A02AA04

A02AB,
A02AD

A02BA01

A02BA02

A02BA03

A02BC

A03AA04

A03AA05

Medicamento

potencialmente
inapropriado (DCI)

Hidroxido de
magnésio
Antiacidos contendo
aluminio -
Combinagoes e
complexos de
compostos de
aluminio, calcio e

magnésio

Cimetidina

Ranitidina

Famotidina

Inibidores da bomba
de protdes

Mebeverina

Trimebutina

Apéndice 1: Lista de PIMs
Operacionalizacao da lista EU(7)-PIM para a realidade portuguesa

Motivo pelo qual é um PIM

Ajuste de dose/consideracdes especiais de uso

Aparelho Digestivo, Insulinas, Antidiabéticos e Glucagon

Risco de hipermagnesémia, principalmente se
existir insuficiéncia renal.

Excrecdo renal de aluminio diminui em
idosos. Risco de toxicidade do SNC.

Efeitos adversos do SNC, incluindo confusio.

Efeitos adversos do SNC, incluindo confusio.

Efeitos adversos do SNC, incluindo confusio.

A terapia a longo prazo com IBP em doses
elevadas esta associada a um risco aumentado
de infegdo por C. difficile e fratura do quadril.
Inadequado se usado >8 semanas na dose
maxima sem indicagdo médica clara.

Efeitos colaterais tais como tonturas, insonia €
anorexia.

Efeitos  colaterais  anticolinérgicos e
antimuscarinicos, como agita¢do, sedagdo ou

confusdo; sem eficacia comprovada.

Dose maxima: 5 mL/8h; reduzir a dose em caso de
insuficiéncia renal moderada a grave. £

Se ocorrer diarreia, especialmente em idosos,
descontinuar imediatamente o uso.

Ajustar a dose na insuficiéncia renal grave. M
Usar por periodos curtos (3-4 dias). £

200 mg quatro vezes ao dia ou 300 mg duas vezes
ao dia, devido a uma diminuigdo da fungao renal
¢ hepatica em adultos com idade > 65 anos. M
CrCl <50 mL/min: 150 mg/24h (oral); 50 mg/18-
24h (IV). E

CrCl <50 mL/min: administrar 50% da dose ou
aumente o intervalo de dosagem a cada 36-48h. £

Cuidado se houver insuficiéncia renal acentuada.
M
Usar apenas por periodos curtos. £

Medicamentos e/ou terapias alternativas

Como laxante: laxantes osmoéticos (macrogol,
lactulose). E

Como antiacido, quando a indicagdo ¢é apropriada:
IBP (<8 semanas, baixas doses). £

Quando a indicagao ¢ apropriada: IBP (<8 semanas,
baixas doses). £

Quando a indicagao ¢ apropriada: IBP (<8 semanas,
baixas doses). £

Quando a indicacéo ¢ apropriada: IBP (<8 semanas,
baixas doses). £
Quando a indicagéo ¢ apropriada: IBP (<8 semanas,
baixas doses). £

Quando a indicacao ¢ apropriada: IBP (<8 semanas,
baixas doses). £

Medidas ndo farmacolédgicas. Ex. dieta. £

Medidas ndo farmacolégicas. Ex. dieta. £
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A03AB06

A03AX04

A03CA02

A03FA01

AO03FA03

A06AA01

A06AB02

A06AB06

A06ABO8

A06AX05

A07DAO03

Brometo de otilonio

Brometo de pinavério

Clorodiazepéxido +
Brometo de clidinio

Metoclopramida

Domperidona
(> 30 mg/d)

Parafina liquida

Bisacodilo
(> 3dias)

Sene

Picossulfato de sédio

Prucaloprida

Loperamida (> 2 dias)

Efeitos  colaterais  anticolinérgicos e
antimuscarinicos, como agitagdo, sedagdo ou
confusdo; sem eficacia comprovada.

Efeitos colaterais como tontura ou ulceragdo
esofagica.

Meia-vida longa em adultos mais velhos
(geralmente varios dias), produzindo sedag@o
prolongada e aumentando o risco de quedas e
fraturas.

Efeitos antidopaminérgicos e
anticolinérgicos; pode piorar o fluxo
sanguineo arterial periférico e precipitar
claudicacdo intermitente.

Risco aumentado de arritmia ventricular grave
ou morte subita cardiaca em idosos.

Efeitos colaterais pulmonares se aspirada.

Laxante estimulante. Os efeitos adversos
incluem dor abdominal, desequilibrio
hidroeletrolitico e hipoalbuminémia. Pode
exacerbar a disfung¢do intestinal.

Laxante estimulante. Os efeitos adversos
incluem dor abdominal, desequilibrio
hidroeletrolitico e hipoalbuminémia. Pode
exacerbar a disfungdo intestinal.

