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Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ministério da Educagio.
POP: Orientagdes sobre Medicamentos Potencialmente Inapropriados a idosos
pudronizados do HU-UFSC/EBSERH, classificados segundo Critérios de Beers:
RO20,

Palavras-chave: | — Medicamentos Potenciamente Perigosos; 2 — Geriatria.
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1. OBJETIVO

Subsidiar os profissionais de salde no processo de seguranga do paciente idoso em
ambiente hospitalar por meio da utilizagdo desta ferramenta de seguranga
farmacoterapéutica = Procedimento Operacional Padréao (POP) para o uso racional de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) nesses pacientes.

2. LOCAL DE APLICACAO

Setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Universitario HU/UFSC/EBSERH,
podendo ser aplicado as demais unidades do hospital.

3. ELABORAGAO

Este trabalho é fruto do Programa de Pds-Graduagao nivel Mestrado Profissional em
Farmacologia da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. Elaborado pela
Farmacéutica Mathiele Righi, sob Orientagao da Profa. Dr®. Aurea Elizabeth Linder.

4. ATUALIZACOES

Para fins deste POP, a atualizacio sera de responsabilidade do Corpa Clinico do Setor
Farmacia Satélite da Emergéncia Adulto do Hospital Universitario HU/UFSC/EBSERH.

5. ORIENTAGOES

Este documento compila orientagtes sobre MP| para idosos constantes na Lista de
Medicamentos Padronizados do HU/UFSC/EBSERH (atualizados em 2019) utilizando
a ultima versao da Lista Critérios de Beers elaborada pela Amernican Geratrics Society
(AGS) em 2019, com base na Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e Denominagéo
Comum Braslleira.

Estes medicamentas devemn ser utilizados com cautela em idoses devido a fisiologia do
envelhecimento e a outras alteragbes no estado clinico. Este POP serve como auxilio
para identificagédo de medicamentos que apresentam um equilibrio desfavoravel entre
beneficios & maleficios para muitos idosos, principalmente quando comparados a
outras alternativas farmacolégicas. Contudo, existem situagbes em que a utilizago
destes medicamentos pode ser a alternativa mais apropriada em idosos e ndo pode ser
evitada.

A elaboragdo deste POP foi projetada para apoiar um bom julgamento clinico no uso
de MP| em idosos, pois, quando utilizados inadequadamente, podem afetar
negativamente a qualidade dos cuidados a esses pacientes. Desse modo, o uso dos
medicamentos listados devem ser vistos como polencialmente inapropriados, nao
delinitivamente inadequados em pacientes geriatricos. Assim, como em todas as
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decisbes referentes a prescricdo, é necessario julgamento clinico individualizado para
a melhor escolha.

Paortanto, este POP funciona melhor quando utilizado como ponto de partida para
revisar e discutir o regime medicamentoso de um individuo. Isso inclui investigagao
individualizada, avaliagdo da indicagéo, eficacia, eleitos adversos, adesio e objetivos
de tratamento para cada paciente idoso.

6. EXECUTOR
E de responsabilidade dos profissionais das areas de Enfermagem, Farmacia e
Madicina,

7. MATERIAL NECESSARIO

* Ficha de Atendimento do paciente ou Prontudrio fisico/eletrénico
contendo informagdes sobre a internagéo;

« Computador com acesso a este POP, sua impress&o ou um celular
com acesso ao Aplicativo deste POP;

* Computador com acesso ao Sistema Administragio Hospitalar
HU/UFSC/EBSERH e login na aba Exames Laboratoriais para
verificar caso o0 medicamento ou categoria terapéutica necessite de
ajuste conforme a fungéo renal do paciente,

8. QUANDO FAZER

Caso julgue necessdria a utilizagio desta ferramenta como auxilio no cuidado
aos pacientes idosos recomenda-se, sempre que possivel, realizar
diariamente o procedimento respeitando as caracteristicas individuais de
cada paciente e o estado clinico, a fim de melhorar os resultados & minimizar
o0s danos nao intencionais.

9. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO:

* Checar se o paciente tern idade igual ou superior a 65 anos*';

= Analisar se cada um dos medicamentos a serem prescritos ou
analisados estao contidos neste POP;

= Caso estejam, verificar em quais dos 5 (cinco) quadros (quadro 2 a

1 * As informagdes contidas na Lista de Beers (2019) foram obtidas de estudos com pacientes idosos
de acordo com os cniérios de classificaglo de idosos dos  Estados Unidos da América (EUA) que
consideram idosos pessoas com idade superior ou igual a 65 anos ¢ ndo a 60 anos como no Brasil
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6€) ele(s) se apresenta{m) e verificar as orientagoes descritas;

* Averiguar se alternativas medicamentosas similares mais seguras
estao disponiveis para dispensacao na instituicao;

= Caso o medicamento ndo tenha substituicio e o MPI seja a opgao
de escolha para administragao, orienta-se monitorar o paciente conforme

as informagbes descritas nos respectivos quadros, se julgarem
necessario apos a avaliagao clinica.
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10. FERRAMENTA DE SEGURANGA FARMACOTERAEUTICA

Quadro 1: Orientagdes provenientes (traduzidas literalmente & adaptadas) conforme a Lista
Critérios de Beers de 2019 sobre as designagdes da qualidade da evidéncia e forga das
recomendages.

Qualidade da Evidéncia

As classilicagtes de qualidade da eviddncla para cada critério sdo baseadas na avaliacdo sintética de
duas abordagens complementares para avaliar a qualidade da eviddncia,

Evidéncia de alta “Evidéncias obtidas de 1 (um) ou mais ensaios clinicos randomizados e
qualidade controlados (ECRs) bem projetados e bem executados que produzem
resullados consistenies e diretamente apliciveis. isso também signilica que é
muito #mprwhﬂ que pesquisas luturas alterem nossa confianca na estimativa

de efeito, "
Evidéncia de “Evidéncias obtidas de ECRs com limitagdes importantes. Além disso,
qualidade evidéncias de estudos controlados bem projetados sem randomizacio,
moderada estudos analiticos de coorle ou caso-controle bem projetados e varias séres

femporais com ou sem intervengdo estdo nessa categoria. Evidéncias de
qualidade moderada (ambém significam gque pesquisas adicionais
provavelmente terdo um eleilo importante em nossa confianga na estimativa
de efeito @ podem mudar a estimativa. *

Evidéncia de balxa “As evidéncias obtidas de estudos observacionais normalmente seram
qualidade classificadas como de baixa qualidade devido ao risco de viés. Evidéncias de
baixa qualidade significam que é provavel que pesquisas futuras tenham um
eleito importante em nossa confianca na estimativa de eleito e provaveimenie
alterem a estimativa. No entanto, a qualidade da evidéncia pode ser
chudfhudamnnﬁmdawaﬁah.dopmﬂndummﬁmm
que as evidéncias sio obtidas de estudos obsernvacionais. *

Forga da Recomendagio

As classificagbes de forga da recomendacédo para cada critério baseiam-se na inlegracdo sintética da
qualidade das evidéncias, na frequéncia e gravidade dos evenios adversos em potencial e na milagio
com os benelicios potenciais e no julgamento clinico.

Forte | Danos, eventos adversos e riscos superam claramente os beneficios.

Fraca [ Danos, eventos adversos e riscos podem néo compensar os beneficios.

Fonte: Elaborado pela autora, traduzido liviemente e adaptado da Lista Critenios de Beers, atualizads pels
American Geviatrics Society em 2019,
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Sistema de Orgdos, Categoria Fundamentagio Recomendagao Qualidade Forga da
Terapéutica e/ou Medicamento(s) da Recomendagao
Evidéncia
Anti-histaminicos de primeira geragio mm!mln&v#m.mm:nna Evitar, Moderada Fane
idade avancada e a tolerdncia se desenvolve quando
» Dexciorfeniramina usados como hipnéticos; risco de confuslo, boca seca,
+ Dimenidrinato prisdo de ventre e outros efeitos anticolinérgicos ou
« Dilenidramina (Forma toxicidade.
. Hdmm::n O uso de difenidramina em situagdes como tratamento
« Prometazina agudo de reago alérgica grave pode ser apropriado.
J\ntiespasmodicos Altamente anticolinérgica. Evitar. Moderada Farte
«  Atropina (exclui forma
farmacéutica oftaimolégica)
+ Escopolamina
Paotencial de toxicidade pulmonar, hepatoxicidade e Evite em individuos | Baixa Forte
* Nitrofurantoina perilérica, especialmente com uso com da

