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Medicamentos potencialmente
inapropriados

“Medicamentos sem \
efetividade ou alta relagao
risco-beneficio para um
determinado individuo
ou grupo de individuos”

WHO, 2019
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JAMA Netw Open. 2023;6(8):€2326910
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Table. Stratified Meta-Analysis of the Prevalence of PIM Use

No. of studies

Pooled prevalence

Characteristic (No. of data points) of PIM use (95% CI) ?,% Pvalue
Geographic region
Asia 41 (56) 0.37(0.32-0.42) 100 <.001
Europe 22 (39) 0.35(0.28-0.42) 100 <.001
North America 14 (16) 0.29(0.22-0.36) 100 <.001
South America 8 (10) 0.47 (0.35-0.59) 98.03 <.001
Africa 7(9) 0.47 (0.35-0.59) 97.21 <.001
Oceania 2(2) 0.24 (0.19-0.29) 74.86 .05
World Bank country
High 51(73) 0.33(0.29-0.38) 100 <.001
Upper-middle 23 (34) 0.40(0.34-0.45) 99.89 <.001
Lower-middle 17 (21) 0.41(0.33-0.48) 97.87 <.001
Low 3(4) 0.56 (0.37-0.75) 97.30 <.001
Periods
<2000 4 (6) 0.24 (0.16-0.33) 99.87 <.001

JAMA Netw Open. 2023;6(8):€2326910
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Figure 2. Forest plots for the adverse outcomes of potentially
inappropriate prescribing based on the Beers Criteria.

A. Functional decline

Relative Risk

Study (95% CI) Weight, %

Cahir et al,?*> 2014 ——‘H 1.80 (1.08-3.01) 27.10

Hanlon et al,?* 2002 ——!— 1.25 (0.91-1.70) 72.90

Overall (I-squared = 29.5%, P = 0.234 <> 1.38 (1.06-1.80) 100.00
332 1 3.01

B. Hospitalizations
Relative Risk

Study (95% CI) Weight. %

Cahir et al,” 2014 == 1.08 (0.85-1.38) 25.18

Fillenbaum et al,2® 2004 —;— 1.20 (1.04-1.39) 70.26

Wallace et al,2® 2017 0.72 (0.41-1.28) 4.56

Overall (I-squared = 37.0%, P = 0.204 <> 1.14 (1.01-1.29) 100.00
41 1 2.44

C. Mortality
Relative Risk Weight.

Study (95% CI) %
Barnett et al,2” 2011 — - 0.98 (0.92-1.05) 88.66
Hanlon et al,? 2002 5 1.02 (0.85-1.23) 11.34
Overall (I-squared = 0.0%, <>
P =0.689 ! 0.98 (0.93-1.05) 100.00
.813 1 1.23
AN J

Ann Fam Med. 2019 May; 17(3): 257—2686.
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Polifarmacia

Polifarmacia

WHO, 2019

Inapropriada

Apropriada
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Gastrointestinal '
Dizziness Bleeding Loss of appetite symptoms:
diarrhoea,
= — Lo constipation
=~ AT E
Urinary Depression, anxiety
Tremor incontinence and lack of interest in
usual activities
£
: T
Tiredness and Wisual and auditory
Falls Confusion fatigue hallucinations
It S e,
o,

i, A

Card Fail Rev. 2022 Dec 19:8:e34.
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Desprescricao

- -

“E o processo planejado e supervisionado de
reducao da dose ou interrupcao de um
medicamento que pode estar causando dano ou
gue nao € mais benéfico.

A desprescricao faz parte da boa prescricao —
recuar quando as doses sao muito altas ou
interromper medicamentos que nao sao mais
necessarios”.

https://deprescribing.org/
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WHY DEPRESCRIBING
INSTEAD OF NOT PRESCRIBING?

pOI" que desprescrever em vez de nao prescrever?

