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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM)
identificados por farmacéuticos em doentes idosos institucionalizados, através de uma revisdo da
literatura.

Para a elaboragdo deste estudo foi efetuada uma pesquisa na base de dados MEDLINE-PubMed.
Foram selecionados todos os estudos publicados entre 1 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de
2017 que apresentassem resultados de detecdo de PRM por farmacéuticos, em doentes idosos
institucionalizados.

Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram incluidos, para andlise, 12 estudos. A
média de PRM identificados pelos farmacéuticos variou entre 1,92 e 15. Os principais PRM
identificados nos diferenfes esfudos foram maioritariamente relacionados com problemas na
selecao do medicamento e falta de monitorizagdo ou monotorizacao inadequada.

Concluimos que o elevado nimero de PRM observado em idosos institucionalizados justifica a
realizacgao de intervencdes que melhorem o uso dos medicamentos por parte desta populacao. Este
estudo suporta também a tese de que a integracéo de farmacéuticos em equipas multidisciplinares
de revisao de terapéutica pode contribuir para a minimizagéo da ocorréncia dos mesmos.

Palavras Chave: problemas relacionados com medicamentos, infervengdo farmacéutica, revisdo de
ferapéutica, farmacéutico, idoso institfucionalizado.
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ABSTRACT

The aim of this review is to identify and summarize the main medication-related problems (DRPs)
detected by pharmacists in institutionalized older adults.

The MEDLINE-PubMed library was searched for articles published between January 2000 and
December 2017. Articles involving pharmacists in the identification of DRPs for institutionalized
elderly people aged 65 and older were included.

Twelve sftudies were in accordance with the inclusion criteria. On average DRPs identified by
pharmacists presented a mean of 1.92-15 DRPs.

The main cause of DRPs observed was related to medication selection followed by no or inappropriate
ouftcome monitoring.

The high prevalence of DRPs in institutionalized older adults demonstrates the need for measures
that improve medicine use in this population. These findings also support and encourage the
integration of pharmacists into multidisciplinary feams underlining their role in clinical medication
review.

Keywords: drug-related problems, pharmacists’inferventions, medication review pharmacists, aged
Institutionalized.

RESUMEN

El articulo tiene como objetivo analizar problemas relacionados con los medicamentos (PRMs),
identificados por farmacéuticos en ancianos institucionalizados a través de una revision da literatura.

Para la preparacion de este esfudio se llevo a cabo una busca na base de datos MEDLINE-PubMed.
Se seleccionaron todos los estudios disponibles entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de
2017 que presentaron resultados sobre problemas relacionados con los medicamentos (PRMs) en
ancianos institucionalizados, identificados por farmacéuticos.

Doce estudios cumplieron con los criterios de inclusion. El valor medio de PRMs oscilo entre 1,92y
15. Los principales PRM estaban relacionados con la seleccion de medicamentos y con la falta de
seguimiento o seguimiento inadecuado.

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que el elevado nimero de PRM relacionados con la
seleccion de medicamentos en personas mayores instfifucionalizadas son una realidad, y la
intervencion farmacéutica puede confribuir para la idenfificacion y minimizacion da su aparicion.

Palabras clave: problemas relacionados con medicamentos, intervencion farmacéutica, revision de
ferapias, farmacéuticos, personas mayores institucionalizadas.
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INTRODUCAO

O uso de medicamentos na prevencéo e tfratamento de doengas é um inquestionavel promotor
da melhoria da qualidade de vida da populagdo em geral, e da populacdo idosa em parficular.
De facto, aproximadamente 33,3% de todas as prescricdes médicas sdo de idosos (1). Estes
numeros evidenciam ndo so o crescente envelhecimento da populagdo mundial, cerca de 13%
da populacédo apresenta mais de 60 anos (2), mas também refletem o elevado numero de
medicamentos consumido por parte da populagdo idosa. As multiplas comorbidades
associadas a idade tornam, por vezes, inevitavel a prescri¢cdo de varios medicamentos, sendo
que na populagao idosa institucionalizada o consumo de 5 ou mais medicamentos ¢ frequente
(3,4). A polimedicacdo associada as alteragdes fisiolégicas e ao declinio cognitivo
caracteristicos da idade poderd ndo sé alterar a farmacocinética e farmacodindmica dos
farmacos mas também dificultar a otimizagdo da ferapéutica potenciando a ocorréncia de
problemas relacionados com os medicamentos (PRMs) (5).

