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RESUMO

Introducao: os idosos representam 11,34% da populagao brasileira. Essa parte da
populacao é responséavel pelo uso de aproximadamente 30% de toda a medicacao pres-
crita, fato este que corrobora a forte presenca de polimedicagao. Objetivo: verificar

a frequéncia de prescri¢cdes de medicamentos considerados iatrogénicos aos idosos
segundo o critério de Beers. Métodos: estudo em delineamento transversal, em que
foram entrevistados 243 idosos assistidos pelo Programa de Satide da Familia (PSF) na
cidade de Barbacena-MG. Para cada idoso foi utilizado um questionario dividido em
trés partes: identificacao, autopercepcao de saide e o critério de Beers. Resultados:
dos 243 idosos, 87 (35,8%) faziam uso de pelo menos um medicamento e classes de
medicamentos potencialmente inapropriados. Desses 87 idosos, a maioria era inativa,
branca, do sexo feminino; a média de idade foi de 72,18 anos, 34 (39,1%) casados e 54
(62,1%) cursaram o ensino fundamental; 47 (54,0%) declararam nunca terem fumado,
70 (80,4%) nao faziam uso de bebida alcodlica e 69 (79,3%) eram sedentarios. A média
de internac¢oes nos tltimos trés anos foi de 0,56 e 3,7 medicamentos por idoso, valor
encontrado para esse grupo. Os fatores de risco considerados significativos (p<0,05)
para o uso de medicacao iatrogénica foram escolaridade, uso de bebida alcodlica e
internagdo nos ultimos trés anos. Conclusdes: o uso inadequado de medicamentos
por idosos € bastante expressivo na populagao assistida pelo PSF em Barbacena. Essa
verificagcao implica a necessidade de promog¢ao do uso racional dos medicamentos.

Palavras-chave: Idoso; Preparacoes Farmacéuticas; Efeitos Colaterais e Reacoes Adver-
sas Relacionados a Medicamentos; Interacoes de Medicamentos; Doenca latrogénica.

ABSTRACT

Introduction: The elderly represent about 11,34% of Brazilian population. This part of the
population is responsible for the use of nearly 30% of all the prescribed medication and
this fact confirms that there is a strong presence of polypharmacy. Objective: Verify the
frequency of prescriptions of drugs considered iatrogenic to the elderly according to the
Beers Criteria. Methods: A cross-sectional study was conducted, in which 243 seniors
assisted by Programa Satide da Familia (PSF) in the city of Barbacena were interviewed,
Minas Gerais, were interviewed. A questionnaire was used for each elder and it was
divided into three parts: identification, health perception and Beers Criteria. Results: Of
the 243 elderly, 87 (35,8%) used at least one drug and potentially inappropriate drug
classes. Of these 87 seniors, most were inactive, white and female; the average age was
72,18 years, 34 (39,1%) were married and 54 (62,1%) attended elementary school; 47
(54,0%) reported never having smoked, 70 (80,4%) did not use alcoholic beverages and
69 (79,3%) were sedentary. The average number of hospitalization in the last three years
was 0,56 and 3,7 drugs per elderly was the value found for this group. The risk factors
considered significant (p < 0,05) for the use of iatrogenic medication were schooling,
alcohol use and hospitalization in the last three years. Conclusion: The improper use of
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drugs for the aged people is very significant in the popu-
lation assisted by the PSF in Barbacena. This finding
involves the need to promote rational use of medicines.

Key words: Aged; Pharmaceutical Preparations; Drug-Re-
lated Side Effects and Adverse Reactions, Drug Interactions;
latrogenic Disease.

INTRODUGAO E LITERATURA

Em 2008, o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) divulgou que o indice de envelhecimento
indicava mudancas na estrutura etaria da populagao
brasileira. Naquele ano, para cada grupo de 100 crian-
cas de zero a 14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou
mais, e a previsao para o ano de 2050 foi de que para
cada 100 criangas de zero a 14 anos existiriam 172,7
idosos.! Essa tendéncia parece estar se comprovando a
cada ano a partir de nimeros: em 2012, para cada 100
criangas de zero a 14 anos passaram a existir 44,7 ido-
sos de 65 anos ou mais e, no ano passado (2015), ja fo-
ram dois idosos para cada crianca de zero a 14 anos.??
O envelhecimento populacional acelerado exige que
o sistema publico de satide brasileiro (Sistema Unico
de Saude - SUS) desenvolva e execute politicas, estraté-
gias e acoes que atendam as necessidades especificas
desse crescente grupo populacional e garantam mais
expectativa e qualidade de vida aos idosos.