Welma Wildes Amorim2f @, Luiz Carlos Passos? @, Marcio Galvao Oliveira®

Geriatr., Gerontol. Aging (Online) ; 14(4): 294-297, 31-12-2020.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Geriatr.,%20Gerontol.%20Aging%20(Online)
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Physicians' guideline adherence is associated with better prognosis in outpatients with heart failure
with reduced ejection fraction: the QUALIFY international registry

Good

Poor adherence adherence
(score <0.5): BEEUSI ) HPL
22%

Eur J Heart Fail. 2017 Nov;19(11):1414-1423.
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Step 1 - Identify
Problem

P .

Step 6 — Monitor

[ Step 2 - Therapeutic Objective ]

Response
Step 5 - Give Step 3 — Treatment Choice
Information / a) Based on available evidence
Instruction

b) Suitability for Treatment

Step 4 - Start
Treatment

Steps in the WHO Good Prescribing Guide (from Dr Vries et al. [23])
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Physical and
cognitive ability
to adhere to

i

Paucity of robust

Functional scientific evidence
siatus and life for prescribing
expactancy certain medications

in the elderly

World J Pharmacol. Jun 9, 2015; 4(2): 193-209
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MNorgo 2005
bresieiro por Oliveira MGY, Gama Rl;':';nm RAT,
- 1 5 P~ > Bmbdoni &0%, Blatr CRY. "Wniversidade Federsl
i ~ Por ggeqpam_ente esta u__,ando um IBP _ o _ e Bamins 7 iibeersidade Faderd ae She Jome
ndicacao permanece Ma ddvida, investigue se o paciente realizou endoscopia, se alguma vez esteve hospitalizado por hemorragia Delbfe; *Universidede Federal de Cigncins da
. . . . ~ ~ i Smdedt?ormﬂhsl! knmd)mapﬁlzlt
desconhecida ? secundaria a dlcera ou por uso crénico de AINEs no passado, se alguma vez apresentou azia ou dispepsia. 5o dn equipe Bruyére D
Resenmh. 0 metesisl originel esta disponfes] =m o :
=" vyt
. Esofagite leve 2 m rada ou - ZE:-,TEHN de Ulcera Péptica por 2-12 semanas (causada por uso de AINEs ou infeccao por H. . Esfago de Barret
- DRGE tratado por 4-8 semanas . ) . ; ) ’ .. i ) . Usudrios crénicos de AINEs com risco de hemorragi
- B - - - Sintomas gastrointenstinais superiores sem endoscopia; assintomatico por 3 dias consecutivos N
(esofagite cicatrizada, sintomas con- . . L i . Esofagite grave
troladas) - Profilaxia da ulcera de ja tratada na UTI apos admissao Histaria d tada de h ia de il
. Infecccio por H. pylori ndc complicada, tratada por 2 semanas e paciente assintomatico Istoria documentada de hemorragia de ulcera

I gastrointestinal

Desprescricao recomendada

Forte Recomendac3o (revisio sistematica e sistema GRADE)
Diminua rad r (evidéncias sugerem que n3o hd aurmnento do risco do retormo dos
I sintormas em comparaco 3 continuidade de uso da dose mais alta), ou Pare o IBP

Continue o IBP

ou consultar gastroenterologista se

(uso didrio até o desaparedmento dos sintormas) (1/10 dos considerar a desprescricio

Pare e use sob demanda sentes podem ter retorno dos sintomas)

Monitore o paciente na 42 e 122 semanas

Se ele for capaz de falar, monitorar - Se ele ndo for capaz de falar, monitorar:

1
- Azia - Dispepsia : . Perda de apetite - Perda de peso
- Regurgitacdo - Dor epigastrica |

!

