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Resumo

Uma das consequéncias mais graves do envelhecimento € a ocorréncia de quedas em idosos, as
quais estdo frequentemente relacionadas ao uso de farmacos e a um prognéstico ruim, constituindo
um problema de salde publica. Com o objetivo de realizar um estudo sobre o uso de medicamentos
e sua potencial associacdo a traumas de cunho ortopédico, como quedas e fraturas, em idosos
brasileiros, é apresentada uma revisdo bibliografica realizada em um conjunto de base de dados
eletrdnicos: SciELO, LILACS, e revistas especializadas. Assim, obtiveram-se artigos com estudos
transversais, série de casos, estudos de caso-controle, revisbes bibliograficas e sistematicas que
abordam essa questdo. A pesquisa concentrou-se em publicacdes direcionadas a queda em idosos e
aos fatores intrinsecos relacionados a esse tipo de trauma, evidenciando o uso de medicamentos
como fator de risco. Dentre as principais classes medicamentosas associadas estdo os agentes anti-
hipertensivos e psicotropicos, bem como a polifarmacia. Tais farmacos, conforme aponta a
literatura, podem provocar efeitos colaterais, como tontura, hipotensdo postural e fadiga,
propiciando a ocorréncia de quedas e consequentes traumas. Portanto, ponderar 0S riscos e
beneficios do uso de medicamentos em idosos € essencial no planejamento de acgdes individuais e
coletivas voltadas a prevencdo deste agravo e suas consequéncias.

Palavras-chave: idosos, medicamentos, trauma, quedas.

Introdugdo 32% a 42% para as pessoas com mais de 70
anos (OMS, 2011).

Trauma ortopédico € um evento comum As quedas na terceira idade constituem,
para a maioria das pessoas idosas e pode ter assim, um problema de saude publica, pois
consequéncias  desastrosas. No  Brasil, além de fraturas, geram outras consequéncias
aproximadamente 28% a 35% das pessoas como diminuicdo da qualidade de vida, medo
com mais de 65 anos de idade sofrem quedas de andar e perda da capacidade de realizages
a cada ano, e essa proporcdo aumenta para de tarefas do dia a dia, sendo uma das

principais causas de hospitalizacdo.
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Paralelamente a isso, as doengas que
acometem a terceira idade muitas vezes
necessitam de uma gama de medicamentos, 0S
quais podem ter reacOes adversas e contribuir
com a ocorréncia de quedas. Dessa maneira,
percebe-se a relevancia de atentar-se para tal
relacdo, uma vez que no Brasil ainda sao
largamente utilizados medicamentos
improprios na farmacoterapia geriatrica.

O presente artigo tem como objetivo
realizar um estudo para verificar, por meio de
uma revisdo bibliografica, a relacdo de
prescricbes e uso de  medicamentos
potencialmente  associados a traumas de
cunho ortopédico, como quedas e fraturas, € a
ocorréncia  desses eventos em  idosos

brasileiros.

Metodologia

No presente trabalho foram utilizados
artigos  cientificos relacionados ao tema,
contidos nos arquivos da SciELO, LILACS,
revistas especializadas e publicacbes de
Orgdos nacionais, com as seguintes palavras-
chave: idosos, medicamentos, trauma e
quedas. A partir dessa metodologia foi
possivel analisar uma populagdo de quatorze
artigos, entre estudos transversais, série de
casos, estudos de caso-controle, revisdes
bibliograficas e sistematicas, que foram

selecionados para o estudo e constituiram a
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amostra utilizada nesta revisdo. Os critérios
de inclusdo deste estudo foram publicacGes do
tipo artigos cientificos disponiveis na integra
e com acesso eletronico livre, sobre a
associacdo do uso de medicamentos com a
ocorréncia de traumas ortopédicos em idosos
no Brasil. Foram excluidos artigos que nédo
abordavam essa relacdo. N&o foi necesséria a
avaliagio do Comité de Etica, pois o trabalho

trata-se de uma revisdo bibliogréafica.

Resultados

Em um estudo de caso-controle com
205 pacientes internados vitimas de fraturas
por queda a partir de 60 anos, o percentual de
idosos que usavam medicamentos de forma
cronica foi de 60,3% e o percentual de idosos
que faziam uso de algum medicamento nas 24
horas que antecederam o trauma foi de 72,5%,
0 que demonstra a importancia deste estudo
(HAMRA, RIBEIRO e MIGUEL, 2007).