Os avangos na area de satiide e as melhorias nas con-
dicoes de saneamento basico e urbanizag¢ao na vida da
populacao brasileira impactaram no sentido de elevar
a média de vida do brasileiro de 45,5 anos de idade em
1940 para 75,2 em 2014.* Segundo, ainda, a projecao do
IBGE, o pais continuara aumentando a vida média de
sua populagao, alcangando em 2050 o patamar de 81,2
anos, basicamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,8
anos), China (82,2 anos) e Japao (82,6 anos).!

Atualmente, as pessoas acima de 60 anos repre-
sentam 11,34% da populagao brasileira e sao respon-
saveis por aproximadamente 23,8% das autorizagoes
de internacdes hospitalares (AIH) emitidas pelo Siste-
ma Unico de Satde.5¢

Estima-se que 5% do total de hospitalizagcoes, in-
dependentemente da idade dos pacientes, decorram
de reagoes adversas a medicamentos.”® Observa-se,
também, que a probabilidade de internagoes hospi-
talares serem decorrentes de efeitos colaterais e/ou
interacoes medicamentosas dobra ou triplica em
idosos.?*1% Além disso, entre metade e dois tercos de
idosos hospitalizados apresentarao pelo menos uma
reacao adversa a medicamentos.®!

Estima-se que, no Brasil, o uso irracional de me-
dicamentos, caracterizado por polimedicacgao, auto-
medicacao e interagcoes medicamentosas, consiste
em um dos maiores problemas de saide publica
atual, por sua relacao direta com o aumento da mor-
bidade, mortalidade e gastos dos servigos de salde,
além de ocasionar iatrogenia e reacoes adversas a
medicamentos (RAM).281%12 O risco de RAM com o
uso concomitante de dois farmacos é de 13%, valor
que chega a 58% quando se administram cinco me-
dicamentos, e alcanc¢a 82% quando a farmacoterapia
chega a sete ou mais itens.®!

O reconhecimento do dano causado pelo carater
medicalizador da pratica médico-cientifica atual foi
essencial na idealizacao da prevencao quaternaria,
caracterizada pela pratica de detectar individuos
em risco de tratamento excessivo para protegé-los
de novas interveng¢oes médicas inapropriadas e su-
gerir-lhes alternativas. A crescente atencao dirigida
para as causas latrogénicas e a consequente adi¢ao
da prevencao quaterndria as atividades preventivas
revelam a necessidade de incluir a iatrogenia como
uma influéncia sobre a satde.?

Para avaliar iatrogenia farmacoldgica em idosos,
foi criado em 1991 o Critério de Beers a partir da
observacao de idosos institucionalizados nos EUA.
Inicialmente, esse critério contou com 48 medica-
mentos que deveriam ser evitados por serem consi-
derados inadequados e com medicamentos nao ade-
quados para 20 situagoes patoldgicas especificas."!*1°
Em 2012, o Critério de Beers foi atualizado em um tra-
balho conjunto da American Geriatrics Society (AGS)
e de uma equipe multidisciplinar composta de 11 es-
pecialistas em cuidado geriatrico e farmacoterapia.
Os especialistas aplicaram o método de Delphi modi-
ficado a revisao sistematica e a avaliagao do grau de
evidéncia, chegando a consenso sobre a atualizacao.
Na versao final dos critérios foram incluidos 53 me-
dicamentos ou classes de medicamentos, divididos
em trés categorias: medicamentos e classes de me-
dicamentos potencialmente inapropriados a serem
evitados em idosos, medicamentos potencialmente
inapropriados para uso por idosos devido a intera-
coes com doenca ou sindrome e, por fim, medica-
mentos que devem ser prescritos com cautela para
idosos. Essa atualizagcao tem alto valor cientifico, por
utilizar uma abordagem baseada em evidéncias, se-
gundo as normas do Institute of Medicine, e formar
uma parceria destinada a atualizar regularmente os
critérios. A aplicacao cuidadosa dos critérios permiti-
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ra: (@) melhorar o monitoramento do uso de medica-
mentos; (b) aplicar prescrigoes eletronicas em tempo
real e intervengoes para reduzir os eventos adversos
dos medicamentos em idosos; e (¢) melhorar os re-
sultados do cuidado prestado aos pacientes.!s

O critério de Beers esta sendo cada vez mais uti-
lizado para monitorar a qualidade do cuidado de
idosos. Sua validacao derivada de consensos na pre-
visao de efeitos adversos, portanto, esta se tornando
progressivamente mais importante.

