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RESUMO

Doencas ou complicacfes iatrogénicas sao aquelas resultantes da intervencdo do
médico e/ou de outros profissionais da saude, seja esta intervencdo correta ou
omissa, mas da qual resultam consequéncias prejudiciais para a saude do paciente.
As reacdes medicamentosas s&o a principal causa de manifestagfes iatrogénicas
em todas as faixas etarias mas embora todos estejam sujeitos a riscos iatrogénicos
estes sdo notadamente maiores nos idosos. Nesse contexto, o presente trabalho
apresenta como tema a iatrogenia medicamentosa e sua meritoria na prescricdo
médica com enfoque nos individuos idosos. Sendo seu objetivo reproduzir para a
classe médica, as causas mais comuns da iatrogenia medicamentosa dentre 0 uso
de medicamentos que devem ser evitados independentemente de condicado clinica e
0s medicamentos que ndo devem ser usados a depender da condicdo clinica do
paciente. A metodologia usada foi revisdo bibliografica, nos periddicos de 13 artigos
obtidos através das principais bases de dados tais como, Medline, Lilacs(Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific electronic
library on line) e Google Académico, publicados no periodo de 2007 a 2018 e de
dois livros conceituados em Geriatria. A partir desses trabalhos, foram selecionados
0S principais pontos para a construcdo do artigo e Oliveira et al.2016 concluiu a
corroboracdo de conteido de 43 critérios de medicamentos que precisam ser
evitados mesmo que a condicdo clinica do paciente ndo favoreca e 75 critérios que
necessitam da avaliacdo da condigdo clinica dos idosos, além de que, o paciente
idoso deve ser observado e estudado de maneira Unica, uma vez que ha muitas
variaveis que influenciam no seu desfecho clinico.

Palavras-chave: latrogenia. ldosos. Prescricdo médica.



ABSTRACT

llinesses or iatrogenic complications are those resulting from the intervention of the
physician and / or other health professionals, whether this is correct or not, but the
consequences of which are detrimental to the health of the patient. Drug reactions
are the main cause of iatrogenic manifestations in all age groups but although all are
subject to iatrogenic risks these are markedly greater in the elderly. Therefore, the
present work presents as a topic the drug iatrogeny and its meritory in medical
prescription focusing on the individuals with the best age. And its purpose is to
reproduce for the medical class the most common causes of drug iatrogeny among
the use of drugs that should be avoided regardless of clinical condition and
medications that may not be used depending on the patient's clinical condition. The
methodology used was a bibliographical review, through the selection of 13 articles
obtained through the main data bases such as, Medline, Lilacs (Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences), Scielo (Scientific electronic library on line)
and Google Academic, published in the period from 2007 to 2018 and two books in
Geriatrics. From these works, we selected the main points for the construction of the
article and conclude with corroboration of content of 43 drug criteria that need to be
avoided even if the patient's clinical condition does not favor 75 criteria that require
the evaluation of the clinical condition of the elderly, and that the elderly patient
should be observed and studied in a unique way, since there are many variables that
influence their clinical outcome.

Keywords: latrogeny. Elderly. Doctor’s prescription.
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1 INTRODUCAO

latrogenia é uma palavra que deriva do grego e significa “de origem
meédica”, portanto € compreendida como a afecgao decorrente da intervencéo
do médico e/ou de seus auxiliares que converge em uma consequéncia
prejudicial para a saude do seu paciente. Independente da conduta tomada
frente a uma enfermidade correta ou incorreta, justificada ou nédo, pode haver
como consequéncia os sinais iatrogénico (CARVALHO FILHO; PAPALEO
NETTO, 2006).

E possivel reconhecer a doenca nos contextos diagnosticos, nas
ocorréncias durante a internacdo e processos terapéuticos, o qual desvela a
sua mais comum forma: a iatrogenia medicamentosa. (CARVALHO, 2007). No
ambito farmacolégico, essa aparece como efeitos colaterais, resultado da
interacdo entre medicamentos, abuso de farmacos de mesma classe,
ultrapassando a janela terapéutica, uso de drogas inapropriadas para o
paciente devido a sua idade e a comorbidades, além da prescri¢cdo posoldgica
incorreta (FREITAS et al., 2006).

Os perfis dos pacientes mais suscetiveis a doenca medicamentosa sao
agueles que apresentam polipatologias, fazem uso abusivo de alcool, tem
histéria previa de reacdo adversa a medicamentos e administram muitas
drogas, bem como, pacientes idosos e do sexo feminino. A percepc¢do de um
caso iatrogénico requer, primeiramente, que o médico identifique o principal
grupo de risco que compreende o idoso e, posteriormente, avalie os fatores
predisponentes (FREITAS et al., 2006).

No envelhecimento, a farmacodindmica e a farmacocinética sé&o
alterados mediantes as caracteristicas intrinsecas relacionadas as
modificacdes senis. (CANINEU, 2006). Faz-se necessario, atentar para a
escolha do tipo e da dosagem do medicamento a ser prescrito e inquerir,
rigorosamente, sobre o0s demais medicamentos que ja estdo sendo
administrados, uma vez que, os seus efeitos estdo ligados a concentracdo
sérica e a sensibilidade do organismo, ambos modificados nessa faixa etaria
(FREITAS et al., 2006).

Além disso, o idoso, em muitos casos, é assistido concomitantemente
por diversos profissionais da salde, o que propicia, com maior ocorréncia, uma
cascata iatrogénica (TAVARES, 2007). Isso remete a necessidade de todos os
profissionais envolvidos indagarem os tipos e a quantidade de drogas que
estdo em uso pelo paciente. De igual modo, deve-se atentar para as condi¢cdes
cognitivas e intelectuais deste paciente, para notar se sao capazes de
compreender a forma de utilizacdo e a posologia da medicacdo, bem como, a
sua autonomia e independéncia para aderir corretamente ao tratamento. Neste
contexto, o médico deve optar por vias mais adequadas, mais simples e faceis
de administragdo, como forma de profilaxia da doenga medicamentosa (DINIZ,
2010).

Diagnosticar a iatrogenia medicamentosa no idoso exige muitas
minucias por parte do atendente, considerando os aspectos inespecificos do
quadro. Dentre os sinais e sintomas destacam-se: as indefinidas confusdes
mentais, depressdo, anorexia, tendéncia a queda de repeticdo, insdnia ou
sonoléncia, tonteira, vOmito, nauseas e constipagédo intestinal (CARVALHO
FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).



