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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Esta pesquisa colabora para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas,
prevenindo os riscos associados aos medicamentos inapropriados e a crescente
necessidade de hospitalizacdes, por meio do conhecimento que € proporcionado aos

profissionais de saude na atencao primaria.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This research contributes to improving the quality of life for elderly individuals,
preventing the risks associated with inappropriate medications and the growing need
for hospitalizations, through the knowledge provided to healthcare professionals in

primary care.
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COUTINHO, T. A. L. Guia de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Pessoas Idosas na Atencao Primaria. [TCR apresentado ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso]. Universidade Estadual
Paulista (UNESP) — Faculdade de Medicina, Botucatu, 2024.

RESUMO

A proporgéo de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil cresceu em 2023, e continuaré
aumentando progressivamente nas proximas décadas. E comum que os idosos
precisem fazer o uso de mdltiplos medicamentos de forma continua, também
conhecido como polifarmécia. E através desta pratica pode-se aumentar a
probabilidade de prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs).
A Atencgédo Priméria é o primeiro nivel de atencdo em saude, sendo fundamental que
os profissionais que assistem as pessoas idosas estejam cientes das praticas
apropriadas de prescricdo. O objetivo deste trabalho de conclusdo de residéncia foi
elaborar um guia de medicamentos potencialmente inapropriados para pessoas
idosas para os profissionais de saude da atencdo primaria a saude. Trata-se de um
estudo metodologico realizado a partir de revisdo bibliografica nas bases de dados
online: MEDLINE/Pubmed, Scielo e BVS. Foram selecionados 11 artigos, nos quais
apresentavam os desafios do uso de MPIs em idosos, fatores associados, critérios de
identificacdo e validacdo dos critérios. Tendo como resultado deste trabalho a
producdo do guia de medicamentos. A realizacdo de novos estudos na Atencao
Primaria é essencial, visando avaliar a eficacia dessas ferramentas, explorar o
conhecimento dos profissionais sobre os MPIs, identificar os mais utilizados e
compreender os efeitos identificados.

Palavras-chave: Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados; 1doso;
Atencao Primaria a Saude.



COUTINHO, T. A. L. Guide to Potentially Inappropriate Medications for Older
Adults in Primary Care. [Thesis presented to the Multiprofessional Residency
Program in Adult and Elderly Health]. Sdo Paulo State University (UNESP) — School
of Medicine, Botucatu, 2024.

ABSTRACT

The proportion of people aged 60 or over in Brazil grew in 2023, and will continue to
increase progressively in the coming decades. It is common for elderly people to need
to use multiple medications continuously, also known as polypharmacy. And through
this practice, the likelihood of prescribing Potentially Inappropriate Medications (PIMs)
can be increased. Primary Care is the first level of health care, and it is essential that
professionals who care for elderly people are aware of appropriate prescription
practices. The objective of this residency completion work was to develop a guide to
potentially inappropriate medications for elderly people for health professionals in
primary health care. This is a methodological study carried out based on a bibliographic
review in the online databases: MEDLINE/Pubmed, Scielo and VHL. 11 articles were
selected, which presented the challenges of using PIMs in the elderly, associated
factors, identification criteria and validation of the criteria. The result of this work was
the production of the medication guide. Carrying out new studies in Primary Care is
essential, aiming to evaluate the effectiveness of these tools, explore professionals'
knowledge about MPIs, identify the most used ones and understand the identified
effects.

Keywords: Potentially Inappropriate Medication List; Aged; Primary Health.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencao Primaria a Saude
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STOPP Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como pessoa idosa todo
individuo com 60 anos ou mais’. No entanto, é importante ressaltar que a idade nao
€ 0 Unico fator determinante para a classificacdo de uma pessoa como idosa, ja que
outras caracteristicas como saude e capacidade funcional também séo importantes a

serem consideradas, e a definicdo pode variar em diferentes paises e culturas?.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua),
a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil cresceu de 11,3% para 15,1%
em 2023, e as estimativas do IBGE indicam que a proporc¢ao de idosos com 60 anos
ou mais deve aumentar nas proximas décadas®. Essa mudanca demografica traz
consigo uma série de desafios e demandas para a sociedade, no qual o sistema de
saude necessita adotar de politicas publicas especificas para atender as

necessidades desse grupo etario*.

Em decorréncia das mudancas fisiologicas que ocorrem naturalmente com o
envelhecimento e ao aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, € comum
gue as pessoas idosas precisem fazer uso de multiplos medicamentos de forma
continua como principal opcao terapéutica para o tratamento e manejo dessas

condicdes®.

O uso de diversos medicamentos, também conhecido como polifarmacia, €
uma pratica frequente no contexto clinico®, o que pode aumentar a probabilidade de
prescricio de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs). Estes
medicamentos apresentam riscos para a pessoa idosa por ndo terem uma indicacao
baseada em evidéncias, principalmente, quando alternativas mais eficazes estao

disponiveis’.

Ademais, com o uso dessa pratica somada ao aumento das doencas cronicas,
verifica-se um circulo vicioso e a probabilidade de consumo desnecessario de
medicamentos. Estes, que quando combinados, podem representar riscos de reacdes
adversas e interac6es medicamentosas que séo contra indicadas para o estado clinico

do paciente idoso®.
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As alteracgOes fisiologicas decorrentes do envelhecimento podem afetar a
farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos, com respostas diferentes
guando comparados com individuos mais jovens. Essas mudancas sé&o
particularmente significativas em relagédo a medicamentos com meia-vida longa e faixa
terapéutica estreita, onde a concentracdo sérica terapéutica € muito proxima a
concentracdo toxica®. Diante disso, é necessario adotar medidas que assegurem o
acesso e uso racional dos medicamentos, garantindo a adesdo ao tratamento,
limitacdo da prescricdo de farmacos com potencial para causar danos, avaliacdo do

custo-beneficio do tratamento e a identificacdo de medicamentos inapropriados.

Com o intuito de identificar medicamentos que séo considerados inapropriados
para idosos, foram estabelecidos critérios, por meio de técnicas de consenso de
especialistas em geriatria e gerontologia, fundamentados em dados especificos das
populagdes de seus respectivos paises. Duas listas amplamente utilizadas sédo os
Critérios de Beers e o Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate
Prescriptions (STOPP)°.

