Avaliacao do perfil farmacoterapéutico de idosos institucionalizados em uma
ILP1 de Pernambuco.

EVALUATION OF PHARMACOTHERAPEUTIC PROFILE OF ELDERLY
INSTITUTIONALIZED IN LSIE OF PERNAMBUCO

Area Temética: Ciéncias da Saude
Linha Tematica: Saude do idoso
Autores

Humberto de Lira e Silva. Académico. Curso de Farmacia. Faculdade Pernambucana
de Saude (FPS), Recife, Brasil.

E-mail: humbertolira@live.com

Telefone: 55 81 98586 7774

*Janaina Goncalves da Silva Melo. Tutora do Curso de Farmacia. Faculdade

Pernambucana de Saude (FPS), Recife, Brasil.

E-mail: janaina.melo@fps.edu.br

Telefone: 55 81 99747 8010

Flavia Patricia Morais de Medeiros. Coordenadora do Curso de Farmacia. Faculdade

Pernambucana de Saude (FPS), Recife, Brasil.

E-mail: flavia.morais@fps.edu.br

Telefone: 55 81 99904 2615
Ana Paula de Lima Caldas. Preceptora de Estagio.
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife, Brasil.

E-mail:ana.lima@fps.edu.br

Telefone: 55 81 99602 7048

*Autor para correspondéncia



Avaliacao do perfil farmacoterapéutico de idosos institucionalizados em uma
ILP1 de Pernambuco.

EVALUATION OF PHARMACOTHERAPEUTIC PROFILE OF ELDERLY
INSTITUTIONALIZED IN LSIE OF PERNAMBUCO

Resumo

O objetivo foi elencar e avaliar os medicamentos prescritos para idosos residentes
em Instituicio de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) em Jaboatdo dos
Guararapes-Pernambuco, trancando o perfil farmacoterapéutico. Os dados foram
coletados através de questiondrio semi-estruturado tendo como fonte das
informacdes os prontuarios e prescricdes dos idosos. Fizeram parte da amostra, 0os
prontuarios e prescricdes de 97 idosos. Sendo, predominantemente os idosos do
sexo masculino (52,58%), com média de idade de 70 a 75 anos. Em relagdo as
doencas mais frequentes estdo a hipertensao arterial e depressdo, com meédia de
2,44 diagnosticos de doencas por idoso. O consumo de 106 farmacos distribuidos
em 525 especialidades farmacéuticas totalizou uma meédia de 5,41 medicamentos
por idoso, prevalecendo as classes para tratar doencas do sistema cardiovascular,
sistema nervoso e endécrino. Dos farmacos prescritos 18 (16,98%) foram
identificados como Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos (MPI),
entre eles, tem-se o Clonazepam (n=21), Diazepam (n=21) e Haloperidol (16). Foram
identificadas 251 possiveis interacbes medicamentosas subdivididas em grave (15) e
moderada (236), apresentando maior representatividade medicamentos que agem
no sistema nervoso central. O uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados e
interacdes medicamentosas sdo considerados eventos adversos evitaveis. Conclui-
se que para promover o uso racional de medicamentos em idosos, faz-se necessario
a acao conjunta da equipe multiprofissional, visto que o perfil farmacoterapéutico dos
idosos envolvidos na pesquisa apresenta a presenca de polifarmacia, uso de
medicamentos potencialmente inapropriados e interagbes medicamentosas de
moderada a grave. Para isso, € de extrema importancia o farmacéutico atuar na
avaliacdo das prescri¢cdes dos idosos.

Palavras-chave: ldoso. latrogenia. ILPIl. Farmacoterapia.



