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Resumo
Introdução: Idosos institucionalizados possuem maiores riscos para a prescrição de cinco ou mais 
medicamentos, ou polifarmácia, e, por consequência, de eventos adversos, por apresentarem problemas 
de saúde limitantes, fragilidade e baixa funcionalidade. Esse risco é ainda maior quanto maior o declínio 
cognitivo. Objetivo: Determinar a prevalência de declínio cognitivo (DC) e a relação com o uso de 
medicamentos em idosos institucionalizados. Método: Estudo transversal descritivo realizado por 
análise de prontuários dos idosos institucionalizados portadores ou não de DC, conforme resultados 
de testes validados. Foram levantados os medicamentos utilizados e os medicamentos potencialmente 
inadequados (MPI) por meio dos Critérios de Beers (2015). Resultados: Foram avaliados 88 idosos, com 
idade média de 77,6 (9,2) anos. A prevalência de DC foi de 75%, sendo maior no sexo feminino (82,5%, 
p = 0,01) e em idosos acima de 80 anos (85%, p = 0,04). Antieméticos e inibidores de bomba de prótons 
foram significativamente mais utilizados nos idosos com DC. A prevalência de polifarmácia foi de 69,3%, 
e 71 idosos (80,68%) utilizavam pelo menos um MPI, com maior prevalência do uso de MPI na faixa 
etária de 60 a 79 anos (p = 0,004). Os idosos que utilizavam pelo menos um MPI também usavam maior 
número de medicamentos (p = 0,014). Conclusão: A presença de DC teve relação com a maior utilização 
de antieméticos e inibidores de bomba de prótons, mas não com o maior uso de MPI. Além disso, foi 
observada elevada prevalência de polifarmácia e MPI em prescrições dos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: declínio cognitivo; medicamentos potencialmente inapropriados; idosos; 
institucionalizados.

Abstract
Background: Institutionalized elderly are at greater risk of prescribing five or more medications and 
consequently of higher occurence of adverse events, as they have limiting health problems, frailty and 
low functionality. This risk is even greater if they also have cognitive decline. Objective: To determine the 
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prevalence of cognitive disorders (CDs) and its association with the medication used by the institutionalized 
elderly population of the interior of Minas Gerais, Brazil. Method: Descriptive cross-sectional study for 
analysis of medical records of institutionalized elderly with or without CDs, according to validated tests. 
The medicine used and the potentially inappropriate medications (PIMs) were determined as per the 
Beers criteria (2015). Results: Eighty eight elderly people, with mean age of 77.6 (9.2) years, were included. 
CD prevalence was 75% higher in females (82.5%, p = 0.01) and in older age groups, with 80 years and 
above (85%, p = 0.04). Antiemetics and proton pump inhibitors were significantly more used by the 
elderly with CDs. The prevalence of polypharmacy was 69.3%, 71 elderlies (80.7%) used at least one PIM, 
and a higher prevalence of PIM use was observed in elderly people of 60 to 79 years old (p = 0.004). The 
elderly who used at least one PIM was also observed to use a higher number of medications (p = 0.014). 
Conclusion: CDs was found to be related to the higher use of antiemetics and proton pump inhibitors, 
but not to the use of PIMs in regards to the institutionalized elderlies. Furthermore, a high prevalence 
of polypharmacy and PIMs were detected in the prescriptions of the institutionalized elderly subjects.

Keywords: cognitive deficit; potentially inappropriate medication; elderly; institutionalized.

INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento gera mudança significativa nos padrões de 

morbimortalidade. Os idosos passam a enfrentar o impacto das doenças crônico-degenerativas 
e sua consequente fragilidade e dependência, ocasionada especialmente pelas síndromes 
demenciais, as quais são caracterizadas por múltiplos declínios cognitivos que incluem 
prejuízo da memória recente e, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas: disfunção na 
linguagem, execução dos movimentos, reconhecimento de objetos e alteração do pensamento 
abstrato ou função executiva. Esses declínios devem ser suficientes para causar alteração no 
funcionamento social ou ocupacional e não podem ser explicados por outro distúrbio clínico 
ou psiquiátrico1.