As complicagfes iatrogénicas sao frequentes nos idosos por motivos ja
explanados, e adquirem maior importancia, visto que, pode levar a
consequéncias que reduzem drasticamente sua qualidade de Vvida
(CHAIMOWICZ et al, 2010). Por essa gravidade e inespecificidade de indicios,
0 médico é forcado a ter profundo conhecimento sobre os medicamentos e o
metabolismo do individuo que esta sob seus cuidados, para que assim consiga
avaliar a eficacia de certa conduta.

Portanto, a partir da analise tedrica realizada esta tematica constitui-se
uma relevante situagdo-problema no cenario da saude do idoso. Neste sentido,
faz-se necessario um estudo bibliografico que aborde este tema e sua meritoria
a prescricdo médica, voltada para o profissional prescritor.

Diante do exposto, o objetivo do estudo é reproduzir para a classe
médica as causas comuns da iatrogenia medicamentosa, incluindo o uso de
medicamentos que devem ser evitados, independentemente da condicdo
clinica do paciente, e os medicamentos que ndo devem ser prescritos, de
acordo com o quadro clinico. Por conseguinte, na trilha dos objetivos
propostos, fornecer dados e informagbes que possam contribuir com a
qualidade de vida do idoso, promovendo a saude e bem estar.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica, de carater descritivo e
abordagem qualitativa.

As pesquisas foram realizadas nos bancos de dados da Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library On line
(Scielo) e Google Académico, bem como, em livros e periddicos.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a mar¢co de 2019
utilizando os descritores: saude do idoso, iatrogenia, medicamentos, terceira
idade e idosos.

Os critérios de incluséo dos artigos para esta reviséo bibliografica foram:
textos disponiveis que abordassem as causas mais comuns da iatrogenia
medicamentosa, publicacées entre os anos de 2007 e 2018, nos idiomas
portugués e inglés. Verificou —se que as publicacdes em lingua inglesa foram
as que mais adequaram-se aos critérios do estudo.

Posteriormente, os artigos encontrados foram selecionados seguindo o0s
seguintes passos: leitura exploratdria; leitura rigorosa; escolha do material que
se adequassem aos objetivos e temética do estudo; leitura analitica e analise
dos textos, finalizando com a realizagdo de leitura interpretativa e redagao do
texto.

Como resultado obteve-se uma amostra composta por 13 artigos e 2
livros, 0s quais serdo apresentados na proxima sessao.
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3 DESENVOLVIMENTO

A iatrogenia, tema de crescente discussdo em ambitos geriatricos,
caracteriza-se pelas decorrentes intervencdes medicas, realizadas por
médicos, equipe ou outros profissionais da area da saude, seja essa correta ou
incorreta, justificada ou ndo, mas que tenham consequéncias prejudiciais para
a saude do paciente. Estas ocorréncias sdo mais relevantes em relacdo aos
idosos, uma vez que, normalmente, existe uma equipe multidisciplinar
envolvida nos atendimentos, com condutas variadas (FILHO et al., 2010).

A iatrogenia ndo se resume somente a interacdes medicamentosas, mas
envolve também danos materiais e/ou psiquicos. Considerando esses
aspectos, a relacdo meédico-paciente torna-se de extrema importancia, uma vez
que, a qualidade desta relagcdo diminui a propenséo de riscos iatrogénicos.
Entretanto, mesmo com todos aparatos e cuidados, ainda € passivel cometer
iatrogenias, por isso ha necessidade de realizar discussdes em torno desta
tematica. Neste sentido, a abordagem deve ser complexa e cuidadosa nas
variadas queixas existentes do paciente (TAVARES, 2007).

Uma caracteristica forte na ocorréncia da iatrogenia é a concepcao da
atuacao profissional a partir do modelo biomédico, o qual baseia-se nos
sintomas da doenca, e consequentemente, a uma desvalorizacao da escuta do
paciente, perdendo a capacidade de avaliar o sujeito como um todo. Outra
situacdo inclui as condicdes fisicas de trabalho, tal como acesso a materiais
necessarios, o preenchimento inadequado do prontuario médico, interferindo
na conduta da continuidade do cuidado, e na propria formacdo médica. Tais
aspectos sao agravados quando o médico esconde sua responsabilidade
diante de erros, acusando outros como causador do problema (TAVARES,
2007).

Dentro desse conceito, discute-se sobre o termo que, talvez, seria mais
conveniente, “iatropatogenia”, no qual destaca a no¢cédo maldosa do ato médico,
Ou Sseja, que provoca agravo ao paciente. Dentre 0s prejuizos materiais dispde-
se 0 uso de medicamentos, cirurgias, mutilacdes e outros, realizados de forma
desnecessaria. E no ambito psicoldgico inclui-se as atitudes, o comportamento
e o falar dos cuidadores para o paciente. Atualmente, ainda se pode reunir 0s
prejuizos por impericia, imprudéncia e negligéncia (REEVE et al., 2017).

Ao se pensar nos fatores histéricos, abrangendo o inicio de
acontecimentos iatrogénicos, existe uma revelacdo desde a mitologia grega, a
qual ja havia preocupacdes com fatores que ndo fossem em direcdo a cura.
Segundo Canineu, (2006):

Os primeiros registros de iatrogenia datam de civilizagbes
antigas, os Incas usavam a trepanacao craniana para " afastar"
as doencas mentais; no império Assirio-Babilénico, na
Medicina vinculada a concepcdo religiosa da doenca,
preponderavam como métodos terapéuticos o0 exorcismo,
sacrificios e oferendas a deuses; o famoso Cdédigo de
Hamurabi, em seu artigo 218, impbe pesado imposto ao
médico pelo prejuizo causado a alguém: " caso o médico tenha
tratado o ferimento grave de um homem livre, com um
instrumento de Bronze, e esse venha a falecer, ou se tiver
aberto a mancha no olho de alguém com o instrumento de
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Bronze, provocando-lhe a inutilizacdo da vista, ser-lhe-do
cortadas ambas as maos (CANINEU, 2006, p.96).

Ainda nesta época supracitada, visava-se a cura da doenca de forma a
se utilizar “farmacos suaves”, tal como, incisbes adequadas. O termo farmaco
ja possui o duplo sentido como medicamento e veneno, ainda hoje chamado de
droga, devido a esse processo iatrogénco (CANINEU, 2006).