Outro estudo de caso-controle com 135
individuos com idade > 60 anos, ao analisar
as condicbes de salde e morbidades
associadas a quedas e fraturas de fémur,
verificou  que  idosos  portadores  de
hipertensdo arterial sisttmica e em uso de
anti-hipertensivos foram mais propensos a
sofrer fratura de fémur (SOARES et al, 2015).
O estudo de Hamra e colaboradores (2007),

também do tipo caso-controle, fez associagédo
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entre 0 uso de medicamentos e a ocorréncia
de fraturas a partir de analise estatistica de
OR, que foi apresentada em porcentagem.
Esse estudo enfatizou que o0s pacientes
usuarios de medicamentos como o captopril,
hidroclorotiazida,  cinarizina,  flunarizina e
diazepam sofreram fraturas decorrentes de
quedas em uma taxa maior do que O grupo
controle.

Em relagéo aos idosos
institucionalizados, um  estudo transversal
realizado com 105 idosos com idade igual ou
superior a 60 anos residentes em asilos,
demonstrou que 40% dos entrevistados
sofreram quedas em um periodo de seis
meses. Dentre os idosos que sofreram quedas,
97,6% faziam uso de medicamentos,
mostrando uma associacdo estatisticamente
significante  entre quedas e uso de
medicamentos pelos idosos (LOJUDICE et al,
2010).Em outro estudo semelhante em seis
instituicbes em Goiania -GO, o0 uso regular de
medicagbes prescritas por médicos esteve
presente em 91,6% dos idosos entrevistados.
Quanto ao numero de medicamentos usados,
observou-se que 59,7% dos idosos faziam uso
de trés ou mais farmacos, 40,2% faziam uso
de 12 farmacos e somente 8,4% ndo faziam
uso de medicamentos. A maior parte dos
entrevistados fazia uso de medicamentos para
problemas cardiovasculares (MENEZES e

BACHION, 2008), corroborando com o
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estudo realizado com 30 idosos
institucionalizados que sofreram quedas, no
qual evidenciou uso de algumas medicacdes
no periodo em que sofreram o trauma, sendo
as classes dos diuréticos e anti-hipertensivos
as mais utilizadas. Por fim, autores indicaram
a influéncia do uso de medicamentos e quedas
(VALCARENGHI etal, 2011).

Também foram encontrados artigos que
correlacionam o uso de medicamentos e a
ocorréncia de traumas em idosos atendidos
em ambientes hospitalares. Em um estudo
guantitativo,  prospectivo e  transversal,
realizado no pronto-socorro de dois hospitais
para caracterizar o perfil dos idosos vitimas
de quedas e que utilizavam medicamentos de
uso continuo, indicou que o de maior
frequéncia em todas as faixas etarias foram os
anti-hipertensivos ~ (45,2%), seguido  pelos
psicotrdpicos, psicoestimulantes e depressores
do SNC (23,8%), diuréticos (17,2%) e 13,8%
hipoglicemiantes (RODRIGUES,
MANTOVANI e CIOSAK, 2015). Outro
estudo semelhante a este, evidenciou que
idosos que fazem uso continuo de alguma
medicagdo apresentam maior probabilidade de
queda, particularmente, o uso de anti-
hipertensivos. Entretanto, 0S autores
verificaram que 0 uso de medicacOes que
attam no sistema nervoso central (SNC),

hipoglicemiantes e diuréticos ndo interferiram
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na chance de queda (RODRIGUES e
CIOSAK, 2012).

Do mesmo modo, com o objetivo de
identificar o perfil sociodemografico de
idosos vitimas de trauma, Degani et al (2014)
realizaram uma pesquisa retrospectiva e
exploratéria em um banco de dados de um
hospital geral terciario, entre 2008 e 2010, em
que obtiveram uma amostra de 131 idosos.
Constataram que houve o predominio do uso
de medicamentos em domicilio, no qual
33,4% faziam wuso de anti-hipertensivos,
19,8% diuréticos e 11,4% de antiagregante
plaquetario/anticoagulante. = Assim, no estudo
de Degani et al (2014), os autores buscaram
correlacionar o uso de tais medicamentos com
a ocorréncia de quedas e fraturas, e como 0s
efeitos e as reacOes adversas dos farmacos
podem interferir no tratamento do idoso
traumatizado.

