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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS EM IDOSOS NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA

POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICINES IN ELDERLY PEOPLE IN PRIMARY HEALTH CARE IN BRAZIL:
INTEGRATED REVIEW

Sandna Larissa Freitas dos Santos', Petronio Silva de Oliveira’

Resumo

Introducao: A escolha do medicamento apropriado para idosos é um passo fundamental na prevencao de eventos adversos. O
uso de alguns medicamentos pode gerar riscos a saude dos idosos, necessitando de cuidados especiais e intervencdes clinicas,
como é o caso dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados. Objetivo: determinar os medicamentos potencialmente ina-
propriados usados em idosos na atencdo primaria a saude no Brasil. Método: Estudo do tipo revisao integrativa realizado nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS. Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem a tematica,
publicadas em inglés, portugués ou espanhol entre 2012 a2017. Resultados: A pesquisa identificou 37 publicacdes que apds a
analise, dos critérios de inclusdo e leitura criteriosa dos resumos, permitiu selecionar ao estudo um total de 08 artigos. Os resul-
tados evidenciaram que as classes medicamentosas com maiores frequéncias de uso foram os psicofarmacos (65,6%) e os que
atuam no sistema cardiovascular (34,4%). Os medicamentos mais citados foram: diazepam (5 citacdes), metildopa (5 citacdes) e
nifedipino (5 citacdes). Verificou-se que os efeitos adversos mais comuns em idosos ao uso desses medicamentos estdo associ-
adas as alteracdes que afetam o sistema nervoso central. Conclusdo: Contudo, os dados revelaram o uso elevado de Medica-
mentos Potencialmente Inapropriados em idosos, exigindo a analise criteriosa das prescricdes, com o intuito de prevenir
dependéncias, efeitos adversos, interacdes medicamentos e agravos a satde dos idosos.

Palavras-chave: Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados. Atencao Primaria a Saude. Servicos de Saude paraldosos.

Abstract

Introduction: Choosing an appropriate lesson to have a context is critical in preventing adverse events. The use of some medica-
tions can generate risks for the elderly, special care needs and clinical, as is the case of Inappropriate Medications. Objective: to
determine the drugs used in the elderly in primary health care in Brazil. Method: Integrative review type study carried out in
MEDLINE / PubMed, SciELO and LILACS databases. The presentation criteria were: research that addresses the theme, publica-
tion in Portuguese, Portuguese or Spanish between 2012 and 2017. Results: The research identified 37 articles that make a
critical, critical and critical analysis a total of 08 articles. The most frequent drug classes were the psychoactive drugs (65.6%)
and the non-cardiovascular system (34.4%). The most cited drugs were: Diazepam (5 citations), Methyldopa (5 citations) and
Nifedipino (5 citations). The most common adverse drug effects are associated with changes affecting the central nervous sys-
tem. Conclusion: However, the data revealed the use of certain drugs in the elderly, requiring a careful analysis of the prescrip-
tions, with the purpose of preventing addictions, adversities, drug interactions and aggravated to the health of the elderly.

Keywords: List of potentially inappropriate medications. Primary health care. Health services for the elderly.

Introducao

O contexto dos debates sobre os perigos que
delineiam na assisténcia a saude, tais como o acesso as
novas tecnologias, aumento na complexidade do pro-
cesso e os diversos casos de eventos adversos veicula-
dos na midia, vem sendo impulsionados para que pro-
fissionais de salde e usuarios tracem estratégias e
determinem metas que minimizem esses desafios.
Ressalta-se que as falhas prejudiciais a seguranca do
paciente, representam um problema global significati-
vo que elevam as taxas de morbidade, mortalidade
além de gerar custos as instituicdes de saude’.