Em relacdo a medicalizacdo, os fatores incluem a prescricdo adequada
que contém medicamentos, cujas vantagens provaveis suplantam os possiveis
danos naquele individuo. Outras observacdes compreendem se existe uma
alternativa mais adequada (por exemplo, mais segura ou menos custosa) e se
ela se adequa as finalidades do cuidado, preferéncias e valores do individuo
(REEVE et al.,, 2017). Prescrever inapropriadamente engloba fazer uso de
medicacfes que fornecem risco elevado de evento adverso, mesmo com
indicio de escolha igual ou mais positiva, com risco inferior para tratar a mesma
condicdo. Além do mais, a prescricdo inadequada compreende usar
medicamentos em uma frequéncia ou periodo maior do que clinicamente
sugeridos, o uso de multiplos medicamentos que englobam interacdes
medicamentosas ou medicamento-doenca e, acima de tudo, a subutilizagdo de
medicamentos favoraveis que s&o clinicamente sugeridos, mas nao sao
prescritos por distincdo da idade ou razbes incoerentes (OLIVEIRA et al.,
2012).

Abster-se de utilizar medicamentos inapropriados e a questdo da
prescricdo apropriada, tem provocado grande interesse na literatura médica, e
diversos critérios foram desenvolvidos nos Uultimos anos. Beers e seus
companheiros (apud ONDER et al., 2013) desenvolveram em 1991 um grupo
de critérios com a finalidade de oferecer um material para avaliar a qualidade
da prescricdo em idosos. A versdo mais atualizada pela Sociedade Americana
de Geriatria em 2012, seus critérios evidenciaram 53 drogas inapropriadas ou
classes de drogas divididas em trés categorias: potencialmente inapropriadas
para evitar a independéncia de comorbidades, drogas potencialmente
inapropriadas para evitar em idosos com certas doencas e sindromes e
medicamentos a serem usados com cuidado. O entrave dos critérios de Beers
implicam o fato de que eles foram desenvolvidos para serem aplicados aos
idosos que vivem nos EUA e nao relacionam as diferencas na politica de
drogas e no marketing farmacéutico em outros paises. Ha pouco tempo, para
triagem de drogas potencialmente inapropriadas, criaram o STOPP
(Ferramenta de Selecdo de Prescricbes de Pessoas Idosas) e uma para
deteccdo de provaveis omissGes prescritas de drogas recomendadas e
potencialmente benéficas denominadas START (ONDER et al., 2013). Estes
foram organizados de acordo com os sistemas fisiol6gicos e contém a
prescricAo e a omissdo potencialmente inapropriadas de farmacoterapia
potencialmente benéfica.

Em 2016, Oliveira e colaboradores efetuaram estudo semelhante,
providenciando a comprobacdo do material dos Critérios de Beers e
colaboradores (2012) e a ferramenta STOPP (2006) para conseguir critérios
brasileiros de classificagcdo de medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI) para idosos. Na finalizagcdo do estudo de MPI para idosos apresentou o
resultado de 43 critérios de medicamentos que necessitam poupar
independentemente de condigdo clinica (Quadro 1) e 75 critérios que
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dependem da condi¢éo clinica do individuo (Quadro 2). Poucos critérios ndo
atingiram concordancia entre os especialistas (OLIVEIRA et al., 2016).

Quadro 1 - Critérios de medicamentos que devem ser evitados
independentemente de condicéo clinica

Numero Critério Racional excecdo

Sistema Nervoso Central e
Medicamentos Psicotrépicos

1 Antiparkinsonianos com forte
acdo anticolinérgica
(biperideno e triexifenidil) Risco de toxicidade
para tratar os efeitos anticolinérgica

extrapiramidais de
medicamentos neurolépticos

2 Anti-histaminicos de primeira
geragao
(Bronfeniramina, Risco de sedac3o e efeitos
Carbinoxamina, anticolinérgicos (confusdo, boca O uso de Difenidramina,
Ciproeptadina, Clemastina, seca, constipagao, entre outros). | €M situagdes como reagdo
Clorfeniramina, Ha o desenvolvimento de alérgica grave, pode ser
Dexclorfeniramina, tolerancia, quando utilizados apropriado.

Difenidramina, como hipnético

Dimenidrinato, Doxilamina,
Hidroxizina, Meclizina,
Prometazina, Triprolidina).

3 O uso deve ser restrito
O uso de Difenidramina, em O uso de Difenidramina, em a0s €asos Nos quais
situagdes como reagao situagGes como reagdo alérgica estratégias ndo
alérgica grave, pode ser grave, pode ser apropriado. farmacoldgicas
apropriado. tenham falhado

ou quando o paciente
representa ameaga a si ou

a outros.
4 Barbituricos (Fenobarbital, Alta proporg¢do de dependéncia
Tiopental). fisica, tolerancia na indugdo do
sono e risco de overdose em -
doses baixas.
5 Podem ser apropriados
Benzodiazepinicos Em geral, os benzodiazepinicos para tratar crises
(Alprazolam, aumentam o risco de convulsivas, disturbios
Bromazepam, Clobazam, comprometimento cognitivo, do sono REM, sindrome
Clonazepam, delirium, quedas, fraturas e de
Clordiazepdxido, Cloxazolam, | acidentes automobilisticos. Evitar abstinéncia a
Diazepam, Estazolam, todos os benzodiazepinicos para benzodiazepinicos
Flunitrazepam, Flurazepam, tratar insdnia, agitagdo ou e etanol, transtorno
Lorazepam, Midazolam, delirium. de ansiedade
Nitrazepam). generalizada grave, em
anestesia
perioperatoria e
cuidados paliativos.
6 Mesilato de codergocrina para
tratamento de deméncia. Auséncia de eficdcia.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016