Em relacdo a classe de medicamentos
mais utilizada por idosos, um estudo de corte
transversal, de cardter descritvo com
abordagem quantitativa, apontou que a
maioria dos participantes (80%) fazia uso de
algum tipo de medicagdo prescrita por
médicos. A classe dos agentes anti-
hipertensivos foi a mais utilizada, seguida por
analgésicos,
antidepressivos (CAVALCANTE, AGUIAR
e GURGEL, 2012).

hipoglicemiantes e
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Analisando através da perspectiva do
Rozenfeld et al  (1999)

verificaram que cerca de 17% dos

risco-evento,

medicamentos tomados pelos idosos eram
inadequados para o uso. O risco possivel de
reacdo adversa ao medicamento foi mais alto
nas mulheres que tomavam R-blogqueadores,
inibidores da  enzima  conversora  de
angiotensina  (IECA), anti-histaminicos e 0s
bloqueadores dos canais de calcio. Kuznier et
al (2015), a partir de um estudo quantitativo
descritivo a fim de mensurar fatores de risco
para quedas descritos na taxonomia da Nanda-
| em uma amostra de 108 idosos,
evidenciaram algumas classes de
medicamentos que constituem um importante
fator associado a algum tipo de trauma em
idosos. As classes medicamentosas apontadas
pelo  estudo  foram:  anti-hipertensivos,

ansioliticos,  hipnoticos,  tranquilizantes e
antidepressivos triciclicos. Ja& a pesquisa de
Coutinho & Silva (2002) fez uma associagdo
entre 0 uso de medicamentos e a ocorréncia
de fraturas decorrentes de quedas por meio de
oddsratio (OR); a presenca de fator de
confusdo  foi investigada por  regressdo
logistica  condicional.  Neste estudo foi
verificado um aumento do risco de fraturas
em 96% dos casos entre 0s usudrios de
bloqueadores de canais de calcio e 109%
entre 0S idosos que usavam

benzodiazepinicos.
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Em uma revisdo sistematica, dentre 0s
(15,6%)

relacionaram as quedas com um ou mais tipo

estudos selecionados, 53
de medicamentos alvo. Dentre 0s 6 artigos
analisados, 4 estudos apresentaram como
objetivo principal o uso de medicamentos
como fator de risco para quedas ou fraturas
decorrentes de quedas (REZENDE,

GONCALVES e SEBASTIAO, 2012). E

Tabela 1-Descricdo dos artigos analisados pela revisdo

importante perceber que a maioria desses
medicamentos é para doencas
cardiovasculares, assim como ja foi atestado
em estudos citados anteriormente neste artigo.

Os principais objetivos, achados e/ou
conclusdo dos artigos estudados nesta revisao

estdo resumidos na tabela 1 a seguir.

Artigo/ Tipo de Objetivos Principais achados ou
referéncia estudo concluséo
Menezes e Estudo Identificar a presenca de fatores in- Entre os principais fatores de risco
Bachion, transversal trinsecos que predispdem a quedas em para quedas em idosos esta o uso
2008 idosos moradores em instituicdes de de trés ou mais medicamentos
longa permanéncia na cidade de (59,7%).
Goiania (GO).
Rezende, Revisdo Identificar estudos publicados Uso de diuréticos e
Gongalves e  sistematica no Brasil, examinando 0 uso benzodiazepinicos como um
Sebastido, de medicamentos como fator de potencial fator de risco de quedas.
2012 risco para quedas ou fraturas
decorrentes das quedas em idosos.
Cavalcante, Estudo Investigar aspectos relacionados a Atentou-se aimportancia do
Aguiar e transversal ocorréncia de quedas em idosos. conhecimento dos fatores de risco
Gurgel, 2012 de quedaem idosos paramétodos
preventivos.
Mosegui et Estudo Awvaliar a qualidade do uso de Uso de bloqueadores de canais de
al, 1999 transversal medicamentos através da analise do calcio, antidepressivos e diuréticos
padrdo do uso, do grau de concordancia ~ aumentando o risco de reagdes
com listas de medicamentos essenciais, adversas porinteragoes.
do valor terapéutico e das interagdes
medicamentosas encontradas entre
mulheres com mais de 60 anos.
Coutinho e Estudo de Apresentardados sobre o papeldousode Aumento no risco de quedas em
Silva, 2002 caso- medicamentos no risco de fraturas idosos usuarios de
controle decorrentes de quedas, que demandam benzodiazepinicos.