Com o avanco das ciéncias da salde e tecnolo-
gia, a populacdo idosa tem aumentado consideravel-
mente, gerando consequéncias sociais e econémicas
no ambito da atencdo primaria a saude. O consumo
elevado de medicamentos ocorre principalmente em
individuos acima de 65 anos, sendo influenciado por
fatores como, o aumento da expectativa de vida, cons-
tante aumento da multimorbidade, arsenal medica-
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mentoso disponivel no mercado, busca de facilidade
naterapia e rapido manejo das doencas cronicas’.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) compreende o
conjunto de conhecimentos e atitudes que demanda
intervencoes relacionadas a prevencao, promocao e
recuperacao da saude, resultando na qualidade de vida.
Imersa a ela, a Estratégia Saude da Familia (ESF) atua
como forma de reorientar a rede de cuidado, determina-
da como figura de acesso ao sistema de salde com
acdes e servicos com aspecto curativo de doencas e
reabilitacdo, tendo o paciente inserido na familia e comu-
nidade, contextualizando fatores econdmicos, culturais
e ambientais efetivando a integralidade da sadde’.

O processo que perpassa, desde a deteccdo da
doenca até a escolha e adesdo da terapia adequada, é
tracado por interferéncias e desafios que requer maior
cuidado em saude a esta populacdao. Essa atencao é
marcada por mudancas farmacocinéticas e farmacodi-
namicas resultantes do prejuizo funcional em diversos
sistemas organicas, entre o sistema gastrointestinal,
cardiovascular e nervoso”.
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A escolha do medicamento apropriado para
idosos é um passo fundamental na prevencao de even-
tos adversos. O uso de alguns medicamentos pode
gerar riscos a saude dos idosos, necessitando de cui-
dados especiais e intervencodes clinicas, como é o caso
dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI). Estes, sdo definidos como aqueles em que as
chances do aparecimento de eventos adversos sdo
superiores do que os beneficios na terapia, levando em
consideracao as condicdes farmacocinéticas e farma-
codinamicas. Os efeitos desses medicamentos ndo sdo
0s mais rotineiros, porém as consequéncias dao gran-
des prejuizos para os pacientes, como interacdes medi-
camentosas, reacoes adversas a medicamentos poden-
do levar a lesdes permanentes ou a morte®.

As interacdes que podem ocorrer por medica-
mentos ou mesmo por alimentos, repercutem em pro-
blemas relacionados aos medicamentos, apresentam
manifestacdes clinicas de inicio lento e podem ser
erroneamente interpretadas como novas doencas,
dificultando seu manejo adequado®. Quanto maior o
numero de medicamento usado, maior é o risco de
interacdo e necessitam de maior monitoramento®. Por
sua vez, as reacoes adversas variam de acordo com a
classificacdo terapéutica do medicamento, e sdo comu-
mente apresentadas em organismos ja debilitados,
como em idosos’.

No atendimento primario da salde a prescri-
cdo deve ser avaliada segundo a adequacao as condi-
coes clinicas do idoso e constitui item indispensavel
apromocdo daseguranca medicamentosana popula-
cdo geriatrica.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
determinar os medicamentos potencialmente inapro-
priados usados em idosos na atencdo primaria a saude
no Brasil, verificando as principais classes medicamen-
tosas de MPI mais usados pelos idosos, caracterizando
os efeitos adversos desses medicamentos e identifi-
cando estratégias preconizadas que favorecam a ade-
sdo medicamentosa a essa populacao.

Método

O presente estudo utiliza como método a revi-
sdo integrativa da literatura®, a qual tem o propésito de
reunir o conhecimento cientifico sobre os medicamen-
tos potencialmente inapropriados aos idosos, possibi-
litando buscar e avaliar os aspectos sobre sua classifi-
cacao, efeitos adversos e estratégias de adesdao medi-
camentosa, de acordo com as evidéncias disponiveis,
para contribuir com o desenvolvimento do conheci-
mento na tematica.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais os
medicamentos potencialmente inapropriados mais
usados em idosos na Atencao Primaria a Saude do Brasil?

A buscadas publicacdes indexadas foi realizada
nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE/
PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Optou-se por estas bases de dados
e biblioteca por entender que atingem a literatura
publicada nos paises da América Latina e Caribe, como
também referéncias técnico-cientificas brasileiras com
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inclusdo de periddicos conceituados da area da saude.
Foi utilizado o cruzamento entre os descritores “Lista
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados”,
“Atencdo Primaria a Saude” e “Servicos de Saude para
Idosos” eminglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que
abordassem a tematica, realizadas no ambito da aten-
cdo primaria no Brasil, que atendesse a questao norte-
adora, publicadas em inglés, portugués ou espanhol;
em formato de artigos entre 2012 a 2017. Os artigos
encontrados em mais de uma base de dados foram
contabilizados apenas umavez.

