados, 52 apresentavam ao menos uma interagio
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Tabela 4. Interacbes medicamentosas mais frequentes, baseando-se nas prescrigdes da populagio idosa estudada (n = 97)

Interacdes medicamentosas

Hipoglicemiante oral (biguanida) x Betabloqueador

Bloqueadores dos canais de calcio x Betabloqueador

Hidroclorotiazida (diurético tiazidico) x Propranolol (betabloqueador)

Gravidade Possivel efeito Frequéncia
n (%)
Moderada Hlpergllcemla, h1p0~ghcem1a 5(7.2)
ou Hipertensao
Hipotensao
Moderada e/ou Bradicardia 5(7.2)
Moderada Hiperglicemia 465

e/ou Hipertrigliceridemia

*JECA: inibidores da enzima conversora da angiotensina.

medicamentosa, sendo um deles com seis interagdes.
Como reportado na Tabela 4, a classe dos anti-
hipertensivos betabloqueadores foi a que apresentou
as interacdes mais frequentes na populagio estudada.
Dos pacientes com interacdes medicamentosas
(moderadas ou altas), 43,3% tinham no maximo
duas interagoes e 10,3% apresentavam trés ou mais
interagoes.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o uso dos medicamentos
prescritos correlacionando os parAmetros de pressio
arterial e dislipidemia com o entendimento da
prescri¢io medicamentosa pela populacido idosa do
SUS.

Os dados obtidos mostraram a prevaléncia de
sexo feminino na populacio estudada. O mesmo foi
observado em outras pesquisas, como em Marques
et al.,”” onde o predominio do sexo feminino foi de
90% e em Arruda et al.,'? que obteve a prevaléncia
de 83% de mulheres. Essa diferenga populacional
pode ser justificada pelo maior ndmero de mulheres
residentes na cidade de Porto Alegre e também por
elas apresentarem uma maior preocupacgio com a satde
e utilizarem mais os servicos de satde. Além disso, o
consumo de alcool e tabaco é inferior ao dos homens,
determinando a maior expectativa de vida entre as
mulheres.®2027

A maioria dos idosos estudados tinha entre
70 a 79 anos, e os pacientes que compreendiam a
faixa etdria de 80 anos ou mais apresentaram maior
dificuldade no entendimento da prescricio. Isso pode
estar relacionado, principalmente, a influéncia do
envelhecimento na fungio cognitiva do idoso e ao
esquecimento de fatos recentes.?®

Os idosos atendidos no CEU-Vila Fatima de-
monstraram, significativamente, maior dificuldade
no entendimento da prescricio médica, quando
comparados aos idosos que frequentam o Ambulatério
do IGG. Em outro estudo realizado com idosos de

Porto Alegre, 41,2% dos pacientes entenderam a
prescricdo,”sendo esse semelhante ao resultado
encontrado no CEU-Vila Fitima, no presente estudo.
Os niveis de escolaridade assim como a classe social
podem ter forte influéncia no entendimento da
prescricio médica. Uma pior condigdo econdmica
pode estar relacionada a uma pior condigio de saide
resultando em esquemas terapéuticos mais complexos,
havendo a necessidade de maior atengido por parte
dos profissionais da satide quanto a compreensiao do
tratamento por estes pacientes.”’ Blanski e Lenardt?
demonstraram que a maioria dos idosos estudados
cursou da 12 a 42 série (44,4%) ou eram analfabetos
(22,2%), evidenciando que a escolaridade pode estar
diretamente envolvida na compreensio e adesdo ao
tratamento medicamentoso.

Com relagdo a anélise da pressdo arterial dos
pacientes estudados, observou-se o baixo indice de
controle da mesma. Do total de pacientes (84) que
fez uso de tratamento anti-hipertensivo, somente 30
pacientes estavam com a pressio arterial considerada
controlada. Neste caso, nio ha evidéncias de que o
mau controle da pressdo arterial sofreu influéncias
do nfo entendimento da prescrigdo. O baixo indice
no controle pode estar relacionado a falta de acesso
aos medicamentos, ao esquecimento e a falta de
esclarecimentos sobre os objetivos e importancia do
tratamento, ja que se trata de uma doenca silenciosa,
sendo necessarias intervengdes especificas aos pacientes
de acordo com seus hébitos didrios.?!

Na andlise do controle da dislipidemia, os
resultados demonstraram uma tendéncia em relagio
ao entendimento da prescri¢do, assim sendo possivel
estimar que o entendimento da prescri¢io possa ser um
fator importante para manter o perfil lipidico dentro
dos limites recomendados. Dos pacientes atendidos
no Ambulatério do IGG que mantém o perfil lipidico
controlado, 68,4% entendem a prescricdo. Porém,
é importante ressaltar que estes exames podem ser
interferidos pelo uso cronico de alguns medicamentos
e/ou resultantes de interacdes medicamentosas.?’
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A polifarmécia favorece muitas interacdes medi-
camentosas, reagdes adversas e o surgimento de novos
sintomas que aumentam o nimero de internagdes e
danos a saude.” A elevada média de medicamentos
prescritos em nosso estudo alerta tanto para os
problemas ja citados, como para a complexidade da
terapia ao idoso, podendo interferir na adesio ao
tratamento devido a dificuldades na administracio
dos mesmos e a falta de uma rede de apoio no trata-
mento.

