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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento dos sistemas orginicos provoca déficits de mobilidade,
comunicacdo, além de alteracdes na cognicao e humor, predispondo o idoso a dependéncia e
consequente institucionalizagdo. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal, que objetivou avaliar o perfil e a qualidade da farmacoterapia, além das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas em idosos residentes em uma associagdo em
Imperatriz, MA. Resultados: Constatou-se predominio do sexo masculino (68,4%), da faixa
etaria entre 80 e 89 anos (36,8%), solteiros (36,8%) e sem escolaridade (39,5%). Além disso,
50% dos idosos eram tabagistas, 39,5% faziam uso de bebidas alcoolicas e 47,3% avaliaram a
satide como regular, ruim ou muito ruim. Ademais, 89,5% possuiram nimero igual ou menor
a 3 patologias. A doenga mais prevalente foi a Hipertensdo Arterial Sistémica e os
medicamentos mais utilizados foram os anti-hipertensivos. A polifarmacia foi encontrada em
55,3 % dos idosos e as principais inadequac¢des medicamentosas referem-se ao uso dos
benzodiazepinicos, antipsicoticos e antidepressivos. Discussdo: Acredita-se que tanto a
prevaléncia do sexo masculino quanto a autoavaliagdo de saude estejam relacionadas com a
institucionalizagdo. A polifarmdacia no presente estudo foi inferior ao encontrado em pesquisas
internacionais, entretanto, foi superior ao identificado em idosos de outros municipios.
Conclusao: O investimento em profissionais e em métodos que permitam uma prescri¢do de
remédios adequada pode ser uma forma de minimizar as inadequagdes vistas na pesquisa.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Uso de medicamentos. Polifarmacia.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento dos sistemas orginicos provoca déficits de mobilidade,
comunicagdo, além de alteracdes na cognicao e humor, predispondo o idoso a dependéncia e
consequente institucionalizagdo. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal, que objetivou avaliar o perfil e a qualidade da farmacoterapia, além das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas em idosos residentes em uma associacdo em
Imperatriz, MA. Resultados: Constatou-se predominio do sexo masculino (68,4%), da faixa
etaria entre 80 e 89 anos (36,8%), solteiros (36,8%) e sem escolaridade (39,5%). Além disso,
50% dos idosos eram tabagistas, 39,5% faziam uso de bebidas alcodlicas e 47,3% avaliaram a
satide como regular, ruim ou muito ruim. Ademais, 89,5% possuiram ntimero igual ou menor
a 3 patologias. A doenga mais prevalente foi a Hipertensdo Arterial Sistémica e os
medicamentos mais utilizados foram os anti-hipertensivos. A polifarmacia foi encontrada em
55,3 % dos idosos e as principais inadequacdes medicamentosas referem-se ao uso dos
benzodiazepinicos, antipsicOticos e antidepressivos. Discussdo: Acredita-se que tanto a
prevaléncia do sexo masculino quanto a autoavaliacdo de saude estejam relacionadas com a
institucionalizagdo. A polifarmacia no presente estudo foi inferior ao encontrado em pesquisas
internacionais, entretanto, foi superior ao identificado em idosos de outros municipios.
Conclusao: O investimento em profissionais € em métodos que permitam uma prescricao de
remédios adequada pode ser uma forma de minimizar as inadequagdes vistas na pesquisa.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Uso de medicamentos. Polifarmacia.
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ABSTRACT

Introduction: The aging of organic systems causes deficits in mobility, communication, and
changes in cognition and mood, predisposing the elderly to dependence and consequent
institutionalization. Metodology: This was an observational, descriptive and cross-sectional
study aimed at evaluating the profile and quality of pharmacotherapy, as well as
sociodemographic and clinical characteristics in elderly residents of an association in
Imperatriz, MA. Results: The predominance of males (68,4%), between the ages of 80 and 89
years (36,8%), unmarried (36,8%) and non-educated (39,5%) were found to be predominant.
In addition, 50% of the elderly were smokers, 39,5% used alcoholic beverages and 47.3%
rated their health as regular, poor or very poor. As well as 89.5% had a number equal to or
less than 3 pathologies. The most prevalent disease was Systemic Arterial Hypertension and
the most commonly used drugs were antihypertensives. Polypharmacy was found in 55.3% of
the elderly and the main drug inadequacies refer to the use of benzodiazepines, antipsychotics
and antidepressants. Discussion: It is believed that both male prevalence and health self-
assessment are related to institutionalization. The polypharmacy in the present study was
inferior to that found in international researches, however, it was superior to that identified in
the elderly of other municipalities. Conclusion: Investing in professionals and methods that
allow adequate prescription of medications can be a way to minimize the inadequacies seen in
the study.