Inicialmente foram avaliados os resumos, anali-
sando-os de acordo com os critérios de selecao, assim,
as producdes que atenderam os critérios foram seleci-
onadas para este estudo, e lidas na integra. Realizou-
se a categorizacao e sintese da tematica, com o intuito
de descrever e classificar os resultados, apresentando
o conhecimento produzido sobre o tema proposto.

Resultados

Foi realizado busca de artigos que abordassem
o uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI) em idosos no Brasil, utilizando-se o uso dos des-
critores em portugués, inglés e espanhol em todas as
bases de dados, sendo a MEDLINE/PubMed a base de
dados com maior numero de artigos (Figura01).

DeCS: "Lista de i i ;
"Servico de Saude para Idosos", "Atencéo Priméria a Satude"

Medline _I )
Scielo LILACS

Critérios de inclus&o: pesquisas que a

tematica, realizadas no ambito da atengéo priméria
do Brasil, que atendesse a questao norteadora,  (——
publicadas em inglés, portugués ou espanhol,

em formato de artigos no periodo de 2012 a 2017.

[ 1
Medline | - |
Scielo LILACS
Medline .
Pubmed | Scielo | LILACS
| 5 2 1 |
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Critérios de inclusao: relatos de casos informais,
capitulos de livros, reportagens, noticias,
editoriais, textos nao cientificos e sem
disponibilidade na integra online.

Excluséo dos
repetidos

Anilise dos
resumos

Figura 01 - Processo metodoldgico para a selegao dos artigos.

A revisdo integrativa foi composta por 08 arti-
gos que atenderam a questdo norteadora do estudo.
Destes, 2 foram publicados em 2017 e apenas 1 publi-
cado em um periédico em inglés (Quadro 01).

N2 | Autores Ano | Periédico
Huffenbaecher;
01 | Varallo; 2012 | Revista Ciéncia em Extensao
Mastroianni.’
02 | Oliveira et al. 2012 International Journal of Clinical
Pharmacy
03 |Cassoni etal. | 2014 | Cadernos de Saude Publica
04 |Martins etal.' | 2015 | Cadernos de Saude Publica
05 Bueno; 4Alme|da; 2016 ReY|sta de Atencao Primaria a
Rocha. Saude
06 |OQliveira et al. 2016 | Revista Eletrénica de Farmacia
07 sﬁsc'me”to el| 2017 | Revista de Sadde Pdblica
Oliveira; ) ) .
S Revista da Universidade Vale do
08 | Cerdeira; 2017 Rio Verde
Barros.

Quadro 01- Identificag@o dos artigos selecionados.
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Na analise dos artigos selecionados observou-
se que as classes de maiores frequéncias de uso foram
os psicofarmacos. Os medicamentos mais citados
entre as publicacdes foram: diazepam (5 artigos),
metildopa (5 artigos), nifedipino (5 artigos), fluoxetina
(4 artigos) e amitriptilina (4 artigos). Trés estudos
foram realizados no Estado de Minas gerais, dois em
Sao Paulo, um em Porto Alegre, um em Bahia e outro foi
um estudo multicéntrico desenvolvido por 272 munici-

pios brasileiros (Quadro 02).

Medicamento ou
classe de
Medicamento

Possiveis efeitos adversos

Amiodarona

Insuficiéncia cardiaca com hipertrofia
ventricular consideravel.

Anti-inflamatérios nao
esteroides nao
seletivos para
cicloxigenase (COX) 2*
(ex.: ibuprofeno,
cetoprofeno, meloxi-
cam, naproxeno,
piroxicam)

Risco pronunciado de sangramento
gastrointestinal ou Ulcera péptica em
grupos de alto risco.

Antidepressivos
triciclicos (ex.:
amitriptilina, nortriptili-
na, imipramina)

Efeito anticolinérgico pronunciado.
Causa sedacéo e hipotensédo
ortostatica. Risco de eventos adversos
maior entre idosos com deméncia,
glaucoma de angulo estreito,
disfungdes na condugéao cardiaca e
histérico de retencao urinaria.