internacao hospitalar (fraturas graves)
entre idosos da populacao geral.
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Valcarenghi  Pesquisa Analisar a influéncia de alteracdes na Verificou-se ainfluencia do uso
etal, 2011 exploratdria funcionalidade/cognicdo e presengade continuo medicamentoso e
depressdo em idosos institucionalizados  alterag¢do da capacidade funcional
que tenhamsofrido quedas, visando a com as quedas.
prevencao desse acidente.
Rodrigues e Estudo Identificar fatores derisco parao trauma  Medicamentos continuos
Ciosak, 2012 transversal em idosos. aumentaram em 25% a
probabilidade de trauma por
quedas.
Degani etal, Estudo Identificar o perfil sociodemografico de Resultados suficientes para
2013 retrospecti- idosos vitimas de trauma, caracterizar relacionar a utilizagéo
Vo e doencas preexistentes e medicamentos medicamentosa e traumas, com
exploratério  utilizados no domicilio; calcular indices  predominancia de anti-hipertensivo
de trauma e desfecho clinico. (53,4%).
Kuznier et Estudo Verificar os fatores de risco para quedas  Uso de medicacGes associado a
al, 2015 quantitativo  presentes em idosos acompanhados por quedas em 75% dos idosos
descritivo equipes de Programa de Salde da estudados.
Familia em uma unidade de atendimento
primario de salde,segundo ataxonomia
da NANDA-I.
Rodrigues, Estudo Caracterizar o perfil dos idosos vitimas Indicativos de traumas em usuarios
Mantovani e transversal de trauma atendidos no pronto-socorroe  de anti-hipertensivo (45,2%).
Ciosak, 2015 as relagdes envolvidas.
Carvalho, Revisédo Relatar a ocorréncia de traumas mais Resultados mostraram efeitos
Delani e bibliogréafi- comuns na populacdo idosa, bem como colaterais como hipotenséo e
Ferreira, ca apresentara assisténciaem salde que o tonturas no uso de antidepressivos.
2014 pais proporciona ao idoso.
Lojudice et Estudo Verificar a ocorréncia de quedas em Achados suficientes para relacionar
al, 2010 transversal idosos institucionalizados e identificar quedas com o sexo feminino, falta
seus fatores associados. de exercicio fisico e medicamentos.
Soares et al, Estudocaso- Identificar os principais fatores Evidéncias de propensdo a fratura
2015 controle associados aquedas e fraturas de fémur de fémur entre usuarios idosos de
em idosos. anti-hipertensivos.
Hamra, Estudo caso-  Verificar se o uso de medicamentos, em Enfase em medicamentos como
Ribeiro e controle pacientes acima de 60 anos, podesercon clonazepan, captropil e cinarizina
Miguel, 2007 siderado um fator de risco com seus efeitos (sonolénciae
para fratura por queda. tontura) para ocorréncia de fratura
(83,11%).
Discussao marcador de fragilidade e perda da capacidade

funcional, tornando fundamental identificar os

fatores de risco de quedas em idosos para

frequente entre a populacdo idosa, sendo um manter ou melhorar a capacidade funcional,
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prevenindo internagOes hospitalares e danos
fisicos. A prevaléncia das quedas esta
associada, entre inmeras causas, com a idade
avancada, sedentarismo, auto percepgao e
com uso de medicacbes  continuas
(CARVALHO, DELANI e FERREIRA,
2014). E notério que o uso de medicamentos
aumenta o risco de quedas, especialmente, em
idosos mais frageis (VALCARENGHI et al,
2011) e essa associacdo pode ser feita devido
aos efeitos que eles podem causar, como
diminuir o alerta e a fungdo psicomotora, ou
causar fraqueza muscular, tontura, arritmia,
hipotensdo  postural, principalmente quando
em doses inapropriadas (LOJUDICE et al,
2010).