10

Mnummmmmlwu
controle da

Ay alla-adrenérgicos de agdo ‘Allo risco de eleitos adversos no SNC, pode causar Evite como anti- Baixa Fone
I bradicardia e hipotenséo ontostatica; néo recomendado | hipertiensivo de
‘como tratamento de rotina para hipenenséo, primeira linha.
» Clonidina (para tratamento de
primeira linha da hipertensao).
+  Metidopa Allo fisco de eleilos adversos no SNC; pode causar Evitar. Baixa Forte
bradicardia e hipotensio onostatica; nio recomendado
como tratamento de rotina
Unmﬁmmﬁilmw%m Evile esse agenie de Fibrlagao atrial
+ Digoxina agente de primeira linha na fibrilacio atrial, conirole de frequéncia | atrial baxa | lorte
cardiaca como lerapia
Usa na insuficiéncia cardiaca: evidéncias de beneficios | de primeira linha para | Insuliciéncia | Insuliciéncia
e maleficios da digoxina séo conflitantes e de menor fibrilagao atrial. cardiaca: cardiaca: forte
qualidade; a maioria, mas nem todas, das evidéncias baixa
dizem respeito ac uso na ICFER (insuficiéncia cardiaca | Evitar como terapia Dosagem> 0,125
com fraclio de ejecio reduzida). Hé fortes evidéncias | de primeira linha para | Dosagem> | mg / dia: forte
de outros agentes, como lerapia de primeira linha, para cardiaca. | 0,126 mg /
reduzir hospitalizagbes e monalidade em adultos com dia:
ICFER. Na insuficiéncia cardiaca, doses mais altas ndo | Se usado para moderada
estiio associadas a beneficios adicionais e podem fibrilagéo atrial ou
aumentar o risco de toxicidade. insuficiéncia
evite doses> 0,125
A depuracio renal diminuida da digoxina pode levar ao | mg / dia.
aumento do risco de efeitns 1xicos podendo ser
necessiria uma reducio adicional da dose naqueles
douf.
+ Nifedipino, liberagiio imediata Risco de precipitar isquemia do miocardio. Evitar. Alta Fare
« Amiodarona Eficaz para manter o filmo sinusal, mas apresenia Evitar como lerapia Alta Fone
toxicidade maior que outros antiarritmicos usados na de primeira linha para
mmmmmmapmm fibrilagio atrial a
razodvel em pacientes com | cia que o paciente
concomitante ou h i nicul da tenha insuficiéncia