Em 2008, analisou-se a lista de medicamentos gené-
ricos disponiveis no Brasil e observou-se que 6,7% do
total eram improprios para o uso em idosos, ressaltan-
do-se a nao inclusao nos critérios de medicamentos de
uso comum que necessitam de cautela, tais como os an-
titussigenos, cinarizina, diltiazem, piracetam, quinolo-
nas, xantinas, cremes, pomadas, colirios, entre outros.®

Diversos estudos revelaram que essa populagcao
era responsavel pelo uso de aproximadamente 30%
de toda a prescricao farmacolégica.’? Em relagao a
esse fato, outros trabalhos demonstraram o forte uso
de polimedicagdo (cinco ou mais medicamentos
pelo mesmo individuo) pela populacao idosa, a qual
é portadora de grandes alteracoes tanto na farma-
cocinética como na farmacodinamica.>" Em estudo
brasileiro prévio, apurou-se que a polimedicagao
ocorreu em 42% dos idosos e que a hipertensao arte-
rial sistémica e a fibrilacao atrial foram as principais
doencas responséaveis por ela.” Em estudo transversal
realizado em 2012 e 2013, foi registrada a prevalén-
cia de 56,91% de polimedicac¢ao entre os pacientes
idosos."! Em outro levantamento, concluiu-se que a
cada novo medicamento usado aumentavam-se 65%
das chances por complicagbes medicamentosas."”
Mais recentemente, pesquisa realizada em Sao Paulo
também avaliou o uso inadequado de medicamentos
pertencentes ao critério de Beers por idosos e con-
cluiu que 74% dos prontuarios de idosos analisados
apresentavam ao menos uma indicacao farmacologi-
ca pertencente a listagem de Beers."®

Diante disso, o objetivo do presente estudo € ve-
rificar a frequéncia de prescricbes medicamentosas
consideradas iatrogénicas aos idosos segundo o cri-
tério de Beers.

MATERIAIS EMETODOS

O estudo foi realizado com delineamento trans-
versal em que foram entrevistados 243 idosos assisti-

Rev Med Minas Gerais 2017;27 (Supl 1):S30-S36

dos pelo Programa de Saiide da Familia das seguintes
Unidades Basicas de Saide (UBS) do municipio de
Barbacena: UBS Carmo, UBS Centro, UBS Santa Ce-
cilia, UBS Santa Luzia e UBS Santo Antonio. A cidade
tem populagao estimada de 135 mil habitantes, sen-
do aproximadamente 16 mil com idade acima de 60
anos, predominando idosos do sexo feminino.
Consideraram-se para o calculo amostral to-
dos os idosos assistidos pelo Programa de Satude da
Familia do municipio de Barbacena que aceitaram fa-
zer parte da pesquisa a partir da assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (n=243). Os
parametros para o calculo da amostra foram: tama-
nho da populacao idosa em Barbacena (16.000) e
a prevaléncia, de acordo com a literatura estudada,
de idosos em uso de medicamentos potencialmente
inapropriados, a qual foi de 22,5% e 28%.
Foi utilizado um questionario dividido em trés
partes, com andlise das seguintes variaveis:
= primeira parte (identificacdo): iniciais do nome;
sexo; idade em anos; cor da pele de acordo com
o entrevistador; situagao conjugal; situacao ocu-
pacional atual; escolaridade; tabagismo; uso de
bebida alcodlica; e sedentarismo.
= segunda parte (autopercepcao de saude): auto-
percepc¢ao de saide; nimero de doencas referi-
das; nimero de internacoes nos Ultimos trés anos;
motivo das internagoes; nimero de medicamen-
tos referidos; e nome dos medicamentos.
m terceira parte (critério de Beers): medicamen-
tos e classes de medicamentos potencialmente
inapropriados a serem evitados em idosos

Os questionarios foram aplicados nas residéncias
dos idosos assistidos pelo Programa Satde da Familia.

