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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o uso dos medicamentos e correlacionar 
o entendimento da prescrição médica com o controle do perfil lipídico e pressão arterial (PA) 
de idosos. Métodos: Tratou-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo que 
avaliou 97 prontuários de idosos, atendidos pelo Sistema Único de Saúde, no ambulatório do 
Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) e no Centro de Extensão Universitária (CEU) Vila 
Fátima, Porto Alegre/RS, de 2008 a 2009. Resultados: Os resultados permitiram constatar 
que a falta de entendimento pode estar relacionada à progressão da idade da população 
estudada. O entendimento da prescrição por pacientes atendidos no Ambulatório do IGG 
foi maior quando comparado aos idosos que frequentavam o CEU (p<0,05). Os parâmetros 
de PA e dislipidemia não estão correlacionados diretamente ao entendimento da prescrição. 
Conclusões: Deste modo, é necessário um trabalho voltado para o acompanhamento 
farmacoterapêutico aos pacientes idosos de modo a melhorar a adesão da terapia nesta 
população.
Palavras-chave: idoso; adesão à medicação; Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT

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.

Original Article	 Open Access

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul 
Institute of Geriatrics and Gerontology 
Biomedical Gerontology Graduate Program

Article Info

Article history	
Received: 20/07/2017
Accepted: 18/10/2017

Correspondent Author	
Fernanda Bueno Morrone
Av. Ipiranga, 6681 – Pr. 12, sala 110 
90619-900  Porto Alegre, RS, Brasil 
<fernanda.morrone@pucrs.br>

© 2017 All rights reserved	

Editors	
Alfredo Cataldo Neto 
Paula Engroff

http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/pajar/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.15448/2357-9641.2017.2.28029
mailto:mayarabdelwing@gmail.com
mailto:danielacarvalho_farm@yahoo.com.br
mailto:paula.engroff@pucrs.br
mailto:luisa_ely@yahoo.com.br
mailto:bru.maximo@yahoo.com.br
mailto:fernanda.morrone@pucrs.br
mailto:fernanda.morrone@pucrs.br


Delwing MB et al. – Avaliação do entendimento da prescrição por idosos

	 Pajar 2017;5(2):55-61	 56

INTRODUÇÃO

O uso racional de medicamentos tem sido reco- 
nhecido como uma parte importante das políticas 
públicas de saúde. A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) estabeleceu como seu grande desafio a melhoria 
na racionalidade do uso de medicamentos.1 O uso 
racional implica no recebimento pelo paciente de 
medicamentos apropriados para suas condições clínicas, 
em doses e períodos adequados a suas necessidades 
individuais, além da oferta de tratamentos a um preço 
acessível. É preciso que se dispense em condições 
ótimas, com a necessária orientação e responsabilidade, 
e, que se cumpra o regime terapêutico já prescrito, da 
melhor maneira possível.2,3

Importantes mudanças têm ocorrido no mundo, 
assim como na sociedade brasileira e gaúcha, 
especialmente com o aumento significativo da popu- 
lação idosa, e um maior consumo de medicamentos, 
fazendo-se necessária uma nova reavaliação nas 
condições de saúde desta população.4,5

Mais de 85% dos idosos no Brasil têm pelo menos 
uma enfermidade crônica e cerca de 15% apresentam 
até cinco dessas doenças, como hipertensão e diabetes. 
Esses problemas crônicos são responsáveis por afetar 
a funcionalidade de órgãos e tecidos, que já estão 
comprometidos pelo processo de envelhecimento, 
e são acompanhados por uma maior demanda pelos 
serviços de saúde. A prescrição de medicamentos é a 
intervenção terapêutica mais realizada por clínicos e 
predispõe a população idosa aos riscos da prática de 
polifarmácia, definida como o uso de cinco ou mais 
medicamentos ou de pelo menos um medicamento 
desnecessário. Esta prática ocorre, muitas vezes devido 
a falta de uma revisão regular do regime terapêutico 
pelos profissionais de saúde e a sua consequência, 
especialmente no idoso, é grave podendo ser até fatal 
devido às alterações nos processos farmacocinéticos e 
farmacodinâmicos, que interferem na metabolização 
dos fármacos podendo ser mais frequentemente 
tóxicos.6,7,8,9,10