1
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Inlidepressivos, isolados ou em Agoes anticolinérgicas, sedantes e causam hipotensdo | Evitar. Alta Fore
kombinagio ortostatica.
«  Amitriptilina
+ _|mipramina
Wntipsicoticos: Aumento do risco de acidente vascular cerebral [AVC} Evitar, exceto em Moderada Farne
& maior taxa de declinio cognitivo e mo esquizofrenia ou
« Clorpromazina pessoas com deméncia. distirbio bipalar, ou
- Dmﬁdﬂl [para uso a cuno
» Haloperidol Evitar antipsictticos para problemas comportamentais | prazo coma
+ Levomepromazina de deméncia ou delirio, a menos que opgdes ndo- antiemético durante
« Litio, carbonata fﬂrmaoulégmas {par exemplo, intervengies quimioterapia.
lhado ou néo sejam
passivels
rhitarico Alla taxa de dependéncia fisica, maior risco de Evitar. Alta Fane
sobredosagem em dosagens baixas.
* Fenaobarbital
nzodiazepinicos Os idosos t8m maior sensibilidade aos Evitar. Moderada Fone
benzodiazepinicos e diminuigio do t dos
« Clonazepam agentes de ag3o prolongada; em geral, todas os
* Diazepam benzodiazepinicos aumentam o risco de
comprometimento cognitivo, delirio, quedas, fraturas e
colisdes de veiculos motorizados.
Pode ser apropriado para distirbios convulsivos,
distirbios do compe do sono de movimento
rapido das olhos, retirada de benzodiazepinicos,
retirada de etanol, dm.amm gravede ansiedade
ger lizada e penprc
Estrogénios Evidéncia de patencial carcinogénico (mama e Evitar. Aha Fore
endométrio); falta de efeito cardioprotetor e protegio
« Estrogénios conjugados cognitiva em mulheres idosas.
12
+ Insulina, escala movel (regimes | Maior risw da hlpogllumla sem melhoria na gestiio da | Evitar. Moderada Forte
de insulina que contém ap hip pendentemente do amt de
insulina de agao rapida ou cura, cuidados. Evne regimes de insulina que incluam
doseada de acordo com os apenas insulina de agio rapida ou curta, doseada de
niveis atuais de glicemia, sem acordo com os niveis atuais de glicemia, sem o uso
uso simultdneo de insulina basal | simultdneo de insulina de agéo basal ou prolongada.
ou de agéo prolongada), Esta recoméndacgio ndo se aplica a regimes gue
comtém insulina basal ou de agéo prolongada.
Sulfonilurela de longa duragio Maior risco de hipoglicemia prolongada grave. Evitar. Alta Fonte
Glibenclamida
tinal 3 = = — 5, = = =
* Metoclopramida Paode causar eleitos extrapiramidais, incluindo Evitar, a menos que a | Moderada Fone
discinesia tardia; o risco pode ser malor em idosos gastroparesia com
frageis e com exposi¢éo prolongada. d de utili
nio exceda 12
semanas, exceto em
Casos rars.
« Oleo mineral, dado por via oral Potencial de aspiragio e efeitos adversos. Evitar. Moderada Fone
Inibidores da bomba de prétons Risco de infecglio por Clostridium difficile, perda e Evitar o uso Alta Fane
fraturas dsseas. programado por >8
* Omeprazol semanas, a menos
que para pacientes de
alto risco (por
exemplo,
corticosterdides orais
ou uso crénico de
AINE), esofagite
erosiva, esolagite de
Barrett, candigio
hipersecretora
patolégica ou
necessidade
demonstrada de
) de
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manutengao (por
exemplo, devido ao
fracasso do ensaio de
descontinuagio de
drogas ou
antagonistas do
receptor de H2).
PalldinnfMopaﬂdinn Analgésico oral niio eficaz nas dosagens normalmente | Evitar. Moderada Fone
utilizadas; pode ter maior risco de nuurmn:icunda
como delirlo rando ros opl
Wnti-inflamatdrios néo esteroidais Aumenio do risco de inalou | Evite o uso crbnico, a | Moderada Fone
AINEs) nao seletivos para ciclo- de Ulcera péptica em grupos de nm:l risco, hr.:luhdn menas que outras
bxigenase, orais! aqueles com mais de 75 anos ou mmlndn alternativas nio
conicosterdides arals ou p I sejam eficazes e o
+ Acido acetilsalicilico »326 mg/dia | OY Agentes aniipluqumiﬂol 0 uso de inbidor da paciente possa lomar
« Diclofenaco bomba de pratons ou misoprostol reduz, mas ndo agente gastroprotetor
s Ibuprofeno elimina o risco, Ulceras gastrointestinals superiores, (Inibidor da bomba de
s Calobrofenc hemaorragias graves ou perfurago causadas por AINEs | protons ou
P ocorrem em ~1% dos pacientes tratados durante 3-6 misoprostol).
meses e em -2%-4% dos paclentes tratados durante 1
ano; estas tendénclas continuam com malor duragio
de uso. Também podem aumentar a presséo anerial e
Induzir lesdes renais. Os riscos estio relacionados com
a dose.
* Indometacina Aumento do risco de sangramento Evitar, Moderada Farte
gastrointestinal/doenca de Ulcera péptica e lesdo renal
aguda em Idosos.
A Indometacina possul maior probabilidade gque outros
AINEs de produzir efeltos adversos no SNC. De todos
os AINEs, a indometacina possul mals efeltos
| adversos. | |
[ Risco elevado de hiponatremia; tratamentos | Evitar para | Moderada | Fonte
14
alternativos mais seguras. de nocturia ou polidria
Fonte: Elaborado pela autora, traduzido ¥ @ adaptado da Lista Criténos de Beers, lizada pela A Gi ics Sociefy em 2019,
Quadro 3: Medicamentos que sao potencialmente inapropriados na maioria dos idosos com determinadas condigdes.
Doenga ou Droga(s) Fundamentagao Recomendagao Qualidade da Forga da
Sindrome Evidéncia Recomendacio
Insuficiéncia | Evitar: Potencial para promaver a retengio de Evite ou use com Cil i: Baixa | Cils Fore
cardiaca « Cilostazol liquidos e/ou exacerbar a insuficiéncia cuidado.
cardiaca (AINEs e CCBs); potencial para CCBs nao- CCBs de nao-
Evitar em insuficiéncia cardiaca aumentar a mortalidade em idosos com hidropiridinicos: hidropiridina:
com fracio de ejecao reduzida: ificié cardiaca (¢ Moderada Farte
Blogueadores de canais de Célcio
(CCBs): AINEs: Moderada | AINEs: Forte
« Diltiazem
« Verapamil