Apb6s a coleta de dados, os questionarios foram
transcritos para planilha eletronica e processados em
software estatistico STATA versao 9.2. Foram produzi-
das a partir das variaveis de estudo tabelas compostas
e foram determinadas médias e medidas de posigao.
A existéncia de relagcao entre as variaveis foi definida
por teste de qui-quadrado, exato Fisher, conforme in-
dicacao. As analises foram realizadas utilizando-se o
Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health,
versao 3.03a, e o Statistical Package for the Social Scien-
ces, versao 17.0. Foram consideradas significativas as
diferencas com valor de p menores ou iguais a 0,05.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Ge-
rais — FHEMIG, sob o protocolo nimero 926.025.
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RESULTADOS

A maioria dos idosos era do sexo feminino, a
média de idade encontrada foi de 72,66 anos, com
variacao de idade entre 60 e 98 anos, a etnia predomi-
nante da amostra, de acordo com o entrevistador, era
branca, o estado civil prevalente era de casados, a
maioria nao havia completado o ensino fundamental
e era aposentada e inativa.

A maioria dos idosos declarou nunca ter fumado,
nao fazer uso de bebida alcodlica e ser sedentaria.

Quando perguntados sobre como classificariam
sua propria saide, a maioria dos idosos considerou
regular. A média de doencgas foi de 1,9 por idoso, sen-
do a hipertensao arterial sistémica e outras a mais
prevalente. A média de internacoes nos ultimos trés
anos foi de 0,47 e 4,1 medicamentos por idoso foi o
valor médio encontrado.

O medicamento presente no critério de Beers
mais utilizado pelos idosos foi o clonazepam, se-
guido pelo diazepam, diclofenaco, nifedipino e, em
quinto lugar, amitriptilina (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos medicamentos do Critério
de Beers mais utilizados pelos participantes do grupo
da iatrogenia

Medicamentos do Critério de Beers n %
Clonazepam 19 15,6
Diazepam 12 9,8
Diclofenaco 10 8,2
Nifedipino 9 74
Amitriptilina 7 57
Digoxina 6 50
Alprazolam 6 50
Carisoprodol 6 50
Amiodarona 6 50
Orfenadrina 6 50
Espironolactona 4 &3
Fenobarbital 3 2,6
Ibuprofeno 3 2,6
Meloxicam 3 26
Ticlopina 2 1,7
Metildopa 2 1,7
Zolpidem 2 1,7
Ciclobenzaprina 2 1,7
Dexclorfeniramina 1 0.8
Hidroxizina 1 0.8
Prometazina 1 0,8

Continua...

... continuacdo
Tabela 1 - Distribuicao dos medicamentos do Critério

de Beers mais utilizados pelos participantes do grupo
daiatrogenia

Medicamentos do Critério de Beers n %
Nitrofurantoina 1 08
Doxazosina 1 08
Clonidina 1 08
Propafenona 1 08
Clordiazepoxido — Amitriptilina 1 08
Lorazepam 1 0.8
Clinidio — Clordiazepoxido 1 08
Aspirina 1 08
Naproxeno 1 08
Indometacina 1 08
Demais medicamentos (90) 0 0,0

Em relacao ao grupo de medicamentos e as clas-
ses de medicamentos potencialmente inapropriados a
serem evitados em idosos, dos 243 individuos entrevis-
tados, 156 (64,2%) nao utilizavam medicamento algum
presente no critério de Beers; 55 (22,6%) utilizavam um;
28 (11,5%) usavam dois; e, por fim, quatro (1,7%) idosos
faziam uso de trés medicamentos presentes no grupo.

