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RESUMO

INTRODUCAO: Com o envelhecimento mundial ocorreu também o aumento da
prevaléncia de comorbidades entre os idosos, implicando no uso de um niimero maior de
farmacos, o que aumenta a chance de uso inapropriado dessas medicacdes e com isso,
reacOes adversas associadas. Esse estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia do
uso de medicamentos potencialmente inapropriados com base nos critérios de Beers®, de
polifarmacia e as reagdes adversas. METODOLOGIA: Estudo transversal e descritivo,
com analise dos prontuérios eletrénicos disponiveis no sistema TrakCare®, de idosos
atendidos no ambulatorio em um servico de Geriatria da SES-DF, em 2021. Os dados
analisados foram: sexo, idade, escolaridade, comorbidades, farmacos utilizados, historia
de quedas e outros efeitos adversos possivelmente causados pelas medicagoes. A relagédo
de medicamentos informada pelos participantes foi comparada com a lista de MPI da
ultima atualizagcdo dos Critérios de Beers®. RESULTADO: Foram atendidos 47
individuos no periodo, com média de idade de 76 anos. Trinta e sete (78%) faziam uso de
polifarméacia, com média de 5.91 farmacos cada, e, 12 (25%) faziam uso de medicamentos
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inapropriados. Desses, todos apresentaram reacdes adversas relacionadas, e a mais
prevalente foi queda, em mais da metade dos casos de reagdo adversa a medicamento.
CONCLUSAO: O estudo evidenciou que 25,5% dos idosos atendidos em um servico de
Geriatria do DF estavam em uso de medicamentos potencialmente inapropriados na
primeira consulta, com reacdes adversas relacionadas ao uso e que 78,7% em uso de
polifarmécia.

Palavras-chave: polifarmécia, medicamentos potencialmente inadequados, reacdes
adversas, critérios de Beers®.

ABSTRACT

INTRODUCTION: As the world ages, there has also been an increase in the prevalence
of comorbidities among the elderly, implying the use of a greater number of drugs, which
increases the chance of inappropriate use of these medications and associated adverse
reactions. This study aims to identify the prevalence of the use of potentially inappropriate
medications based on the Beers® criteria, polypharmacy and adverse reactions.
METHODOLOGY: Cross-sectional and descriptive study, with analysis of electronic
medical records available in the TrakCare® system, of elderly patients seen at the
outpatient clinic in a Geriatrics service of the SES-DF, in 2021. The data analyzed were:
sex, age, education, comorbidities, drugs used, history of falls and other adverse effects
possibly caused by medications. The list of medications reported by the participants was
compared to the list of MPI from the latest update of the Beers Criteria®. RESULT:
Forty-seven individuals were seen in the period, with a mean age of 76 years. Thirty-
seven (78%) used polypharmacy, with a mean of 5.91 drugs each, and 12 (25%) used
inappropriate medications. Of these, all had related adverse reactions, and the most
prevalent was falls, in more than half of the adverse drug reaction cases. CONCLUSION:
The study showed that 25.5% of the elderly seen at a Geriatrics service in the Federal
District were using potentially inappropriate medications at the first visit, with adverse
reactions related to their use, and that 78.7% were using polypharmacy.

Keywords: polypharmacy, potentially inappropriate drugs, adverse reactions, Beers®
criteria.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global e esta associado a muitos
desafios em termos de politicas de satde publica (1-3). O aumento da longevidade esta
frequentemente associado ao incremento no ndmero de doencas, incapacidades fisicas,
cognitivas e mentais, que muitas vezes levam ao uso desproporcional e exagerado de
medicamentos, instituindo-se assim a polifarmécia, definida como uso concomitante de
5 ou mais medicamentos (4-6).

O uso de vérios farmacos pela populacdo idosa aumenta o risco de reacGes
adversas aos medicamentos (RAM), as quais séo a forma mais comum de iatrogenia nos
idosos (1,7,8).
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Com a finalidade de otimizar a farmacoterapia para os idosos e auxiliar os
profissionais de salde a prescreverem de forma mais segura e eficaz, critérios para definir
0s medicamentos cuja prescricdo deveria ser evitada em pacientes idosos tém sido
publicados no formato de consensos, desde a década de 1990 (1,4,9,10).