Use com cuidado em pacientes
com insuficiéncia cardiaca
assintomaticos,

Evitar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca sintomatica
AINEs:

«  Acido acetilsalicilico >325
mg/dia
Diclofenaco
Ibuprofeno
Cetoprofeno

Indometacina

15
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Sincope Inibidores da Acetilcolinesterase Os AChEls causam bradicardia e devem | Evitar. Blogueadares AChEls e ADTs:
(AChEI): ser evitados em idosos cuja sincope alfa - 1 periféricos | Fornte
+ Neostigmina pode ser causada por bradicardia. nao seletivos:
+ Piridostigmina Alta Blogueadores
O Blogueador alfa - 1 periférico ndo alfa - 1 periféricos
Blogueador adrenérgico alfa-1 seletivo causa alteragdes ortostaticas da AChEls, ADTs e | nao seletivos e
periféricos néo seletiva: pressdo anerial e deve ser evitado em Antipsicttico: Alta | Antipsicético:
+ Doxazosina idosos cuja sincope pode ser causada Fraca
por hipotensdo ortostatica.
Antidepressivos Triciclicos de
Amina Tercidria (ADTs): Os ADTs tercidrios e o mmum
»  Amitriptilina a fisca de hip
« Imipramina ortostatica ou bradicardia.
Antipsicdtico:
Clorpromazina
Delirio Anticolinérgicos (consulte o Evitar em idosos com alto risco de Evitar. Antagonistas dos | Fornte
Quadro 7). delirium devido ao potencial de inducdo receplores H2:
ou agravamento do delirium. Baixa
Antipsicoticos:
+ Clorpromazina Evite msieénm para problemas Todos os outros:
+ Droperidol de deméncia e / ou Maderada
« Haloperidol delrhmammauopﬁun&o
+ Levomepromazina farmacologicas (por exemplo, i
inter tais) tenh
*; Lbio; obone falhado ou no sejam possiveis. Os
" s antipsicoticos estdo associados a um
s malor fisco de acidente vascular cerebral
+ Diazepam {AVC) e‘rnonalldade &M pessoas com
. M deméncia.
Corticosterdides (orais e
parenterais):
+__Betametasona, acetato +
16
betametasona fosfato
dissodico
« Betametasona,
dipropionato +
betametasona losfato
dissadico
+ Dexametasona
+ Hidrocortisona
* Matilprednisolona
* Pradnisolona
* Prednisona
Antagonista do receptor H2:
« Ranitidina
+__Petidina/Meperidina
Deméncla ou | Anticolinérgicos (consulte o Evitar devido a efeitos adversos no SNC. | Evitar, Moderada Fone
comprometim | Quadro 7).
ento Evite lnnpamuma para problemas
cognitivo Benzodiazepinicos: éncia e / ou
« Clonazepam ddlrlum a menos qua as opgbes ndo
« Diazepam hrrmmlbublu (por emmpln
*  Midazolam inter
falhado ou néo uh‘m pottim eo ldo‘lo
Antipsicoticos uso crénico e esteja gando danos sub
confarme necessirio: sl proprio ou @ outros. Os mwmumt
« Clorpromazina eslio associados a um maior risco de
« Droperidol acidente vascular cerebral (AVC) e
«  Haloperidol mortalidade em pessoas com deméncia.
* Levomepromazina
=__Litio, carbonato
Historia de Antieplléticos: Pode causar ataxia, funcio psicomotora | Evite. Opidides: Fone
quedas ou prejudicada, sincope, quedas adicionais, Moderada
fraturas + Carbamazepina