Key words: Health of the Elderly; Drug Utilization; Polypharmacy;
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INTRODUCAO

Com o rapido progresso de tecnologias médicas e farmacéuticas, a média de vida de
seres humanos tem sido geralmente estendida, levando ao crescimento do envelhecimento das
populacdes'. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas com idade maior ou igual a 60
anos, numero que representa 13% da populacdo do pais. Esse percentual tende a dobrar nas
proximas décadas, segundo a Projecdo da Populagdo, divulgada em 2018 pelo IBGE. A
relacdo entre a porcentagem de idosos e de jovens ¢ chamada de “indice de envelhecimento”,
a qual deve aumentar de 27,10%, em 2019, para 133,54%, em 2060 no Maranhio’.

Este processo de senescéncia engloba uma interagdo complexa de aspectos bioldgicos,
psicolégicos, culturais e sociais’. Desta maneira, o envelhecimento dos sistemas organicos
provoca déficits de mobilidade, comunicacdo, além de alteracdes na cogni¢do e humor,
predispondo o individuo a dependéncia. Tal processo aumenta as demandas da familia e
cuidadores e favorece a institucionaliza¢do®.

Além disso, os idosos possuem um perfil de morbimortalidade especifico,
caracterizado por doencas cronico-degenerativas nado transmissiveis, como doengas
cardiovasculares, o cancer, o diabetes mellitus e as doengas respiratdrias cronicas, as quais,
geralmente, necessitam de medicamentos de uso permanente’. Portanto, esse perfil patologico
favorece o consumo de recursos para cuidados de satide na maioria dos paises, levando a um
aumento no uso de farmacos na pratica diria, que pode levar a tratamentos de alto custo *’.

Na senescéncia, varios remédios sdao empregados para o tratamento de doengas que
limitam a vida, para o alivio dos sintomas, comorbidades e para a prevencao de longa
duragio®. Consequentemente, esse regime de medicagdo constituido por miltiplos
medicamentos favorecem a polifarmacia, definida neste estudo como o uso indiscriminado de

cinco ou mais medicamentos’.
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Como os idosos muitas vezes experimentam polifarmacia e t€ém redugdes na fungao

hepatica e renal, eles sofrem mais de problemas relacionados as drogas, como reagdes
. . ~ . . ~ 10

adversas a medicamentos, interagdes medicamentosas ou interagdo doenga-droga . Desse

modo, o uso inadequado e excessivo de medicamentos pode estar associado a uma série de

consequéncias adversas, incluindo quedas, fraturas de quadril, declinio cognitivo e

h . . ~ o 7 - 11

ospitalizagdes evitaveis .

Considerando-se que o uso de remédios e a presenga de doencgas cronicas sdo comuns
no idoso e que estes fatores estdo associados a resultados negativos na satde, incluindo
polifarmécia, reagdes adversas, declinio cognitivo, hospitalizacdo e mortalidade, este estudo
objetivou descrever o perfil farmacoterapéutico, sociodemografico e clinico dos individuos

com mais de 60 anos institucionalizados em Imperatriz, MA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal realizado com idosos
residentes em uma associacdo no municipio de Imperatriz, MA. Foram incluidos todos os
1dosos que se encontravam efetivamente morando na institui¢do, sendo excluidos aqueles que
durante o periodo da coleta de dados ndo tivessem completado 60 anos. Posto isso, 38 idosos
com 60 anos ou mais foram entrevistados e tiveram seus prontuarios analisados.

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2019. Os idosos foram questionados sobre
dados sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e escolaridade), presenca de tabagismo,
etilismo e autoavaliagdo de saude utilizando-se de um instrumento de analise validado. Por
conseguinte, dados sobre possiveis patologias, remédios consumidos e plano de saide foram
obtidos por busca ativa nos prontudrios dos idosos. Quanto aos medicamentos foram

catalogados todos os produtos farmacéuticos prescritos no més de janeiro, obtidos a partir dos
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registros nos prontuarios de todos os residentes, os quais foram solicitados junto aos
responsaveis técnicos da respectiva institui¢ao de longa permanéncia para idosos.