Os critérios de Beers®, publicados inicialmente em 1991 e atualizados
periodicamente, foram pioneiros na catalogacdo sistemética de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI), inicialmente para uso em instituicdes de longa
permanéncia. Desde 2011, a Sociedade Americana de Geriatria promove atualiza¢6es de
recomendacdes do que se deve evitar nas prescri¢cdes de pacientes idosos (AGS Beers
Criteria®) (1,7,9). A Gltima revisdo foi publicada em 2019 apds revisdo de literatura nas
bases de dados PubMed e Cochrane com participacdo de comité multiprofissional de
especialistas (11). Esse consenso tem sido um dos métodos mais usados na avalia¢do do
uso de MPI1 em diversos cenarios, para idosos que nao estdo em hospitais ou recebendo
cuidados paliativos (12).

O presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia do uso de
medicamentos potencialmente inapropriados com base nos critérios de Beers®, de
polifarmécia e as reacOes adversas relacionadas aos farmacos em idosos atendidos em um

servico de Geriatria do Distrito Federal.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com analise dos
prontudrios eletronicos disponiveis no sistema TrakCare®, de individuos admitidos em
um ambulatério de Geriatria da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, no
periodo correspondente de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021.

Foram incluidos todos os individuos que foram atendidos em primeira consulta no
periodo definido acima. Os dados foram coletados no dia 21 de julho de 2022.

A amostra desse estudo foi composta em sua totalidade por idosos (idade superior
a 60 anos).

Os dados analisados foram: sexo, idade (em anos), escolaridade (em anos),
comorbidades, farmacos de uso continuo, farmacos utilizados sob demanda (se
necessario), histéria de quedas, efeitos adversos possivelmente causados pelas
medicacdes (constipacdo, diarreia, nauseas, vomitos, vertigem, alteracdo da funcdo renal)

e quedas.
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A relacdo de medicamentos informada pelos participantes foi comparada com a
lista de medicamentos potencialmente inapropriados para uso na maioria dos idosos da
ultima atualizacao dos Critérios de Beers® (11).

A analise dos dados foi realizada utilizando Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS Versao 26. Estatisticas descritivas foram utilizadas para caracterizar a
amostra. As variaveis qualitativas foram expressas como frequéncias e porcentagens. O
teste exato de Fisher foi utilizado para analisar as varidveis qualitativas. O teste Mann-
Whitney U foi usado para analisar variaveis gquantitativas. Para calcular as razbes de
chance ajustadas (ORs) e os intervalos de confianca (IC) para possiveis fatores de
confusdo foi utilizada analise de regressdo logistica multivariada. Diferencas com p<0,05
foram consideradas estatisticamente significativas.

Revisdo bibliografica foi realizada entre o periodo de janeiro a outubro de 2022.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Saude (parecer n® 5.611.651).

Né&o foram recebidos auxilios financeiros para a confeccao deste estudo.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta de 47 individuos. A média de idade foi de 76,77 anos
(£8,71), com 74% (35) dos participantes no grupo de pessoas com mais de 70 anos. A
maioria dos idosos eram do sexo feminino (57%) e apenas nove pessoas (19%)
informaram que residiam sozinhas. Pouco mais da metade dos participantes (53%) referiu
escolaridade igual ou superior a oito anos e 10% da amostra ndo era alfabetizada (tabela
1).

Tabela 01- Caracterizacdo do perfil social e clinicos de idosos atendidos no ambulatério de geriatria da
Policlinica Asa Norte, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal-2021. N:47.