Gerencie sintomas ocasionais
- Antiacidos isentos de prescrigao medica, antagonistas do receptor
H2, IBP, alginatos

- Agitacdo

Use abordagens ndo farmacologicas Se recidiva dos sintomas:

- Evitar refeicdes 2 a 3 horas antes do horario Se os sintomas persistiremn por 3 - 7 dias e
interferirem nas atividades habituais:
caminhar para reducdo de peso, se necessa- 1) Teste e trate H. pylori

rio e evitar alimentos que desencadeiam - Antagonistas do receptor H2 diariamente (fraca recomendacdo- 2) Considere retorno a dose anterior

1
1
1
de dormir; elevar a cabeceira da cama; En- 1
1
1
sintomas gastricos ! GRADE; 1/5 dos pacientes podem ter retorno dos sintomas)

B Use gratwitamente, com crédito parg os gutores. Ndo use com fins comerciais. Ngo modifigue ou traduza sem pernmissao.

@ @@@ Este trabalho esta icenciado sob a Creative commuons Atribution-NMonCommercial-sharealike 4.0 iIntermnational License_
contate desprescribing@ bruyere.org ou visite deprescribing.org para mais informagbes. & 5 .
- deprescribing.org
B, Potbe K, Thompson W, Boghossian T, Pizzola L, Rashid Fl, et al. Depresaribing proton pump inhibitors.
Evidence-based dinical practice guideline. Can Fam Physician 2017;63:354-64 (Eng), e253-65 (Fr)-

Bruye_re &
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IBP disponibilidade Engajamento de pacientes e cuidadores

Dose padrao ( cicatrizacao Menor dose

Os pacientes efou cuidadores podem ter maior probabilidade de se engajar se

; . i manutencio -
da esofagite) (uma vez ao [‘Erna ver agadil'_l entenderem a justificativa para a desprescrigcdo (riscos do uso continuado de IBP;
HE E
dia) a terapia a longo prazo pode nfo ser necessaria) e o processo de desprescricio
Omeprazol 20mg” 10mg*
capsula .
(cap ) Efeitos adversos dos IBP
Esomeprazol 20® ou 40” mg comprimido 20 mg _\
comprimido (r - . o e . .
( P ) - Quando uma indicag2o continua ndo & clara, o risco de efeitos adversos su-
Lansoprazol 30mg” 15 mg* peram as chances de beneficio
JEELo L] - Os IBP estdo associados a maior risco de fraturas, infecc@es por C. difficile
Dexlansoprazol 30° ou s0% mg 30 mg e diarreia, pneumonia adguirida na comunidade, deficiéncia de vitamina
(capsula) B12 e hipomagnesemia
Pantoprazol 40mg >0 - Efeitos adversos frequentes incluem dor de cabega, nausea, diarréia e erup-
(comprimido) \‘ ¢a0 cutanea _‘/
Rabeprazol 20mg 10mg Desmame da dose
(comprimido)
- Mo ha evidéncia de que uma abordagem de redugio da dose seja superior
Legendas a outra
-~ *Dose padrio IBP administrada 2 vezes ao dia é_\l - Reduzir a dose de IBP (por exemplo, de duas vezes por dia para uma vez por

dia, ou metade da dose, ou administrac2o a cada dois dias) ou parar o IBP e

a doenca de refluxo ndo erosiva
usar sob demanda s8o opgdes igualmente fortemente recomendadas.

b esofagite de refluxo .
. causada por H. pylori; IBP deve geralmente ser . B _ . _
¢ Doencga do Refluxo Gastroesofagi- ) ) ) _ - Escolher o que € mais conveniente e aceitdvel para o paciente
descaontinuado uma wez a terapia de erradicacdo

apenas indicada no tratamento de dlcera péptica

co nao-erosiva sintomatica

_ _ - _ ] esteja completa, a menos gque os fatores de risco
d Cicatrizaco da esofagite erosiva "

+ Pode ser polvilhado em alimen- justifiguem continuar o IBP (ver diretriz para deta- Defi nigéicr de uso sob demanda

lhes) J

iglas Ingestio diaria de um IBP por um periodo suficiente para alcancar a resolugio

\w

DRGE= Doenca do refluxo gastresofagico dos sintomas relacionados ao refluxo do individuo; apds a resolugzo dos sinto-

AIMEs= Anti-inflamatdrios ndo esteroidais mas, 0 medicamento € descontinuadao.