Abstract

The objective was to estimate and evaluate the medications prescribed for elderly
residents in the long-stay institution for the Elderly (LSIE) in Jaboatdo dos
Guararapes Pernambuco, by locking the Pharmacotherapeutic profile. The data were
collected through a semistructuredquestionnaire, with the information sources
andprescriptions of the elderly. They were part of the sample,the medical records
and prescriptions of 9 7 elderly people.Predominantly, the elderly males (52.58%),
with a mean age of 70 a 75 ye ars. In relation to the most frequent diseases
arearterial hypertension and depression , with a mean of 2.44diagnoses of diseases
by the elderly. The consumption of106 dr ugs distributed in 525 pharmaceutical
specialtiestotalled an average of 5.26 medicati ons per elderly,prevailing classes to
treat diseases of the cardiovascularsystem, nerv ous system and endocrine. Of the
prescribeddrugs 18 (16.98%) were identified as po tentiallyinappropriate medications
for the elderly (MPI), amongthem, clonazepam (n = 21), diazepam (n = 21)
andHaloperidol (16) were found. We identified 251 possibles ubdivided drug
interactions in severe (15) and moderate(236), presenting higher repr esentativeness
medications thatact in the central nervous system. The use of potenti
allyinappropriate medications and drug interactions areconsidered preventable adver
se events. It is concluded thatto promote the rational use of medications in the elderly
, itis necessary the joint action of the multidisciplinary team,since the pharmacothera
peutic profile of the elderlyinvolved in the research, presents the presence ofpolyphar
macy, use of Potentially inappropriate medicationsand moderate to severe drug inter
actions. For this, it isextremely important for the pharmacist to act in theevaluation of

the prescriptions of the elderly.

Keywords: ELDERLY, latrogeny. LSIE. Pharmacotherapy.



Introducéo

Com o passar das ultimas décadas, tem-se observado um gradativo aumento
no processo de envelhecimento da populacdo tendo em vista a diminuicdo da taxa
de fecundidade e de mortalidade, isso se deve a melhoria das condi¢cfes sanitarias e
do aumento qualidade de vida. Envelhecer é um processo dindmico e progressivo,
com alteragcdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas. Além do que, nesta faixa
etaria também, h& predominio de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Aliado a esses fatores, tem-se recebido um aporte dos avangos das tecnologias
médica e farmacéutica nesse processo, que proporciona tecnologias e métodos para
prevencao e cura das condigbes morbidas, antes tidas como fatais, ocasionando um
consideravel aumento na expectativa de vida (AGUIAR et al, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), caracteriza-se idoso,
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, residentes nos paises em
desenvolvimento; ja com idade igual ou superior a 65 anos, em paises ditos
desenvolvidos. (AGUIAR et al, 2008). Com o chegar da terceira idade o idoso traz
consigo algumas mudancas, tais como: limitacbes fisicas, alteracbes mentais e
psicossociais, nas quais podem influenciar, algumas vezes, seu relacionamento com
a familia. Por se tornarem dependentes de cuidados diretos devido ao acumulo das
doencas cronicas que os levam a incapacidade funcional, e em resultado das
limitacdes que as familias encontram, os idosos acabam findando em se instalar em
Instituices de Longa Permanéncia para ldoso (ILPI). Além disso, esse processo do
envelhecimento junto aos novos arranjos de familias e a baixa renda tem levado a
crescente institucionalizacao dos idosos ILPI (NETO et al, 2014).

Tém-se uma estimativa que, em 2025, a populacdo brasileira tenha um
aumento de cinco vezes tendo em vista 0 ano de 1950, dentro desse aumento
estima-se que o numero de pessoas com mais de 60 anos cresca cerca de 15 vezes.
Com isso, o Brasil ird alcancar o patamar de 6° pais com mais envelhecidos no
mundo. No geral, junto com o aumento da idade cronoldgica, acaba acarretando
consigo a maior prevaléncia de condicGes crbnicas de saude, o que leva ao idoso
um maior consumo de medicamentos em virtude das alteracbes biologicas e
presenca de doencas cronicas, do uso de um ou mais medicamentos,
caracterizando-se a polifarméacia, que culmina com uma maior probabilidade para

interagcbes medicamentosas, representando um fator de risco para o agravo do



estado de saude do idoso. Dentre estes, destaca-se a iatrogénica, que pode ser
prevenida no momento da prescricdo, utilizando-se instrumentos existentes que
contemplem os medicamentos inapropriados para esta faixa etéria, sendo a
prescricdo de medicamentos, a intervencao terapéutica mais comumente realizada
(AGUIAR et al, 2008).