Anti-histaminicos de
primeira geracéo (ex.:
clorfeniramina;
dexclorfeniramina,
dimenidrato, hidroxizi-
na, prometazina)

Risco de confusao, boca seca,
constipagao e outros efeitos
anticolinérgicos.

alprazolam, clonaze-
pam, diazepam)

Benzodiazepinicos (ex.:

Causam sedacgao pronunciada,
confusé@o e podem aumentar o risco
de déficit cognitivo, delirium, quedas,
fraturas, acidentes automotores e
exacerbacao de disfungéo respiratéria
crénica ou aguda.

Blogueadores alfa
centrais (ex.: clonidina,
metildopa)

Alto risco de efeitos adversos no SNC
central. Pode causar bradicardia e
hipotenséo ortostatica.

Inibidores da bomba de
préton (ex.: omeprazol)

Risco de infeccao por Clostridium
difficile, perda déssea e fratura.

Nifedipino de liberagao
imediata

Risco aumentado de hipotenséo e
isquemia miocardica.

Sulfunilureias de longa
duragéao (ex.: glibencla-
mida)

Risco pronunciado de hipoglicemia
prolongada.

Quadro 03 - Classificagdo dos Medicamentos Potencialmente
Inadequados para Idosos e seus possiveis efeitos.

Fonte: ISMP™.

Discussao

Medicamentos potencial-

N2 | Amostra mente Inapropriados mais

citados em idosos
358 idosos de duas
unidades ESF, sendo uma
rural e outra urbana, Diazepam, Fluoxetina,

01 . . : e
localizadas em um municipio | Metildopa e Digoxina.
pertencente a regiao de
Araraquara (Sao Paulo).

142 participantes foram

02 selecionados do centro do Nifedipino de acgéo curta e
Programa de Saude da Metildopa.

Familia (PSF) na Bahia.

03 1.254 idosos da atencéo Nifedipino, Amiodarona,
primaria de Sao Paulo. Metildopa e Doxazosina.

Nifedipino de liberagao
imediata, Metildopa,
621 idosos avaliados na Clonazepam, Dipirona em

04 | atengao primaria de Vigosa, |associagao com anti-
Minas Gerais. histaminicos de primeira

geracao, Amitriptilina e
Digoxina.
126 pacientes de uma Fluoxetina, Amitriptilina,

05 Unidade de Saude da Diazepam, Clonazepam,
Familia da cidade de Porto | Bromazepam, Haloperidol e
Alegre. Carbamazepina.

100 idosos de uma Unidade ,(\l::?r?i:jpilnn;’ [A;‘ir;zltég);%na’

06 | Basica em Saude de ’ L
Divinépolis, Minas Gerais. élprazolam, Fluoxetina e

arometazina.
8.803 usuarios em unidades
de atengéo primaria a saude Fluoxetina, Clonazepam

07 | em 272 Municipios Diazepam e Amitriptilina.
brasileiros, 97,8% da ’
amostra planejada.

384 Prontuarios com a Nifedipino, Amitriptilina,
analises dos prontuarios dos | Diazepam, Amiodarona,

08 | idosos cadastrados no SUS | Nitrofurantoina, Doxazosina,
do municipio de Alfenas, Metildopa e
Minas Gerais. Ciclobenzaprina.

Quadro 02 - Descricao dos medicamentos potencialmente inapropri-
ados e usados em idosos e mais citados nos estudos selecionados.

Em relacdo aos possiveis efeitos adversos cau-
sados pelos MPPs em idosos observou-se que prevale-
ceu repercussoes geradas principalmente no sistema
nervoso central e cardiovascular (Quadro 03).

Foram identificadas 14 interacdes medicamen-
tosas envolvendo os MPI, as quais foram prescritas 37
vezes, e na etapa de intervencdo farmacéutica, para os
10 MPI identificados foram sugeridos os equivalentes
terapéuticos mais seguros para os idosos, porém apos
a comunicacdo aos médicos da ESF, nao foi observado
qualquer alteracdo nas prescricdes medicamentosas
dos pacientes que faziam uso de MPI.