Portanto, de forma geral, 87 (35,8%) idosos faziam
uso de pelo menos um medicamento considerado ia-
trogénico (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos participantes deste estudo
conforme uso de medicamentos iatrogénicos

Critério de Beers Classificacao n %
Nenhum 156 64,2
_Uso de medicamentos 1 55 228
iatrogénicos 2 28 115
3 4 1,7

Os fatores de risco considerados significativos
(p<0,05) para o uso de medicagao iatrogénica foram
a escolaridade (OR = 2,07; IC 95% [0,99-4,31]), o uso
de bebida alcodlica (OR = 3,07; IC 95% [1,43-6,58])
e a internagao nos ultimos trés anos (OR = 2,03; IC
95% [1,15-3,60]). Com base nesses dados, é possivel
perceber que com o uso de medicagoes iatrogénicas
os idosos tém trés vezes mais chance de terem uma
ingestao de alcool e os idosos com menos escolari-
dade e que internaram pelo menos uma vez em trés
anos apresentaram mais tendéncia a fazerem uso de
medicacao iatrogénica. As variaveis sexo (p=0,221),
idade (p=0,735), cor da pele (p=0,423), estado civil
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(p=0,158), ocupagao (p=0,069), tabagismo (p=0,215)
e sedentarismo (p=0,784) nao foram significativas
como fator de risco (p=0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas da populacdo idosa estu-
dada (pacientes enquadrados no Critério de Beers
vs. ndo enquadrados)

Critério de Beers

Caracteristicas . - Valor de p
Sim Nao
Género
Masculino 24 30,4% 55 69,6% o
Feminino 63 38,4% 101 61,6% '
Idade
60-69 42 38,2% 68 61,8%
70-79 27 35,1% 50 64,9% 0,735
80+ 1832,1% 3867,9%
Cor de Pele
Branco 53 39,3% 8260,7%
Negro 1229,3% 2970,7% 0,423
Pardo 22 32,8% 45 67,2%
Estado Civil
Casado 34 30,9% 76 69,1%
Divorciado 10 58,8% 741,2% 0.158
Solteiro 1135,5% 20 64,5% '
ViGvos 3237,6% 53 62,4%
Escolaridade
Analfabeto e Fund. 76 38,8% 120 61,2% 0
Médio e Superior 1123,4% 36 76,6% '
Ocupacao
Ativo 10 55,6% 844,4%
0,069
Inativo 77 34,2% 148 65,8%
Tabagismo
Sim 40 40,4% 59 59,6%
0,215
Nao 47 32,6% 97 67,4%
Alcool
Sim 1959,4% 13 40,6%
0,003
Néo 68 32,2% 143 67,8%
Sedentarismo
Sim 18 37,5% 3062,5%
0,784
Néo 69 35,4% 126 64,6%
Internacgdes
Sim 3347,8% 36 52,2%
0,014
Néo 54 31,0% 120 69,0%
DISCUSSAO

A constante revisao de medicamentos utilizados
por idosos deve fazer parte da pratica clinica. Varias
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doencas concomitantes e normalmente cronicas
potencializam o consumo de nimero significativo
e simultaneo de medicamentos. A associagao desse
consumo tanto com as alteragoes relacionadas ao en-
velhecimento quanto a farmacocinética e a farmaco-
dinamica cria condi¢oes para o alto risco de efeitos
colaterais e de interacoes medicamentosas observa-
dos em idosos."

A prevaléncia da faixa etaria 60-70 anos encontra-
da no presente estudo, independentemente do sexo,
assemelha-se aos resultados obtidos por outros estu-
dos realizados em Minas Gerais e Sao Paulo envol-
vendo usuarios do Sistema Publico de Saide.?

O nivel de escolaridade foi um fator de risco signi-
ficativo no presente estudo, ao identificar que idosos
com baixa escolaridade tendem a fazer mais uso de
medicamentos considerados iatrogénicos em com-
paracao a idosos com alto grau de instrugcao. Outros
estudos, contudo, nao corroboram esse achado, uma
vez que nao encontraram diferenca significativa.'??!

Em relagdo ao uso de bebida alcodlica, encon-
trou-se que idosos que utilizavam medicamentos ia-
trogénicos tinham trés vezes mais chances de terem
uma ingesta regular de alcool na comparagao com
aqueles que nao faziam uso dessas medicacoes. Ape-
sar disso, nao foi encontrada na literatura pesquisada
algum estudo que analisasse essa variavel.