ApoOs a identificacdo e contagem dos medicamentos e seu desdobramento em
farmacos, empregou-se o codigo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Index, ATC/DDD
Index)'? elaborado pelo World Health Organization Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology, para a classificacdo dos remédios segundo os grupos anatdmico e terapéutico.

Os medicamentos também foram classificados como potencialmente inapropriados,
segundo os seguintes métodos explicitos: Critério de Beers, STOPP — Screening tool of older
people’s prescription'® e Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente inapropriados
para Idosos'®. Tais classificacdes foram adotadas no presente trabalho, para o uso de remédios
de qualquer natureza, com o intuito de avaliar a presenga de farmacos apontados como
improprios para idosos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio do CAAE n®:
87768218.3.0000.5087. Todos os participantes concordaram em participar € assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados especifico criado no programa Microsoft Excel versiao 2016. Apos a
verificacdo de erros e inconsisténcias, foi realizada analise descritiva estatistica por meio de
frequéncias relativas e absolutas das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e

farmacolégicas, realizadas no programa IBM SPSS 24"

RESULTADOS

Buscou-se conhecer as caracteristicas dos idosos institucionalizados, avaliando
variaveis sociodemograficas, clinicas e farmacologicas. Portanto, constatou-se um predominio
de idosos do sexo masculino (68,4%). A idade destes variou entre 60 e 103 anos, sendo que

36,8 % dos idosos possuiam entre 80 e 89 anos. Sobre o estado civil, 36,8 % dos idosos
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estavam solteiros e 31,6 % ndo souberam informar. Aqueles sem escolaridade representaram
39,5% e os com escolaridade configuraram 21,1% (Tabela 1).

Todos os idosos estudados ndo possuiam plano de saude. Observou-se também que
50% dos idosos eram tabagistas e 39,5 % faziam uso de bebidas alcoolicas. Quando
questionados sobre estado de saude, 47,3% relataram ser regular, ruim ou muito ruim e 21,1%
julgavam ser boa ou muito boa (Tabela 2). Em referéncia ao nimero de doengas encontradas,
89,5% dos idosos institucionalizados alegaram ter um niimero igual ou menor a 3 patologias.
Nesse contexto, as doencas mais prevalentes foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a
qual esteve presente em 76,3 % dos idosos, seguida por 39,5% de Acidente vascular cerebral
e 28,9 % de Alzheimer. Ademais, a prevaléncia de osteoartrose, cancer, osteoporose €
epilepsia foram de 2,6% cada (Tabela 3).

Conforme a coleta dos dados, notou-se que 55,3 % dos idosos consumiam 5 ou mais
medicamentos, enquanto 39,5% manipulavam 4 ou menos medicamentos, sendo que apenas
5,3% dos idosos negaram o consumo de farmacos. Nesse contexto, percebeu-se que a
polifarmécia foi maior no sexo masculino (80,9%), nos idosos entre 70 e 79 anos (75%),
sendo de 20% nos idosos com mais de 90 anos. Ademais, 55,9% dos idosos com trés ou
menos doengas possuiram polifarmécia, enquanto os que tinham quatro ou mais doengas
dispuseram de 50%. Por conseguinte, todos os remédios utilizados pelos idosos foram

detalhados e classificados (Tabela 4).

DISCUSSAO
A . . . . 16.1
A prevaléncia do sexo masculino curiosamente divergiu de outros estudos'®!,
acredita-se que essa discordancia ocorreu devido aos multiplos fatores relacionados com a

institucionalizagdo, como a auséncia e abandono dos familiares, processo demencial e

. J .1 .. . - .
instabilidade financeira'®. Sobre o estado civil dos idosos, supde-se que possuir um



15

companheiro pode diminuir a possibilidade de institucionalizagdo, pois a probabilidade de
constituir familia ¢ maior.