Os Critérios de Beers, atualizados em 2023, tem como objetivo reduzir a
exposicao dos idosos a MPIs, educar médicos e pacientes e podem ser utilizados
como ferramenta para avaliar a qualidade dos cuidados, custos e padrdes de uso de
drogas em idosos. A lista divide os MPIs em cinco categorias: medicamentos que sao
potencialmente inapropriados para a maioria dos idosos, medicamentos que devem
ser evitados em idosos com certas condi¢cdes, medicamentos para serem usados com
cautela, interacbes medicamentosas e ajuste de dose da droga com base na fungéo
renal. Esses critérios sdo baseados em estudos sobre a farmacologia em idosos e
servem como referéncia para os profissionais de salde evitarem a prescricao
inadequada de medicamentos para essa populacdo. Atualmente, os Critérios de Beers
podem ser aplicados para a maioria dos idosos, exceto aqueles em cuidados

paliativos e cuidados de fim de vidal®

O STOPP, criado no Reino Unido e com sua ultima atualizagcdo em 2023,
consiste em um conjunto explicito de critérios fundamentados em sistemas
fisiologicos. Esses critérios buscam identificar problemas clinicamente relevantes

relacionados a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados?®.
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Segundo Slaney et al.'? 0 uso de MPIs tem sido comprovado como uma causa
de diversos eventos adversos, tais como quedas, fraturas, sangramentos
gastrointestinais, constipacao, piora de insuficiéncia cardiaca congestiva, depressao,
déficit cognitivo e disfuncdo renal. Além disso, esté relacionado a um aumento nas

taxas de hospitalizagdo e mortalidade em idosos.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude,
responsavel por um conjunto de acfes de saude no ambito individual e coletivo que
abrange a promocéo e a protecao da saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencdo da saude, através
do cuidado integrado®3. Dentre as atribuicdes dos profissionais de salide da APS na
atencdo a saude do idoso, estad orientar sobre o uso e manejo correto dos

medicamentos, identificar e evitar os agravos advindos da polifarmacia4,

Diante do exposto, é fundamental que os profissionais de saude que atendem
pacientes idosos estejam cientes das praticas apropriadas de prescricao, o que pode
ser alcancado por meio de protocolos de uso de medicamentos e trabalhos de
educacdo continuada. Desta forma, justifica-se a realizacdo deste trabalho com o
intuito de elaborar um guia de medicamentos potencialmente inapropriados para
pessoas idosas, com medicamentos que estdo disponiveis na Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), para serem aplicados, principalmente, na Atencao

Primaria a Saude.
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2. OBJETIVO

Elaborar um guia de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
com informacgdes sobre os riscos/recomendacdes de tais medicamentos e possiveis

alternativas terapéuticas para os profissionais de saude da APS.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico. Os estudos metodol6gicos regem sobre
o desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa e

frequentemente é focado no desenvolvimento de novos instrumentos 1°.

Nessa pesquisa, foi realizada a fase de elaboragdo do guia seguindo duas
etapas: etapa 1: uma revisao bibliografica para fundamentar sua elaboracao, etapa 2:
construcdo do guia, o qual podera ser aplicado, principalmente, na atencéo primaria a

saude de Botucatu.
3.2 CRITERIOS PARA SELEQAO DA AMOSTRA

A busca de artigos foi realizada em bases de dados eletrénicas, sendo elas:
MEDLINE/Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos meses de

setembro a dezembro de 2023.

Foram selecionados artigos publicados entre 2019 a 2023 nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores: Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados; Potentially

Inappropriate Medication List; Idoso; Aged; Atencao Primaria a Saude; Primary Health.

Os critérios de incluséo dos artigos foram: estar disponiveis online nas bases
de dados, terem sido publicados no periodo estabelecido, artigos que apresentassem
a tematica abordada, como os MPIs, os critérios para identificacdo de MPIs, a
frequéncia de prescricdes com MPIs para a populacdo idosa, os fatores associados e

gue foram realizados na APS.

Foram excluidos desse estudo dissertacfes, resumos, teses e demais artigos

gue nao atenderam aos critérios de incluséo.

Foi utilizada a ferramenta Rayyan QCRI para a selecédo dos estudos.
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4. RESULTADOS

Inicialmente, identificaram-se 120 estudos nas bases de dados e, ao término
de todas as analises, foram selecionados 11 artigos que atenderam aos critérios de

inclusao.

Os artigos reuniram aspectos relacionados aos MPIs e a contribuicdo dos

critérios de identificacdo nas prescri¢cdes de pacientes idosos.

As publicacbes aconteceram, em sua maioria (54,5%) em contexto

internacional, sendo 27,3% delas, no ano de 2022. O Quadro 1 sumariza os artigos

selecionados em relacdo ao ano, pais, objetivo, principais resultados e conclusao.

Quadro 1 - Categorizacao dos artigos selecionados. Botucatu, 2024.

Titulo Autor Pais/Ano Objetivo Principais Resultados Concluséo
Avaliacao da R. Rodriguez Espanha, Identificar a Dentre os critérios STOPP, Identificado
atualizacdo dos Blanco; 2019. prevaléncia de o MPImaisfrequente foram alto nivel de
critérios STOPP- M. Alvarez prescricoes 0s benzodiazepinicos prescricées
START na Garcia; C. Villali potencialmente  seguidos do uso de potencialmente
Atencdo Priméaria  bre inadequadas medicamentos sem inapropriadas.

Calderén; L.D. P (PPI) numa indicacdo baseada em Os critérios
ifa Ferreras; S. populagdo com evidéncia. Entre 0s STOPP-
Junquera mais de 64 anos. STARTs estavam a START séo
Alonso; J.C. Alo vacinacdo pneumocodcica e Uteis na
nso Lorenzo. a auséncia de suplementos Atencao
de vitamina D e célcio na Primaria para
osteoporose. avaliar PPI.
Um modelo de Benoit Cossette; Canada, Para reduzir o O sistema informatizado O modelo de
intervengéo Ryeyan Taseen; 2019. uso de MPIs, identificou 65 pacientes intervencdo
farmacéutico- Jacynthe  Roy- uma equipe de com pelo menos 1 novo  interdisciplinar

médico utilizando
um sistema de
alerta
informatizado
para reduzir 0 uso

de medicamentos

Petit; Marie-Pier
Villemure;
Martine Grondin;
Genevieve
Ricard; Francois
Goyer; Carolina
Blanchard;