Os idosos com demências apresentam também alta prevalência de outros problemas de 
saúde2,3, os quais podem comprometer ainda mais a cognição e aumentar o declínio funcional, 
sendo necessário utilizar diversos medicamentos para seu controle. Estudos têm demonstrado 
que o uso de cinco ou mais medicamentos reduz a adesão à terapêutica medicamentosa e 
aumenta a frequência e a gravidade das reações adversas e interações medicamentosas e, 
consequentemente, a morbimortalidade. Frequentemente ocorre prescrição de medicamentos 
inadequados, com risco superior ao benefício, e vários critérios vêm sendo desenvolvidos e 
estudados mundialmente com o objetivo de avaliar o uso de medicamentos potencialmente 
inadequados (MPI) e sua consequência entre idosos4. A Lista de Beers são os critérios mais 
utilizados desde a sua criação, em 1991, e engloba medicamentos ou classes de medicamentos 
que (I) devem ser evitados em idosos, que (II) devem ser evitados em idosos portadores de 
determinadas doenças, as quais podem ser agravadas por tais medicamentos, e (III) que devem 
ser usados com cuidado em idosos5.

Nas Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI), a preocupação com o elevado 
consumo de medicamentos torna-se evidente, uma vez que são consideradas unidades de 
saúde de baixa complexidade e que desempenham as funções de prevenção e manutenção da 
saúde do idoso que não possui condições de gerenciar sua própria vida. Idosos residentes em 
ILPI possuem maiores riscos para a prescrição de cinco ou mais medicamentos, ou polifarmácia, 
e, por consequência, de eventos adversos, por apresentarem problemas de saúde limitantes, 
fragilidade e baixa funcionalidade6,7. Esse risco é ainda maior quanto maior o declínio cognitivo. 
Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevalência de declínio cognitivo, 
o uso de medicamentos e, entre eles, os MPI em idosos residentes em ILPI, de acordo com os 
Critérios de Beers.

MÉTODO
Estudo transversal descritivo com idosos residentes em ILPI (asilos e casas de repouso) 

da rede pública de Barbacena, Minas Gerais, Brasil, no período de outubro de 2014 a agosto 
de 2015. Foram incluídas todas as ILPI da cidade. Segundo o Censo de 2010, Barbacena é uma 
cidade de médio porte, com 126.284 habitantes, sendo 8,5% de idosos com mais de 65 anos8.



Cad. Saúde Colet., 2022;30(2)  165/172

Declínio cognitivo e medicamentos em idosos

Após uma breve explicação sobre a pesquisa e a assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido por parte dos responsáveis pelas instituições e assentimento do idoso, 
foram aplicados o MiniExame do Estado Mental (MEEM)9, validado para a língua portuguesa, 
e o Teste Cognitivo de Montreal (MoCA)10 aos idosos, de forma a categorizá-los como com 
provável declínio cognitivo e sem declínio cognitivo. Foram considerados com provável declínio 
cognitivo aqueles que não obtiveram pontuação mínima considerada normal para indivíduos 
com baixo nível de escolaridade em ambos os testes aplicados (17 pontos em 30 para o MEEM 
e 26 pontos em 30 para o MoCA)11.

Após os testes, foi preenchida uma ficha de avaliação de cada idoso contendo os dados 
sociodemográficos e os medicamentos utilizados. Esses dados foram levantados por meio 
da consulta às fichas clínicas dos idosos. Os medicamentos foram classificados conforme 
os Guidelines for ATC classification and DDD assignment (2013)12. A partir dos medicamentos 
levantados, foram separados aqueles potencialmente inadequados para idosos por meio dos 
Critérios de Beers (ano de 2015)13, critério vigente na data da análise das fichas clínicas.

Os dados dos questionários foram transcritos para planilha eletrônica e processados em 
software estatístico STATA, v. 9.2. A análise descritiva dos dados considerou a distribuição de 
frequências para variáveis categóricas, e a média e o desvio-padrão para variáveis contínuas. 
A existência de relação entre as variáveis estudadas também foi medida por testes de Qui-
quadrado, Exato de Fisher, ou Teste T, conforme indicação. O nível de significância adotado 
foi de 5%.

O estudo foi conduzido conforme estabelecido pela Resolução nº 466/201214, do Conselho 
Nacional de Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Hospitalar 
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) com o número de protocolo 909.537.