Os resultados deste trabalho sugerem
que 0s pacientes que fazem uso de
medicamentos tém maior risco de sofrerem
fratura por queda, sendo possivel ser maior
que 80% esse risco. (HAMRA, RIBEIRO e
MIGUEL, 2007). A partir disso, as fraturas
mais frequentes sdo as do fémur, podendo
chegar a 62% delas. (REZENDE,
GONCALVES e SEBASTIAO, 2012). Em
seu estudo, Coutinho e Silva (2002) relataram
a necessidade de se ponderar 0s riscos e
beneficios no wuso de medicamentos em
idosos, assim como orientar tais individuos e
seus familiares para evitar esses acidentes.

Dentre 0s medicamentos de uso

continuo que foram relacionados como fatores
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de risco para quedas e traumas ortopédicos
nessa revisdo, 0s mais prevalentes entre 0s
idosos foram os medicamentos utilizados no
tratamento de patologias cardiovasculares,
como diuréticos, anticoagulantes e,
principalmente, anti-hipertensivos. Assim, 0s
medicamentos cardiovasculares sdo
considerados na predisposicdo de quedas em
idosos, em virtude dos efeitos colaterais como
bradicardia, hipotensdo, sonoléncia e fadiga
(COUTINHO e SILVA, 2002). Essa relacéo é
perigosa devido a predomindncia de uso
desses farmacos entre os idosos, conforme
demonstrada no estudo de Menezes e Bachion
(2008).

No estudo realizado por Rodrigues e
colaboradores (2015), a medicacdo mais
utilizada por ambos os sexos foi o anti-
hipertensivo e, nesta classe, as tiazidas tém
sido associadas ao aumento do risco de queda,
sendo mais intenso nas trés semanas apos 0
inicio da terapéutica. Para as outras classes de
medicacdo  anti-hipertensiva, = como -
blogueadores, ndo foi possivel evidenciar a
associacdo com uma ou mais quedas por ano.
Porém, na analise de quedas recorrentes (duas
ou mais quedas por ano) houve forte
associacdo com psicoativos e também
possivel contribuicdlo no papel dos -
bloqueadores.

Em relacdo ao aumento do risco de

fratura de fémur em pacientes que fazem uso
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de anti- hipertensivos, geralmente é
correlacionado a perda urindria de minerais,
principalmente o célcio. Assim, o uso de
bloqueadores de receptor de angiotensina e 0s
diuréticos tiazidicos estiveram associados a
um menor risco quando comparados ao uso de
bloqueadores dos canais de célcio (SOARES
et al, 2015).

Alem de propiciar a ocorréncia de
quedas devido as reacOes adversas, como
hipotensdo postural e tonturas, os anti-
hipertensivos podem prejudicar em outros
aspectos 0s idosos vitimas de traumas
ortopédicos. Essa classe medicamentosa pode
levar a diminuicdo da resposta cardiovascular
ao trauma, principalmente na presenca do
choque, dificultando seu diagndstico precoce
e podendo ocasionar a morte do idoso; podem
tornar a ressuscitacdo dificil apés o trauma, a
exemplo dos  beta-bloqueadores  que,
especificamente, podem diminuir a resposta
hemodindmica compensatéria a perda de
volume ou sangue. Ja o0 uso de
anticoagulantes e agentes antiplaquetarios
pode aumentar o risco de complicaces
hemorragicas subsequente a uma queda ou
trauma (DEGANI et al, 2014).

Além  disso, alguns  medicamentos
pertencentes a classes dos antidepressivos
podem provocar efeitos colaterais como
hipotensdo e (CARVALHO,

DELANI e FERREIRA, 2014), bem como 0s

tonturas
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benzodiazepinicos, que além desses efeitos
adversos, podem apresentar fadiga e nauseas,
refletindo em quedas nos seus USUarios
(KUZNIER et al, 2015). Em relacdo a
utilizagéo de benzodiazepinicos e/ou
psicoativos em geral, apresentou-se estatistica
significante com o0s eventos estudados em
diversos estudos incluidos nesta revisdo.
Percebe-se que essa relacdo tem sido atribuida
a duas propriedades desses medicamentos:
atividade sedativa e bloqueio a-adrenérgico.
A primeira seria responsdvel por alteracGes
psicomotoras, enquanto a segunda aumentaria
a probabilidade de hipotenséo postural.
Entretanto, ndo € consenso entre 0S
estudos a associagdo de medicamentos
psicoativos e a propensao da ocorréncia de
traumas devido a quedas. Para Soares e
colaboradores  (2015), o0s antidepressivos
estiveram associados a menor propensdo a
quedas, diferentemente de outros estudos que
relataram depressd@o e uso de antidepressivos
como fatores de risco associados a quedas na
populacdo idosa. Um dos motivos para isto
seria 0 fato de as pessoas depressivas serem
mais sedentarias, o0 que reduz a forga
muscular dos membros inferiores e favorece a
diminuicdo do equilibrio do corpo. Por outro
lado, idosos com depressdo ou em uso de
medicacao