Quadro 1- Continuacao

Numero Critério Racional Excegao
7 Uso prolongado de Risco de confusdo, hipotensao,
neurolépticos como efeitos extrapiramidais e quedas
hipndticos
8 Evitar uso crénico (> 90 dias) Efeitos adversos similares aos
de hipnéticos ndo benzodiazepinicos (por exemplo:
benzodiazepinicos (Zolpidem). delirium, quedas, fraturas).
Pequena melhora na laténcia e
duragdo do sono.
9 Antidepressivos triciclicos Podem ser apropriados
terciarios para tratamento da dor
(Amitriptilina, Imipramina, e/ou depressdo grave.
Nortriptilina,Clomipramina, Altamente anticolinérgicos, Pode ser apropriado o uso
Maprotilina) sozinhos ou em sedativos e causam hipotensdo da Nortriptilina para
combinagdo. ortostética. tratamento da depressdo
associada a doenga de
Parkinson em idosos
jovens.
10 Tioridazina. Altamente anticolinérgico e risco
de prolongamento do intervalo
QT.
S istema Cardiovascular
Bloqueadores Alfa-1 para Uso associado ao alto risco de
tratamento da hipertensao hipotensdo ortostatica. Ndo
11 (Doxazosina, Prazosina, recomendados para tratamento
Terazosina). de —
rotina da hipertensdo. Ha
alternativas com melhor relagao
risco-beneficio
Alfa agonistas de agdo central Alto risco de efeitos adversos ao
12 para tratamento de rotina da Sistema Nervoso Central (SNC).
hipertensdo [Clonidina, Podem causar bradicardia e -
Metildopa, Reserpina (> 0,1 hipotens&o ortostatica.
mg/dia)].
Medicamentos antiarritmicos | Dados sugerem que o controle da
classes Ia, Ic, lll (Amiodarona, frequéncia cardiaca proporciona
Propafenona, Quinidina, melhor
Sotalol). perfil risco-beneficio do que o
13 controle do ritmo em idosos. A
Amiodarona -
esta associada a doengas da
tiredide, disturbios pulmonares e
prolongamento do intervalo QT.
Aspirina em dose > 150 Aumento do risco de hemorragia
14 mg/dia. digestiva, sem evidéncia de
aumento da eficacia -
Aspirina para tratar tonturas
15 ndo claramente atribuiveis a N3do esta indicada
doenca cerebrovascular. -
A diminuigdo do clearance renal
com o envelhecimento aumenta
16 o risco de intoxicagdo digitalica.

Digoxina > 0,125 mg/dia

Além disso, na
insuficiéncia cardiaca, as doses
mais altas elevam o risco de
toxicidade e ndo oferecem

maiores beneficios.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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NUmero Critério Racional Excecao
Dipiridamol (comprimido de Sem evidéncia de eficacia como
liberagdo imediata) como monoterapia para prevencdo
monoterapia para prevengao secundaria de eventos
17 secundérla de eventos cardiovasculares. Pode causar -
cardiovasculares.
hipotensao ortostatica. Ha
alternativas mais eficazes
disponiveis.
Diuréticos de alga N3o ha evidéncia da eficacia.
(Bumetanida, Furosemida, Meias de compressdo
18 Piretanida) para edema de geralmente s3o mais _
tornozelo, na auséncia de apropriadas.
sinais clinicos de insuficiéncia
cardiaca.
Diuréticos de alga
(Bumetanida, Furosemida,
. . . Ha alternativas mais
19 Piretanida) como monoterapia . -
de primeira linha para seguras e eficazes.
hipertensao.
20 Nifedipino, capsula de Potencial para hipotensdo. Risco
liberagdo imediata. de isquemia miocardica. -
Risco de hipercalemia em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca, especialmente com
21 Espironolactona > 25 mg/dia uso concomitante de anti-
(pacientes com insuficiéncia inflamatorios ndo esteroides, -
cardiaca ou CrCl < 30 mL/min). Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina
(IECA) ou bloqueadores do
receptor da angiotensina.
22 Ticlopidina, Ha alte.rnativas'maislseguras e B
eficazes disponiveis.
Sistema Endocrino
Evidéncia de potencial
Estrogenos (com ou sem carcinogénico
23 progesteronas). Evitar formas (mama e endométrio). Além ~
orais e adesivos disso, auséncia de efeito
transdérmicos. cardioprotetor e de prote¢do
cognitiva em idosas.
Potenciais para problemas Evitar, a menos que
24 3 cardiacos e contraindicados para estejam indicados para
Andrégenos. A . . .
homens com cancer de prostata. hipogonadismo moderado
a grave.
Meia-vida prolongada em idosos.
Pode causar hipoglicemia e
25 Clorpropamida. sindrome de secre¢do -
inapropriada do hormdnio
antidiurético.
26 Glibenclamida. Maior risco de hipoglicemia B

prolongada grave em idosos.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Numero Critério Racional Excecao
Efeito sobre a composigao
corporal é pequeno e esta Evitar, exceto em casos de
Hormonio do crescimento associado ao surgimento reposi¢do hormonal, apds
27 (Somatropina). de edema, artralgia, sindrome remocio da glandula
do tunel do carpo, ginecomastia pituitaria.
e glicose de jejum alterada.
Si stema Gastrointestinal
Antiespasmadicos Altamente anticolinérgicos. Evitar, exceto em cuidado
2 gastrointestinais Efetividade incerta. paliativo de curto prazo para
8 (Hiosciamina, reduzir secregdes orais.
Escopolamina).
Risco de diagndstico tardio.
Pode agravar a constipagdo com
diarreia espuria e
Loperamida ou Codeina precipitar megacolon téxico na
para tratamento de dc?ent;a . . .
. ] inflamatoria do intestino e
29 diarreia de causa retardar a recuperagdo da -
desconhecida ou gastroenterite. Nos
gastroenterite infecciosa casos de gastroenterite
grave. infecciosa
grave, existe o risco de
exacerbagdo ou prolongamento
da infecgdo.
Pode causar efeitos
extrapiramidais incluindo .
. o . Evitar, exceto em casos de
30 Metoclopramida. discinesia tardia. Risco pode ser .
. . . . gastroparesia.
ainda maior em idosos mais
frageis.
Potencial para aspiragdo e
31 Oleo mineral (via oral). efeitos adversos. Alternativas -
mais seguras disponiveis.
Inibidores de bomba de Descontinuagdo antes de oito
prétons (Omeprazol, semanas de uso ou redugdo
Pantoprazol, Lanzoprazol, Potencial para desenvolvimento da dose para
Rabeprazol, de osteoporose/fratura, tratamento,
32 Esomeprazol e deméncia e manutengdo/profilatico de
Tenatoprazol), para tlcera | insuficiéncia renal com o uso Ulcera péptica, esofagite ou
péptica na dosagem prolongado. Doenca do
terapéutica integral por > 8 Refluxo Gastroesofagico.
semanas.
Sist ema Musculoesquelético
A maioria dos relaxantes
musculares é mal tolerada por
Relaxantes musculares idosos devido
33 (Carisoprodol, aos efeitos anticolinérgicos,

Ciclobenzaprina,
Orfenadrina).

como sedagdo e consequente
risco de fratura. A efetividade
em doses toleradas por idosos é
questionavel.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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34

Uso prolongado de anti-
inflamatdrios ndo esteroides
(AINE) ndo seletivos da COX2

(Aspirina > 325 mg/dia,

Diclofenaco, Etodolaco,

Fenoprofeno, Ibuprofeno,
Cetoprofeno, Meloxicam,
Naproxeno, Piroxicam).