RESULTADOS
O total de institucionalizados em asilos e casas de repouso da rede pública na cidade de 

Barbacena no início do período da pesquisa era de 140. Nesse período, 10 evoluíram a óbito 
antes da realização dos testes e 4 não eram idosos. Dos 126 restantes, 38 foram excluídos, 
sendo 30 por não desejarem participar e 8 por incapacidade de realização dos testes (dois por 
catarata em estágio avançado; dois por cegueira; um por paralisia motora da mão dominante; 
e três por disartria). Portanto, a população do estudo foi de 88 idosos institucionalizados.

De acordo com os testes aplicados, foi observado que, no MEEM, 66 idosos obtiveram 
pontuação igual ou inferior a 17 e apenas 22 obtiveram nota maior que o corte. Já no MoCA, 
86 idosos obtiveram nota menor do que 26 e apenas 2 obtiveram nota maior que o corte 
(Figura 1). A combinação do resultado dos dois testes determinou uma prevalência geral de 
declínio cognitivo de 75% (n = 66) na população estudada.

Figura 1. Distribuição das pontuações nos testes MEEM (MiniExame do Estado Mental) e MoCA (Teste 
Cognitivo de Montreal) na população de idosos institucionalizados na rede pública na cidade de Barbacena, 

Minas Gerais, Brasil, em agosto de 2015. O quadrado delimitado indica a pontuação de corte, dentro do qual os 
idosos foram classificados como possuindo declínio cognitivo. A prevalência de declínio cognitivo foi de 75%
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As características sociodemográficas e a prevalência de declínio cognitivo conforme faixa 
etária e sexo dos 88 idosos estão apresentadas na Tabela 1. A maioria dos idosos era do sexo 
feminino (71,6%), e a média de idade, de 77,6 (9,2) anos. A prevalência de declínio cognitivo 
foi maior nos idosos acima de 80 anos (p = 0,04) e no sexo feminino (p = 0,01).

Foram analisadas as fichas clínicas de cada institucionalizado e registrados todos os 
medicamentos de que faziam uso. Ao todo, foi observada a utilização de 155 medicamentos 
diferentes, pertencentes a 46 subgrupos farmacológicos, conforme classificação da ATC. 
Os subgrupos farmacológicos mais prevalentes e sua utilização de acordo com a presença 
ou não de declínio cognitivo nos idosos estão apresentados na Tabela 2. Desses subgrupos, 
dois – medicamentos para tratamento de úlcera péptica / inibidor de bomba de prótons (IBP) 
e antieméticos – foram significativamente mais utilizados por idosos com provável declínio 
cognitivo (p < 0,05). Ambos os subgrupos atuam no trato alimentar e no metabolismo.

Um total de 61 idosos (69,3%) utilizava cinco ou mais medicamentos. A média de 
medicamentos por idoso foi de 7,02 (3,1). O idoso mais medicado possuía prescrição de 
16 medicamentos, e o menos medicado, zero. A análise da utilização de MPI para idosos na 
amostra estudada em função da faixa etária e a relação entre o uso de MPI, o sexo dos idosos e 
a presença de declínio cognitivo estão apresentadas na Tabela 3. Foi observado que existia uma 
prevalência maior do uso de MPI na faixa etária de 60 a 79 anos (p = 0,004) e que a presença 
de declínio cognitivo não influenciava a utilização de MPI.

Tabela 1. Prevalência de declínio cognitivo nos idosos institucionalizados em asilos e casas de repouso da rede 
pública de Barbacena, Minas Gerais, Brasil, em agosto de 2015, conforme faixa etária e sexo (n = 88)

CARACTERÍSTICAS
TOTAL

DECLÍNIO COGNITIVO
p*

SIM NÃO

N % N % N %

IDADE

0,04060-79 anos 48 54,5 32 66,7 16 33,3

80-101 anos 40 45,5 34 85,0 6 15,0

SEXO

Feminino 63 71,6 52 82,5 11 17,5
0,010

Masculino 25 28,4 14 56,0 11 44,0

*Teste do Qui-quadrado. O nível de significância adotado foi de 5%

Tabela 2. Relação entre medicamentos utilizados e declínio cognitivo em idosos institucionalizados em asilos 
e casas de repouso da rede pública de Barbacena, Minas Gerais, Brasil, em agosto de 2015 (n = 88)