Thomas  Joly-

saude da familia
(ESF)
implementou
uma estratégia
de traducdo do
conhecimento
gue incluiu um

modelo de

alerta. A idade média foi de
homens
29% do

grupo e 55% receberam

77 anos, O0s

representaram

prescricdo de 10 ou mais
medicamentos. Um ou
mais alertas clinicamente

relevantes foram gerados

farmacéutico-
médico,
através de
alertas por um
sistema
informatizado
reduziu o uso
de MPIs em


https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Benoit-Cossette-Aff1-Aff2-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Ryeyan-Taseen-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Jacynthe-Roy_Petit-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Jacynthe-Roy_Petit-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Marie_Pier-Villemure-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Marie_Pier-Villemure-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Martine-Grondin-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Genevi_ve-Ricard-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Genevi_ve-Ricard-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Fran_ois-Goyer-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Fran_ois-Goyer-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Caroline-Blanchard-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Caroline-Blanchard-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Thomas-Joly_Mischlich-Aff1-Aff3

de alto risco na

Atencéo Priméria

Reducéo de
prescricBes
potencialmente
inapropriadas
para  pacientes
idosos usando
ferramentas
computadorizada
s de apoio a
decisdo: revisdo

sistematica

Mischlich; Jean-
Francois Ethier.

Luis Monteiro; Brasil,
Tiago Maricoto; 2019.
Isabel Solha;
Inés Ribeiro
Vaz, Carlos

Martins; Matilde
Monteiro

Soares.

intervencéo
farmacéutico-
médico baseado
em alertas de
um sistema

informatizado.

Revisar a
literatura  para
compreender se
as ferramentas
computadorizad
as de apoio a
deciséo

PPIs

ou MPIs em

reduzem

pacientes idosos
e afetam os
resultados de

saude.

para 27 dos 65 pacientes
incluidos. Dos 27 pacientes
com pelo menos 1 alerta
relevante, 17 (63%) tiveram
pelo menos 1 troca de
medicacdo sugerida pelo

farmacéutico.

Foram identificados 3.756
artigos, e 16 foram
incluidos. Os modelos de
intervengéo tinham
diversas caracteristicas
diferentes. As ferramentas
informatizadas de apoio a
deciséo reduziram o]
namero de PPIs iniciadas e
0 numero meédio de PPIs
por paciente, também
aumentaram a
descontinuacado de PPIse a
adequacao dos
medicamentos. No entanto,
em varios estudos, a
significancia estatistica ndo

foi alcancada.

16

idosos
acompanhados
por uma ESF.

Ferramentas
informatizadas
de apoio a
decisdo podem
reduzir PPIs e
MPIs. Sédo
necessarios
mais ensaios
clinicos
randomizados
gue avaliem o
impacto  das
ferramentas
gue poderiam
tanto ser
utilizados na
atencéo
priméaria quanto
secundaria
para avaliar o
uso de
medicamentos
definidos pelos
Critérios de
Beers ou
STOPP,
reacoes
adversas aos
medicamentos,
medidas de
qualidade de
vida, satisfacao
do paciente e


https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Thomas-Joly_Mischlich-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Jean_Fran_ois-_thier-Aff1-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-019-02660-x#auth-Jean_Fran_ois-_thier-Aff1-Aff3

Medicamentos Taiane Santos; Brasil,
potencialmente Bruno Simas da 2020.
inapropriados Rocha; Stela

para idosos em Maris de Jezus

uma unidade | Castro; Isabela

basica de saude Heineck.

do Sul do Brasil

Intervencéo Antonio San- Espanha,
integrada de José; Carmen 2021.
saude sobre Pérez-

Estimar a
incidéncia do
uso de
medicamentos
potencialmente
inapropriados
para idosos com
base em quatro
critérios
distintos,
identificar 0s
fatores
associados ao
uso desses
medicamentos e
as diferencas
entre 0s

instrumentos.

Analisar
efeitos de uma

intervencdo de

A presenca de pelo menos
um medicamento
potencialmente

inadequado foi observado
em 55,1% da amostra de
acordo com o critério de
Beers, em 51,3% conforme
0 consenso brasileiro, em
42,6% segundo o STOPP e
em 23,6% conforme a ARS.
Verificou-se também que
14,9% da

estudada estava exposta a

populagéo

um risco anticolinérgico
muito forte.

uma reducao significativa

na proporcao de pacientes

17

satisfagcdo do
profissional
com um
acompanhame
nto razoavel, o
que poderia
esclarecer a
utilidade
dessas

ferramentas.

Na populagéo
idosa

analisada, a
prevaléncia de
medicamentos
potencialmente
inadequados €
alta conforme

guatro critérios

diferentes.
Embora a
Escala de
Risco

Anticolinérgico
apresente
menor
concordancia
com outros
critérios devido
a sua maior
especificidade,
ela pode ser
um
complemento
valioso  para

outras listas.

0s A intervencéo resultou em Uma

intervencao

integrada  de



polifarmacia e
prescricédo
inadequada em
idosos com
multimorbidade:
Resultados no
final da

intervencdo e 6

meses apés a
intervencéo
Prescricdo de

medicamentos
potencialmente
inapropriados
para idosos: um
estudo na
Atencdo Priméria

a Salde

Bocanegra;
Antonia Agusti;

Helena Laorden;

Jordi Gost;
Xavier Vidal;
Vanessa
Oropez; Rosa
Romero.
Andrezza

Duarte Farias;
Kenio Costa
Lima;  Yonara
Monique da

Costa Oliveira;
Adriana Amorim
de Farias Leal;
Rand Randall
Martins; Claudia
Helena Soares
de Morais

Freitas.

Brasil,
2021.

saude integrada
direcionada para
a polifarmacia e
prescricéo

inadequada (PI)
em idosos com

multimorbidade.

O estudo buscou
avaliar os MPI
prescritos na
APS e

fatores

seus

associados.

com 2 ou mais critérios
STOPP,
37% para 18% no final, e de
critérios START, de 13%

para 6%.

diminuindo de

Esses efeitos
foram sustentados apds 6
meses. O namero inicial de
critérios STOPP e START
estava associado a
diminui¢céo correspondente
no final da intervencéo e
aos 6 meses. Pacientes
que apresentaram reducdo
nos critérios STOPP ao
final da intervencéo
também experimentaram
diminuicdo da polifarmacia

e quedas aos 6 meses.

Foi observada a prescricao
de pelo menos um MPI
para 44,8% dos

principalmente com acéo

idosos,
no Sistema Nervoso
Central (54,4%). No modelo
ajustado, a depressédo, o
uso de outros
medicamentos além dos
prescritos e a polifarmacia
permaneceram como
fatores associados,
enquanto autorreferir ser
portador de hipertensédo
arterial sistémica tornou-se

um fator de protecéo.
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saude com
foco na
polifarmécia e
IP em
pacientes
idosos melhora
a  prescricao
inadequada, e
essas
melhorias
persistem apoés

a intervencéo.