GRADE=Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
\ y

B Use grotuitamente, com credito para os outores. Ndo use com fins comerciais. Ndo modifigue ou traduza sem permissao.

@@@ @ Este trabalho esta icenciado sob a Creative Commons Attribution-NonCommercial-Sharealike 4.0 International License_

BY Me Sa Coniate desprescribing@& bruyere org ou visite deprescribing org para mais informagbes. O d ep rescnbing o |': B r'l_:l y,:\el re h O f__._)-e-r:"'

B, Pottie K, Thompson W, Boghossian T, Pizzola L, Rashid Fl, et al. Deprescribing proton pump inhibitors.
Evidence-based dinical practice gpuideline. Can Fam Physician 2017;63:354-64 (Eng), e253-65 (Fr)-
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Lee Schonperg Index
= Populzcioc Adultas residentes no comunidade com £5 anas ow mais [ Englizh ] [ Fr:rv::':]
= Rasultzds: Martalicade por todas 25 causss em 4,5, 102 1d anos
= MNavezue pars b3ixo pars obter informacies mais detsihadas

‘Calculadors de Risoo

1. Qwzl 2 idads do sau pacients?

Selecicne A
2.0l € osexo da sew padiente” ! Femining ' Mascufino
3. 0usléalMCd imrvte? i
I.0usléa o seu pacie Salecicne .

- cimnta? -

4.0 quemelhar descreve 5 swlde ersl da seu paciznteT Belecione .
5. 5eu pacients tam doengz pulmonar crénics, coma enfisemns au bronguite crinica? Z5m #® Nio
&. 52U paciemte 1 teve cincer [exchuindo-se cinoares oe pele locslizados e ndo comiplicacas)? o Sim ® Nio
7.0 seu pacients tem insuficiincia cardizea congestiva? = Sim ® Nio

2. 520 pacients tam dizbetes ou sclcer sl no sanzwe? & Min
2. 0 que malhar descreve o consuma de cigarrs Sa seu peiante? Zalecione .
10, Seu paciente tem dificuldade pars caminhar virios quarteirdes sem 3 sjuds de outras pessoas ou squipements especial? = Sm ® Mio
11 Quandzs wezes ceu podente foi hospitsizzdo [pessaw 3 noibe no hospitsl] no 3na passada? Selecione .

12. Devido 2 um prablems fiico, mental ou emacional, sew pacients preciss ca 3juda de outras pessazs para lidar com as nececcidades hebitusis do dize-2-dia, coma
fazer tarefas domésticss, pequencs negddias, compras ou csmirhar fors de o353 pars outros fns?

 Sim #® MNio

13. Devido 3 um prablems de sadde ou memdriz, seu pacients tem dificulgsde pars gerenciar dinheira - coma pagar contas & seresponsabilizar palas daspesas?
0 Sim @ Nio

14D

um problema de sadde cumemdriz, seu padiente tem dificuidade para tomar banha? 5m @ Nio

15, Devide 3 um prablems de sadce, seu paciente tem dificuldsde mars emourrarou puxar abjetos Zrandes, como uma cadeirs 63 sals de estar?