SUBGRUPO 
TERAPÊUTICO

SUBGRUPO 
FARMACOLÓGICO/ 

SUBGRUPO 
QUÍMICO

DECLÍNIO COGNITIVO

p*SIM NÃO

N % N %

A02 - Antiácidos, 
medicamentos 
para tratamento de 
úlcera péptica e de 
flatulência

Medicamentos 
para tratamento 
de úlcera péptica / 
Inibidor de bomba 
de prótons

Faz uso 38 90,5 4 9,5 0,001

Não faz uso 28 60,9 18 39,1

*Teste do Qui-quadrado. O nível de significância adotado foi de 5%
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Tabela 2. Continuação...

SUBGRUPO 
TERAPÊUTICO

SUBGRUPO 
FARMACOLÓGICO/ 

SUBGRUPO 
QUÍMICO

DECLÍNIO COGNITIVO

p*SIM NÃO

N % N %

A04 - Antieméticos 
e antinauseantes

Antieméticos

Faz uso 20 90,9 2 9,1 0,038

Não faz uso 46 69,7 20 30,3

A10 - 
Medicamentos 
utilizados no 
diabetes

Hipoglicemiantes, 
exceto insulina

Faz uso 16 76,2 5 23,8
0,885

Não faz uso 50 74,6 17 25,4

B01 - Agentes 
antitrombóticos

Antiagregantes 
plaquetários, 
exceto heparina

Faz uso 20 80,0 5 20,0 0,495

Não faz uso 46 73,0 17 27,0

N06 - 
Psicoanalépticos

Antidepressivos

Faz uso 22 78,6 6 21,4 0,597

Não faz uso 44 73,3 16 26,7

C02 - Anti-
hipertensivos

Anti-hipertensivos

Faz uso 53 79,1 14 20,9 0,112

Não faz uso 13 61,9 8 38,1

C04 - 
Vasodilatadores 
periféricos

Vasodilatadores 
periféricos

Faz uso 9 100,0 0 0,0 0,065

Não faz uso 57 72,2 22 27,8

C07 - 
Betabloqueadores

Betabloqueadores

Faz uso 14 71,4 6 28,6 0,557

Não faz uso 52 76,5 16 23,5

C10 - Modificadores 
de lipídeos

Modificadores de 
lipídeos

Faz uso 30 79,5 7 20,5 0,262

Não faz uso 36 70,6 15 29,4

N03 - Antiepilépticos

Antiepilépticos

Faz uso 11 73,3 4 26,7 0,870

Não faz uso 55 75,3 18 24,7

N05 - Psicolépticos

Antipsicóticos

Faz uso 38 80,8 9 19,2 0,175

Não faz uso 28 68,3 13 31,7

N06 - 
Psicoanalépticos

Antidepressivos

Faz uso 22 78,6 6 21,4
0,597

Não faz uso 44 73,3 16 26,7

*Teste do Qui-quadrado. O nível de significância adotado foi de 5%
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A análise da utilização de MPI pelos idosos institucionalizados mostrou que, dos 88 idosos, 
71 utilizavam algum MPI, o que corresponde a uma prevalência de 80,7%. Foram utilizados até 
seis MPI por idoso. Já em relação aos medicamentos sem contraindicação para a população 
idosa, foi encontrada uma variação de utilização entre 0 e 13 medicamentos.

A média do uso de medicamentos entre os idosos que não utilizavam MPI foi de 5,65 (3,02) 
e entre os idosos que usavam MPI foi de 7,55 (3,16). Os idosos que faziam uso de pelo menos 
um MPI utilizavam, em média, maior número de medicamentos em relação aos idosos que 
não usavam nenhum MPI (p = 0,014).

Os MPI mais utilizados entre os 88 idosos foram o ácido acetilsalicílico (AAS) (23,9%), a 
metoclopramida (19,3%), o clonazepam (11,4%), o diazepam (10,2%) e a digoxina (9,1%).