Observou-se
uma ampla
utilizacdo  de
medicamentos
potencialmente
inapropriados
para idosos
atendidos na
APS, e
identificou-se
fatores
associados, o
que pode
contribuir para
acoes de
gualificacdo da
Assisténcia
Farmacéutica
prestada aos

idosos na APS.



Conhecimento
dos prescritores
sobre
medicamentos
potencialmente
inapropriados
idosos em
Unidade

Basica de Salde

para

uma

Eficacia dos
critérios
STOPP/START
na prevencao
primaria da
polifarméacia e sob
tratamento em

pacientes idosos

Taiane Santos Brasil,

Garcia; Paula 2022.

Thomé Dalbem;

Isabela Heineck.

Emin Turquia,
Pala;Suleyman = 2022.

Ersoy;  Velittin
Selcuk Engin; Ali
Ramazan Benli.

Obter
informacdes
sobre 0
conhecimento
dos prescritores
em relacdo aos
cuidados na
prescricdo  de
medicamentos
para idosos e
analisar 0

conhecimento

destes em
relacdo a
critérios

explicitos de
classificacdo de
MPI.

Verificar se a
aplicacao do
STOPP/START
reduz

efetivamente a
Pl na atencédo

primaria.

Dos 20 profissionais que
responderam ao
70%

percebem boa adesdo ao

guestionario,

tratamento em idosos,

enquanto 40% observam

maior frequéncia de
reacoes adversas a
medicamentos em
comparagao com a

populacdo em geral.
Apenas 30% relataram ter
conhecimento sobre
critérios de classificacédo de
MPlIs, 25%

utilizaram ou utilizam esses

dos quais
critérios na pratica clinica.
Entretanto, os prescritores
identificaram as classes
mais frequentes no Critério
de Beers para MPI como
candidatas a desprescricdo

e ajuste de dose.

Dos 5.616 medicamentos

consumidos pelos
pacientes, 15,6% (881)
foram considerados

potencialmente
inapropriados

critérios STOPP, afetando
41,4% dos pacientes (424).
J4 os critérios START
identificaram 7,4% (380) de

potenciais

pelos

omissbes de
(PPOs). A
proporcdo de MPIs foi de

prescricdes

35,5% em pacientes com
menos de 75 anos e 52,1%
acima de 75 anos,

enguanto a proporgdo de
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O
entendimento e
a aplicacdo de
critérios de
classificacéo
de MPIs na
pratica clinica é
ainda
incipiente,
mesmo em
Unidade
vinculada a
Hospital

Universitario.

O estudo apoia
os dados que

relatam a
eficacia  dos
critérios
STOPP/STAR

T em unidades
de cuidados
primarios  na
implementacao
de critérios de
prescricao

apropriados.



Estudo LESS-
PHARMA:
Identificacdo e
prescricédo de
medicamentos
potencialmente
inapropriados na
populacdo idosa
com polifarmacia
excessiva na

atencao primaria

Usos de
medicamentos
potencialmente
inapropriados e
fatores
associados entre
idosos atendidos
em clinicas de
atencdo priméria
a saude: um apelo

a acao

Xisco Reus; Espanha,

Maria Lluisa 2022.
Sastre; Alfonso

Leiva; Belén
Sanchez;

Cristina Garcia-
Serra; Ignatios
loakeim-Skoufa;

Caterina Vicens.

Palestina,
2023.

Esra’a Samara;
Zaher
Shayma

Nazzal;

Naghnaghia;
Rowa’ AL-

Ramabhi.

Identificar o uso
de MPI em
pacientes com
mais de 75 anos
em um centro de
saude primario e
determinar a
viabilidade do
uso de algumas
ferramentas de
apoio a

prescricdo para

ajudar 0s
meédicos a
revisar e
desprescrever
MPlIs.

Estimar a

prevaléncia de
MPI

os Critérios de

utilizando

Beers,
polifarmacia e
seus fatores de
risco

relacionados.

omissdes de prescri¢des foi
de 22,5% abaixo de 75 e

26,8% acima de 75 anos.

Foram prescritos um total
de 2.038 medicamentos,
dos quais 31,8% (649)
foram considerados
potencialmente
inapropriados

por pelo

menos uma das
ferramentas de avaliacéo.
Os médicos de clinica geral
concordaram com  as
ferramentas em 56,7% dos
casos. Ao
meses, 29,6% (109) dos

medicamentos

longo de 12

que 0s
meédicos de clinica geral
concordaram em
prescrever foram retirados.
Pacientes idosos
polimedicados

apresentaram um acumulo

significativo de MPIs.

A polifarmacia foi

prevalente em 75,1% dos

participantes, com uma
média de seis
medicamentos por
paciente. Enquanto isso,
MPIs foram identificados
em 36,8% dos
participantes. As
sulfonilureias foram os
MPIs mais comuns
(24,2%), seguidas pelos

alfablogqueadores
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O uso de
ferramentas de
apoio a
prescricéo,
como critérios
explicitos, é
viavel na
atencao
primaria, e
essas
ferramentas
séo bem
aceitas pelos
meédicos
clinicos gerais.
No entanto, a
retirada efetiva
dos
medicamentos
foi realizada

em menos de

metade dos
casos.
(@) estudo

constatou que

mais de um

terco dos
idosos
atendidos nos

Servigos de
APS tém MPI,
sendo a
polifarméacia e
o Diabetes as
principais

variaveis



Uso de
medicamentos

potencialmente

inapropriados em
pessoas idosas na
Atencdo Priméria a
Saude: estudo

transversal

Claudia Oliveira

Coelho;  Silvia
Lanziotti

Azevedo da
Silva; Daniele

Sirineu Pereira;
Estela  Marcia
Saraiva

Campos.

Brasil,
2023.

Fonte: Elaboragéo do autor, 2024.

Verificar a
prevaléncia e
fatores
associados ao
uso de MPIs
pela populacéo
idosa e a
concordancia
entre duas
metodologias de
avaliacdo no
contexto da

APS.

periféricos  (4,3%), anti-
inflamatorios nao
(3,1%),
inibidores da bomba de
(2,9%) e

medicamentos

esteroides

protons
para o0
sistema nervoso central.
Hiperpolifarmécia (> 10
medicamentos),
polifarméacia e diabetes
foram os principais fatores
associados a prescricao de

MPIs.