Aumentam o risco de hemorragia

gastrointestinal e Ulcera péptica

em grupos de alto risco, incluindo

aqueles com idade > 75 anos ou

que utilizam corticosteroides
orais

ou parenterais, anticoagulantes
ou

antiplaquetdrios. O uso de
inibidores da bomba de proétons
reduz, mas n3o elimina o risco.

Evitar uso cronico, exceto
quando ndo houver outras
alternativas e

for possivel associagdo com
agente gastroprotetor.

35

Indometacina.

Aumenta o risco de hemorragia
gastrointestinal e Ulcera péptica
em grupos de alto risco. Entre os
anti-
inflamatérios ndo esteroides
(AINE), a Indometacina é o
agente que causa mais efeitos
adversos.

36

Cetorolaco.

Aumenta o risco de hemorragia
gastrointestinal e Ulcera péptica
em grupos de alto risco, por
pertencer
a classe dos anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINE).

37

Uso prolongado (> 3 meses)
de corticosteroides
sistémicos (Betametasona,

Budesonida, Deflazacorte,
Dexametasona,

Fludrocortisona,
Hidrocortisona,
Metilprednisolona,
Prednisolona, Prednisona)
como monoterapia para
artrite reumatoide ou
osteoartrite.

Risco de efeitos adversos graves.

38

Uso prolongado de Colchicina
para tratamento de longo
prazo da gota, se ndo existir
contraindicagdo ao
alopurinol.

O alopurinol é o medicamento

profildtico de primeira escolha na

gota.

39

Uso prolongado de opidides
fortes (Alfentanila,

Fentanila, Hidromorfona,
Metadona, Morfina,

Nalbufina, Oxicodona,
Petidina, Remifentanila,

Sufentanila) como terapia de
primeira linha para dor
leve/moderada.

Ndo segue a escala analgésica da
OMS.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Ndo é um analgésico efetivo por
Petidina via oral.,.em doses nhormalmente
40 ) . utilizadas. Pode causar
(Dolantina/Meperidina). neurotoxicidade. Ha alternativas
mais seguras disponiveis.
Diversos
Potencial para toxicidade
pulmonar.
Apresenta perda de eficacia em
pacientes com CICr < 60 mL/min
41 Nitrofurantoina. devido a concentragio
inadequada
do farmaco na urina. Ha
alternativas mais seguras
disponiveis.
Corticosteroides sistémicos
(Betametasona,
Deflazacorte,
Dexametasona,
Hidrocortisona,
Metilprednisolona, Exposi¢do desnecessaria aos
42 Prednisolona, Prednisona) efeitos adversos de longo prazo
em vez de corticosteroides dos corticosteroides sistémicos.
inalatérios, para
terapia de manutencgdo da
Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) moderada a
grave.
Teofilina como monoterapia Existéncia (.je alte,rnati}/a ma.is
segura e efetiva. Além disso, risco
43 para a doenga pulmonar

) . de efeitos adversos devido ao
obstrutiva cronica.

indice terapéutico estreito.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Quadro 2 - Critérios a depender da condic¢édo clinica do paciente

NUmero  Condigdo Clinica Critério Racional Excecdo
Alto risco de
. L . sangramento
L Antitrombdéticos/Anticoagulantes .
Disturbios . . em pacientes
1 . (Aspirina, Clopidogrel, o -
hemorragicos. o A com disturbio
Dipiridamol, Varfarina). .
hemorragico
concomitante.
. . Antidepressivos triciclicos (ex: . 3
Alteragoes da condugdo o ) ] Efeitos proé-
2 i Amitriptilina, Imipramina, o -
cardiaca. o ) . arritmicos.
Nortriptilina, Clomipramina).
Antimuscarinicos utilizados no
) . Podem agravar a
tratamento da incontinéncia L .
. L constipagdo devido
3 urinaria (ex: Oxibutinina, N . -
. . . a forte agdo
Darifenacina, Tolterodina, o
) . anticolinérgica.
Solifenacina).
Bloqueadores dos canais de
e - Podem agravar a
4 calcio ndo diidropiridinas s -
o . constipagdo.
(Diltiazem, Verapamil).
Anti-histaminicos de primeira
geragdo (Bronfeniramina
Dexbronfeniramina, Podem agravar a .
Carbinoxamina, Ciproeptadina, constipacdo devido Evitar, a menos
5 a . L K . que ndo haja
emastina, Dexclorfeniramina, a forte ac3o )
Difenidramina, Dimenidrinato, anticolinérgica. outra alternativa.
Doxilamina Hidroxizina,
Prometazina, Triprolidina).
Medicamentos anticolinérgicos e
antiespasmadicos Podem agravar a .
. L . N X Evitar, a menos
6 c L . gastrointestinais constipacdo devido %0 ha
onstipagdo cronica. (Atropina, Diciclomina, 3 forte acio que ndo haja
. . o outra alternativa.
Homatropina, Escopolamina, anticolinérgica.
Hioscina).
Ant|p5|cot|Fos (CIorpromazma, Podem agravar a
Clozapina, Flufenazina, tivacio devid
7 Olanzapina, Pimozida, con? Ipagao NEVI 0 —
Prometazina, Tioridazina, a fort.e ?ga.o
Trifluoperazina). anticolinérgica.
Antidepressivos triciclicos Podem agravar a
8 (Amitriptilina, Imipramina, constipagdo devido
Nortriptilina, Clomipramina). a forte agdo
anticolinérgica.
Opioides (Morfina, Oxicodona,
Codeina,
Petidina, Fentanil, Sufentanil, Ri q
9 Nalbufina, ) |scci € -
Tramadol) em uso regular (> 2 constipagdo grave.
semanas), sem o uso
concomitante de laxantes.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Numero  Condicdo Clinica Critério Racional Excecdo
Antiparkinsonianos Podem agravar a
(Biperideno, constipagdo devido
10 o X N -
e A Triexifenidil). a forte agdo
Constipagdo cronica T
anticolinérgica.
Relaxantes
L Podem agravar a
Musculoesqueléticos L .
. constipagdo devido
11 (Carisoprodol, R B -
) . a forte agdo
Ciclobenzaprina, o
. o anticolinérgica.
Orfenadrina, Tizanidina).
Anti-inflamatérios ndo
esteroides
(Indometacina,
Diclofenaco, Etodolaco,
Cetorolaco,
Aceclofenaco, Piroxicam,
. . Podem aumentar
Tenoxicam, Lornoxicam, . -
o . o risco de lesdo
Doenga Renal Crénica Meloxicam,
12 L. renal e -
(Estagios IV e V). Ibuprofeno, Naproxeno, ) -
Cetoprofeno, deterioragdo da
Acido Mefenamico, funcdo renal.
Celecoxibe, Parecoxibe,
Etoricoxibe,
Benzidamina,
Nimesulida, Glicosamina,
Condroitina).
Pode
aumentar
13 Triantereno. orisco de —
lesdo
renal.
Betabloqueadores, ndo
b pul cardiosseletivos Ri tado d
oenga Pulmonar . isco aumentado de
14 ob ¢ v Croni (Carvedilol, Labetalol, b -
strutiva Cronica. . roncoespasmo.
Nadolol, Pindolol e P
Propranolol).
Diabetes Mellitus e .
L Risco de mascarar
episadios frequentes de .
15 hi L Betabloqueadores. sintomas de -
ipoglicemia ) ) )
(> 1 episédio/més ). hipoglicemia.
16 Anticolinérgicos. Pode induzir ou -
agravar o delirium.
Benzodiazepinicos
(Alprazolam,
. Estazolam, Lorazepam, Pode induzir ou
17 Delirium. ) L. o -
Clordiazepdxido, agravar o delirium.
Clonazepam, Diazepam,
Flurazepam).
18 Clorpromazina. Pode induzir ou -