Estima-se que 23% da população consome 60% da 
produção nacional de medicamentos, sendo os idosos 
os principais consumidores. Destes, mais de 80% fazem 
uso de no mínimo um medicamento diariamente. A 
prescrição e o uso inadequado dos medicamentos 
podem resultar em efeitos indesejáveis, levando a 
internações e elevando o custo dos serviços de saúde.8,11

Além das peculiaridades da farmacocinética e 
farmacodinâmica desta faixa etária, deve-se con- 
siderar na prescrição o custo e o grande número de 
medicamentos prescritos, bem como a falta de adesão a 
terapia devido a dificuldades de compreensão da mesma, 

diminuição da acuidade visual e o esquecimento, 
comum nesta faixa etária, especialmente devido 
ao comprometimento cognitivo. Estudos mostram 
que a falta de entendimento da prescrição, pode ser 
decorrente da carência de informações e explicações 
tanto da terapia como da patologia do paciente, levando 
a não compreensão das terminologias utilizadas pelo 
prescritor.8,12,13

Segundo a OMS,14 a adesão a tratamentos está 
relacionada a fatores determinantes, como: a severi- 
dade dos sintomas, nível de incapacidade (física, social, 
psicológica), taxa de progressão, severidade da doença 
e existência de comorbidades. Um dos fatores mais 
claramente relacionados envolve características da 
terapia medicamentosa e seu nível de complexidade, 
evidenciando que o número de medicamentos apre- 
senta importante efeito sobre a adesão.8 Com isso, a 
não adesão ao tratamento pode agravar o quadro de 
saúde do idoso ou até mesmo levar ao aparecimento 
de complicações, refletindo nos resultados dos exames 
laboratoriais.

Valores de pressão arterial e perfil lipídico alterados, 
bem como a presença de diabetes mellitus são fatores de 
risco fortemente associados a eventos cardiovasculares 
tais como, doença arterial coronariana, doença 
cerebrovascular e insuficiência cardíaca. No Brasil, 
27,4% dos óbitos em 2003, foram decorrentes de doenças 
cardiovasculares, que poderiam ser prevenidas ou 
adiadas através do controle desses fatores de risco.15,16,17 
A prevalência de brasileiros adultos com Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) é de aproximadamente 20%, 
elevando-se a 70% em idosos.18

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar o 
uso dos medicamentos prescritos, o controle da pressão 
arterial e dislipidemia, bem como correlacioná-los 
com o entendimento da prescrição medicamentosa 
pela população idosa atendida pelo Sistema Único de  
Saúde (SUS).

MÉTODOS

Delineamento do estudo

Estudo observacional,transversal e quantitativo 
que teve como base a análise retrospectiva de dados 
fornecidos pelo Laboratório de Bioquímica e Genética 
Molecular e Parasitologia – IGG, que abrangeu o 
período de Maio de 2008 a Setembro de 2011, através 
de uma amostra de conveniência. Foi considerado 
o entendimento da prescrição médica pelos idosos 
atendidos pelo SUS obtido através de um questio- 
nário com questões referentes à prescrição, feitas no 
ambulatório do IGG e no CEU-Vila Fátima na cidade 
de Porto Alegre/RS. Posteriormente, analisaram-se  
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os prontuários desses pacientes entrevistados, con- 
siderando os exames laboratoriais mais recentes, assim 
como a medida de pressão arterial da última consulta, 
diagnóstico do paciente e medicamentos prescritos. 

Foram incluídos pacientes com idade superior a  
60 anos, de ambos os sexos e diferentes classes sociais, 
que obtiveram escore satisfatório no Miniexame 
do Estado Mental e que possuíam a prescrição no 
momento da entrevista. Foram excluídos os pacientes 
que não tinham prontuário e os que não apresentavam 
medida de pressão arterial.

Coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados 
foram: um questionário, previamente validado19,sobre 
o conhecimento da terapia medicamentosa utilizada e 
sobre a percepção do cuidado farmacêutico recebido 
pelos idosos no momento do recebimento dos 
medicamentos e prontuários do Ambulatório do IGG 
e do CEU-Vila Fátima. Foi possível identificar o perfil 
de utilização de medicamentos pelos idosos mediante 
dados de seguimento farmacoterapêutico contendo: 
dados de identificação do paciente, tempo de utiliza- 
ção dos medicamentos, patologia(s), medicamentos 
utilizados e posologia. 

Ademais, avaliou-se o estado mental dos idosos 
mediante o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)20, o 
qual consiste em um questionário com cinco domínios: 
orientação, memória imediata, atenção e cálculo, 
evocação e linguagem. O avaliador marca um ponto 
para cada resposta correta, com a pontuação máxima 
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 = 27.21

Para a identificação das substâncias a partir do nome 
comercial, utilizou-se o Dicionário de Especialidades 
Farmacêuticas 2009/201022. Os fármacos prescritos 
foram classificados segundo o Sistema de Classificação 
Anatômico Terapêutico e Químico (ATC).23

Medidas de pressão arterial e colesterol

Para classificar os valores de pressão arterial dos 
pacientes que mantinham tratamento farmacológico, 
como controlado e não controlado foram utilizadas as 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial24, que 
estima como referência valores inferiores a 140 mmHg 
de pressão sistólica e inferiores a 90 mmHg de pressão 
diastólica para os pacientes em tratamento, e em casos 
especiais, como pacientes diabéticos, valores inferiores 
a 130 × 80 mmHg, devido ao risco cardiovascular 
aumentado.

A classificação da dislipidemia, em que foram 

analisados os valores de perfil lipídico (colesterol 
total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicerídeos) 
foi feita com base nas Diretrizes Brasileiras Sobre 
Dislipidemias e Diretriz de Prevenção da Aterosclerose 
do Departamento de Aterosclerose da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, que recomenda valores de 
colesterol total menor que 200 mg/dL; HDL-coles- 
terol maior que 40 mg/dL; LDL-colesterol menor que  
130 mg/dL e triglicerídeos 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).24

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul, conforme parecer número 08/04188. 
Os pacientes que participaram do estudo assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliação das Interações Medicamentosas

As interações medicamentosas foram determinadas 
utilizando o programa Micromedex® 1.0 Healthcare 
Series e tabuladas, recebendo cada interação um 
número. As interações foram classificadas em 
categorias de acordo com a escala de gravidade, em 
moderada (recomenda-se evitar a administração a 
menos que o benefício da co-administração supera o 
risco para o paciente), e gravidade alta (deve-se evitar 
a co-administração).

Análise Estatística

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

RESULTADOS

Foram analisados 97 prontuários obtidos a partir 
das entrevistas realizadas com idosos atendidos pelo 
SUS, dos quais, 67 eram do Ambulatório do IGG e 30 
do CEU-Vila Fátima, PUCRS. Do total de pacientes 
estudados, 83,5% eram do sexo feminino e 16,5% 
do sexo masculino. Em relação ao entendimento da 
prescrição, 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 última faixa etária de apenas 50,0%. 
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Quando considerado o local de atendimento dos 
pacientes, o entendimento da prescrição por aqueles 
que frequentaram o Ambulatório do IGG foi de 
65,7%, já no CEU-Vila Fátima foi de somente 40,0% 
mostrando uma diferença estatisticamente significativa 
(p = 0,018) (Tabela 1).

Como demonstrado na Tabela 3, a média de 
medicamentos utilizados pelo grupo estudado foi de  
6,0 ± 2,4 fármacos, sendo 6,45 ± 2,5 no Ambula- 
tório do IGG e 4,9 ± 1,8 no CEU-Vila Fátima, 
mostrando uma diferença estatisticamente significa- 
tiva (p= 0,040).