A prevaléncia de pessoas
idosas que usavam MPI foi
32,9% pelos Critérios de
Beers e 27,6% pelo CBMPI.
Associacbes
estatisticamente
significativas (p<0,001) ao
uso de medicamentos
inapropriados, pelos
Critérios de Beers foram:
relato de diabetes,
depressdao e polifarmécia.
Pessoas idosas satisfeitas
com a propria saude
tiveram menor chance de
usarem MPIls, em ambas
Critérios
CBMPI. A
entre as

classificacoes,
Beers e

concordancia
classificagdes foi muito

boa.
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preditoras.
Melhorar a
conscientizaca
o dos médicos
sobre listas
claras e
especificas de
MPI

reduzir o]

pode

ndmero de MPI
prescritos e
diminuir seu

impacto.

Foram

associados ao

uso de MPI
relato de
diabetes e
depressao,

polifarmacia e
satisfacao
negativa com a
saude. As
associacoes
foram
semelhantes
entre as duas
classificacdes,
indicando que
ambas séo
pertinentes na
identificacdo do
uso de MPI em
pessoas idosas
usudrias da
APS.
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Foi possivel, por meio dos resultados obtidos, desenvolver um material pratico,
de facil acesso e baseado nas ultimas evidéncias, para que os profissionais da APS

possam utiliza-lo como auxilio no momento da prescri¢éo e identificacao dos MPIs.
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5. DISCUSSAO

Os estudos selecionados ofereceram uma visdo ampla sobre o desafio do uso
de MPIs em pessoas idosas, com énfase em diferentes aspectos, 0s quais contribuem

com reflexdes para aprimorar 0 manejo das prescricoes para essa populacao.

Coelho et al.'® e Samara et al.1” observaram que idosos que relataram diabetes,
depressdo e polifarmacia apresentaram maior propensdo ao uso de MPIs.
Consonante a esse resultado, Farias et al.# identificaram que a depresséo, o uso de
medicamentos ndo prescritos e a polifarmacia foram identificados como fatores
associados ao uso desses medicamentos. Ja4 no estudo de Garcia et al.'®, a
polifarmacia, o diagnostico de trés ou mais doencas cronicas e, a presenca de
doencas neuropsiquiatricas e musculoesqueléticas foram apontados como variaveis

para o aumento do uso de MPIs.

Assim, a identificacdo de fatores como diabetes, depressao e a polifarmacia
sdo destacados como potenciais impulsionadores do uso inadequado de

medicamentos nessa populacao.

De acordo com os dados do levantamento Vigitel Brasil 2023 (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico), a taxa
de prevaléncia de diabetes atinge 10,2% da populacédo brasileira. No ambito da
populacdo idosa do Brasil, esse percentual € mais significativo, atingindo 30,3%.
Sendo aproximadamente 90% dos casos de diabetes classificados como tipo 2,
caracterizado pela resisténcia do corpo aos efeitos da insulina, com causas que

podem ser hereditarias ou associadas a habitos de vida®®.

A depressdao, em particular, foi citada como um fator recorrente, destacando a
importancia de uma abordagem a saude mental, ndo somente relacionada aos
transtornos mentais, mas também prevenindo riscos que podem estar associados ao
uso inadequado de medicamentos. Além disso, a polifarmacia, comum em idosos
devido as multiplas comorbidades, é citada constantemente como um indicador para
0 uso de MPIs, indicando a importancia de estratégias para a prescricdo no caso de

pacientes com multiplas comorbidades.

O conhecimento dos prescritores sobre os MPIs também € um fator importante

a se considerar, Garcia, Dalbem e Heineck?® através de um estudo exploratério e
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observacional, realizado em uma unidade basica de saude vinculada a um hospital
escola, identificaram que um percentual baixo de prescritores da unidade conheciam
e utilizavam critérios de identificacdo de MPIs, sendo ainda incipiente na pratica
clinica. Diante disso, reflete-se sobre a importancia de promover a utilizacdo desses

critérios no cotidiano da APS como ferramenta de apoio a prescricdo para idosos.

Dentre as classes de MPIs mais prescritos para os idosos estao os inibidores
de bomba de prétons, antidepressivos, benzodiazepinicos, sulfonilureias, anti-
inflamatoérios ndo esteroides, suplementos vitaminicos, alfa bloqueadores periféricos

e medicamentos para o sistema nervoso central 47,

Os idosos apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento de reagdes
adversas a medicamentos (RAM), sendo as mais comuns hipotensdo postural,
sedacdo/sonoléncia, insbnia, tontura, ataxia, comprometimento da funcéo
psicomotora e comprometimento cognitivo'®?°, Essas reacdes adversas tém sido
associadas ao aumento das admissdes de idosos em servicos de emergéncia, a
reducéo da qualidade de vida e ao aumento das hospitalizacdes, tornando-se assim,

com um significativo problema de saude publica.

Pala et al.?! e Blanco et al.?? afirmam que os critérios STOPP/START
demonstram eficacia na Atencao Primaria, e que a revisao da prescricao € essencial.
Por sua vez, Coelho et al.'® e Samara et al.!” concluem que ferramentas de
classificacao de MPIs, como os Critérios de Beers e CBMPI, desempenham um papel
importante para promover uma pratica prescricional mais racional e segura para 0s
idosos, sugerindo a implementacdo de praticas de educacdo continuada com o0s

profissionais de saude.

Conforme exposto, ressalta-se a necessidade de uma abordagem cuidadosa
na prescricdo de medicamentos para essa populacdo, visando ndo apenas o
tratamento eficaz, mas também a prevencdo de RAM e o uso inadequado de

medicamentos.

Uma intervencdo interdisciplinar centrada na polifarmacia e prescricdo
inadequada em idosos, conduzida por San-José et al.?3, resultou em uma diminuicéo
da polifarmécia e do nimero de quedas. Assim como, Cossette et al.?4, por meio de
um modelo de intervencdo farmacéutico-médico, utilizando um sistema de alerta

informatizado para identificagdo de MPIs, identificou a redugcdo do uso de tais
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medicamentos em idosos que receberam acompanhamento por uma estratégia salde
da familia (ESF). Além disso, Monteiro et al.?>, por meio de uma reviséo sistematica,
concluiram que ferramentas de apoio a decisdo informatizadas, baseadas nos
Critérios de Beers ou STOPP, podem reduzir prescricbes potencialmente
inadequadas. No entanto, destaca-se também a necessidade de mais estudos para

avaliar essas ferramentas na APS.