De acordo com a Rede europeia de cuidados farmacéuticos (PCNE- Pharmaceutical Care
Network Europe), PRMs sdo “Um Problema Relacionado a Medicamentos € um evenfo ou
circunstancia envolvendo tratamento com medicamentos que, interfere ou podera intferferir,
nos resultados de saude desejados.” (6). Uma eficiente reducéo dos PRMs pode ser alcangada
com a realizagao de intervencdes que melhorem o uso de medicamentos por parte desta
populacao (7). Varios estudos fém demonstrado ndo so o importante papel do farmacéutico na
gestao da medicagao mas também tém evidenciado que a inclusdo destes profissionais em
equipas de revisao terapéutica poderd potenciar o uso adequado de medicamentos e
consequentemente a sua eficacia e seguranca (8-11). Neste contexto, o objetivo deste
trabalho foi apresentar uma revisao sistematica da literatura sobre estudos cujo objetivo é a
identificagdo e classificagdo de PRMs por farmacéuticos na populacdo idosa
institucionalizada.

METODOS

Estratégias de Pesquisa e critérios de inclusdo

Foi efetfuada uma pesquisa na base de dados MEDLINE-PubMed, utilizando a combinagéo dos
seguintes fermos de pesquisa “elderly” AND “drug related problems”; “older” AND “drug

related problems”, “elderly” AND “medication related problems” e “older” AND “medication
related problems”.

Foram incluidos todos os estudos publicados entre 1 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de
2017 que apresentavam os seguintes critérios de inclusdo (1) escritos em Inglés, espanhol,
portugués ou francés (2) cuja populacédo alvo eram os doentes institucionalizados com idade
igual ou superior a 65 anos (3) com revisédo de medicagao realizada por farmacéuticos ou
equipas multidisciplinares que integrassem pelo menos um farmacéutico.

Selecéo dos estudos

A selecéo dos estudos incluidos foi realizada em duas efapas. Na primeira etapa dois
investigadores (FR e AP) realizaram a leitura dos titulos e resumos de todos os estudos
resultantes da pesquisa e excluiram aqueles que nao obedeciam aos critérios de incluséo
definidos. Na segunda etapa dois investigadores (NM e AP) realizaram a leifura completa de
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todos os artigos incluidos na etapa anterior e excluiram todos os que nao se enquadravam nos
critérios de inclusdo. Sempre que se verificou discordancia entre os dois investigadores,
consulfou-se um terceiro investigador (FR).

Recolha de informagéao e andlise de conteido

Para cada um dos estudos um investigador recolheu informagdes relevantes.
Subsequentemente um outro investigador verificou de forma independente os resultados
recolhidos. A informacéo recolhida em cada um dos estudos encontrava-se relacionada coma
localizagdo do estudo, fipo de estudo, objetivo do estudo, caracterizagdo da amostra, numero
de PRMs identificados, média de PRMs identificado por doente, sistema de classificacdo de
PRMs utilizado. Nos estudos de intervencao o nimero de PRMs e a respetiva média foram
utilizados os dados iniciais, antes da realizagdo da intervengao. Nestes estudos para além
destes dados também foi recolhida informagéo sobre os dados da intervencéo. Os PRMs
identificados em cada estudo foram reclassificados de acordo com o sistema de classificacao
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) V8.01 (12).

RESULTADOS

Da pesquisa resultaram 948 estudos, e apos aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao
foramincluidos 12 para analise (Fig. 1).

s N\
2 Registos identificados na base de dados PubMed
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= efetuada por farmacéuticos (n=2)