agravar o delirium.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Excecao

19

20

21

22

23

24

Delirium.

Corticosteroides
(Dexametasona,
Prednisolona,
Metilprednisolona,
Betametasona,
Hidrocortisona).

Pode induzir ou
agravar o delirium.

Antagonistas dos
receptores H2

(Cimetidina, Ranitidina,
Famotidina, Nizatidina).

Pode induzir ou
agravar o delirium.

Petidina.

Pode induzir ou
agravar o delirium.

Sedativos hipndticos
(Zolpidem).

Pode induzir ou
agravar o delirium.

Tioridazina.

Pode induzir ou
agravar o delirium.

Antidepressivos triciclicos
(Amitriptilina,
Imipramina, Nortriptilina,
Clomipramina).

Pode induzir ou
agravar o delirium.

25

26

27

28

29

Deméncia e
comprometimento
cognitivo.

Antipsicéticos, tanto uso
cronico e conforme a
necessidade:
(Clorpromazina,
Clozapina, Flufenazina,
Olanzapina,
Pimozida, Tioridazina,
Trifluoperazina).

Os antipsicoticos
devem ser evitados
para tratar os
problemas
comportamentais
da deméncia, pois
estdo associados a
um
risco aumentado de
AVC e de
mortalidade em
pacientes com
demeéncia.

A menos que 0s
recursos nao
farmacoldgicos

tenham falhado e o
paciente
represente uma
ameaga asioua
outros.

Benzodiazepinicos
(Alprazolam,
Estazolam, Lorazepam,
Clordiazepdxido,
Clonazepam, Diazepam,
Flurazepam).

Devem ser evitados,
devido aos efeitos
adversos ao SNC.

Antimuscarinico para
bexiga hiperativa
(Oxibutinina).

Risco de aumento
da confusdo e
agitacdo.

Antiespasmédicos
gastrointestinais
(Atropina, Diciclomina,
Homatropina,
Escopolamina, Hioscina).

Devem ser evitados,
devido aos efeitos
adversos ao SNC.

Antagonistas dos
receptores H2

(Cimetidina, Ranitidina,
Famotidina, Nizatidina).

Devem ser evitados,
devido aos efeitos
adversos ao SNC.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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NUmero  Condigdo Clinica Critério Racional Excecdo
Relaxantes musculares Devem ser evitados,
30 (Carisoprodol, devido aos efeitos
Ciclobenzaprina, adversos ao SNC.
Orfenadrina, Tizanidina).
Opioides (Morfina, Risco dNe A n?aodéerdque esteja
Oxicodona, Codeina, exacerbagdo do I; c||ca ° ?a;a
Petidina, Fentanil, déficit cognitivo. cuidados patiativos
ou
31 Sufentanil, Nalbufina, .
manejo da dor
Tramadol), uso a
cronica moderada a
prolongado.
grave.
Devem ser
Deméncia e . . L evitados, devido
Antidepressivos triciclicos a0s efeitos
comprometimento (Amitriptilina,
32 cognitivo adversos ao SNC. _
Imlpramln.a, Nor.trlptlllna, Risco de
Clomipramina). agravamento da
disfungdo cognitiva.
Deve ser evitado,
33 Zolpidem. devido aos efeitos -
adversos ao SNC.
Anti-histaminicos
(Bronfeniramina,
Carbinoxamina, .
. . Deve ser evitado,
Ciproeptadina, . .
34 . devido aos efeitos -
Clemastina,
. . adversos ao SNC.
Difenidramina,
Dimenidrinato,
Hidroxizina).
Antiparkinsonianos Deve ser evitado,
35 (Triexifenidil, devido aos efeitos -
Biperideno). adversos ao SNC.
Antimuscarinicos para Risco de
36 bexiga hiperativa exacerbac3o aguda -
(Oxibutinina). do glaucoma.
37 Glaucoma. Ipratrépio (nebulizagdo). Pode exacerbar o -
glaucoma.
Antidepressivos triciclicos ,
(Amitriptili Provavel
mitriptilina, -
38 . . P o exacerbagdo do -
Imipramina, Nortriptilina,
. . glaucoma.
Clomipramina).
Diuréticos tiazidicos
. o Pode exacerbar a
39 Gota. (Hidroclorotiazida, -
. gota.
Clortalidona).
Potencial para Evitar somente em
Bloqueadores dos canais promover a disfuncdo sistdlica.
de célcio, ndo retencdo de fluidos
40 Insuficiéncia cardiaca. ¢

diidropiridinas (Diltiazem,
Verapamil).