Laxante estimulante. Os efeitos adversos
abdominal, desequilibrio
hidroeletrolitico e hipoalbuminémia. Pode
exacerbar a disfungdo intestinal.

incluem dor

Os efeitos adversos podem incluir dor
abdominal, diarreia, dor de cabega, tontura.

Risco de sonoléncia, obstipagdo, nausea, dor
abdominal e inchago. Efeitos adversos raros

Nao exceder os 10 mg de clorodiazepdxido, 5
mg/d de clidinio; aumentar gradualmente e limitar
a menor dose efetiva. M

Uso a curto prazo e redugdo de dose; CrCl <40
mL/min: 50% da dose normal; dose maxima: 20
mg/d; pode ser usado em cuidados paliativos. £

O tratamento deve ser iniciado com a menor dose
possivel e titulado com cuidado. £

Reduzir a dose para adultos mais velhos e em caso
de insuficiéncia renal grave (TFG <30 mL/min);
dose inicial para pessoas acima de 65 anos: 1
mg/d; dose maxima: 2 mg/d (I mg/d se
insuficiéncia renal grave). £, M

Comegar com uma dose de 4 mg seguida de 2 mg
em cada deposicdo até a normalizagdo do

Medidas ndo farmacoldgicas. Ex. dieta. £

Medidas nao farmacoldgicas. Ex. dieta. £

Medidas nao farmacoldgicas. Ex. Dieta, E, McL

Domperidona (<30 mg/d) se ndo houver
contraindicagdes. £

Domperidona (<30 mg/d) se ndo houver
contraindicagdes. £

Recomenda-se a ingestdo adequada de fibra
dietética e liquidos; laxantes osmoticamente ativos:
macrogol, lactulose. E, P

Recomenda-se a ingestdo adequada de fibra
dietética e liquidos; laxantes osmoticamente ativos:
macrogol, lactulose. E, P

Recomenda-se a ingestdo adequada de fibra
dietética e liquidos; laxantes osmoticamente ativos:
macrogol, lactulose. E, P

Recomenda-se a ingestdo adequada de fibra
dietética e liquidos; laxantes osmoticamente ativos:
macrogol, lactulose. E, P

Recomenda-se a ingestdo adequada de fibra
dietética e liquidos; laxantes osmoticamente ativos:
macrogol, lactulose. E, P

Medidas ndo farmacologicas. Ex. dieta. £



A07XA04

Sem ATC

A10BB01

A10BB07

A10BB12

A10BF01

A10BGO03

Racecadotril

Insulina - Apenas se
usada em esquema
terapéutico "sliding
scale"

Glibenclamida

Glipizida

Glimepirida

Acarbose

Pioglitazona

incluem tontura. Pode precipitar megacdlon
toxico na doenga inflamatéria intestinal, pode
atrasar a recuperacdo em gastroenterite ndo
reconhecida.

Nenhuma eficicia comprovada; inibidor
seletivo da enzima encefalinase responsavel
pela degradagdo das encefalinas, opidides
enddgenos que agem diminuindo a secre¢do
intestinal de agua e eletrodlitos,

Nao foram demonstrados beneficios em usar o
esquema terapéutico "sliding scale". Pode
facilitar oscilagdes nos niveis glicémicos.

Risco de hipoglicemia prolongada.

Risco de hipoglicemia prolongada.

Risco de hipoglicemia prolongada.

Sem eficacia comprovada.

Os riscos associados a idade incluem cancro
da bexiga, fraturas e insuficiéncia cardiaca. O
uso por mais de um ano tem sido associado a
um aumento do risco de cancro de bexiga.
Pode aumentar a incidéncia de fraturas da

intestino; ndo exceder 16 mg/d; ndo usar mais de
2 dias; pode ser util em cuidados paliativos para
diarreia persistente ndo infeciosa. £

Dose maxima de 100 mg/8h; duragdo maxima de
7 dias. E

Baixas doses para evitar hipoglicémia. £

Usar uma dose inicial conservadora (1,25 mg/d
para glibenclamida ndo micronizada e 0,75 mg/d
para glibenclamida micronizada) e dose de
manutengdo; ndo recomendado se CrCl <50
mL/min. M

Use doses conservadoras
manuten¢do. M

Dose inicial: 2,5 mg/d. E, M
Aumentar em 2,5-5 mg/d em intervalos de 1 a 2
semanas. £

iniciais e de

Ajustar de acordo com a fungdo renal. £

Para pacientes com insuficiéncia renal e para
adultos mais velhos, usar uma dose inicial de 1
mg/d seguida de um esquema de titulagdo
conservador. Titule a dose em incrementos de 1 a
2 mg, no maximo a cada 1 a 2 semanas, com base
na resposta glicémica individual. M

Medidas ndo farmacolodgicas. Ex. dieta. £

Insulina Basal. £

Dieta; metformina (<2 x 850 mg/d); insulina; a
gliclazida ¢ mais segura do que as restantes
sulfunilureias de agdo curta. F

Dieta; metformina (<2 x 850 mg/d); insulina; a
gliclazida é mais segura do que as restantes
sulfunilureias de agdo curta. £

Os iDPP4, sao também uma alternativa terapéutica.