Sim ® Mio

Tatal da pontos de ndice Lee: O
Total de pontes do indice Schonberg-0

0 sew melhar palpite solbre o risco de mortsfidade de 10.anos .
seu palpite =

Caloular

Indice de Lee

=  Esge indice foi desemnahbrida em 11.701 adultos residentes na comunidade do leste, ceste e centro dos Estadas Unidos quefaram entrevistadaos no Heslth
Retiremant Stucy am 1993 fidade médiz de £7 anas, 575 mulharss, 813 brancas & 125 de martslidade em quatra ancs].
O indice foi validada internamente 2m 8009 entrevistadas no Heslth and Retirement Study do sul dos Estados Unidos (idade médiz de 67 anas, 573 mubheras,
715 brancos & 13% de mortslidsde &m quatro snas) evalidsto externsments em 7042 participentes do English Longitudinal Study on Azeing.
= Discriminacio: Esta calculadors ce risco discriming corretamente pacientes cue marneram gos que nio marreram B2 do tempa {estatistica Cf. A calculadora da
expecistiva te wida discriming corretamentde os paciendes gue viveram mais tempa dos pacientss que viveram menos tempe 73-80% das vezes nos estudos de:
walidagia,
am 3 medods ) bom 3 mudphom ookl )




Time to benefit: How Long Will It Take for a Test or Treatment to Help Your Patient

’-A"\ Timeto benefit is the time between the intersention (ususlly 3 testor trestment] and its benefit.
—
&L The foll rwing figure shows which preventwe trestments vour petient may benefit from and which may be harmful based onyour patient’s ife expectancy and the time
n e essau e to banefit for each intervention,
Instructions: .G:n:nll'rr:.:nmrnerhded
Adjust ife expectznoy using the orangs slider. .GH1!I'J||'||‘MIPBCDI|’I’|’|H"dEﬂ

Time to benefit days whks dmonths 1y 2y 3y 4y Sy by Ty By % 10y 1y I+

Situacao Interpretagao Conduta
Methylphenidate
for Depression

Depression

S5RI's for Depression

EV<TPB Beneficio improvével NAO recomendar a intervencio

Hospice
admission ®

Services

H 3 Intensive Blood
Recomendar a intervengao braceure Control
Statins for
Primary Prevention ©

Cardiovascular

EV>TPB Beneficio provavel

Finasteride for

Considerar os valores e benign prostatic
hypertrophy

Bisphosphonates for
Osteoporosis ¢

preferéncias do paciente

Endocrine

Beneficio
indeterminado Intensive Glycemic

Control®

EV=TPB

Colorectal Cancer
Screening!

Mammography after
breast cancer £

Cancer

Mammaography "
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Revistas Sociedades e afins Pds e pesquisa Livros Pessoais Cursos Extensdo Escolas de Farmacia Ensing Aulas Empresas rey
S . = | §elpiif (o ¥ joe Languages: | English (EN
L5200 18] 7 —— rram

Starting medications is like the bliss of
marriage and stopping them is like the agony
of divorce. - Doug Danforth

MEDSTOPPER

*

CONTACT

MedStopper is a deprescribing resource for healthcare professionals and their patients.

JL Frail elderly?

«» Generic or Brand Name:

— Iglyburide|
- m Y
«p Select Condition Treated: v

Generic Name Brand Name Condition Treated Add to

MedStopper
glyburide DiaBeta, Glynase, Micronase type 2 diabetes v ADD

«

4 Previous Next b

MedStopper Plan

Jigite aqui para pesquisar O = E e |

L e,

4
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Arrange medications by: | Stopping Priority v CLEAR ALL MEDICATIONS ‘
Stopping Medication/ May May May Cause Suggested Taper Approach Possible Symptoms Beers/STOPP
Priority Category/ Improve Reduce Harm? when Stopping or Criteria
RED=Highest Condition Symptoms? Risk for Tapering
GREEN=Lowest Future
lliness?
glyburide symproms of increased
(DiaBeta, thirst/increased
Glynase, urination, re-measure
vicronase) / Tapering not requirec Alcin 3 months, Details
Sulfonylurea measure blood glucose
/type 2 only if high glucose
diabetes CALC / NNT SYMPIoms oCcur/remrn
PRINT PLAN
L . ; 7 POR 20:57
O' Digite aqui para pesquisar i) e : S

)
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W CART | FREE HEALTHBEAT SIGNUP ‘ SHOP ¥ ‘ SIGN IN