A desprescricdo de MPIs ndo deve depender exclusivamente de um Unico
critério, sendo necessario levar em consideracdo a disponibilidade de alternativas
medicamentosas e priorizar a melhor terapia para cada paciente. Reus et al.?®,
sugerem o uso de multiplas ferramentas com critérios diversos como uma estratégia

para alcancar uma desprescricao mais eficaz.

Por meio dos resultados encontrados, se faz importante acdes que busquem
diminuir as prescri¢cdes inadequadas de MPIs em idosos, com possiveis abordagens
de educacéo continuada aos profissionais, acompanhamento dessa populacdo para

identificar e diminuir RAM e a revisao e atualizacdes das prescricoes.
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6. CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi possivel elaborar um guia de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos com informacdes sobre 0s riscos e
recomenda¢fes de tais medicamentos, assim como, possiveis alternativas

terapéuticas para os profissionais de saude, principalmente da APS.

A realizacdo de novos estudos na Atencao Primaria é essencial, visando avaliar
a eficacia dessas ferramentas, explorar o conhecimento dos profissionais sobre os
MPIs, identificar os mais utilizados e compreender os efeitos adversos identificados,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida e seguranca no tratamento das

pessoas idosas.
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MEDICAMENTOS
CLASSE FARMACOLOGICA

QUANDO EUITAR.‘EKCEI;iO RISCOS ALTERNATIVAS

Evitar como tratamenta inicisl para preven-
Ao de doengas especial-
mente em situagdes de dlceras pépticas e
distirbios hemorragicos.

Ajustar a dose caso Outras opgdes nBo sejam eficazes, e se
Dor gastointestina, sensagBo de quei- | kel cansidarar s associagdo com um proteto gistica.
magio, ndusea. o

dos deve-se associar um laxants).

g
Ulcers péptica.

Evitar como tratamento inicial para fibrilag3a
atrial. A menos que o paciente apresente
insuficiéncia cardiaca ou hipertrofia ventri-
cular esquerda significativa, ou caso outros
antiarritmicas ndo sejam eficazes.

Hepatotoxicidade, toxidade tireoidiana,
toxicidade pulmonar, cardiotoxicidade e
toxicidade oftalmoldgica

Bradicardia, prolongamento de G, hipo-
tensdo, dispeia, distirbio visual consti-
pagointestinal

AMIODARONA Antiarrimicos de classe Il e IV

gente antiarrit i (metoprolol, propranolol, verapami).

‘confusdo mental, bradicardia, | Depresso: Trazodona, ISRS (exceto fluoxetina e paroxetina)
boca saca, constipagio, retengso undra | @ IRSN (duloxetin, mitazapins & venlfaxing).
agravo de glaucoma, mudanga da humar ica: RSN s

FUETE v\lmmal(gabq)umna & pregabalina).

Evitar o uso, medicamento ahtamente antico- | 1oXicidade anticolinérgica, hipotensaa
inéegica. ortostatica, de produzir ataxia,

X . aumento no risco de quedas, sincape,
Excegio: Pode ser considerado apropriado n9 | gv s de delirium, sfeitos pré-amitmicas,
tratamento de dor efou depresso grave. constipagae cronica.

AMITRIPTILINA

anticon-

Diuréticos tiazidicos, inibidor da enzima conversors de

e angiotenzina (IECA), bloqueador de canal de célcio de longa

com episédios fraquentes de hipoglicemia

ATENOLOL Sintomas de hipoglicemia podem ser mas- | Bradicardia, hipotens o, fediga e fra-

etablaqu rdioss

(51 epistdio/més).

carados.

queza.

agio dihidropiridinicos, bloqueadar do receptar de angio-
tensing (BRA).

BIPERIDENO
Antipark linéegico.

Evitar o uso, medicamento altamente antico-

Toxicidade anticolinérgica, agravamento
do comprometimento cognitive, induzir

Boca seca, visBa turva, constipagdo, con-

CARBAMAZEPINA

que apresentam crises convulsivas.

bar ou causar hiponatremia.

ou agravar delirium, constipagio crinica, | fusSe mental, tontura, sonoléncia.
ratenggo urindria.
Evitar om casas de pacientes com quedas/ | Aumento da risco de quedas, sincope, - Criaes focala:
fraturas frequentes. Exceclo: Pessoas idosas | capacidade de produzir ataxis. Pode exacer-
cognitivo, distirbios Crises valproato,

CARVEDILOL

o diabetes.

Evitar em pacientss idosos com
obstrutiva ceénica (DPOC) efou

Aumenta a probabilidade de broncoespas-
mo em pacientes com DPOC, e os sintomas.
i podem ser

idosos.

Hipotensdo, bradicardia, 5lém de possi-
veis agravamentos em problemas respira-
tdrios pré-existentes.

Diuréticos tiazidicos, inibidor da enzima conversora de
angiotensina (JECA), blogueador de canal de célcio de
langa agén dihidropiridinicos. blogueador do receptor de
angiotensina (BRA).

CIMETIDINA

Evitar em pacientes com comprometimenta
cognitive ou deméncia.

Pode induzir ou agravar o delirium.

Confuso mental, tonturs, constipagio
ou diarreia.

Em caso de sintomas dispépticos, considerar o uso de
antidcidos.

lingegico.

Evitar o uso, medicamento altamente antico-

Excegdo: Pode ser considerado apropriada no
tratamento de dor e/ou depressiio grave.

Toxicidade anticolingrgica, hipotensso
ortostética, de produ

‘confuso mental,

Depressio: Trazmdons, ISRS (exceto fluoxetina e paraxetina)

‘ataxia,
aumento no risco de quedss, sincope,
agravo de delifium, efeitos pré-amitmicos,
constipagao cronica.

boca seca, constipagBo, retengBo urindria,
agravo de glaucoma, mudanga de humar
ou comportamenta.

aIRSN
Dor fica: IRSN i aF
sivantes (gabapentina e pregabalina).

Evitar 0 us0, idosos tendem a ser mais.
suscetfveis s0s efeitos adversos dos benzo-
diazepinicos, com o risco de dependéncia

& complicagdies fatais. Exceglo: Situagdes
especificas, como crises convulsivas, sin-
drome de abstinéncia de benzodiazepinicas,
abstinéncia alcodlica, ansiedade generalizada
grave, anestesia para procadimentos e trans-
tomo comportamentsl do sono REM.