O medicamento € considerado inadequado quando 0s potenciais riscos se
sobressaem diante dos beneficios. Diante disso, o impacto das prescricdes exige a
idealizacdo de estratégias inovadoras, como a deteccdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (MPIs) (GORZONI et al, 2012).

Segundo os Critérios de Beers-Fick, criado em meados de 1990, sendo
reavaliado em 1997, 2003 e 2012, os medicamentos estdo classificados em: (1)
medicamentos para evitar em idosos, independente de doencas ou condi¢cbes de
saude; (2) medicamentos considerados potencialmente inapropriados quando
usados em idosos com determinadas doencas ou sindromes e, (3) medicamentos a
serem usados com cautela (ASSIS et al, 2016).

latrogenia vem de iatros (do grego, curador) e genia (de génese, origem),
iatrogenia pode ser definida como “o prejuizo provocado a um paciente pela omissao
ou acao dos profissionais de saude, mesmo que a intervencdo tenha sido bem
indicada e adequadamente realizada” (CHAIMOWICZ et al, 2013, MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) — instituicbes
governamentais ou nhdo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicéo de liberdade e dignidade e cidadania (ANVISA, 2005).

Com o acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico tem como
objetivo principal garantir o tratamento mais indicado, efetivo, seguro e conveniente
a esses usuarios, desta forma, a orientacdo do seu trabalho é deslocada do produto
para o servico e do medicamento para o paciente, considerando-o na sua totalidade,
valorizando a ocorréncia de problemas de saude relacionados a medicamentos e
buscando resolvé-los através da intervencdo farmacéutica no contexto da equipe
multidisciplinar, com a aplicacdo de medidas preventivas ou corretivas (CARVALHO
et al. 2013).



O farmacéutico quando faz um acompanhamento farmacoterapéutico para os
pacientes geriatricos, tem que atentar ao fato do idoso apresentar, na maioria das
vezes, problemas de memoarias, locomocéo e visuais, que desencadeiam, diminui¢do
da autonomia de entender e captar informacdes. Logo, faz-se necessario que o
cuidado farmacéutico para com o paciente idoso seja na medida de suas
necessidades, com o intuito de orientar, esclarecer e acompanhar o paciente,
levando até ele uma qualidade de vida mais digna possivel e contribuindo para o
sucesso de terapia. Com isso, 0 presente estudo teve como objetivo elencar e
avaliar os medicamentos prescritos para idosos residentes em Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) em Jaboatdo dos Guararapes-Pernambuco,

tracando o perfil farmacoterapéutico.



Metodologia

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo foi realizado a partir da
avaliacdo das prescricbes médicas dos idosos que residem na ILPI localizada em
Jaboatdo dos Guararapes, PE. O periodo de coleta dos dados foram referentes as
prescricdes médicas de outubro de 2017 a marco de 2018. As informacdes foram
obtidas por meio de preenchimento de um questionario de coleta.

A Instituicdo de Longa Permanéncia apresenta-se como razao social Abrigo
Cristo Redentor. Localizado na Avenida Agamenon Magalhdes, Cavaleiro —
Jaboatdo dos Guararapes é uma associacdo de natureza filantropica, sem fins
lucrativos, que tem por objetivo abrigar, proteger e proporcionar assisténcia juridica,
moral, educativa, material, religiosa e de saide. E custeado através de participacdo
parcial dos abrigados, de subvencdo governamental, doacdes de pessoas fisicas e
juridicas e de trabalhos voluntarios.

O questionario foi elaborado com assertivas sobre dados socios demogréaficos
e caracteristicas dos idosos e suas prescricdes médicas. As respostas obedeceram
as questdes elaboradas de multipla escolha e suas respectivas alternativas, além de

guestdes abertas com espaco para busca ativa das informacgdes nas prescricoes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude, com o CAAE 90892418.0.0000.5569.

Os dados foram armazenados em banco Microsoft Office Excel através da
plotagem de gréaficos e tabelas. Para a andlise dos dados, as questdes de mdultipla
escolha foram tratadas estatisticamente com o auxilio do estatistico da Faculdade

Pernambucana de Saude, através do Programa Epi Info 06 versdo 3.3.