Figura 1 — Fluxograma da revisdo da literatura

Na tabela 1 é possivel observar que a maioria dos estudos incluidos foram desenvolvidos no
continente Europeu (3,13-20) (n=9), mais concretamente em Porfugal (n=2) (14,15),
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Espanha (n=2) (13,19), Noruega (n=2) (3,20), Holanda (n=2) (17,18) e Suica (n=1)(16), frés
dos estudos foramrealizados na Oceénia, mais propriamente na Australia (21-23). Os estudos
incluidos apresentavam uma populagdo maioritariamente do sexo feminino, e com uma média
de idades superior a 80 anos. O numero de PRMs por utente apresentou, nos diferentes
estudosvariouentre1,92e15. No confinente Europeu, os dois estudos realizados em Espanha
foram os que apresentaram ummenor valor médio de PRMs porutente 1,92 (13) e 3,32(19).
Os estudos realizados na Holanda apresentaram uma média de PRMs de 3,5 (18) e 3,8 (17),
valor médio bastante préoximo do de um dos estudo realizado na Suiga, cujo a media de PRMs
foide 3,7 (16). Emrelagdo a media de PRMs obtida no estudo realizado na Noruega foi de 5,04
(20). Os estudos realizados na Australia apresentaram valores médios de PRMs
compreendidos entre 2,86 e 4,6 (21-23).
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Autor
(ano)

Mestres et
al. (2017)
(13)

da Costa et
al.
(2016)(14)

Silva et al.
(2015)(15)

Gheewala et
al.
(2074)(21)

Brulhart and
Wermeille
(2011)(16)

Nishtala et
al.
(2071)(22)

Halvorsen et
al.
(2010)(3)
Stafford et
al.
(2009)%(23)

Stuijtetal.
(2008)(17)

Continente
(pais)

Europa

(Espanha)

Europa
(Portugal)

Europa
(Portugal)

Oceénia
(Australia)

Europa
(Suica)

Oceénia
(Australia)

Europa
(Noruega)

Oceénia
(Australia)

Europa
(Holanda)

Tipo de

estudo

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional
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N

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos

Objetivo do estudo

Descrever e avaliar o impacto da
intervencao farmacéutica na detecao de
PRMs

Determinar a prevaléncia de PRMs.
Avaliar a aceitagdo das intervencoes
realizadas pelo farmacéutico

Avaliar a necessidade de implementacédo
de cuidados farmacéuticos em idosos
polimedicados
Avaliar o nimero e a natureza de PRMs
identificados
Avaliar as recomendagcdes feitas pelos
farmacéuticos e a aceitagcao das mesmas
pelo medico

Avaliar um modelo de o sistema de
detecao de PRMs implementado em
idosos institucionalizados

Investigar o numero e a natureza de PRMs
identificados por farmacéuticos.
Avaliar a aceitacdo e implementacao pelo
medico das recomendacdes realizadas
por farmacéuticos

Descrever uma equipa de intervencéo
inovadora na detecao de PRMs

Analisar os PRMs identificados por
farmacéuticos emidosos
institucionalizados
Avaliar o impacto de revisao de
medicagao efetuada por farmacéuticos
nas prescricoes realizadas a idosos

"Resultados relativamente a idosos institucionalizados

ASHP- American Society of Hospital Pharmacists; PCNE- Pharmaceutical Care Network Europe; DOCUMENT- D.O.C.U.M.E.N.T classification system; n.d. ndo definido no

estudo

Dimenséo
da
amostra

8828

126

31

847

329

500

142

96

30
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Caracterizagéo da
amostra

Média de idade:84,2
Feminino: 70,2%

Média de idade:84,8
Feminino: 69%

Média de idade: 81,65
Feminino: 64,52%

Média de idade:84.9
Feminino: 69%

Meédia de idade:83.0
Feminino: 76%

Media de idade:84,0
Feminino: 75%

Média de idade: 86,9
Feminino: 74,6%

Média de idade: 83.9
Feminino: 67%

Média de idade: 85,8
Feminino: 90%

Ne de PRM

n . R Sistema de
identificados (média v
por utente) classificagdo de PRMs
4073
(1,92) ASHP
2109
1002 (grupo

8 - I Granada Consensus
intervencionado)

(mediana 14,5)
484

(mediana 15) PCNE V6.2
(237122) DOCUMENT
a7 PONE
1433
(2,86) n.d.
719
(5,04) n.d.
(?:\72) DOCUMENT
115
(3.8) n.d.