Harvard Healch Publishing
HARVARD MEDICAL SCHOOL “

What can we help you find?
Trusted advice for a healthier life

STAYING DISEASES & . WOMEN'S
HEALTHY CRisCER conpiTioNs =~ MEN'SHEALTH HEALTH

Harvard Health Letter Harvard Health Bestsellers

Cognitive Fitness: eLearning Course

HEART HEALTH MIND & MOOD PAIN

Anticholinergic cognitive burden scale

Improving Sleep: A guide to a good night's

rest
Published: November, 2009 . . .
elLearning Course: Starting to Exercise

This scale was developed Dr. Malaz Boustani, a researcher at the Regenstrief Institute and Want more? Shop our Bookstore
the Indiana University Center for Aging Research, and her colleagues.

A drug was given a score of 1 if it had possible anticholinergic effects based on lab tests but Sign Up Now For

no evidence of clinically relevant cognitive effects A drug was given a score of 2 or 3 if it HEALTHbeat

had established and clinically relevant anticholinergic effects. Drugs not listed have a score Our FREE E-Newsletter

of 0. Get health information and advice from

the experts at Harvard Medical School.
The idea is to add up the scores of the drugs a person is taking. If the sum of the scores is 3

or more, then medications with lower anticholinergic cognitive burden scores might be '.E'ma'l fichess

considered to lower the overall anticholinergic cognitive burden.

loudfront.net...

Y P W .
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ARTIGO ORIGINAL

CONSENSO BRASILEIRO DE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

Brazilian consensus of pcr’centia"},r inappropriate medication for e|c:|er|},r pec:-p|e

Marcio Galvao Oliveira®, Welma Wildes Amorim®=, Caroline Ribeiro Borja Oliveira®
Heérica Lima Cogueirc®, Leticia Cruz Gusmac’, Luiz Carlos Passos®

OBJETIVO: Realizar a validac3o de contedido dos Critérios de Besers 2012 e STOPP 2006 para a obtencio de criténios nacionais de
dassificacio de medicamentos patencialmente inapropriados (MP1) para idosos. METODDS: A técnica Dalphi modificada em duas
etapas foi utilizada para o estabelecimento do Consenso Brasilsiro de Medicamentos Potencialmente Inaproprizdos para ldosos,
com base nos critérios de Beers 20012 e STOPP 2006. O painel de especialistas foi composto por dez individuos. Utilizou-52 um
questiondrio edetrinico em gue cada especialista emitiu uma nota, per meio de uma escala de Likert de cinco pontos. Ma primeira
etapa Delphi, os participantes foram soficitades a avaliar a inadequacio potencial de wma fista preliminar de medicamentos e propor
sugestoes. Posteriorments, calculou-se a média das notas e o respectivo IC de 95% para cada critério. Faram encaminhados para
a segunda rodada os oritérios com limite méxime de IC85% < 4.0 Todos o= medicamentos contidos em critérios com wm limite
minimo de IC85% = £,0 na segunda rodada fioram classificados como potencialments inapropriados. RESULTADOS: Os critérios qua
nao obtiveram consenso foram: uso de aspirina para a prevengio priméria de eventos cardiovasculares, prescricio de escala mével

RESUMO

de insulina, uso de alfa-blogueadores, estnigenos orais ou transdémmicos para idosos com incontinéncia uringria e antidepressivos
triciclicos para aqueles com retengio urindria. Ao final, foram totalizados 118 crivérios, sendo 43 independentes de condicdo clinica
e 75 dependentes de condicio dinica’doenca dos idosos. COMCLUSAD: Foi realizada a validacio de contelddo de oritdrios de
medicamentos que devern ser evitados em idesos. Esses dados podem otimizar a prescricio de medicamentos nessa populagao.
PALAVRAS-CHAVE: lista de medicamentos potencialmente inagroprnados; idoso; Brasil

Geriatr Gerontol Aging.

B — 2016:10:168-181
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< C socialtech.org.br @ O % = ¢ m

ES Endnote [F3 Revistas [E5 Sociedades e afins [ Pds e pesquisa [ Livros [ Pessoais FF Cursos Escolas de Farma.. [ Aulas [E5 Empresas revisdo.. [ Grants Salide Baseada e...