O maior nimero de medicamentos prescritos as
mulheres (média de 4,2 medicamentos) em relagao
aos homens (média de 3,9 medicamentos), obser-
vado neste estudo, pode estar relacionado ao maior
nimero de sintomas depressivos e hospitalizacoes,
necessitando, portanto, de maior nimero de medica-
mentos para controle sintomatico dessas doengas.?

Apesar de mais doencas terem sido referidas no
grupo que nao usava medicamentos contidos no
critério (2,07 contra 1,8), mais internacoes foram
relatadas nos idosos que tomavam pelo menos um
medicamento do critério de Beers (0,56 contra 0,41).
Essa constatacao é importante, uma vez que a varia-
vel “nimero de internagoes nos Gltimos trés anos” foi
significativa na presente pesquisa e isso vai de encon-
tro a hipotese levantada em outras pesquisas de que
a probabilidade de internagoes hospitalares serem
decorrentes de efeitos colaterais e/ou interagoes me-
dicamentosas aumenta em idosos.2%1°

Na presente investigacao, apurou-se que 63,2%
dos idosos utilizavam um medicamento iatrogénico,
32,2% utilizavam dois e 4,6% utilizavam trés e, entre
esses medicamentos, os trés mais prescritos foram
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clonazepam, diazepam e diclofenaco, em ordem de-
crescente. Em estudo realizado no municipio de Sao
Paulo, os valores encontrados foram: 83,8% utiliza-
vam um Unico medicamento potencialmente inapro-
priado, 13,8% usavam dois, enquanto 2,4% usavam
trés a cinco.”? A divergéncia de resultados pode ser
devida ao nimero amostral, uma vez que o presente
estudo contou com uma amostra bem menor que a
do outro em questao (n=1.254).

A porcentagem de pacientes encontrada neste
estudo que fazia uso de pelo menos um medica-
mento inadequado (35,8%), de acordo com o crité-
rio de Beers, pode ser comparada com as prevalén-
cias encontradas em outros estudos que também
utilizaram o critério e metodologias semelhantes
envolvendo pacientes idosos, no Brasil ou em ou-
tros paises. Em pesquisa realizada na Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo foi en-
contrado valor de 37,6%; em outra, realizada em
Covilha, Portugal, a prevaléncia encontrada foi de
53,5%;* em outra, agora no Brasil, em Diamantina,
a prevaléncia foi de 44,73%;** em estudo realizado
em Goiania, o valor foi de 24,6%;* em outro, em
Sao Paulo, concluiu-se que 74% dos prontuarios de
idosos apresentavam ao menos uma indicacao de
medicamento pertencente a listagem de Beers;'® em
estudo realizado também em Sao Paulo, o valor foi
de 28%;?* em outro feito em Vigosa, a prevaléncia
foi de 91,8% de idosos em uso de pelo menos um
medicamento inapropriado nos ultimos 15 dias;*
no mais recente estudo encontrado, a prevaléncia
encontrada foi de 43,3%.%"

Apesar da relativa variacao das prevaléncias, o
que ha em comum em todos os estudos é que as pes-
soas acima de 60 anos tém feito uso de medicamen-
tos que deveriam ser evitados.

Nesse cenario, o grande desafio € contribuir na
promocao do uso racional dos medicamentos. A edu-
cacao dos usuarios, especialmente no que concerne
a pratica da automedicacao, inclusive de fitoterapi-
cos; a orientagcao acerca dos riscos da interrupgao,
troca, substituicao ou inclusao de medicamentos sem
conhecimento dos profissionais da satde; o apraza-
mento criterioso dos horarios da prescricao/receita
médica, de modo a evitar a administracao simulta-
nea de medicamentos que podem interagir entre si
ou com alimentos; e o monitoramento das reagoes
adversas a medicamentos implicadas em desfechos
negativos sao algumas estratégias que podem ajudar
a prevenir e minimizar os eventos adversos.?

CONCLUSAOQ

Ao considerar este estudo e outros de metodologia
semelhante citados, apesar de relativa variacao das
prevaléncias, verificou-se que o uso de medicamentos
e classes de medicamentos potencialmente inapropria-
dos a serem evitados em idosos é bastante expressivo
na populacao assistida pelo Programa Saiide da Fami-
lia em Barbacena. Essa verificagdo implica a necessi-
dade de promoc¢ao do uso racional dos medicamentos.
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