Além disso, presume-se que a presenca de muitos analfabetos seja consequéncia de
falta de oportunidades para estudos durante a juventude, a necessidade precoce de trabalhar
para auxiliar na renda da familia e moradia em zonas rurais distantes de centros educacionais’.
Percebeu-se também que consideravel numero de idosos estavam neutros ou insatisfeitos
quando questionados sobre saude, isso pode estar relacionado com o processo de
institucionalizagdo, principalmente quando este ¢ encarado de forma negativa, podendo
ocasionar doengas emocionais e fisicas'®.

Em relagdo as doencas referidas pelos pacientes, a principal foi a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), corroborando com os resultados encontrados na Pesquisa Nacional sobre

19,20 ,
. Esse € um

Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso racional de Medicamentos (PNAUM)
desfecho esperado, tendo em vista que a HAS atinge 60% dos idosos brasileiros, ndo sendo
diferente, como observado, nos idosos institucionalizados. A presenca de Diabetes Mellitus
também foi evidenciada, como constatado em um estudo em idosos que utilizavam plano de

i C o, . . ~ 21,22
saude suplementar em um municipio do interior do Estado de Sao Paulo™

. Estas patologias
constituem os principais fatores de risco populacional para as doencas cardiovasculares. Isto
pode estar relacionado ao alto indice de Acidente Vascular Cerebral (AVC) nos idosos
estudados. Portanto, ¢ importante destacar que as patologias referidas sdo passiveis de
complicagdes e sequelas que impactam negativamente na capacidade funcional e aumentam o
risco de institucionalizacdo'®.

As perturbagdes de humor sdo um dos problemas de saide mais comuns nos idosos,
sendo interessante salientar a presenca de transtorno mental em 10,5% destes no presente

estudo. Nao obstante, considerando que a senescéncia gera alteragdes fisicas, cognitivas e

comportamentais, derivadas do envelhecimento celular e de experiéncias de vida, era provavel
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encontrar a Doenca de Alzheimer e o Mal de Parkinson entre as patologias mais referidas®.
Assim como em um estudo realizado em Macap4, a depressao ndo foi tado notavel, apesar de
existir prevaléncia desta em pacientes institucionalizados quando comparados com nao-
institucionalizados®**’.

O uso de medicamentos ¢ de extrema importdncia a saide, mas o seu uso
indiscriminado pode originar mais riscos que beneficios. Sendo assim, fatores como
residéncia em instituicdo de longa permanéncia, filantroépica, dependente em parte da
contribuicdo de terceiros para manter despesas limitam a compra de farmacos, podendo
favorecer a padronizagdo medicamentosa em detrimento do tratamento individualizado
considerando as especificidades de cada idoso. Nesse contexto, os principios ativos mais
frequentemente prescritos foram losartana (60,5%), complexo B (55,3%), hidroclorotiazida
(47,4%), diazepam (42,1%), acido acetilsalicilico (36,8%) e dipirona (31,6%), resultado
consonante com outras pesquisas> " . Além disso, era esperado o predominio de remédios
anti-hipertensivos, afinal, a doenga dominante no estudo foi a HAS.

Em relacdo a polifarmécia, constatou-se que a prevaléncia no presente estudo (55,3%)
foi inferior ao encontrado em idosos em institui¢cdes de longa permanéncia (ILPI) no Canada
(69,4%) e em idosos admitidos em uma enfermaria de medicina interna em Portugal (74,7%),
entretanto, foi superior ao identificado em idosos no municipio de Séo Paulo***’. De acordo
com pesquisa nacional, a polifarmacia estd significativamente associada a faixa etaria, sendo
maior em idosos acima de 65 anos, isso foi observado neste estudo onde a polifarmacia foi de
75% na faixa etaria de 70 a 79 anos, porém decresceu nos que tinham idade maior ou igual a
80 anos®.