e agravamento da
insuficiéncia
cardiaca.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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NUmero  Condigdo Clinica Critério Racional Excecdo
Potencial para
promover a
retencdo de fluidos
41 Cilostazol. ¢ -
e exacerbar a
insuficiéncia
cardiaca.
Insuficiéncia cardiaca. Anti-inflamatérios ndao
esteroidais
(Indometacina, Diclofenaco,
Etodolaco, Cetorolaco, )
Aceclofenaco, Piroxicam, Potencial para
Tenoxicam, Lornoxicam, promover a
47 Meloxicam, retenc3o de fluido e
Ibuprofeno, Naproxeno, exacerbar a -
Cetoprofeno, . .
o o insuficiéncia
Acido Mefenamico, di
Celecoxibe, Parecoxibe, cardiaca.
Etoricoxibe, Benzidamina,
Nimesulida, Glicosamina,
Condroitina).
Potencial para
promover a
43 Tiazolidinedionas retencdo de fluido e
(pioglitazona). exacerbar a
insuficiéncia
cardiaca.
Histdria de cancer de Estrégenos e andlogos
mama ou (Etinilestradiol, Estradiol, .
. . . Aumenta o risco de
44 tromboembolismo venoso. Estriol, Promestrieno, o -
C recorréncia.
Dietilestilbestrol,
Tibolona).
Anticonvulsivantes
(Fenobarbital,
Primidona, Fenitoina, Capacidade de
Clonazepam, produzir ataxia,
Carbamazepina, comprometimento Evit .
. P x vitar, exceto em
45 Oxcarbazepina, Acido da fungdo N
Valproico, Vigabatrina, psicomotora, convulsdes.
Lamotrigina, sincope e quedas
Histéria de quedas/ Topiramato, adicionais.
fraturas. Gabapentina,
Pregabalina).
Anti-histaminicos de
primeira geragao
(Bronfeniramina,
Dexbronfeniramina, Sedativo. Podem
46 Carbinoxamina, causar déficit
Ciproeptadina, sensorial e
Clemastina, hipotensao postural
Dexclorfeniramina, P p ’
Difenidramina, Hidroxizina,
Prometazina, Triprolidina).

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Excecao

47

48

49

50

51

52

Histéria de quedas/
fraturas.

Antipsicoéticos
(Clorpromazina,

Flufenazina, Haloperidol,
Pimozida,
Tioridazina, Aripiprazol,
Clozapina,
Olanzapina, Paliperidona,
Quetiapina, Risperidona,
Ziprasidona).

Capacidade de
produzir ataxia,
comprometimento
da fungdo
psicomotora,
sincope e quedas
adicionais. Podem
ainda
causar dispraxia da
marcha e
parkinsonismo.

Benzodiazepinicos.

Capacidade de
produzir ataxia,
comprometimento
da funcao
psicomotora,
sincope e quedas
adicionais. Podem
causar déficit
sensorial e
comprometer o
equilibrio.

Hipndticos ndo
benzodiazepinicos
(Zolpidem).

Capacidade de
produzir ataxia,
comprometimento
da funcao
psicomotora,
sincope e quedas
adicionais.

Opioides (Morfina,
Oxicodona, Codeina,
Petidina, Fentanil,
Sufentanil, Nalbufina,

Risco de sonoléncia,
hipotensdo postural,

recaptagdo de
Serotonina (Fluoxetina,
Citalopram,

Paroxetina, Sertralina,

ertigem.
Tramadol), uso vertig
prolongado.
Inibidores seletivos da Capacidade de

produzir ataxia,
comprometimento
da fungao
psicomotora,

Antidepressivos triciclicos
(Amitriptilina,
Imipramina, Nortriptilina,
Clomipramina).

Fluvoxamina, sincope e quedas
Escitalopram, adicionais.
Venlafaxina).

Capacidade de

produzir ataxia,
comprometimento
da fungdo
psicomotora,
sincope e quedas
adicionais.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Numero  Condicao Clinica Critério Racional Excecao
Anti-inflamatdrios ndo
esteroidais NAO
SELETIVOS da COX-2
(Indometacina,
Diclofenaco, Etodolaco,
Cetorolaco,
Aceclofenaco,
Piroxicam, Tenoxicam, Pode agravar )
o ] o Lornoxicam, Meloxicam, dlceras existentes Uso concomitante
53 Historia de tlcera péptica. Ibuprofeno, ol causar novas de ag~ente, pa.ra
Naproxeno, tilceras. protegdo gastrica.
Cetoprofeno,
Acido
Mefenamico,
Benzidamina,
Nimesulida,
Glicosamina,
Condroitina).
Anti-inflamatdrios nao Pode agravar Uso concomitante
54 esteroidais SELETIVOS da Ulceras existentes de agente para
COX-2 (Celecoxibe, ou causar novas protegdo gastrica.
Parecoxibe, Etoricoxibe). ulceras.
Anti-inflamatdrios ndo
esteroidais em pacientes
com hipertensdo
moderada (160/100
mmHg — 179/109 mmHg)
agrave (> 180/110
mmHg):
(Indometacina,
Diclofenaco, Etodolaco,
Cetorolaco, Risco de
55 Hipertensdo. Aceclofenaco, Piroxicam, exacerbac3o da -
Tenoxicam, hipertensao.
Lornoxicam, Meloxicam,
Ibuprofeno, Naproxeno,
Cetoprofeno, Acido
Mefenamico, Celecoxibe,
Parecoxibe, Etoricoxibe,
Benzidamina,
Nimesulida, Glicosamina,
Condroitina).
Descongestionantes . .
. . Efeitos estimulantes
56 orais ( Pseudoefedrina, -
- do SNC.
Fenilefrina ).
57 Insonia. Estimulantes Efeitos estimulantes -
(Metilfenidato). do SNC.
58 Teobrominas (Teofilina, | Efeitos estimulantes -
Cafeina). do SNC.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Numero  Condigdo Clinica Critério Racional Excecdo
Sintomas que afetam o Podem diminuir o
trato urinério Anticolinérgicos orais e fluxo urinario e
59 inferior, hiperplasia inalatérios, em homens. causar retengdo -
prostatica benigna. urinaria.
Antipsicoticos de
primeira geragao
(Clorpromazina,
Flufenazina,
Haloperidol,
Pimozida, Tioridazina) Tendem a agravar
60 Doenga de Parkinson. Antipsicéticos de os sintomas -
segunda geracio extrapiramidais.
(Aripiprazol, Clozapina,
Olanzapina, Paliperidona,
Quetiapina, Risperidona,
Ziprasidona).
Risco de
61 Metoclopramida. exacerbacdo do -
parkinsonismo.
Risco de
62 Prometazina. exacerbagdo do -
parkinsonismo.
Hipotensao postural Vasodilatadores Risco de sincope,
63 . . ) . -
persistente. (Hidralazina, Minoxidil). quedas.
O uso pode ser
aceitavel
em pacientes
Antipsicoticos, atipicos Diminuem o limiar com crises bem
64 (Clozapina, Olanzapina). convulsivo. controladas para as
quais agentes
alternativos ndo
tenham sido eficazes.
Convulsées 0 uso pode ser
aceitavel
Antipsicoticos em pacientes
convencionais ( Diminuem o limiar com crises bem
65 Clorpromazina, convulsivo. controladas, para as
Tioridazina ). quais agentes
alternativos ndo
tenham sido eficazes.
O uso pode ser
aceitavel
em pacientes
com crises bem
. Diminui o limiar controladas,
66 Bupropiona.