Resultados

Do total de 97 idosos residentes na ILPI 52,58% sdo homens e 47,42%
mulheres, com média de idade de 70 a 75 anos (figura 1). Os idosos séo oriundos
predominantemente do estado de Pernambuco (86,6%) e de outros estados,
apenas, 13,40%. Quanto ao estado civil 55,67% sao solteiros, 23,71% vilvos,
12,37% casados e 8,24% sao divorciados. No quesito escolaridade, 51,55% séao
analfabetos, 21,64% cursaram ensino fundamental, 24,74% concluiram o ensino
médio, 1,03% tem ensino superior incompleto e 1,03% concluiu ensino superior.

Quanto a situacao econbmica, 98,97% dos idosos sédo aposentados.

Figura 1 - Gréfico representativo de idade dos idosos residentes da Instituicao de
Longa Permanéncia de Idosos.
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Legenda do grafico: faixa etaria; numero de idosos Fonte:

Pesquisador, Pernambuco, 2018.

Quanto a avaliacdo referente ao tempo de permanéncia na instituicao, foi
observado que a maioria dos idosos residem ha mais de 7 anos, neste caso, trata-se
de 34 idosos (35,05%), seguidos dos que residem de 4 a 6 anos 28 (28,87%), de 1 a
3 anos, 26 idosos (26,80%) e com menor percentual estdo os idosos que residem ha
menos de 1 ano, 9 (9,28%).

As principais doencas diagnosticadas na ILPI estdo descritas na Tabela 1. Foi
visto que 70,10% (n=68) dos idosos da ILPI sdo acometidos de hipertensdo arterial

sistémica (HAS). O segundo diagnostico mais frequente foram os dislipidémicos e



suas sequelas, atingindo 50,51% dos idosos residentes e em terceiro lugar, estd o

diagnostico de transtorno depressivo, afetando 21,64% dos idosos.

Tabela 1- Doencas diagnosticada em idosos residentes na ILPI.

Diagnostico N % Masc. Fem.
Doencas cardiovasculares
Hipertensao 68 70,10% | 39(57,35%) | 29(42,65%)
Doencas cardiovascular 49 50,51% | 28(52,27%) | 21(47,73%)
Prevencao de Acidente Vascular 6 6,38% 4(66,66%) 2(33,34%)
Cerebral
Doencas do SNC
Ansiedade 42 43,29% 27(64%) 15(36%)
Transtornos psicoticos 26 27,65% | 18(69,23%) 8(30,77%)
Depressao 21 21,64% | 10(47,62%) | 11(52,38%)
Epilepsia e crises convulsivas 18 18,55% | 12(66,66%) 6(33,34%)
Doenca de Parkinson 10 10,30% 5,0(50%) 5,0(50%)
Mal de Alzheimer 8 8,24% 7(87,5%) 1,0 (12,5%)
Transtorno do Humor 1 1,03% 1(100%) 0
Doencas enddécrinas e outras
Diabetes Melitos 22 23,71% | 12(54,54%) | 10(43,46%)
Osteoporose 5 5,31% 1,0(20%) 4,0 (80%)
Hipotireoidismo 4 4,12% 1,0(25%) 3,0 (75%)
Hiperplasia prostéatica benigna 3 3,09% 3(100%) 0
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 3 3,09% 2(66,66%) | 1,0(43,44%)
Hipertensao ocular 3 3,09% 2(66,66%) | 1,0(43,44%)
Diverticulite sigmoide 5 5,31% 1(20%) 4,0(80%)
Hiperuricemia 1 1,03% 1(100%) 0
Tumor mamario 1 1,03% 0 1,0(100%)

Fonte: Pesquisador, Pernambuco, 2018.

Em seguida surge o diagnéstico de diabetes acometendo 23,71% dos idosos

residentes na ILPl. Em seguida surge os diagnosticos que acometem o sistema




nervoso central; idosos acometidos por crises epiléticas e convulsivas 18,55%,
seguidos por idosos com transtornos psicoticos 13,40%, mal de Parkinson 10,30% e
mal de Alzheimer 8,24%.