Se tratando de polifarmacia, varios fatores contribuem para a ocorréncia desta nos
idosos, entre eles cabe destacar a presenga de condigdes cronicas, apesar disso, percebeu-se

que idosos com trés ou menos patologias ostentavam mais polifarmécia do que os com 4 ou
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mais doengas, discordando dos resultados de um estudo nacional, onde a polifarmécia foi de
60 % entre os que referiram pelo menos 4 doengas. Acredita-se que isso aconteceu devido aos
outros fatores relacionados com a polifarmacia, como, por exemplo, a prescri¢ao inadequada e
desnecessaria®”"’,

Com relagdo as possiveis inadequagdes medicamentosas foi detectado consideravel
uso de benzodiazepinico de longa duragdo, o que pode ser arriscado, pois no idoso esta classe
aumenta o risco de comprometimento cognitivo, delirio, quedas e fraturas'®. Também foi
prevalente a presenca de antipsicoticos de primeira geragdo, como o Haloperidol e o
Amplictil, os quais aumentam o risco de acidente vascular cerebral (AVC) e mortalidade,
além de serem capazes de produzir ataxia, comprometimento da fungdo psicomotora, sincope
e quedas adicionais. Resultados semelhantes foram encontrados em idosos institucionalizados
na Roménia, onde quase 20% destes receberam antipsicoticos, sendo o haloperidol o mais
frequentemente prescrito”".

A presenca de antidepressivos triciclicos é preocupante, visto que esta classe possui
efeito anticolinérgico pronunciado, sendo capaz de causar sedagdo e hipotensdo ortostatica'.
Em relagdo ao uso do hidantal, este anticonvulsivante deve ser utilizado em doses menores em
1dosos, pois 0 “clearance” da fenitoina tende a diminuir com o aumento da idade, em caso de
historico de quedas e fraturas ¢ recomendado evitar a prescricdo deste medicamento. Outro
fator identificado neste estudo foi o uso de digoxina com dose de 0,25 mg por 10,5% dos
idosos, quando o correto seria a dose de no maximo 0,125 mg devido a diminui¢do do
clearence renal com o envelhecimento. Estudos mostram que o uso de elevados doses deste
medicamento podem levar 4 intoxicagdo digitalica®'.

Tal como observado em outra analise”, os inibidores da bomba de prétons estiveram
entre os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos mais utilizados. Diante de

tal situagdo, o consumo destes em dose méaxima por periodo maior que oito semanas aumenta
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o risco de perda Ossea, fratura e infec¢do por Clostridium difficile. Sendo assim, devem ser
usados com cautela, pois a principal causa de diarreia em idosos institucionalizados ¢ aquela
ocasionada pela bactéria Clostridium difficile, responsavel por elevados indices de
mortalidade™.

Entre as limitagdes deste estudo destacam-se a dificuldade de acesso a populagdo de
idosos visto que houve recusa ou dificuldade em informar variaveis sociodemograficas
(estado civil, escolaridade) e de habitos de vida como tabagismo e etilismo. Outro viés
inerente aos estudos transversais ¢ a impossibilidade de se estabelecer temporalidade nas

associagoes encontradas. Recomendam-se estudos longitudinais para observar essas relacdes.

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico mostrou que a amostra era composta predominantemente
por homens, com mais de oitenta anos. Em relagdo ao perfil clinico, foi possivel concluir que
os idosos apresentaram um valor igual ou abaixo de trés patologias, sendo a maioria de
doencgas cronicas ndo transmissiveis, principalmente as cerebrovasculares. Quanto ao perfil
farmacoterapéutico, percebeu-se relevante uso de farmacos anti-hipertensivos. Além disso,
contatou-se a presenga de polifarmécia e emprego de medicamentos imprdprios para idosos.
Foi possivel observar nesta instituicdo a ndo permanéncia de uma equipe multidisciplinar
capacitada para o atendimento a esta populagdo, ndo permitindo um acompanhamento
sistematico.

O investimento em profissionais capacitados € em métodos que permitam uma
prescricdo de farmacos adequada ¢ de extrema importancia, considerando o elevado custo
com internacdes decorrentes de efeitos adversos, polifarmacia e interagcdes medicamentosas, €
do gasto desnecessario com remédios. A adocdo de instrumentos com critérios implicitos e

explicitos que permitam detectar possiveis interagdes farmacoldgicas de maneira facil e
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precocemente pode ser uma forma de minimizar a ocorréncia desses problemas. Além disso, a
sistematizagdo e padronizagdo dos prontudrios fornecem subsidios que permitem detectar
possiveis fatores de risco para ocorréncia de reacdes medicamentosas e fazer um

acompanhamento individual.
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APENDICE

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos institucionalizados, Imperatriz-MA (n=38)