Finkers et al.
(2007)(18)

Pastor
Climente et
al.
(2007)(19)
Ruths(20)
(2003)

Europa
(Holanda)

Europa
(Espanha)

Europa
(Noruega)

Observacional

Intervencao

Observacional
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Ne 25

Investigar o nimero e a natureza de PRMs
identificados por farmacéuticos
hospitalares e médicos de instituicdes de
cuidados de idosos e avaliar as revises
terapéuticas de medicacao efetuadas por
farmacéuticos e médicos

Identificar os motivos de incumprimento
de terapéutica

Investigar o nimero e a natureza de PRMs
clinicamente relevantes.
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el

62

1324

Média de idade: 80,0
Feminino: 68%

Média de idade: 81.13
Feminino: 79.03%

Média de idade: 85,2
Feminino: 77%

323
(3.5)

206
(3,32)

2445
(1,85)

BEDNURS study

n.d.

n.d.
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De acordo com o sistema de classificagdo da PCNE V8.01, o principal PRM identificado em 5
dos estudos (15,19,20,22,23) foi um problema de seguranga (P2), nomeadamente, a possivel
ocorréncia de reagdes adversas (P2.1) (tabela 2). Dois estudos (19,21) apresentaram como
potencial PRM a eficacia do tratamento (P1) (mais concretamente um potencial problema com
o efeito da farmacoterapia). Relativamente as causas associadas aos PRMs, oito dos estudos
(3,13,15,17,18,20,22,23) referiram que a selecdo do medicamento foi a principal causa
identificada no decorrer do estudo (C1), sendo que a nédo existéncia de indicagao para a
utilizagcédo do medicamento (C1.3), medicamentos inapropriados de acordo com os guidelines
(C1.1) e a combinagao inapropriada de medicamenfos podendo ocorrer interacoes
medicamentosas foram as subcategorias mais frequentemente observadas (C1.5). Dois
estudos identificaram a falta de monitorizagéo (C8.1) como a principal causa de PRMs (21,23).
Problemas de selecdo da dose do medicamento (C2), por exemplo dosagem demasiado
elevada (C2.2), foram também detetados com frequéncia nos diferentes estudos (16-18,20—
23) (tabela 2). Problemas referenciados com a forma farmacéutica inadequada (C2.1) foram
identificados, num pequeno numero de doentes, em 5 estudos (13,15,16,21,23). PRMs
relacionados com a duragao do tratamento (C4) foram apontados apenas em dois dos estudos
(15,16).
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AUTOR
(ANO)

Mestres et al.
(2017)(13)
da Costa et al.
(2016)(14)
Silva et al.
(2015)'(15)

Gheewala et al.

(2014)(21)
Brulhart and
Wermeille
(2011)(16)
Nishtala et al.
(2011)(22)

Halvorsen et al.

(2010)(3)
Stafford et al.
(2009)(23)
Stuijt et al.
(2008)(17)

Finkers et al.
(2007)(18)
Pastor
Climente et al.
(2007)%(19)
Ruths
(2003)(20)

Eficacia do
tratamento
(P1)
220
0
72

464

Tabela 2-

“PHARMACEUTICAL CARE NETWORK EUROPE” (PCNE) - Classificacdo dos problemas relacionados com a medicacao

PROBLEMAS
Seguranga
do
tratamento
(P2)

265
0
240

419

241

63

18

10

637

1Os resultados originais encontravam-se em percentagem.

2PRMs identificados antes da infervengéo

Outras
(P3)

481
0
93

143

374

59

66

159

EGITANIA

Selegéo do
medicamento
(€1
1980
1649
284

423
272

227
288

123
50
236
37

1085

Os PRMs foram calculados usando a seguinte forma %PRMs x Ne total de PRMs / 100

Forma
farmacéutica

(C2)

679
0
3

109

45
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Selegao
dadose

(C3)
344
0
35

185
233

44
127

20
28

m

361

CAUSAS
iess g
(C4) (e
o 0
n 0
16 0
9 3
199 0
9 0
o 0
o 13
o 0
a 0
o 34
a 0

Nimero de PRMs identificados nos estudos incluidos e respetivas causas segundo a PCNE

Uso do
medicamento
(C6)

0

0

28

15

Relacionado
como
doente
(C7)

94
0
0

99

79

96

Outros
(C8)