N(%) 1C-95% Média(1C-95%) Dp
Perfil Social
Faixa Etaria 76,77(74,21-79,32) 8,71
<70 Anos 12(25,5) (14,8-39,2)
>70 Anos 35(74,5) (60,8-85,5)
Sexo
Feminino 27(57,4) (43,2-70,8)
Masculino 20(42,6) (29,2-56,8)
Escolaridade (Anos) 7,81(6,40-9,21) 4,79
Nivel de instrucéo
Analfabeto 5(10,6) (4,2-21,8)
1-3 anos 1(2,1) (0,2-9,5)
4-7 anos 16(34,0) (21,8-48,2)
>8 anos 25(53,2) (39,1-66,9)
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Arranjo familiar

Vive com outras pessoas 38(80,9) (68,0-90,1)

Vive s6 9(19,1) (9,9-32,0)

Perfil Clinico e estilo de vida

N° de comorbidades informadas no 1° atendimento 3,57(3,11-4,04) 1,58
Antecedente de Quedas no ano anterior

Sim 17(36,2) (23,6-50,4)

Né&o 30(63,8) (49,6-76,4)

N° de medicamentos em uso 5,91(4,98-6,85) 3,15
Polifarmécia

Né&o 10(21,3) (11,5-34,5)

Sim 37(78,7) (65,5-88,5)

Presenca De MPI

Né&o 35(74,5) (60,8-85,2)

Sim 12(25,5) (14,8-39,2)

N° de MPI 0,32(0,12-0,52) 0,69
Reacdo adversa a medicamento

Né&o 34(72,3) (58,5-83,5)

Sim 13(27,7)  (16,5-41,5)

Fonte: Autor
11C-95%- Intervalo de Confianga para a proporcéo, ao nivel de 5%.
21C-95%- Intervalo de Confianca para mediana, ao nivel de 5%.

Em relacdo ao perfil clinico, os 47 participantes apresentavam uma média de
3,57(x1,58) comorbidades cada, sendo elas em sua ordem de prevaléncia hipertensédo
arterial sisttmica (HAS) (80%), doenca do aparelho circulatério que ndo HAS (36%),
diabetes mellitus (DM) (34%), doencas pulmonares (14%), neoplasias (12%) e doenca

renal crénica (DRC) (4 %), conforme tabela 2.

Tabela 02 - Caracterizacdo das comorbidades e diagndsticos de idosos atendidos no ambulatério de
geriatria da Policlinica Asa Norte, da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal-2021. N:47.

Né&o Sim
N(%) N(%)
Diagnostico

DM 31(66,0) 16(34,0)
HAS 9(19,1) 38(80,9)
Doenga circulatorio que ndo HAS 30(63,8) 17(36,2)
DRC 45(95,7) 2(4,3)
Doenca pulmonar 40(85,1) 7(14,9)
Neoplasia 41(87,2) 6(12,8)
Suspeita ou Deméncia confirmada 13(27,7) 34(72,3)
Suspeita ou Depressdo confirmada 37(78,7) 10(21,3)

Fonte: Autor

Trinta e quatro pessoas (72%) apresentava diagnostico prévio ou suspeito de
deméncia, e outros 10 (21%) de depressao (confirmado ou suspeita). O motivo da suspeita
é que a maioria dos encaminhamentos para a especialidade de geriatria deu-se para

investigacdo de transtornos neurocognitivos e transtornos do humor.
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Dos idosos avaliados, 37 (78%) faziam uso de polifarmacia, com uma média de
5,91 (£3,15) farmacos por pessoa e um quarto da amostra estava em uso de MPI (tabela
1). A polifarmacia esteve mais associada ao sexo feminino (59,5%), aos idosos com mais
de 70 anos (75,7%), com maior escolaridade. O uso de MPI esteve associado aos mesmos

fatores (tabela 3). N&o houve associacgéo estatisticamente significante entre as variaveis.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 3950-3965, jan., 2023



Brazilian Journal of Development | 3957
ISSN: 2525-8761

Tabela 03- Associacéo entre o perfil clinico e social dos idosos atendidos no ambulatdrio de geriatria da Policlinica Asa Norte, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal-

2021. N:47.

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO POLIFARMACIA PRESENCA DE MPI