No quesito referente aos nimeros de medicamentos prescritos aos idosos no
periodo pesquisado, observou-se que a maior parte dos idosos tomam de 5 a 8

medicamentos diferentes (62%) (Figura 2).

No total foram identificados 108 farmacos consumidos pelos idosos residentes
da ILPI, distribuidos em 525 especialidades farmacéuticas, apresentando-se em
média 5,41 medicamentos consumidos por cada idoso. Quanto a terapia
medicamentosa por sexo 0s residentes do sexo masculino consomem 59% dos
medicamentos que compde o elenco medicamentoso da ILPI, dando uma média de
6,07 medicamentos por idoso do sexo masculino e os residentes do sexo feminino

consomem 41% dos medicamentos, sendo uma média de 4,88 por cada idosa.

Figura 2 — Avaliacdo de medicamentos prescritos por idosos.
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Fonte: Pesquisador, Pernambuco, 2018.

Foi constatada um grande percentual de idosos usuarios fazem terapia de
pelo menos um medicamento para tratamento de doencas cardiovasculares
(87,62%). Entre as principais classes de medicamentos prescritos com agcdo no
sistema cardiovascular estdo diurético (hidroclorotiazida), antagonista da
angiotensina |l (losartana potassica), agente antiplaquetarios (AAS), estatinas

(sinvastatina) e bloqueadores alfa e beta adrenérgicos (anlodipino, atenolol).



Entre os medicamentos que atuam no sistema nervoso central destacam-se
os ansioliticos (28%), seguido pelos antipsicéticos (20,66%), antidepressivos
(14,66%), antiparkinsonianos (11,33%), para tratamento de doenca de Alzheimer
(4,66%), medicamentos isentos de prescri¢cao (3,33%), indutores do sono (0,66%) e
transtorno do humor (0,66%). Os medicamentos antidiabéticos identificados foram
constituidos por seis farmacos diferentes, com destaque para insulina NPH (31,81%)
seguidos por glicazida (22,72%), metformina (18,18%), glibenclamida (13,63%),
insulina regular (9,09%) e glimepirida (4,54%). Da classe medicamentosa
gastrintestinal o destaque foi para os inibidores da bomba de prétons e a dimeticona
(14,28%): omeprazol (82,35%), pantoprazol (7,14%) lansoprazol (7,14%).

Para os medicamentos isentos de prescricdo temos os laxativos: lactulose

(15,38%), muvinlax® (10,25%), 6leo mineral (5,12%), isilax® (2,56%), Almeida Prado
46®(2,56%), seguido pelos antipiréticos e analgésicos: dorflex® (10,25%), ibuprofeno

(10,25%), paracetamol (7,69%), e por ultimo estdo os colirios lubrificantes (7,69%).

Os suplementos vitaminicos foram representados por: vitaminas do complexo
B (40%), acido folico (20%), sulfato ferroso (20%), Beum® (10%), Cintoneurin®
(10%), sulfato ferroso + vitamina C (10%), Power Vita® (10%), Power Omega 3 ®

(10%), Depura® (10%), vitamina C gotas (10%).

Dentre outras classes terapéuticas temos a prometazina, anti-H1 (50%),
dicloridrato de betaistina (27,77%), Levotiroxina (22,22%), Osteofix®, carbonato de
calcio e alendronato de sédio (33,33%), finasterida, unoprost®, duomo®, combodart®
(27,77%), Retemic® (11,11%), timolol, bimatoprosta e travaprosta (22,22%);
anastrazol® (5,55%), aloupurinol (5,55%), clenil® e salbutamol (11,11%).

Com a andlise feita nos prontuarios foram identificados o0s seguintes
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos segundo 0s critérios de
Beers-Fick (18 farmacos em 118 medicamentos prescritos): Devem ser evitados em
idosos, independentes de condi¢do clinica os farmacos furosemida; doxasozina,
digoxina, levomepromazina, quetiapina, biperideno, amitriptilina, clonazepam,
diazepam, omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, Ibuprofeno e devem ser evitados em
determinadas condi¢Bes clinicas/doencas os farmacos pimozida, flufenanazina,

haloperidol, fenobarbital e zolpidem.