antidepressiva provavelmente

apresentam mobilidade reduzida, expondo-se
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menos aos riscos, 0 que poderia explicar os
achados por Soares e colaboradores (2015).

Contudo, 0 uso de agentes psicoativos e
a poli medicagdo estdo associados ao risco
aumentado de quedas, 0 que corrobora a
relacdo entre o maior nimero de medicacbes
referidas para uso continuo e eventos
traumaticos (RODRIGUES, MANTOVANI e
CIOSAK, 2015).

A este respeito, deve-se atentar que, na
maioria dos estudos dessa revisdo, mais de
50% dos idosos usam medicamentos de forma
cronica, podendo chegar a uma meédia de
medicamentos consumidos de 4,0 por mulher.
(ROZENFELD et al, 1999). Esse uso ocorre
muitas  vezes sem  controle  médico,
possibilitando a ocorréncia de interacdes
medicamentosas e efeitos adversos como
hipotensdo postural, sonoléncia, tonturas e a
necessidade de urinar com maior frequéncia,
que sdo fatores propicios a quedas e traumas
(DEGANI et al, 2014). Desta forma, destaca-
se a importancia de se avaliar a real
necessidade do wuso destes medicamentos
pelos idosos, tendo em vista 0 aumento da
predisposicdo dos mesmos as quedas, 0 que
pode  trazer  consequéncias como a
imobilidade, a diminuicdo da qualidade de
vida, ou att mesmo a morte para o0 idoso
(KUZNIER et al, 2015).

Na tabela 2, a seguir, abordam-se 0s
relacionados  a

principais  medicamentos
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quedas em idosos e observados nos estudos
desta revisdo, bem como as reacBes adversas
que eles podem causar, contribuindo para a

ocorréncia das quedas.

Tabela 2- Principais medicamentos utilizados pelos

idosos e suas reagOes adversas.

Medicamentos Reacbes adversas ou

riscos em idosos

1. Cardiovasculares Bradicardia, hipotensdo,
A ERIT. sonoléncia e fadiga.
1.1 Perda urinaria de
Anti -hipertensivos  minerais;
Diminuicdo da resposta
cardiovascular ao trauma.

2. Psicoativos em Fadiga e nauseas.
geral

2.1 Antidepressivos  Hipotensdo e tontura.

3. Anticoagulantes Risco de hemorragia
subsequente a queda.

Conclusao

As mudancas fisiologicas relacionadas
ao enwvelhecimento possuem uma série de
alteracbes que interferem diretamente nos
processos de

absorcao, distribuicdo,

metabolizacdo e eliminacao dos
medicamentos. Eles, por sua wvez, s&o
utilizados para tratar e reduzir a morbidade
associada a diversas doencas. Entretanto, o
uso concomitante destes farmacos predispGe o

idoso aos riscos de seus efeitos aditivos.
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O presente estudo percebeu a
importancia da  farmacoterapia  geriatrica
racional e concluu que o uso de alguns
medicamentos  por idosos, especialmente
psicoativos e  anti-hipertensivos, representa
um potencial fator de risco de quedas.
Identificar esses fatores €& de grande
importancia para que a assisténcia basica de
salde possa tracar métodos preventivos.

Nesse sentido, desde ja, deve ressaltar a
importancia de uma avaliagdo adequada no
momento da prescricdo, pois as associagdes
sO tendem a aumentar a incidéncia de reagdes
adversas. E preciso também acompanhar, por
meio de vinculo longitudinal, o efeito dos
medicamentos relacionados as quedas nos
idosos, propiciando envolvimento do médico
na terapéutica necessaria, e garantindo, assim,
que a doenca se mantenha compensada. Por
fim, faz-se necessaria a busca por melhores

alternativas que evitem a ocorréncia de

quedas e traumas ortopédicos em idosos.
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