+_Clonazepam
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+ Fenitoina Se um dos medicamentos precisar ser Evite antiepiléticos, Todos 08 outros:
+ Fenobarbital usado, considere reduzir 0 uso de outros | exceto convulsbes e | Alta
+ Gabapentina medicamentos ativos no SNC que distirblos de humaor.
+ Lamotrigina 0 fisco de e fn
« Oxcarbazepina piléticos, ag Evite Opié exceto
« Topiramato opibides, antidepressivos, hipndticos ndo | no ) da dor
« Acido Valpréico benzodiazepinicos e agonistas dos em situacbes de dor
receplores benzodiazepinicos, outros aguda intensa (por
Antidepressivos Triciclicos de / blondticos) »
mm:memgms): outras estratégias para reduzir o risco de | recentes ou
«  Amiiptiina queda. substituicoes de
+ Imipramina : )
Inibidor seletivo de recaptagso de
serotonina (ISRS):
*  Fluoxetina
+ Senralina
Opidides:
* Morfina
* Codeina
* PetidinaMeperidina
« T dal
de Antieméticos: Antagonistas dos receptores da Evitar, Moderada Fone
Parkinson * Metoclopramida d ina com px ial para ag os
* Prometazina sintomas parkinsonianos.
Antipsiciticos:
« Clorpromazina
« Droperidol
= Haloperidol
* Levomepromazina
: »__Litio, carbonato
Histéria de AINES nlio- seletivo COX-2: | Pode agravar U existentes ou Evite, a menos Moderada | Forte
18
ulceras » Acido acetilsalicilico >325 | causar Uiceras novas / adicionais. outras atemativas
gastricas ou mg/dia nao seam eficazes e
duodenais + Indometacina 0 paciente possa
+ Diclofenaco tomar inbidor da
+ Ibuprofeno bomba de prétons ou
»_Cetoprofena R )peoeks.
Doenca renal | AINEs nao- seletivo para COX-2: Paode aumentar o nsco de lesao renal Evitar. Moderada Forte
cronica em » Acido acetilsalicilico >325 | aguda e diminuigio da fungdo renal.
estagio 4 ou mg/dia
superior + |ndometacina
(depuragdo + Diclofenaco
da creatinina + Ibuprofeno
<30 mL/min). + _Cetoproteno
Incontinéncia » Estrogénio oral Falta de eficacia (estrogénio oral) e Evitar em mulh Estrogénio: Alta | Estrog Forte
urinaria agravamento da incontinéncia urinaria
(todos os Blogueador adrenérgico alfa - 1 (bloqueador alla - 1 perilérico). alfa - alfa -
tipos) em peritéricos: 1 perilérico: 1 peritérico: Forte
mulheres + Doxazosina Moderada
Fonte: Elaborado pela autora, [] da Lista Critérios de Beers, pela Socsty em 2019.
Quadro 4; Medicamentos gue devem ser utilizados com cautela em idosos.
Droga(s) Fundamentagao Qualidade da Forgada
Evidéncia