25

n %0
Sexo Masculino 26 68,4
Feminino 12 31,6
Idade 60 a 69 anos 6 15,8
70 a 79 anos 8 21,1
80 a 89 anos 14 36,8
>90 anos 10 26,3
Estado civil Solteiro(a) 14 36,8
Viavo(a) 6 15,8
Divorciado(a) 4 10,5
Casado(a) 2 53
Nao respondeu/nao soube informar 12 31,6
Escolaridade Sem escolaridade 15 39,5
Com escolaridade 8 21,1
Nao respondeu/nao soube informar 15 39,5

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos idosos institucionalizados, Imperatriz-MA (n=38)

n Y0

Plano de saide Sim 0 0
Nao 38 100
Tabagismo Sim 19 50,0
Nao 7 18,4
Nao respondeu/ndo soube informar 12 31,6
Etilismo Sim 15 39,5
Nao 11 28,9
Nao respondeu/nao soube informar 12 31,6
Autoavaliacdo de saide = Ruim ou muito ruim/regular 18 47,3
Boa ou muito boa 8 21,1
Nao respondeu/ndo soube informar 12 31,6
. <3 34 89,5
N° de doencas >4 4 10.5



Tabela 3. Doencas presentes nos idosos institucionalizados, Imperatriz-MA (n=38)

n %0
Hipertensao Arterial Nao 9 23,7
Sistémica Sim 29 76,3
Diabetes Nao 28 73,7
Sim 10 26,3
Doenca cardiaca Nao 32 84,2
Sim 6 15,8
Acidente Vascular Nao 23 60,5
Cerebral Sim 15 39,5
Depressao Nao 36 94,7
Sim 2 53
Doenca de Alzheimer Nao 27 71,1
Sim 11 28,9
Mal de Parkinson Nao 33 86,8
Sim 5 13,2
Deficiéncia visual Nao 33 86,8
Sim 5 13,2
Transtorno mental Nao 34 89,5
Sim 4 10,5
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Tabela 4. Medicamentos mais utilizados pelos idosos, segundo classificacio Anatomical Therapeutic
Chemical.

Medicamento Grupo terapéutico principal % (n=38)
5° nivel ATC
Losartana C09CAO01 60,5 (23)
Complexo B AllA 55,3 (21)
Hidroclorotiazida CO03AA03 47,4 (18)
Diazepam” NO5BAO1 42,1 (16)
Acido Acetilsalicilico NO2BAO1 36,8 (14)
Dipirona NO02BB02 31,6 (12)
Amplictil® NO5SAAO01 21,1 (8)
Betaistina No7CAOlL 21,1 (8)
Flavonid CO05CAO03 21,1 (8)
Amitriptilina” NO6AA 15,8 (6)
Omeprazolb A02BCO1 15,8 (6)
Sinvastatina C10AA01 15,8 (6)
Finasterida G04CBO1 13,2 (5)
Hidantal’ NO03AB02 13,2 (5)
Miosan MO03BX08 13,2 (5)
Digoxina® CO1A 10,5 (4)
Atenolol C07ABO03 7,9 (3)
Espironolactona b CO3DAO1 7,9 (3)
Haloperidol ° NO5B 7.9 (3)
Sustrate CO1IDAO7 7,9 (3)
Insulina NPH A10ACO1 53(2)
Alois N06DX01 2,6 (1)
Biperideno® NO4AA02 2,6 (1)
Carvedilol CO7A 2,6 (1)
Combodart G04CA52 2,6 (1)
Dexametasona CO5AA09 2,6 (1)
Dicloridrato de
pramipexol N04BCO05 2,6 (1)
Fenergan" DO04AA10 2,6 (1)
Glibenclamida " A10BBO1 2,6 (1)
Hemitartarato de
zolpidem " NO5CF02 2,6 (1)
Mantidan NO04BBO1 2,6 (1)
Nifedipin()b CO8CAO05 2,6 (1)
Novoprazol b A02BCO5 2,6 (1)
Prednisona” HO02AB07 2,6 (1)
Prolopa NO04BA02 2,6 (1)
Retemic” G04BD04 2,6 (1)
Tegretol ° NO3AF01 2,6 (1)

a Classificacdo de acordo com WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology— Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) Classification Index 2016'%.

. . . . . 13,31
b Medicamentos potencialmente inapropriados para uso em pessoas acima de 65 anos, conforme ™.
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