Tabela 2. Relação do controle dos níveis pressóricos e da 
dislipidemia com o entendimento da prescrição (n = 97)

Grupo
Controle da 

pressão arterial 
n (%)

Controle da 
dislipidemia 

n (%) 
Ambulatório IGG
   Entendem a prescrição
   Não entendem a prescrição
   p

13 (34,2)
06 (33,3)

0,948

26 (68,4)
09 (45,0)

0,083
Vila Fátima
   Entendem a prescrição
   Não entendem a prescrição
   p

05 (45,5)
06 (35,3)

0,591

05 (41,7)
08 (44,4)

0,880
Total
   Entendem a prescrição
   Não entendem a prescrição
   p

18 (36,7)
12 (34,3)

0,817

31 (62,0)
17 (44,7)

0,107

p=nível de significância a partir de comparação estatística por teste qui-quadrado. 
(p<0,05)

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

Fator Número de medicamentos
(m±dp) p

Sexo
   Masculino
   Feminino

6,4 ± 2,3
5,9 ± 2,5 0,416

Faixa etária
   60-69 anos
   70-79 anos
   ≥ 80 anos

5,7 ± 2,9
6,0 ± 2,2
6,4 ± 1,9

0,596

Local
   IGG
   CEU-Vila Fátima

6,45 ± 2,5
4,90 ± 1,8 *0,040

Total 6,0 ± 2,4

p = Nível de significância a partir de comparação estatística por teste t de Student e 
ANOVA.  * (p<0,05)

Os medicamentos mais utilizados para o controle 
da pressão arterial foram os diuréticos tiazídicos 
(62,9%), seguido dos inibidores da enzima conversora 
da angiotensina (IECA) (51,5%), betabloqueadores 
(36,1%) e bloqueadores dos canais de cálcio (24,7%) 
(Figura 1). Para o tratamento medicamentoso hipo- 
lipêmico, as estatinas foram utilizadas por todos os 
pacientes (100,0%).

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

Tabela 1. Características da população estudada e 
avaliação da frequência de entendimento (n = 97)

Características População
n (%)

Frequência de 
entendimento 

(%)
p

Sexo
   Masculino
   Feminino

16 (16,5)
81 (83,5)

62,5
56,8 0,673

Faixa etária
   60-69 anos
   70-79 anos
   ≥ 80 anos

38 (39,2)
43 (44,3)
16 (16,5)

57,9
60,5
50,0

0,769

Local
   IGG
   CEU - Vila Fátima

67 (69,1)
30 (30,9)

65,7
40,0 *0,018

p = Nível de significância a partir de comparação estatística por teste qui-quadrado. 
* (p<0,05).

Do total de pacientes estudados que possuem a 
pressão arterial (PA) controlada 36,7% entendem a 
prescrição e 34,3% não entendem. Já em relação ao 
controle da dislipidemia, daqueles que mantêm o perfil 
lipídico dentro dos limites considerados adequados, 
62,0% entendem a prescrição, enquanto que 44,7% 
não entendem. Quando analisado cada local de 
atendimento, em relação aos que apresentam perfil 
lipídico controlado no Ambulatório do IGG, 68,4% 
entendem a prescrição e 45,0% não a entendem 
(Tabela 2).

Foram identificadas 50 diferentes interações 
medicamentosas consideradas pela escala de gravidade, 
altas (17) ou moderadas (33). Do total de idosos 
estudados, 52 apresentavam ao menos uma interação 
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medicamentosa, sendo um deles com seis interações. 
Como reportado na Tabela 4, a classe dos anti-
hipertensivos betabloqueadores foi a que apresentou  
as interações mais frequentes na população estudada. 
Dos pacientes com interações medicamentosas 
(moderadas ou altas), 43,3% tinham no máximo 
duas interações e 10,3% apresentavam três ou mais 
interações.

DISCUSSÃO

Este estudo avaliou o uso dos medicamentos 
prescritos correlacionando os parâmetros de pressão 
arterial e dislipidemia com o entendimento da 
prescrição medicamentosa pela população idosa do 
SUS.