0
460
37

830

51
193

149

203
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Em nove dos estudos incluidos, para além da identificagdo e caracterizagado dos principais
PRMs identificados, foram também analisadas as recomendacdes feitas, pelo farmacéutico,
aos medicos e qual a faxa de aceitagdo e de implementagao das mesmas (3,13-17,20,22,23)
(fabela 3). Em 2 dos estudos (13,14) foi possivel observar que mais de 50% das
recomendacdes realizadas, por email carta ou telefone, ndo obtiveram qualquer fipo de
resposta. Ataxa de aceitagao pelo médico, das intervengdes sugerias pelo farmacéutico variou
entre 8,7%(14) e 84%(13). A maioria dos estudos apresenfam uma percentagem de
implementacgéo de intervencdes propostas pelo farmacéutico superiores a65%, sendo que em
dois estudos(3,21) mais de 90% das intervengdes propostas pelo farmacéutico foram aceites.

Tabela 3- caracteristicas gerais dos estudos de analise de intervencgdes realizadas por farmacéuticos

% intervencoes

Intervengoes o o - implementada
,;l:;z)r interygﬁg::r?ados Pioposiasiad res:;gsetas i{.nlpnlt:r:lve?'\r;gzg: jelativemenielas
médico recomendacgées
com resposta
37%
(entre57.9e
Mestres et 28.5%nos 10
al. 2119 4073 44% PRMs mais 84%
(2017) (13) frequentes, a % é
dependente do
tipo de PRM)
da Cosfa et
al. 63 539 45,2 2,8% 8,7
(2016)(14)
Gheewala et
al. 830 3054 - 83,8 -
(2014)(21)
Brulhart and
Wermeille 847 1228 - 93% -
(2011)(16)
Nishtala et
al. 480 1433 - 72,5 -
(20117)(22)
Halvorsen et
al. 140 504 = 93,7 =
(2010)(3)
Stuift et al.
(2008) (17) 30 15 67,8
Finkers et
al. 80 323 - 49,2 -
(2007)(18)
Pastor
C//m:;fe et 62 39 _ 68% _
(2007)(19)
DISCUSSAO

Na ultima década vérios estudos tém sustentado a tese de que a integragédo de farmacéuticos
nas equipas de cuidados de saude primario poderad potenciar: a melhoria dos resultados
clinicos do doente; a prevencéo de PRMs; a reducéo de custos de saude; d- uma melhor
gestao de recursos humanos (24-31). A pertinéncia das observagdes dos referidos estudos
estimularam, em alguns paises, o desenvolvimento de medidas promotforas da integragédo de