Assim como no estudo desenvolvido por Schroeter
et al.”? em que a média de medicamentos por
paciente foi de 5,4+3,2, observamos que o nimero
de medicamentos independe do género. Mesmo que
nio significativo, é possivel identificar a tendéncia
ao aumento no numero de medicamentos com a
progressao da idade, como consequéncia do aumento
da morbidade.?>*

As morbidades e as comorbidades também
poderiam explicar a diferenca significativa que foi
observada entre os locais de estudo, ja que a média de
medicamentos prescritos aos pacientes atendidos no
Ambulatério do IGG foi superior a média observada
no CEU-Vila Fatima.

Com relacdo a hipertensdo arterial, estudos
tém revelado a preferéncia pelos diuréticos como
tratamento anti-hipertensivo, tanto em monoterapias
como em terapias combinadas. Assim como em nosso
estudo, em que a classe dos diuréticos foi a mais
utilizada, seguida pela classe dos inibidores da enzima
conversora da angiotensina, pelos betabloqueadores e
bloqueadores dos canais de calcio. Tréset al.,'” também
identificou essas quatro classes como as mais prescritas,
sendo a prevaléncia do uso de diuréticos em 81% dos
tratamentos. Em outro estudo com pacientes idosos
hipertensos de Porto Alegre, os resultados foram
semelhantes, porém inferiores, relatando o uso dos
diuréticos em 58,9% dos pacientes.’® A preferéncia pelo
tratamento com diuréticos tiazidicospode ser devido
ao seu baixo custo e da facilidade de aquisi¢do pelo
SUS, além de serem os farmacos indicados como
tratamento de primeira escolha para monoterapias
em idosos.!"*

Das interacbes medicamentosas observadas, as
trés mais freqiientes foram de gravidade moderada e
envolveram, principalmente, medicamentos para o
sistema cardiovascular. Foi identificada a interacio
entre biguanida (hipoglicemiantes orais) e betablo-
queadores que podem aumentar o risco de desenvolver
hiperglicemia ou hipoglicemia e/ou hipertensio.
Com a mesma frequéncia, o uso concomitante de
bloqueadores dos canais de célcio e betabloquea-
dores pode ocasionar hipotensdo e/ou bradicardia.

Seguida da interagdo entre anti-hipertensivos, diu-
rético hidroclorotiazida e betabloqueador propranolol
que podem interferir no perfil lipidico aumentando
a glicemia e/ou os triglicerideos. Em nosso estudo,
somente dez pacientes apresentaram trés ou mais
interacdes medicamentosas, sendo quase metade dos
pacientes (46,4%) sem interacdes medicamentosas
de gravidade moderada ou alta. Em contrapartida,
outro estudo identificou interagdes clinicamente
significantes em 90,6% dos pacientes, porém essa
diferenca pode estar relacionada na metodologia
utilizada para identificacio das interacdes medica-
mentosas.>

A alta freqiiéncia de interacbes medicamentosas
envolvendo anti-hipertensivos pode ser devido ao
nimero elevado de medicamentos prescritos para
o sistema cardiovascular e, o mau controle tanto
da hipertensio como da dislipidemia podem ser
consequéncia dos efeitos dessas interagdes medi-
camentosas.

Uma anélise posterior, dessa populacio, envolvendo
a adesio correlacionada com os parAmetros laboratoriais
analisados poderia reforgar nossos achados, verificando
que o fato de entender a prescricio médica melhora a
adesdo A terapia medicamentosa.

Apesar de o estudo ter demonstrado quio im-
portante é a orientacdo profissional, tanto sobre a
doenga como do tratamento medicamentoso, tivemos
limitacdes como a falta de dados em prontudrios,
especialmente dos resultados laboratoriais de perfil
lipidico e valores de pressio arterial. Os dados
encontrados demonstram a importancia do uso correto
dos medicamentos e do entendimento da prescricio
pelo paciente idoso. Para isso, é imprescindivel que
o paciente receba sua prescricio acompanhada de
informacdes claras e simples sobre a importancia
de utilizar os medicamentos corretamente, além de
esclarecimentos sobre as doencas que o acometem e
as consequéncias que implicam o nio uso dos mesmos.
Os resultados obtidos devem servir como estimulo aos
profissionais envolvidos na satdde do idoso, voltando-se
a uma assisténcia multiprofissional e a prescrigdo
racional, além do desenvolvimento de estratégias que
facilitem a estes pacientes a administragido de seus
medicamentos.
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