Cassoni et al.,;” encontraram maior indice de
mulheres (67%) no uso de medicamentos potencial-
mente inapropriados. Esse dado corrobora com outros
estudos, como de Oliveira et al.® e Martins et al.'. A
justificativa desse fato, pode estar ligada as questdes
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de ordem bioldgica, ja que sao mais expostas a proble-
mas de saude nao fatais. No geral, as mulheres sdo
mais preocupadas, quanto aos sintomas fisicos e psi-
cologicos, colocando maior atencdo aos problemas de
saude e com maiores chances de procura aos servicos
de satide do SUS**. Ha também aspectos socioculturais,
uma vez que, ao longo da vida, pela maior frequéncia
nos servicos de salde, as mulheres tém mais conheci-
mento sobre os medicamentos que usam e maior pro-
priedade do uso sem orientacdo profissional’.

No estudo de Bueno, Almeida e Rocha® a Fluoxeti-
na foi o psicofarmaco com maior prevaléncia de prescri-
¢do (29,37%), seguido pela Amitriptilina (24,60%), Dia-
zepam (11,11%) e Clonazepam (10,32%). A fluoxetina é
um antidepressivo inibidor seletivo da recaptacdo da
serotonina, que deve ser administrado com cuidados
em pacientes com Diabetes Mellitus, histéria de epilep-
sia ou em paciente em uso de multiplos medicamentos.
Este farmaco recebeu a classificacdo como inapropriado
devido a sua meia-vida longa, podendo aumentar o risco
de estimulagdo excessiva do Sistema Nervoso Central
(SNC), perturbacdes do sono e aumento da agitacio’.

Os antidepressivos triciclicos como a amitriptili-
na, tém sua classificacdo como MPl em idosos, quando
associados com situacdes clinicas como glaucoma,
deméncia, constipacao e algumas altera¢des cardiacas.
A amitriptilina ainda possui efeitos sedativos pronunci-
ados emidosos, predispondo a hipotensdo ortostatica,
déficit cognitivo, delirio, quedas e fraturas'’.

No Brasil, dados apresentam que 1,6% da popu-
lacao usa benzodiazepinicos, com maior uso de diaze-
pam nas prescricdes'’. Firmino et al.,'' apontaram que
os principais motivos dos idosos, para uso dessa clas-
se de medicamentos, estdo relacionados ao nervosis-
mo, insdnia e preocupacdo de problemas familiares,
financeiros e dificuldades do cotidiano. Observaram
ainda que, seus efeitos nao se limitam a alteracdes
bioquimicas, mas também a interacdes sociais e cultu-
rais. Os riscos de sedacdo, confusdo, diminuicdo do
equilibrio e quedas sao elevados.

Martins et al.,' encontraram maior prevaléncia
de farmacos como o nifedipino de liberacao imediata e
metildopa de acordo com os critérios de Beers'?. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira
et al.,’ realizado com pacientes de um PSF em Babhia.
Esses estudos relatam que o nifedipino esta associado
ao risco de hipotensao e de isquemia miocardica,
enquanto a metildopa pode elevar o risco de hipoten-
sdo, bradicardia e efeitos adversos do SNC.

Oliveira, Cerdeira e Barros'® constataram que o
uso de um MPI eleva em duas vezes a chance de ocorrer
uma reacdo adversa e essa conduta acarreta mudan-
cas, nasociedade e no sistemade saude, implicando na
necessidade daimplementacdo de politicas publicas.

Oliveira et al.,® apresentaram associaces quan-
to o maior uso de MPIs dentre eles estdo: o analfabetis-
mo, cor preta da pele, devido a maior vulnerabilidade
de doencas cardiacas, o uso de >4 drogas por dia, fre-
quéncia de consultas mensal menos que uma, organis-
mo debilitado e a automedicacao.

Nascimento et al.,” em um estudo realizado em
272 municipios brasileiros, desenvolvido pela Pesqui-
sa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM-2015), destacaram entre os
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medicamentos mais utilizados a amitriptilina, clonaze-
pam, diazepam, fluoxetina e ibuprofeno, pertencentes
a relacdo de itens potencialmente inapropriados para
uso em idosos, conforme critério Beers'”.