Insinia: Optar por terapias ndo farmacologicas. S2 neces-
sario, utilizar doses baixss de trazodona (25-50g), melsto-
ning, valeriana,

Optar por terapias ndo farmacolégicas {terapia
cognitivo comportamental). Se necesséria, utlizar ISRS
(sertralina e citalopram}, ISASN {duloxeting, venlafaxina,
mirtazapinal.

Sedagso excessiva, confuséo menul

de agitagdo,
iritabilidade. psicose, alucinagao, com-
prometimento respiratdeio, comprometi-
menta de equillbrio & marcha.

Maior risca de comprometimento cognitiv,
pode induzir ou agravar delirium, sumenta
o risca de quedas e fraturas, capacidade de
produzir ataxis, sincope.

CLONAZEPAM

Diuréticos mﬁs.m. inibidor da enzima comversora de
de canal de célcio de
longa ago amdmpndmun, blogueador do receptor de
angiotensina (BRA)

CLONIDINA

N&o utilizar como tratamento de primeira

§ . Tontura, sedagdo.
linha para hipertenséa. Efeitos adversos a0 sistema nervoso central. N

ortostitica,

Evitar o uso como hipnético, bem como em
pacientes com histérico de sincope, quedas &
fraturas, comprometimento cognitivo, demén-
cia, constipago crbnica e em pacientes com
Doenca da Parkinson. Excagaa: Pode ser con-
siderado em pacientes com crises convulsivas.
bem controladas, nos quais agentes alternati-
wvos ndo tenham demanstrado eficicia.

Risco de confusdo mental, Bgrave. dos sinto- Err T T S0 ortos-

tética, boca seca, constipaghe, retengdo
wrindria, sintomas extrapiramidais, agra-
nulocitose, efeitos cardiacos.

Optar pelos
quetiapina.

bradicardis, sumenta do acidente vescular AT
cerehral & mortaiidade em pacientes com
deméncia, pode induzir ou sgravar delirium.

Toxicidade anticolinérgica, agravamento do

DEXCLORFENIRAMINA

Evitar o uso, medicamento altamente antico-

comprometimenta cognitiv, pade induzir

Summmommm

SolugBo cloreto de sddio 0,9% intranasal, anti-histaminicos

ou agravar delirium, sumenta d i, hipoten- ;
linéegico. e wlertnein, | abo postiral de segunda geragdo, corticoide intranasal
quanda utilizado como hipnética.

Evitar 0 uso, idosos tendem a ser mais.
suscetiveis sos efeitos adversos dos benzo-
diazepinicos, com o risco de dependéncia

& complicagdes fatais. Exceglo: Situagdes
especificas, como crises convulsivas, sin-
drome de abstinéncia de benzodiazepinicas,
abstinéncia alcodlica, ansiedade generalizada

Insénia: Gptar por terapiss ndo farmacoldgicas. Se neces-
sario, utilizar doses baixas de trazodona (25-50g), melato-
Sedago excessiva, confusso mental, e
dificuldade de concentracio, agitsgio,
inritabilidade, psicose, alucinagio, com-
prometimento respiratdrio, comprometi-
mento de equilibrio & marcha.

Maior risco de comprometimenta cognitivo,
pode induzir ou agravar delifium, aumenta
o risco de quedas e fraturas, capacidade de
produzir ataia, sincope.

DIAZEPAM
Ansiedade: Optar por terapias néo tarmacalégicas (terapia
cognitivo compertamental). Se necessério, utilizar ISRS
(sertralina e citalopram), ISRSM (duloxeting, venlafaxing,

grave, anestesia pars procedimentos & trans- mirtazapina}
tomg comportamental da sano REM.
Evitar o uso crbnico independents da condi- o
DICLOFENACO 5i il tinais, sinais

80 clitca, e em pacientes com hiperznsdo, | JEDOTE08 1050 SEEAEAR 3 sinais & icos comuns; i a

nti-inflan Gl mento da insuficiéncia cardiaca & e e e b e i et

dal (Al {estégio IV e V) & em shuages de dkcera ! SNRED | rectc arterial :
! : do risca de lesdo renal

DIGOXINA

€ recomendado.

Exitar como tratamento inicial para fibrilagdo
atricl e, em casos de insuficiéncia cardiaca, o
uso de doses elevadas (>0125mg por dis) nio

A reduggo da depuragio renal em pacientes
idosos aumenta a probabilidede de efeitos
thxicos.

Nauseas, vomitos, perda de apetite,
confusaa mental, visio furva, palpitagdes.
amitmias, bradicardia sinusal, blogueic
sinoatrial, bioqueio atrioventriculer, ex-
trassistolia @ taguicardia.

Ajuste de dose, administrar doses
<0125mg por dia.

lingegico

Evitar o uso, medicamento altamente antico-

mmmadeummnémlm agravamente do
copeitivo, pode nduzir

Sml:lﬁlmmﬂlm&] mental, boca seca,

magmvardshum. aumento
queds. Pode-se desenvobver oularanm
quando utilizado como hipnitico.

ia, hipoten-
s&0 postural

Néusea/vbmito: antagonistas dos receptores SHT3.
{ondansatrona)
Vertigam: bataistina




DOXAZOSINA

Agente anti

ESPIRONOLACTONA

de patéssio

FENITOINA
Antico

FENOBARBITAL

GLIBENCLAMIDA
ral, Sulfaniluré
d

HALOPERIDOL

IMIPRAMINA

LEVOMEPROMAZINA

METOCLOPRAMIDA

NORTRIPTLINA

) tercidrio

OMEPRAZOL

inibidor de bomb

PROMETAZINA

Evitar como tratamento de primeira linha
para hipertensdo. Contudo, seu uso pode ser
adequado para o tratamento de hiperplasia
prostética benigna.

Alto risco de hipotenséo ortostatica e bra-
dicardia.

Sintomas de hipotenséo, edema, taqui-
cardia reflexa, sonoléncia.

Diuréticos tiazidicos, inibidor da enzima conversora de
angiotensina (ECA). bloqueador de canal de célcio de
longa agBo dihidropiridinicos, bloqueador do receptor de
angiotensina (BRA).

Evitar o uso, altamente anti- s

; Podaser i naRa R
um curto prazo em cuidados paliativos, para ou agravar delirium, aumento no risco de
reduzir secreqdes orais. quedas.

Confusdo mental, induzir e agravar de-
lirium, agitagio, constipagdo, retengao
wrindria.