-
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« Acido acetilsalicilico para O risco de sangramento grave causado pelo acido Use com cautela | Moderada Fore
prevengao primaria de acetilsalicilico aumenta acentuadamente na idade mais em adulios 270
doengas cardiovasculares e avangada. Varios estudos sugerem falta de beneficio quando | anos.
cancer colometal usado para prevencdo priméria em idosos com fatores de
risco cardiovascular, mas as evidéncias nio sao
conclusivas. O acido acetilsalicilico & geralmente indicado
para prevencao secundaria em idosos com doenga
cardiovascular estabelecida.
Antipsicoticos: Pode exacerbar ou causar Use com cuidado. | Moderada Forte
« Carbamazepina Sindr da Ga0 i priada do horménio
antidiurético (SIADH) ou hiponatremia; monitorar
Diuréticos: atentamente o nivel de sodio ao iniciar ou alterar doses em
» Furosemida idosos.
» Hidroclorotiazida
+ Clortalidona
Inibidor seletivo da recaptagéo de
serotonina (ISRS):
* Fluoxetina
* Sertralina
Antidepressivos Triciclicos de Amina
Terciara (ADTs):
= Amitriptilina
* |mipramina
* _Tramadol
* Sulfametoxazol + Aumento do risco de hipercalemia quando usado Use com caulela | Baixa Forte
Trimetoprima concomitantemente com um Inibidor da enzima de conversdo | em pacientes
da angiotensina (IECA) ou Bloqueadores de receplores de com IECA ou
angiotensina (BRA) na presenca de diminuigio da depuragio | BRA e diminuicio
da creatinina. da depuracéo da
creatinina.
Fonte: Elaborado pels autora, traduzido I @ adap da Lista Critérios de Beers, da pela A G ics Society em 2019,
20
Quadro 5: Interagbes medicamentosas clinicamente importantes que devem ser evitadas em idosos.
Objeto, Droga e Classe Droga e Classe de Interagio Recomendagio Qualidade da Forca da
do Risco Evidéncia Recomendaciao
Inibidores do sistema renina- QOutro inibidor de SRA (IECA, BRA) | Aumento do risco | Evite o uso rotineiro em | Moderada Forte
angiolensina (SRA): de hipercalemia. pacientes com doenga
renal crénica em estagio
|ECA- Inibidores da enzima de 3a ou superior.
conversdo da angiotensina:
« Captopril
« Enalapril
BRA-Blogueadores de receptores
de angiotensina:
* Losartana
Opidides: Benzodiazepinicos: Aumento do nisco | Ewvitar. Moderada Forte
* Morfina + Clonazepam de overdose.
« Codeina « Diazepam
« Petidina/Mependina « Midazolam
+ Tramadol
Opidides: « (Gabapentina Aumento do risco | Evitar. As excegdes sdo | Moderada Forte
= Morfina de eventos ao fazer a transigao da
« Codeina adversos graves lerapia opidide para
= Petidina/Meperidina taci jos a gabapentina ou
« Tramadol sedagao, incluindo | pregabalina. Ou ao usar
depressao gabapentindides para
respiratona e reduzir a dose de
maone. opidide, embora deva-se
ter cautela em todas as
circunstincias.
Anticolinérgicos (consulte o Anticolinérgicos (consulte 0 Quadro | Aumento dorisco | Evitar. Minimizar o Moderada Forne
Quadro 7). 7). de dediinio nimero de

21
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anticolinérgicos (consulte
0 Quadro 7).
Antidepressivos Triciclicos de Qualquer combinacao de trés ou Aumento do risco Evite o total de trés ou Moderada Forte
Amina Terciana (ADTs): mais desses medicamentos ativos de quedas. mais medicamentos
*  Amitriptilina no SNC. ativos no SNC.
* Imipramina
Inibidor seletivo de recaptagdo de
serotonina (ISRS):
s Fluoxetina
s Sertralina
Antipsicoticos:
= Clorpromazina
* Droperidol
+ Haloperidol
* Levomepromazina
s Litio, carbonato
Antiepiléticos:
» Carbamazepina
* Clonazepam
+ Fenitoina
* Fenobarbital
» Gabapentina
» Lamotrigina
» Oxcarbazepina
* Topiramato
+  Acido Valpréico
Opidides
* Morfina
* Codeina
« Petidina/Meperidina
» Tramadol
22
Corticosterdides (orais e AINEs: Aumento do risco | Evitar, Caso ndo seja Moderada Forte
parenterais): » Acido acetilsalicilico >325 | de dicera péptica | possivel, formeca
+ Belametasona. acetato + mg/dia Ou sangramento protecao gastrointestingl.
betametasona fostato * Indometacina gastrointestinal.
dissédico » Diclofenaco
+ Belametasona, ¢ Ibuprofeno
dipropionato + » Cetoprofeno
betametasona fosfato
dissédico
+ Dexametasona
+ Hidrocortisona
* Metilprednisolona
+ Prednisolona
+ Prednisona
+ Litio, carbonato IECAs: Aumento do risco | Ewitar. Moderada Forte
« Captopsil de toxicidade do
* Enalapril litio. Monitorar concentragbes
Ou de litio.
Diuréticos de aiga:
» Furosemida
Blogueador adrenérgico alfa - 1 Diuréticos de alga: Aumento do nsco | Evite em mulheres Moderada Forte
periféricos: « Furosemida de incontinéncia idosas, a menos que as
. urinana em condigdes justifiguem o
mubheres idosas. uso.
= Fenitoina s  Sulfametoxazol + Aumento do nsco Evitar. Moderada Fone
Trmetoprima de toxicidade por
fenitoina.
+ Varfarina + Amiodarona Aumento do Ewvite quando Moderada Forte
Ou de sangramenio. possivel se usados em
* Ciprofioxacino conjunto, monitore o RNI
Ou de pero.