DISCUSSÃO
Demograficamente, o número de idosos tem aumentado em todo o mundo. No Brasil, 

eles representavam 4,7% da população em 1960 e estima-se que sejam 13,8% no ano de 2025. 
Essa transformação demográfica afeta muitas famílias que, por razões sociais e econômicas, 
enfrentam dificuldades para cuidar de seus idosos e recorrem à institucionalização. O idoso 
institucionalizado experimenta diminuição da capacidade funcional, baixa interação social, 
motivação reduzida e diminuição da capacidade cognitiva. Além disso, os cuidados prestados 
em tais instituições são, muitas vezes, generalizados, podendo agravar quadros preexistentes15,16.

Nesse contexto, o presente estudo avaliou a prevalência de declínio cognitivo e sua relação 
com o uso de medicamentos e MPI na população de idosos institucionalizados em uma cidade 
do interior de Minas Gerais. A prevalência de declínio cognitivo na amostra foi de 75%, sendo 
maior no sexo feminino e em idosos acima de 80 anos.

As mulheres constituem entre 2/3 e 3/4 das pessoas com demência, sendo que o risco de 
demência duplica a cada cinco anos depois dos 65 anos, sendo a idade o maior fator de risco. 
Há estudos que demonstram a influência das alterações hormonais no metabolismo cerebral 
pós-menopausa. Além disso, a média de expectativa de vida é mais elevada nas mulheres17. 
Ainda, a escolaridade, que pode ter um efeito preventivo na demência, é menor em mulheres 
em algumas regiões. Outros estudos demonstram que as diferenças entre homens e mulheres 

Tabela 3. Uso de Medicamentos Potencialmente Inadequados (MPI) conforme faixa etária, sexo e presença 
de declínio cognitivo em idosos institucionalizados na cidade de Barbacena, Minas Gerais, Brasil, em agosto 
de 2015 (n = 88)

Características 
comparadas

Uso de MPI

p*SIM NÃO

N % N %

Faixa etária (anos)

60-79 44 91,67 4 8,33 0,004

80-101 27 67,5 13 32,5

Sexo

Feminino 49 77,78 14 22,22 0,395

Masculino 22 88,00 3 12,00

Declínio cognitivo

Sim 53 80,30 18 81,82 0,876

Não 13 19,70 4 18,18

*Teste Exato de Fisher. O nível de significância adotado foi de 5%
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quanto à prevalência de demência variam regionalmente, mas não são estatisticamente 
significantes. Por isso, não se pode inferir que ser do sexo feminino implica maior chance de 
surgimento de demências4,18.

A prevalência de utilização de antieméticos e IBPs foi significativamente maior em 
institucionalizados rastreados como tendo provável declínio cognitivo pelos resultados do 
MEEM e do MoCA. Alterações gastrointestinais são frequentes na população idosa, além de 
representarem reação adversa a vários medicamentos, e tais sinais e sintomas podem ser 
tratados com antieméticos e IBPs. Além disso, portadores de doenças que acarretam declínio 
cognitivo têm dificuldades de gerenciamento da alimentação, mesmo na fase inicial da doença, 
e disfagia em fases mais avançadas19. Entretanto, IBPs não devem ser utilizados em idosos por 
risco de infecção por Clostridium difficile, perda óssea e fratura. Seu uso em dose máxima não 
deve ultrapassar oito semanas sem indicação clara20.

Outro fator de destaque foi a polifarmácia. Resultados semelhantes foram descritos 
para a população de idosos de um hospital psiquiátrico21. A sensibilidade dos idosos aos 
medicamentos é maior que a dos adultos, uma vez que a concentração plasmática de albumina 
tende a ser menor e as excreções renais e hepáticas podem estar prejudicadas, prolongando a 
meia-vida plasmática dos fármacos. Dessa forma, são observadas alterações farmacocinéticas e 
farmacodinâmicas em vários medicamentos de prescrição usual na prática clínica, aumentando 
a probabilidade de causar efeitos tóxicos22,23.