N&o Sim N&o Sim N&o Sim

N(%) N(%) P-valor N(%) N(%) P-valor N(%) N(%) P-valor
Sexo 0,095 0,591 0,154
Feminino 17(50,0) 10(76,9) 5(50,0) 22(59,5) 18(51,4) 9(75,0)
Masculino 17(50,0) 3(23,1) 5(50,0) 15(40,5) 17(48,6)  3(25,0)
Faixa Etaria 0,611 0,715 0,473
<70 Anos 8(23,5) 4(30,8) 3(30,0) 9(24,3) 8(22,9) 4(33,3)
>70 Anos 26(76,5) 9(69,2) 7(70,0) 28(75,7) 27(77,1)  8(66,7)
Nivel De Instrucéo 0,359 0,705 0,276
Analfabeto 2(5,9) 3(23,1) 2(20,0) 3(8,1) 2(5,7) 3(25,0)
1-3 Anos 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,7) 1(2,9) 0(0,0)
4-7 Anos 12(35,3) 4(30,8) 3(30,0) 13(35,1) 12(34,3)  4(33,3)
>8 Anos 19(55,9) 6(46,2) 5(50,0) 20(54,1) 20(57,1) 5(41,7)
Arranjo Familiar 0,685 0,407 0,800
Vive Com Outras Pessoas 27(79,4) 11(84,6) 9(90,0) 29(78,4) 28(80,0)  10(83,3)
Vive S6 7(20,6) 2(15,4) 1(10,0) 8(21,6) 7(20,0) 2(16,7)

Fonte: Autor
1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 3950-3965, jan., 2023



Brazilian Journal of Development | 3958
ISSN: 2525-8761

De acordo com o levantamento, 17 idosos (36%) tinham relato de queda no ano anterior, e
desses pacientes, 8 (47%) estavam em uso de MPIl. Em metade dos casos, 50%, o MPI utilizado era
benzodiazepinico.

As classes mais utilizadas de MPI nesse estudo foram benzodiazepinicos (27%),
antidepressivos triciclicos (16%), hipnéticos sedativos e antipsicoticos (11% cada), conforme grafico
1. Os outros MPI citados, em menor frequéncia, foram: inibidores de bomba de protons, anti-

inflamatdrios ndo esteroidais, insulina NPH, anticonvulsivantes, relaxantes musculares e nifedipino.

Grafico 01 — Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados por idosos atendidos no ambulatorio de
geriatria da Policlinica Asa Norte. N=18

M Benzodiazepinicos Antidepressivos triciclicos M Antipsicoticos M Sedativos Demais MPI

Benzodiazepinicos:
27%

Demais MPI: 35%

Antidepressivos
triciclicos: 16%

Sedativos: 11%

Antipsicoticos: 11%

Além de quedas, as outras reacdes adversas relatadas foram sincope, lipotimia, instabilidade

postural, vertigem, ataxia, insénia, desorientacdo, agitacdo e confusdo mental.

Dos individuos que faziam uso de MPI, 100% tiveram reacdes adversas (p < 0,001) e dos que
apresentavam polifarmécia, 10 (83%) usavam MPI (tabela 04). Daqueles usuarios com polifarmacia,

11 (84%) relataram reacdo adversa (tabela 05).
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Tabela 04- Associagdo entre a presenca de MPI e variaveis clinico-farmacologicas dos idosos atendidos no ambulatério de geriatria da Policlinica Asa Norte, da Secretaria de Estado
de Salde do Distrito Federal-2021. N:47.

PRESENCA DE MPI

Nao Sim

N(%) média+dp N(%) médiatdp P-valor OR
REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO <0,001
Né&o 34(97,1) 0(0,0) -
Sim 1(2,9) 12(100,0) b
POLIFARMACIA 0,651
Néo 8(22,9) 2(16,7)
Sim 27(77,1) 10(83,3) 0,574
N° de comorbidades informadas no 1° atendimento 3,66+1,63 3,33+1,50

Fonte: Autor
1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
20Rpnuta; razao de Chance Bruta, ao nivel de 5%.

3Teste U de Mann-Whitney, ao nivel de 5%

Tabela 05- Associagdo entre as reagdes adversas a medicamentos e varidveis clinico-farmacoldgicas dos idosos atendidos no ambulatério de geriatria da Policlinica Asa Norte, da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal-2021. N:47.