Home SocialTech Quem somos socia Ue C h O que fazemos Projetos Contato —

MPI Brasil

E um aplicativo de busca rapida, contendo informagdes sobre Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI) para idosos, baseado em evidéncias
cientificas, a fim de auxiliar os profissionais de salde, na tomada de decisdo

mpibrasil®

Esta segunda versdo do aplicativo foi desenvolvido pelo Socialtech, a
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB).
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Busca rapida sobre os medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos.
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Using a mobile application to reduce @
potentially inappropriate prescribing for older
Brazilian adults in primary care: a triple-blind
randomised clinical trial

Welma Wildes Amorim", Luiz Carlos Passos?, Romana Santos GamaZ, Renato Morais Souza®, Pablo Moura Santos?,
Jéssica Caline Macedo®, Hévila Maciel Queiroga®, Larissa Gusmao Nunes®, Lavinia Mendonca Fraga®,
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Brunna Santos Oliveira®, Lucas Teixeira Graia® and Marcio Galvao Oliveira®
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Deprescribing Hypertension Medication in Older Adults
Can It Lower Drug Burden Without Causing Harm?

Marcio Galvao Oliveira, BPharm, PhD A « Pablo Maciel Moreira, BPharm, MsC '
Welma Wildes Amorim, MD, PhD  Kenneth Boockvar, MD, MS ¢ Show footnotes

Published: June 04, 2024 * DOI: https://doi.org/10.1016/j.cger.2024.04.012

Clin Geriatr Med, 40 (4), 2024, [Epub ahead of print].
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Table 1

people

Discontinuing Antihypertensive
Medication Criteria

Discontinuing antihypertensive medication criteria and rationale for deprescribing in older

Rationale

White coat effect

For patients whose office blood pressure is above target
when taking medication, it is suggested to check blood
pressure at home.3? If blood pressure is at goal on
home blood pressure monitoring, or the patient has
symptoms of hypotension, deprescribing
antihypertensive medication should be considered.®

Orthostatic hypotension

Asymptomatic orthostatic hypotension is prevalent in
older people. Excessive prescribing of antihypertensive
medications targeting seated systolic blood pressure
readings may occur in more than one-fourth of
geriatric patients.”®

Potentially inappropriate
prescription

Potentially inappropriate medications, which have low
evidence of effectiveness and a high risk of adverse
events, should be deprescribed in older people, for
example, central alpha-agonists and non-selective
peripheral alpha-1 blockers for the treatment of
hypertension.?®

High-risk patients

Several older patients are at high risk of adverse reactions
to antihypertensive treatment and this risk outweighs
the benefits of treatment. In some cases, it may be
inappropriate to deprescribe antihypertensive
medications, especially if they have been prescribed for
indications other than blood pressure management.°
Deprescribing should occur when adverse drug events
occur (eg, electrolyte disorders, falling from low blood
pressure), when the regimen appears to be
"overaggressive” (eg, blood pressure <110), or when
blood pressure control is not consistent with goals of
care (eg, end of life)

Prescribing cascades

Each antihypertensive class has predictable adverse
effects that while, typically mild, may lead to
predictable prescribing cascades. Drug-induced
symptoms frequently go under reported and when
reported are often misattributed as the manifestation
of new disease.?®
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Clin Geriatr Med, 40 (4), 2024, [Epub ahead of
print].
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I ORIGINAL ARTICLE DOI: 10.1590/1516-3180.2014.00303101

Cross-cultural adaptation and content validation of START
Adaptacao transcultural e validacao de contetdo do START

Aline Cristina Luz, Marcio Galvao Oliveira" Licia Noblat"

Professor Edgard Santos University Hospital Complex, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia, Brazil

Sao Paulo Med. J. 134 (1) - Jan-Feb 2016
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