O estudo também identificou a utilização de MPI na população de idosos institucionalizados, 
além de apontar que idosos em uso de algum MPI utilizavam mais medicamentos do que os 
que não usavam MPI. A polifarmácia com utilização de MPI provavelmente desencadeia 
constantemente efeitos colaterais, reações adversas e interações medicamentosas, levando 
a um consumo ainda maior de medicamentos, na tentativa de resolver os problemas 
relacionados a medicamentos nessa população. Além da relação com a maior ocorrência de 
reações adversas, o uso de MPI está associado com um aumento do risco de hospitalização 
e de mortalidade, tornando-se um relevante problema de saúde pública para a população 
idosa24-26. Quando a população de idosos já apresenta declínio cognitivo, a susceptibilidade 
à polifarmácia é ainda maior por causa da idade avançada, presença de outras condições 
patológicas, dependência funcional e fragilidade27,28. Alguns autores descrevem mudanças 
que alteram o perfil farmacológico nesse grupo, como distribuição de líquido corpóreo, massa 
muscular e gordura corpórea, que são parâmetros responsáveis por alterações que afetam o 
metabolismo e a eliminação dos medicamentos utilizados por esses idosos, tornando-os ainda 
mais susceptíveis em relação aos idosos sem declínio de cognição28,29.

O AAS foi o MPI mais prescrito na população estudada. Os Critérios de Beers 
(2015)13 recomendam que o AAS seja utilizado com cautela em idosos acima de 80 anos. Mais 
recentemente, na atualização dos Critérios de Beers (2019)30, essa recomendação foi ampliada, 
incluindo os idosos acima de 70 anos, não sendo recomendado para a prevenção primária 
de eventos tromboembólicos, apenas secundária20,31. A metoclopramida foi o segundo MPI 
mais utilizado, sendo prescrita a 25% dos idosos institucionalizados e significativamente 
mais prescrita aos idosos com declínio cognitivo. De acordo com os Critérios de Beers (2015 e 
2019)13,30, esse medicamento possui forte recomendação para ser evitado com moderada 
qualidade de evidência por causar efeitos extrapiramidais, como inquietude, movimentos 
involuntários e fala enrolada20,31.

Dos 88 idosos institucionalizados, 24 utilizavam benzodiazepínicos, com maior prevalência 
de prescrições de clonazepam e diazepam. Em geral, todos os benzodiazepínicos elevam, em 
idosos, o risco de declínio cognitivo, delírio, quedas e fraturas13,30, com forte recomendação 
para ser evitada. Como alternativa, há a buspirona, que é capaz de reduzir a ansiedade sem 
provocar sedação, dependência e síndrome de abstinência, e medidas de higiene de sono 
para insônia20,31.

Outro MPI bastante prescrito foi a digoxina. De acordo com os Critérios de Beers (2015 e 
2019)13,30, esse medicamento deve ser evitado como terapia de primeira linha no tratamento da 
fibrilação atrial e insuficiência cardíaca em idosos por aumentar o risco de toxicidade e morte32. 



Cad. Saúde Colet., 2022;30(2)  170/172

Declínio cognitivo e medicamentos em idosos

O seu uso dentro de um contexto de polifarmácia pode implicar interações medicamentosas 
graves, e as substituições podem variar conforme a indicação.

Apesar de o estudo não ter avaliado o resultado clínico das terapias e não ter identificado 
há quanto tempo os medicamentos estavam sendo utilizados, bem como se os idosos 
já faziam uso ou não dos medicamentos antes e saber se a posologia foi alterada após a 
institucionalização, os achados indicaram uma baixa qualidade nos regimes terapêuticos e 
demonstram a necessidade de atualização da farmacoterapia para profissionais prescritores, 
no tocante aos aspectos relacionados à segurança de medicamentos em geriatria33. Isso evitaria 
possíveis consequências e complicações graves advindas do uso não racional de medicamentos 
e/ou MPI nessa população.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os dados encontrados traduzem o perfil dos idosos institucionalizados em uma cidade do 

interior de Minas Gerais e da utilização de medicamentos nessa população. A prevalência de 
declínio cognitivo na população estudada foi de 75%, sendo maior no sexo feminino (82,54%) 
e em idosos acima de 80 anos (85%). O uso de antieméticos e IBPs foi significativamente maior 
nos idosos institucionalizados que apresentavam provável declínio cognitivo.

O principal achado do presente estudo consiste na elevada prevalência de polifarmácia 
e MPI em prescrições para idosos. Do total de idosos, 69,3% utilizavam cinco ou mais 
medicamentos, e 80,68%, pelo menos um MPI. Idosos institucionalizados entre 60 e 79 anos 
faziam a utilização de mais MPI e idosos em uso de algum MPI utilizavam, em média, mais 
medicamentos do que os idosos que não usavam MPI.
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