Discusséao

O abrigo tem sua populacdo composta por idosos de entre 60 e 102 anos,
onde maior parte dos residentes tem idades entre 71 a 85 anos (67%) em
concordéancia com outros estudos (GERLACK et al, 2014/COSTA & SOUZA, 2015),
gue conseguiu tais resultados com pesquisas realizadas em instituicdes no interior

de Minas Gerais e no sul do Brasil.

De acordo com o estudo de FRANCISCO et al, 2015, em idosos de 60 a 69
anos, 50% possuem HAS, e na faixa etaria de idosos com mais de 70 anos, esse
numero pode chegar a 75% (FRANCISCO et al, 2015). Esse valor se aproximou com

os resultados do presente estudo (70,10%).

As doencas que afetam o sistema cardiovascular, como a HAS, sdo os
principais infortinios da saude publica, uma vez que sédo as que mais causam 6bitos
no mundo. Com o aumento da expectativa de vida e o0 aumento do quantitativo de

idosos, ha consequentemente o aumento dessas doencas.

Ao confrontarmos nossos resultados com estudo OLIVEIRA & GARDI, 2013
do mesmo seguimento percebeu-se um leve aumento no percentual de idosos
acometidos pela diabetes melitos. Pode-se explicar esse aumento no percentual de
idosos com a comorbidade por conta do seu estilo de vida que estdo expostas nas

instituicbes de longa permanéncia.

A pratica da polifarmacia por muitas vezes faz-se necessaria, pois muitos
idosos acabam sendo acometidos por doencas e uma gama de sintomas que
culminam no uso de varios medicamentos para garantir melhor qualidade de vida.
Com tudo essa pratica acaba acarretando o0 maior risco de interacfes
medicamentosas e reacOes adversas. Por tudo isso, faz-se necessario um
acompanhamento criterioso do idoso que esta exposto a essa pratica (LIVIA et al,
2017).

O elevado numero de polifarmécia entre os idosos acaba sendo propiciado por
diversos fatores, como a idade, género, tempo de permanéncia instituicdo, estado
funcional, a assisténcia a qual o mesmo dispde, como médicos geriatras, tamanho e

condicao de financiamento de ILPI segundo estudo de SANTOS et al, 2013.



Os achados do presente estudo vieram corroborar com os resultados obtidos
no estudo de SANTOS et al, 2013 realizado com idosos residentes no municipio de
Séo Paulo, ao todo 77% dos idosos residentes da ILPI foram identificados fazendo
uso de 5 ou mais medicamentos até o momento da coleta, onde 62% fazia uso de 5
a 8 medicamentos, 13% de 9 a 12 e por fim 2% estava fazendo terapia com 13 a 16

medicamentos, totalizando ao todo 74 idosos.

Pode-se destacar uma grande prevaléncia de idosos depressivos, namero
encontrado que corrobora com estudo realizado em estado de S&o Paulo (LIVIA et

al, 2017), onde 21,64% dos idosos foram diagnosticados com depresséao.

Houve uma predominancia nas interacdes medicamentosas moderadas, o que
também acaba indo de encontro com outros estudos realizados sobre o tema.
(GERLACK et al, 2014). As interagbes mais frequentes foram entre farmacos que
atuam sobre o sistema cardiovascular e sistema nervoso central, o que acaba
levando os efeitos na diminuicdo da pressao arterial e consequentemente reacdes

adversas inerentes dos anti-hipertensivos.



Conclusao

Avaliacdes de prescricoes de MPIs para pacientes da terceira idade é um
instrumento de grande valia para promo¢do da saude, uma vez que reacdes
adversas podem levar a sérios riscos ao paciente. Com isso, esse grupo social
requer um olhar mais de perto quanto os risos das consequéncias ao uso de MPIs.

Conclui-se que para promover o uso racional de medicamentos em idosos,
faz-se necessario a ag¢do conjunta da equipe multiprofissional, visto que o perfil
farmacoterapéutico dos idosos envolvidos na pesquisa, observou-se polifarmacia,
uso de medicamentos potencialmente inapropriados e interacdes medicamentos de
moderada a grave. Para isso, € de extrema importancia o farmacéutico atuar na

avaliacao das prescri¢cdes dos idosos.
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