Os dados obtidos mostraram a prevalência de 
sexo feminino na população estudada. O mesmo foi 
observado em outras pesquisas, como em Marques 
et al.,25 onde o predomínio do sexo feminino foi de 
90% e em Arruda et al.,12 que obteve a prevalência 
de 83% de mulheres. Essa diferença populacional 
pode ser justificada pelo maior número de mulheres 
residentes na cidade de Porto Alegre e também por 
elas apresentarem uma maior preocupação com a saúde 
e utilizarem mais os serviços de saúde. Além disso, o 
consumo de álcool e tabaco é inferior ao dos homens, 
determinando a maior expectativa de vida entre as 
mulheres.9,26,27

A maioria dos idosos estudados tinha entre 
70 a 79 anos, e os pacientes que compreendiam a 
faixa etária de 80 anos ou mais apresentaram maior 
dificuldade no entendimento da prescrição. Isso pode 
estar relacionado, principalmente, a influência do 
envelhecimento na função cognitiva do idoso e ao 
esquecimento de fatos recentes.28

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

Porto Alegre, 41,2% dos pacientes entenderam a 
prescrição,26sendo esse semelhante ao resultado 
encontrado no CEU-Vila Fátima, no presente estudo.
Os níveis de escolaridade assim como a classe social 
podem ter forte influência no entendimento da 
prescrição médica. Uma pior condição econômica 
pode estar relacionada a uma pior condição de saúde 
resultando em esquemas terapêuticos mais complexos, 
havendo a necessidade de maior atenção por parte 
dos profissionais da saúde quanto à compreensão do 
tratamento por estes pacientes.29 Blanski e Lenardt28 
demonstraram que a maioria dos idosos estudados 
cursou da 1ª a 4ª série (44,4%) ou eram analfabetos 
(22,2%), evidenciando que a escolaridade pode estar 
diretamente envolvida na compreensão e adesão ao 
tratamento medicamentoso.

Com relação à análise da pressão arterial dos 
pacientes estudados, observou-se o baixo índice de 
controle da mesma. Do total de pacientes (84) que 
fez uso de tratamento anti-hipertensivo, somente 30 
pacientes estavam com a pressão arterial considerada 
controlada. Neste caso, não há evidências de que o 
mau controle da pressão arterial sofreu influências 
do não entendimento da prescrição. O baixo índice 
no controle pode estar relacionado à falta de acesso 
aos medicamentos, ao esquecimento e a falta de 
esclarecimentos sobre os objetivos e importância do 
tratamento, já que se trata de uma doença silenciosa, 
sendo necessárias intervenções específicas aos pacientes 
de acordo com seus hábitos diários.30,31

Na análise do controle da dislipidemia, os 
resultados demonstraram uma tendência em relação 
ao entendimento da prescrição, assim sendo possível 
estimar que o entendimento da prescrição possa ser um 
fator importante para manter o perfil lipídico dentro 
dos limites recomendados. Dos pacientes atendidos 
no Ambulatório do IGG que mantêm o perfil lipídico 
controlado, 68,4% entendem a prescrição. Porém, 
é importante ressaltar que estes exames podem ser 
interferidos pelo uso crônico de alguns medicamentos 
e/ou resultantes de interações medicamentosas.25

Tabela 4. Interações medicamentosas mais frequentes, baseando-se nas prescrições da população idosa estudada (n = 97)

Interações medicamentosas Gravidade Possível efeito Frequência
n (%)

Hipoglicemiante oral (biguanida) × Betabloqueador Moderada Hiperglicemia, hipoglicemia 
ou Hipertensão 5 (7,2)

Bloqueadores dos canais de cálcio × Betabloqueador Moderada Hipotensão 
e/ou Bradicardia 5 (7,2)

Hidroclorotiazida (diurético tiazídico) × Propranolol (betabloqueador) Moderada Hiperglicemia 
e/ou Hipertrigliceridemia 4 (5,1)

* IECA: inibidores da enzima conversora da angiotensina.
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A polifarmácia favorece muitas interações medi- 
camentosas, reações adversas e o surgimento de novos 
sintomas que aumentam o número de internações e 
danos à saúde.7 A elevada média de medicamentos 
prescritos em nosso estudo alerta tanto para os 
problemas já citados, como para a complexidade da 
terapia ao idoso, podendo interferir na adesão ao 
tratamento devido a dificuldades na administração 
dos mesmos e a falta de uma rede de apoio no trata- 
mento.