Pacientas com insuficiéncia cardiaca ou CrCl

Risco de hipercalemia, especialmente
quando administrado simultaneamente com

Distirbios gastrointestinais, hipercalemia,

Dlurencos tiazidicos, inibidor da enzlms conversora de

Sl e s s doaie o sl ::NEL nmmame? ::A e:\ezlmn conversora ::mqaes nos niveis de glicose, hipoten- s (IECA), ptor de angioten-
receptor de angiotensina (BRA).
Evitar em casos de pacientes com quedas/ Tontura, comprometimento
Excachof paci mmdn;l:mdemakwpe, : Cri : A,
‘apresentam crises convulsivas. capacidade de produzir ataxia. cognitivo, distirbios oculares.

Evitar o uso. Exceglo: Pode ser considerado
em pacientes que apresentam crises convul-
sivas.

Risco de dependéncia fisica, tolerancia

na indugdo do sono, sumento do risco de
quedas e possibilidade de overdose mesmo
em pequenas doses.

Nausea, vomito, cefaleia, confusdo men-
tal, bradipneia irregular, hipotenso.

Crises focais: lamatrigina, levetiracetam.
Crises generalizadas: valproato, levetiracetam,

risco de quedas, sincope,
capacidade de produzir ataxia.

Trazodona,
si kbcee e sk e IRS! fina, mir

toninérgica, néusea, vomito, tremores, por i jicas (terapi
insénia ou sonoléncia, falta de apetite. X

citalopram), ISRSN (duloxetina, venlafaxina, mirtazapina).

Independente da condigo clinica.

Sindrome de secrec3o inapropriada do
horménio antidiurético, hipoglicemia pro-
longada.

Sintomas de hipoglicemia (podem variar
entre pacientes), tontura, confus&o men-
1al, sudorese excessiva, tremores  acele-
ragso dos batimentos cardiacos.

Biguanidas, Sulfoniuréia de curta duragéo, Inibidor da
DPP-4.

Evitar o uso como hi bem como em
pacientes com hiﬁm de lbeopn. quedas e e
t compro e mummtmmim o

d tatica, boca secs, constipacéo, retengéo
md-ruhmm Eueeqﬁn.!bdeur % urindria, is, agra-
considerado em pacientes com crises con- emincie, pode induzic ol agraver delitun, nulocitose, efeitos cardiacos.

ais agentes

Evitar o uso, medicamento altamente antico-
linérgico.

Toxicidade anticolinérgica, hipotensio
ortostética, capacidade de produzir ataxia,
aumento no risco de quedas, sincope,

Sonoléncia, confusdo mental, bradicardia,
boca seca, constipagao, retengBo urindria,

Depressao: Trazodona, ISRS (exceto fluoxetina e paraxetina)
& IRSN (duloxetina, mirtazapina e venlafaxina).

Excegio: Pode ser considerado apropiada 1o | agravo de delirium, efetos pré-arrtmicos, | 072V de glaucoma, mudanga de humar | Dor Lo & Soticon:
tratamento de dor e/ou depressao grave.. e Frhnics ©ou comportamento. vulsivantes (gabapentina e pregabalina).
Evitar a utilizagio como hipnético, bem
‘como em pacientes com histérico de sin-
::.,wnem-. Risco de confusio mentl aticy, | Sonoléncia excessiva, hipotenso ortos-
& em pacientes com Doenga de Parkinson. do aci o e e R [ sk e :
Excegao: Pode ser cerebral @ pacientes com "| ek CanIeos:
crise bem nos | deméncia, pode induzir ou agravar delirium
«quais agentes altemativos ndo tenham de-
monstrado eficécia
Evitar o uso. Risco de efeitos extrapiramidais, incluindo P - o o SHT3
Excegao: Casos de gastroparesia. No exce- | discinesia tardia e exacerbagdo do parkin- | o " (ondansetrona).
der 12 semanas de uso. o
it refl A\ de canal de cél
Independernte da condigao clinica. o gy e nck " do receptor de
‘angiotensina (BRA).

Evitar o uso, medicamento altamente antico-
linérgico.

Excegéio: Pode ser considerado apropriado
no tratamento de dor/depressdo grave.

Toxicidade anticolinérgica, hipotensio
ortostatica, capacidade de produzir ataxia,
aumento no risco de quedas, sincope,
agravo de delirium, efeitos ped-arritmicos,
constipagio crénica

Sonoléncia, confusdo mental, bradicardia,
boca seca, constipagBo, retencao urindria,
agravo de glaucoma, mudanca de humor
ou comportamento.

Depressao: Trazodona, ISRS (exceto fluoxetina e paroxetina)
e IRSN (duloxetina, mirtazapina e venlafaxina).
Dor IRSN

vulsivantes (gabapentina e pregabalina).

anticon-

Evitar 0 uso por mais de 8 semanas.

Enelmmmmdnpum

chmﬂﬂ&m
ﬁcﬂnclu—-l

mwmw -

Dor diarreia, néuses, cefaleia

tratamento.

Sintomas dispépticos, considerar o uso de antidcidos.

Toxicidade anticolinérgica, agravamento do
. pode induzir

Evitar o uso, i itaments

ou agravar delirium, aumento no risco de

Altamente anticolinérgico, risco de confu-
séio mental, boca seca, constipagdo, risco

Solugo cloreto de sédio 09% intranasal,
anti-histaminicos de segunda geragdo,

ninico de primeira g anticolinérgica quedas. Pode-se desenvolver tolerancia, aumentado de quedas e delirio. corticoide intranasal.
quando utilizado como hipnéitico.
Evitar cientes idoso: doenca e e lém de possi- iy - i
PROPRANOLOL Lot 00N DPOC, . (ECA), canal de célcio
pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC) e/ou o o0 veis agravamentos em problemas respira- | 2n9/CteNsing (ECA), bloqueadar de : "'“
podem ser et cept
o idosos. b (BRA).
Nao utilizar como tratamento iniciel para
tromboembolismo venoso (TEV) ou fibrilagdo
atrial nda valvar, exceto quando outras alter- Dor sbdominal, diarreis, sangramento
nativas ndo sejam indicadas. Alto risco de hemorragia grave. gengival, v8mito, tontura, cefaleia, DOACs (rivaroxabana, apixabana).
Excegao: kdosos que utilizam a longo prazo e hemorragias.
mantém INRs controlados, pode-se conside-
rar continuar com o tratamento.
ropriate Geriawrica. 10, 4, p 168-181, 2006
2023 Addurs. .07, 4maio 2023
14, 31 mako 2023
e = ey Revatade
da Sadds Nova Esperanca, v. 29, 8.1, .uu:.u-..-u
ISMP 2017, 7{3)18.
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