No estudo de Oliveira et al.,"”” os MPIs mais usa-
dos foram Nifedipino (58,3%) e Amitriptilina (19,4%) e
Clonidina (8,3%), observou-se que os farmacos envolvi-
dos nas potenciais interacdes medicamentosas foram
0 acido acetilsalicilico, captopril e furosemida. O uso
de nifedipino de liberacdo imediata por idosos envolve
o risco de constipacao intestinal, hipotensdo pronunci-
ada e isquemia cardiaca. O uso de clonidina envolve
alto risco de bradicardia, hipotensdo ortostatica,
depressio e sedacdo””.

Observa-se que ha evidéncias dos resultados
clinicos da educacao de profissionais prescritores, no
encorajamento nas praticas preventivas, sobre a medi-
das favoraveis a adesao e os eventos adversos ocasio-
nados pelos MPIs. Em um estudo realizado na Espanha,
foi verificado que apenas 32,5% dos pacientes atendi-
dos pela atencao primaria foram questionados pelos
médicos sobre medicamentos prescritos por outros
profissionais e o uso incorreto deu-se pelo sentimento
de ndo ser adequadamente ouvido, a perda de confian-
ca na relacdo com o médico, a ocorréncia de prescri-
cbes simultaneas por diversos profissionais especialis-
tas e incoeréncias entre as informacdes repassadas
pelos diferentes profissionais'®.

Nessa perspectiva, os estudos apresentam algu-
mas estratégias que favorecem o uso seguro dos MPIs
aos idosos, dentre elas: Servicos de acompanhamento
farmacéutico, com consultas para desenvolver planos
de cuidado, solucionando os problemas relacionados
aos medicamentos e acompanhamento continuo, com
foco na aquisicao de habilidades; Educacdo em salde
para a populacdo idosa na atencdo primaria sobre o
manejo dos eventos adversos; Treinamento aos pres-
critores e estudo sobre as alternativas farmacotera-
péuticas disponiveis no mercado, que substituem os
MPIs'; Conscientizacdo dos gestores para implementa-
cdo de politicas que visem o uso seguro de medica-
mentos em idosos. Além disso, aadocdo de estratégias
para o autoregistro de todos os medicamentos utiliza-
dos pelos individuos, incluindo plantas medicinais,
medicamentos isentos de prescricdo e suplementos
alimentares, pode contribuir para uma anamnese clini-
ca efetiva, reduzindo o viés de memoéria e melhorando
a adesdo a terapia medicamentosa e, consequente-
mente, os resultados clinicos'"".

Giancarlo e Lucchetti'® citam a relevancia do
autocuidado dos idosos e a autonomia do sujeito em
seu tratamento. Todavia, limitacdes como a incidéncia
de doencas cronicas, dependéncia dos medicamentos,
uso de trés ou mais medicamentos, deficiéncia de ali-
mentacdo saudavel e auséncia de exercicio fisico, além
do uso de cigarro e bebidas alcodlicas, fazem com que
haja a necessidade de cuidadores que acompanhem e
cuidem desses individuos.

Com isso, a analise dos estudos permitiu cons-
tatar que o papel da familia é centrado na adesao posi-
tiva do idoso, somado a atitude da equipe de atencao
primaria que com o cuidado interdisciplinar e integral
idealizem novas metodologias / e limitem danos que
desfavorecam a qualidade de vida da populacao idosa.
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Os dados encontrados permitiram evidenciar que
a prescricao de MPI é uma pratica comum para os idosos
acompanhados pela atencdo primaria a satde no Brasil.
Esses medicamentos merecem maior atencdao e acom-
panhamento na utilizacdo, principalmente pelos riscos
inerentes a saude do idoso, ressaltando que os efeitos
adversos podem interferir na assisténcia, dificultar a
terapia e influenciar na qualidade de vida. A inviabilida-
de de estudos realizados no Brasil foi a principal limita-
cdo do estudo, discorrendo em pesquisas a concretiza-
cdo de intervencdes que favoreca essa pratica.

As estratégias citadas nos artigos sdo especula-
¢bes que deveriam ser desenvolvidas, mas que na pra-
tica clinica ha auséncia de metodologias que veiculem
e disseminem bons resultados terapéuticos. Ocorre
que, as instituicbes apresentam planos, protocolos e
diretrizes que descrevem as acdes que minimizem os
dados de uso desses medicamentos em idosos, portan-
to esses efeitos negativos continuam surgindo. A partir
disso, percebe a necessidade de politicas que dissemi-
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