convulsivo.

para as quais
agentes
alternativos nao
tenham sido
eficazes.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Numero  Condicao Clinica Critério Racional Excecao
O uso pode ser
aceitdvel
em pacientes
com crises bem
L controladas,
. Diminui o limiar )
67 Maprotilina. . para as quais agentes
convulsivo. . N
alternativos ndo
tenham sido eficazes.
Convulsées
O uso pode ser
aceitdvel
em pacientes
Diminui o limiar com crises bem
68 Tramadol. .
convulsivo. controladas,
para as quais agentes
alternativos ndo
tenham sido eficazes.
Inibidores seletivos da
recaptagdo de
Serotonina em pacientes
com histéria de
hiponatremia ndo
69 Hivonatremi iatrogénica Pode agravar a
iponatremia . o -
p clinicamente significante (< hiponatremia.
130 Meq/L)
nos dois meses anteriores
(Fluoxetina, Citalopram,
Paroxetina, Sertralina,
Fluvoxamina, Escitalopram).
Aumentam o risco
Anticolinesterasicos . ~
T de hipotensdo
70 (Doneperzila, Rivastigmina, . -
. ortostatica ou
Galantamina). ] .
bradicardia.
Alfa-bloqueadores Aumentam o risco de
71 periférico (Doxazosina, hipotensdo ortostatica -
Prazosina, Terazosina). ou bradicardia.
Aumenta o risco de
. hipotensdo
72 Clorpromazina. . -
ortostatica ou
bradicardia.
73 Histdria de sincope Olanzapina. Aumenta o risco de -
hipotensdo
ortostdtica ou
bradicardia.
Aumenta o risco de
hipotensao
74 Tioridazina. o -
ortostatica ou
bradicardia.
Antidepressivos triciclicos Aumenta o risco de
75 terciarios (Amitriptilina, hipotensdo ortostatica -

Clomipramina, Imipramina).

ou bradicardia.

Fonte: Adaptado OLIVEIRA et al., 2016
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Adequar a lista de medicamentos a veracidade nacional é vultuoso, pois
muitos medicamentos mencionados nos critérios desenvolvidos em outros
paises estdo indisponiveis no Brasil. Além disso, as diferencas na pratica
clinica, no nivel socioeconémico e nas regulamentacdes do sistema de saude,
induzem na conduta das prescricbes e fortificam a indispensabilidade de
adaptacao dos critérios a verdade do pais (OLIVEIRA et al., 2015).

Os MPI e seus critérios ndo estabelecem somente listas de
medicamentos que precisam ser poupados em idosos, mas também
instrumento que ajudam no reconhecimento de acidentes inadequados e
previne os desfechos negativos, iatrogénicos e indesejados (OLIVEIRA et al.,
2016).

Na atualidade, as prescricbes inapropriadas para idosos séao
notavelmente um problema de salde publica pertinente devido a relacéo direta
com a elevacado da morbidade, da mortalidade e dos custos. (OLIVEIRA et al.,
2012).

Além das descri¢cdes acima, ainda persiste o0 bom senso da realidade
em que vivemos no pais, a qual deve-se analisar o nivel sécio-econémico e as
regulamentacdes do sistema de saude, dado que estes afetam na conduta das
prescricées apropriadas de acordo com cada individuo. Assim sendo, havendo
outras particularidades e levando em consideracdo a multi-determinalidade do
ser humano, nao se deve declarar este consenso corroborado nas tabelas de
forma plena e rigorosa, mas como um guia (OLIVEIRA et al., 2006).

Desse modo, esse estudo discorre sobre a acessibilidade e os
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos que se encontram no
sistema de saude brasileiro, conforme os Critérios de Beers e STOPP (apud
ONDER et al., 2013) e, apresentando como base, o consenso brasileiro de
medicamentos potencialmente inapropriado para idosos de Oliveira et.al.
(2016). Nao obstante, o destaque desse consenso, sendo este o pioneiro a ser
realizado no Brasil, 0 estudo mostra alguns entraves, como por exemplo, a
indispensabilidade de renovar os dados conforme o0s novos critérios de Beers e
a ferramenta STOPP, publicados em 2015. Perfaz também a primordialidade
de conter as provaveis variacdes terapéuticas em futuras revisbes. Ademais,
mesmo que tenha-se como referéncias as edi¢cdes dos critérios de Beers e a
ferramenta STOPP modernas a época, poucas ocasides clinicas podem nao ter
sido contempladas na versdo atualizada desse consenso. E depois, novas
comprovacbes para incluir ou excluir medicamentos podem ter surgido
atualmente (OLIVEIRA et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

Compreende-se com toda a discussao, uma acentuada necessidade de
abordar no meio médico os processos iatrogénicos, visto que, é necessario
aprender a cuidar desde o inicio da formacédo. No que tange a medicacao, esta
nos oferece um mundo diverso de possibilidades, mas esta relacionada
também a interagbes medicamentosas, efeitos colaterais e o uso inadequado
podem trazer agravos e até mesmo a morte do paciente.

Dessa forma, o processo de conscientizagdo e aceitacdo destas
ocorréncias € a melhor conduta para minimizar de forma significativa os
processos iatrogénicos. As propostas sdo complexas, jA que para esta
mudanca depende de todos os envolvidos com a area de saude, apesar dos
problemas mais graves e risco de vida estar atrelado ao médico.

Por isso, 0 consenso descrito tem como objetivo orientar os profissionais
de saude no cuidado ao paciente idoso, porém, h& informagdes que devem ser
revisadas e ndo se deve té-las como verdade absoluta e rigorosa. Realizou-se
a corroboracdo de conteudo de 43 critérios de medicamentos que precisam ser
evitados mesmo que a condi¢ao clinica do paciente ndo favoreca. E também
foram apresentados 75 critérios que necessitam da avaliacdo da condi¢do
clinica dos idosos.

Contudo, o paciente idoso deve ser observado e avaliado de maneira
Gnica, uma vez que ha muitas variaveis que influenciam no desfecho clinico.
Um bom exemplo disso € o tempo de exposicdo ao medicamento. Portanto, o
entendimento clinico € crucial na individualizacdo da prescricdo médica, de
acordo com as condicdes do paciente e os propdsitos do tratamento.
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