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Nao Sim

N(%) média+dp N(%) média+dp P-valor
POLIFARMACIA 0,542
Nao 8(23,5) 2(15,4)
Sim 26(76,5) 11(84,6)
N° de comorbidades informadas no 1° atendimento 3,65+1,65 3,38+1,45 0,697

Fonte: Autor
1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2Teste U de Mann-Whitney, ao nivel de 5%.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que em um ambulatoério de geriatria de um servi¢o do SUS no DF,
amaioria dos idosos é do sexo feminino, tem mais de 70 anos, tem mais de sete anos de escolaridade,
reside com outros familiares, tem mais de trés patologias conhecidas e faz uso de polifarmécia. Mais
de um terco da amostra tem antecedente de queda e dos que referiram reagOes adversas a
medicamentos, todos estavam em uso de MPI.

A presenca de uma amostra predominantemente feminina, converge com pesquisa de uma
universidade da Croacia, a qual definiu que mulheres se preocupam mais com seu estado de salde e
se consultam com médicos com mais regularidade e mais cedo do que os homens (13).

A média nacional de escolaridade é de 11,8 anos, de acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A média de escolaridade encontrada nesse estudo é quase 3 anos
a menos que a do pais, entretanto deve-se considerar que mais da metade dos brasileiros nao
alfabetizados tem 60 anos ou mais, segundo o Anuério Brasileiro da Educacdo Basica, 2021. As
doencas crénicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morbimortalidade no mundo nas
ultimas décadas. Semelhante ao que relatado por Simbes TC et al, o grupo estudado referiu como
doencas prévias principalmente HAS e outras doencas do aparelho circulatério, diabetes e distdrbios
neuropsiquiatricos (13,14).

Chama atencdo que mais de 70% dos idosos da amostra estivessem expostos a polifarmécia.
Esse é um problema frequente entre os idosos (5). As mudancgas que ocorrem com o envelhecimento,
tornam essa populacdo mais susceptivel as doencas e, consequentemente a prescri¢do de farmacos.
Nos Estados Unidos, entre 1988 e 2010 o numero de farmacos utilizados por idosos dobrou de 2 para
4, e ha estimativas que adultos mais velhos tomam 5 ou mais farmacos (8,14).

Uma pesquisa realizada na universidade da Crodcia evidenciou que a polifarmécia foi
prevalente em idosos homens mais velhos, que moravam sozinhos (6). Contrariamente, o presente
estudo encontrou uma maior prevaléncia de uso de multiplos medicamentos no sexo feminino e entre
idosos que residem com outros familiares. Possivelmente, esse fato deva-se ao fato que em geral, as
mulheres frequentam com mais regularidades os servicos de salde devido a maior preocupagao com
sintomas fisicos e realizacdo de consultas de rotina (15). Além disso, esse grupo apresenta maior
prevaléncia de doencas cronicas ndo fatais, tendo assim uma maior sobrevida e expectativa de vida
em relacdo aos homens, ocasionando maior uso de prescri¢oes e medicacdes ao longo da vida (15,16).
Esse achado também pode ser justificado pelo reduzido tamanho da amostra desse estudo, que foi

composta em sua maioria por mulheres.
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A polifarméacia esta associada ao desenvolvimento ou piora de sindromes geriatricas,
incluindo comprometimento cognitivo, dellirium, quedas, incontinéncia urinaria e fragilidade (17).

A origem das quedas (como as outras sindromes geriatricas) geralmente € multifatorial,
incluindo doencas, uso de farmacos, deficiéncias fisicas e mentais. As quedas sdo frequentes em
pessoas idosas e tem repercussdes sociais e econdémicas para 0s pacientes e suas familias, visto que
podem causar incapacidade, restricdo das atividades de vida diéria, medo de novas quedas, reduzindo
a qualidade de vida e independéncia desses pacientes (12). De acordo com um estudo polonés, quais
45% dos individuos com idade superior ha 75 anos relataram pelo menos uma queda no periodo de 1
ano (18), achado corroborado no presente estudo.