s Sulfametoxazol +
Trimetoprima

23
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« Varfarina Macrolideos (excluindo Aumento do risco | Evite quando Moderada Forte
Azitromicina): de o, possivel, se dos em
» Claritromicina conjunto, monitore o RNI
» Eritromicina de perto.
» Varfarina AINEs: Aumento do risco | Evite quando Alta Forte
» Acido acetilsalicilico >325 | de sangramento, possivel, se usados em
mg/dia conjunto, monitore
* Indometacina cuidadosamente.
* Diclolenaco
* Ibuproteno
+ Cetoprofeno
Fonte: Elaborado pela autora, @ adap da Lista Critérios de Beers, pela Society em 2019,
Quadro 6: Medicamentos que devem ser evitados ou com sua dosagem reduzida conforme a fungdo renal em idosos.
Classe Depuracao da Fundamentacao Recomendagao Qualidade da Forca da
Medicamentosa e Creatinina Evidéncia Recomendagio
Medicagdes mlL/min
Antinfeccionn
Ciprofioxacina <30 Aumento do risco de efeitos no SNC (por | As doses usadas para tratar infecgbes | Moderada Forte
exemplo, convulsdes, confusdo) e comuns geraimente requerem
ruptura de tendao. redugao quando CrCl <30 mL/min.
Sulfametoxazol + <30 Aumento do risco de ag da Reduza a dose se CrCl 15-29 mL/min. | Moderada Forte
Trimetoprima fungao renal e hipercalemia.
Evite se CrCl <15 n1_L.im‘n.
Enoxaparina <30 Aumemn do risco de sangramento. Reduza a dOGB Moderada Forte
Espironolactona <30 Aumento do potassio. Evitar. Moderada Faorte
24
<60 Elfeitos adversos do SNC. Reduza a dose. Moderada Fore
<30 Efeilos adversos do SNC. Libertagdo imediata: reduza a dose. Baixa Fraca
<50 Aheragbes do estado mental. Reduza a dose. Moderada Fone
<30 Toxicidade gastrointestinal, Reduza a dose; monitorar efeitos Moderada Forte
neuromuscular, da meduia 0ssea. adversos.
& adaptada da Lista Criténos de Beers, da pela A Geri Society em 2019.

Quadro 7: Medicamentos com fortes propriedades anticolinérgicas.

Anti-histaminicos (primeira geragao): | Antiespasmédicos: Antieméticos:
Dexclorfeniramina Atropina (Exceto a forma farmacéutica para uso Prometazina
Dimenidrinato tépico ocular/oftalmolégico)
Difenidramina (Forma farmacéutica oral) | Escopolamina (Exceto a forma farmacéutica Antidepressivos:
Hidroxizina oftalmica) Amitriptilina
Prometazina Imipramina
Antipsicoticos:
Clorpromazina

Fonte: Elaborado pela autora, trad

do da Lista Critérios de Beers, atualizada pela American Geriatrics Sociefy em 2019.
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