Assim como no estudo desenvolvido por Schroeter 
et al.32 em que a média de medicamentos por 
paciente foi de 5,4±3,2, observamos que o número 
de medicamentos independe do gênero. Mesmo que 
não significativo, é possível identificar a tendência 
ao aumento no número de medicamentos com a 
progressão da idade, como consequência do aumento 
da morbidade.32,33

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

Com relação à hipertensão arterial, estudos 
têm revelado a preferência 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 cálcio. Trêset al.,17 também 
identificou essas quatro classes como as mais prescritas, 
sendo a prevalência 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.30 A preferência pelo 
tratamento com diuréticos tiazídicospode ser devido  
ao seu baixo custo e da facilidade de aquisição pelo 
SUS, além de serem os fármacos indicados como 
tratamento de primeira escolha para monoterapias  
em idosos.17,34

Das interações medicamentosas observadas, as 
três mais freqüentes foram de gravidade moderada e 
envolveram, principalmente, medicamentos para o 
sistema cardiovascular. Foi identificada a interação  
entre biguanida (hipoglicemiantes orais) e betablo- 
queadores que podem aumentar o risco de desenvolver 
hiperglicemia ou hipoglicemia e/ou hipertensão.  
Com a mesma frequência, o uso concomitante de 
bloqueadores dos canais de cálcio e betabloquea- 
dores pode ocasionar hipotensão e/ou bradicardia. 

Seguida da interação entre anti-hipertensivos, diu- 
rético hidroclorotiazida e betabloqueador propranolol 
que podem interferir no perfil lipídico aumentando 
a glicemia e/ou os triglicerídeos. Em nosso estudo, 
somente dez pacientes apresentaram três ou mais 
interações medicamentosas, sendo quase metade dos 
pacientes (46,4%) sem interações medicamentosas  
de gravidade moderada ou alta. Em contrapartida,  
outro estudo identificou interações clinicamente 
significantes em 90,6% dos pacientes, porém essa 
diferença pode estar relacionada na metodologia 
utilizada para identificação das interações medica- 
mentosas.35

A alta freqüência de interações medicamentosas 
envolvendo anti-hipertensivos pode ser devido ao 
número elevado de medicamentos prescritos para 
o sistema cardiovascular e, o mau controle tanto 
da hipertensão como da dislipidemia podem ser 
consequência dos efeitos dessas interações medi- 
camentosas.

Uma análise posterior, dessa população, envolvendo 
a adesão correlacionada com os parâmetros laboratoriais 
analisados poderia reforçar nossos achados, verificando 
que o fato de entender a prescrição médica melhora a 
adesão à terapia medicamentosa.

Apesar de o estudo ter demonstrado quão im- 
portante é a orientação profissional, tanto sobre a 
doença como do tratamento medicamentoso, tivemos 
limitações como a falta de dados em prontuários, 
especialmente dos resultados laboratoriais de perfil 
lipídico e valores de pressão arterial. Os dados 
encontrados demonstram a importância do uso correto 
dos medicamentos e do entendimento da prescrição 
pelo paciente idoso. Para isso, é imprescindível que 
o paciente receba sua prescrição acompanhada de 
informações claras e simples sobre a importância 
de utilizar os medicamentos corretamente, além de 
esclarecimentos sobre as doenças que o acometem e 
as consequências que implicam o não uso dos mesmos. 
Os resultados obtidos devem servir como estímulo aos 
profissionais envolvidos na saúde do idoso, voltando-se  
a uma assistência multiprofissional e a prescrição 
racional, além do desenvolvimento de estratégias que 
facilitem a estes pacientes a administração de seus 
medicamentos.
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