As alteragBes farmacodindmicas e farmacocinéticas associadas ao envelhecimento, a
polifarmacia e a multimorbidade torna esse grupo mais susceptivel ao uso de MPI a RAM. Sabe-se
que pacientes com varias doencas mais velhos sdo mais vulneraveis a prescricdo de MPI (14,19-21).
Hé& ainda pouca evidéncia de alta qualidade para orientar a prescricdo para idosos, particularmente
aqueles com multiplas condigdes médicas para as quais varios medicamentos podem ser indicados
(22).

Entre os achados do presente estudo, viu-se que mais de 1/3 dos idosos da amostra relatou
quedas no ultimo ano, que desses 47% estava em uso de MPI, sendo benzodiazepinico prescrito na
metade 0s casos, seguido de antidepressivos triciclicos, hipnoticos sedativos e antipsicéticos.

A exposicdo a medicamentos de “alto risco” (que sdo definidos de forma variavel) foi
associado ao comprometimento da funcao fisica em idosos. Em estudos observacionais longitudinais,
a exposicdo a benzodiazepinicos tem sido associada ao declinio funcional e a incapacidade (22,23).
Um estudo europeu estimou que 50,1 por 1.000 pessoas-ano dos idosos assistidos em ambulatorios
apresentam algum evento adverso a medicacgdes, e metade deles eram evitaveis (13,14,24).

Aumentaram o numero de internagdes nos ultimos 20 anos em decorréncia de MPI,
principalmente em maiores de 80 anos. Na Suécia, MPIs fatais representam aproximadamente 3% de
todas as mortes e ocorrem em homens e mulheres com idade média de 83 e 81 anos, respectivamente
(22,23).

Vale ressaltar que erros de prescricdo ocorrem em todos os ambientes de assisténcia a saude,
e que uma das causas dos iatrogenia sao o conhecimento do prescritor sobre medicamentos e sobre
as comorbidades dos pacientes (21).

Portanto, compreendendo que evitar o uso de MPI € uma estratégia importante, simples e
efetiva para aprimorar a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente, torna-se essencial determinar

a magnitude e a natureza da utilizacdo de MPI nas institui¢fes de salde.
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Esse estudo tem limitagGes. Primeiramente, trata-se de uma analise retrospectiva, utilizando-
se de registros de prontuarios. Assim, informag6es necessarias podem ter sido registradas de forma
inapropriada ou ndo terem sido obtidas durante a consulta por dificuldade de transmissdo das
informacdes pelos pacientes. Sabe-se que as consultas geriatricas costumam ser longas e que nem
sempre 0 paciente consegue informar num primeiro momento com exatiddo os problemas de salde
ou 0s medicamentos em uso. Segundo o nimero amostral pode ser considerado pequeno, Vvisto que
durante o ano de 2021 os atendimentos ambulatoriais estiveram restritos em alguns meses devido a
pandemia de COVID. Também néo foi possivel devido ao método, avaliar dados como mortalidade

e complicagdes informadas em outros atendimentos.

5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que 25,5% dos idosos atendidos em um servico de Geriatria do DF
estavam em uso de medicamentos potencialmente inapropriados na primeira consulta e que 78,7%
em uso de polifarmécia. O uso de MPI esteve associado ao sexo feminino, a idade maior que 70 anos,
amaior escolaridade e ao encaminhamento da Atencdo Primaria. Os benzodiazepinicos foram os MPI
mais prescritos, seguido de antidepressivos triciclicos, hipnoticos sedativos e antipsicéticos. Além
das quedas, foram descritas como provaveis reagcdes adversas a medicamentos sincope e lipotimia,
ataxia, desorientacdo, instabilidade postural, agitacdo, insonia, confusdo mental e vertigem.

Esses achados mostram que é necessario ampliar as pesquisas e discussdes, encorajando
profissionais de salude a, sempre que possivel, lancar médo de ferramentas que possam auxiliar na
confeccdo de uma prescricdo cuidadosa para o idoso, com avaliacdo regular da seguranca e eficacia
de cada medicamento e da combinacdo desses farmacos de forma individualizada para cada paciente,

a fim de evitar eventos adversos e, consequentemente, a diminui¢do da morbidade e mortalidade.
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