"Foram considerados exclusivamente os resultados relativamente aos idosos institucionalizados.
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farmacéuticos em equipas multidisciplinares de acompanhamento de doentes no sistema de
saude (27,32,33). No entanto, a maioria destes estudos foi realizado em ambiente de cuidado
de saude primario, internamento ou ambulatério, sendo escassos os estudos realizados em
idosos institucionalizados. Para além disso e de acordo com o nosso conhecimento ndo existe
até ao momento nenhum estudo que reveja sistematicamente as intervengdes farmacéuticas
na detecdo de PRMs em idosos institucionalizados. Neste contexto este trabalho assume um
papel essencial na promogdo do conhecimento relacionado com PRMs em idosos
institucionalizados para o posterior desenvolvimento de estratégias que promovam a redugéo
de PRMs nesta populacéo. Apesar da heterogeneidade dos estudos incluidos neste trabalho,
os diferentes estudos demonstram que os idosos institucionalizados para além de se
encontrarem polimedicados apresentam um valor médio de PRMs por estudo bastante
elevado, que varia entre aproximadamente 2 PRMs e 15 PRMs por utente. Esta observacéo é
corroborada por véarios estudos que demonstram que a polimedicagao, situacdo recorrente em
idosos institucionalizados, favorece a ocorréncia de PRMs (34-37). O elevado numero de
PRMs é preocupante, e demonstra a necessidade de implementacéo de medidas eficazes de
detecéo e corregdo dos mesmos. Neste contexto a integragdo de farmacéuticos em equipas
multidisciplinares de revisdo de terapéutica podera ser uma mais valia. De facto varios estudos
demonstram que, em contexto hospitalar, os farmacéuticos sado profissionais qualificados e
capacitados para a realizagdo/ implementacéo de estratégias que visam melhorar o estado de
saude do doente e potenciar a gestdo humanistica e econdmica associada aos cuidados de
saude (24-31). Atualmente, existem varios sistemas de classificagdo de PRMs, neste estudo
e de forma a podermos estabelecer uma comparagdo de PRMS optémos por classificar fodos
0s PRMs de acordo com o sistema de classificagao proposto pela rede europeia de seguimento
farmacoterapéutico PCNE 8.01. De acordo com o referido sistema de classificagdo, o PRM
mais frequentemente observado nos diferentes estudos foi a selegdo do medicamento. Esta
observagdo enconfra-se em concordancia com a literatura (34-37). Varios estudos
demonstram que a polimedicacéo torna os idosos mais suscetiveis a PRMs relacionados com
a selecdo do farmaco (34-37), nomeadamente ocorréncia de interagdes medicamentosas e
possiveis ocorréncias de reagdes adversas (36). A frequente ocorréncia deste tipo de PRMs
podera dever-se a varios fatores nomeadamente a alteragdes farmacocinéticas associadas a
idade ou subjacentes a prépria doenca ou ainda ao facto de doentes se encontrarem
polimedicados o que potencia a ocorréncia de interagdes entre farmacos. Todos estes factores
dificultam a optimizacéo das terapéuticas e potenciam a ocorréncia de potenciais PRMs (5)-
Neste contexto e de forma a diminuir este tipo de PRMs a existéncia de equipas multifacetadas
de profissionais de saude afenfos e com formacédo em PRMs é essencial ndo so para a
realizacdo da correta monitorizagédo, mas fambém para gestéo e revalidacao dos riscos/
beneficios da farmacotferapia (8). Os resultados referentes a aceitagdo de intervengdes
sugeridas pelo farmacéutico, devem ser analisados com precaugao, visto que os referidos
resultados sdo dependentes de varios fatores extrinsecos ao estudo, nomeadamente: as
politicas internas do pais onde o estudo foi realizado, o ano em que o estudo foi realizado, o
desenho do processo de revisdo de medicagdo, a comunicacdo entre os profissionais de
saude, entre outros fafores. Na realizagdo deste estudo observou-se que a maioria dos
estudos apresentava uma percentagem de implementacdo de propostas sugeridas pelo
farmacéutico superior a 50% (3, 16, 17,19, 21,22). A baixa taxa de aceita¢éo de intervencdes
propostas pelo farmacéutico observada no estudo realizado em Portugal poder-se-4
encontrar relacionados com varios fatores, nomeadamente a falta de comunicagdo entre os
diferentes profissionais de saude, ou fendo em consideragéo o facto de existir uma correlagéo
inversa enfre o numero de intervengdes propostas e o numero de aceitagdes, com o elevado
numero de recomendagdes propostas a cada um dos médicos (14). A elevada aceitagdo de
infervengdes observada nos estudos realizados na Australia, Noruega e Suica (27, 33, 38)
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podera dever-se ao facto de nos ultimos anos e com o objetivo de melhorar os indicadores
clinicos econdmicos e humanisticos, estes paises tferem promovido politicas de infegragao de
farmacéuticos em equipas multidisciplinares de profissionais de saude (27, 33). Na realizagéo
deste estudo nao foi possivel quantificar o beneficio da infegragdo de farmacéuticos em
equipas de revisdo de terapéutica, no entanto os estudos incluidos neste trabalho destacam o
seu papel na identificacao e redugao de PRMs.

CONCLUSAOQ

Os PRMs na populagéo idosa institucionalizada séo uma realidade pelo que é importante que
haja uma crescente consciencializagdo da sociedade através da implementacdo de
infervengdes educativas e sociais que capacitem profissionais de saude, utentes e seus
cuidadores para um melhor uso de medicamentos e que facilitem a comunicagao entre os
profissionais de saude e também com os utentes. O empoderamento e capacitagdo de doentes
idosos e seus cuidadores é fundamental para uma redugdo dos PRMs ndo s6 em idosos
institucionalizados, mas na populagdo idosa em geral. O elevado numero de PRMs
relacionados com a selecao do medicamento, sugere a necessidade de realizagao de estudos
cujo foco seja a analise de sistemas implementacéo de sistemas de suporte a apoio a decisao
clinica em idosos institucionalizados.
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