Dieta; metformina (<2 x 850 mg/d); insulina; a
gliclazida é mais segura do que as restantes
sulfunilureias de agdo curta. £

Dieta; metformina (<2 x 850 mg/d); insulina; a

gliclazida é mais segura do que as restantes
sulfunilureias de agdo curta. F

Dieta; metformina (<2 x 850 mg/d); insulina; a
gliclazida ¢ mais segura do que as restantes
sulfunilureias de agdo curta. £
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A10BHO1

A10BHO02

B

B01AAO7

B01ACO05

B01ACO07

B01AC22

Sitagliptina

Vidagliptina

Acenocumarol

Ticlopidina

Dipiridamol

Prasugrel

parte superior dos bragos, mdos e pés em
diabéticas do sexo feminino (em comparago
com outros antidiabéticos orais). Pode causar
retencdo de liquidos em adultos mais velhos,
o que pode exacerbar ou precipitar a
insuficiéncia cardiaca.

Os dados de seguranga disponiveis sdo
limitados para individuos com idade > 75
anos. Individuos com idade entre os 65 e os 80
anos tiveram concentragdes plasmaticas mais
clevadas do que os mais jovens. Risco de
hipoglicemia, tontura, dor de cabega e edema
periférico.

Dados de seguranca disponiveis sdo limitados
em sujeitos mais velhos. Em idosos saudaveis
(> 70 anos), a exposi¢gio global da
vildagliptina (100 mg uma vez por dia)
aumentou em 32%, com um aumento de 18%
no pico da concentragdo plasmatica, em
compara¢do com individuos saudaveis mais
jovens (18-40 anos). Efeitos adversos
(populagdo  geral) incluem risco de
hipoglicemia, tontura, dor de cabeca e edema
periférico.

Reduzir a dose para 50 mg/d em casos de
insuficiéncia renal (CrCl 30-50 mL / min); reduzir
a dose para 25 mg/d em casos de insuficiéncia
renal grave (CrCl <30 mL/min). E, M

Reduzir a dose para 50 mg/d em casos de
insuficiéncia renal moderada ou grave. £, M

Sangue e Orgios Hematopoiéticos

Risco de sangramento, especialmente em
pessoas com dificil controlo do valor de INR.

Risco de contagens sanguineas alteradas.

Menos eficiente que a aspirina; risco de
vasodilatagdo e hipotensdo ortostatica.
Beneficio comprovado apenas para pacientes
com valvulas cardiacas artificiais

Perfil desfavoravel de risco/beneficio,
especialmente para adultos com 75 anos ou
mais.

Pode ser necessaria a redug@o da dose em casos de
insuficiéncia renal. M

Dieta; metformina (<2 x 850 mg/d); insulina; a
gliclazida ¢ mais segura do que as restantes
sulfunilureias de agdo curta. F

Dieta; metformina (<2 x 850 mg/d); insulina; a
gliclazida ¢ mais segura do que as restantes
sulfunilureias de agdo curta. £

Clopidogrel; aspirina (325 mg/d). E, L

Clopidogrel; aspirina (325 mg/d). E, L

Clopidogrel; aspirina (325 mg/d). E, L



BO1AE07

B01AF01

B01AF02

BO03AA

CO01AA05

C01AA08

Dabigatrano etexilato

Rivaroxabano

Apixabano

Preparacoes orais de
ferro bivalente.
(> 325 mg/d)

Digoxina

Metildigoxina

Informagdes limitadas sobre o uso para
idosos. Risco de efeitos hemorragicos; risco
de sangramento pode ser maior em casos de
insuficiéncia renal grave.

Informagdes limitadas sobre o uso em idosos;
Risco de efeitos hemorragicos; risco de
sangramento pode ser maior em casos de
insuficiéncia renal grave.

Informagdes limitadas sobre o uso em idosos;
risco de efeitos hemorragicos; nenhum agente
de reversdo disponivel em caso de overdose.

Doses > 325 mg/d ndo aumentam
consideravelmente a quantidade absorvida,

mas aumentam a incidéncia de obstipagao.

Sensibilidade elevada a glicosideos em idosos
(mulheres > homens); risco de intoxicagao.

Sensibilidade elevada a glicosideos em idosos
(mulheres > homens); risco de intoxicacao.

Reduzir a dose para individuos com idade > 75
anos (150 mg/d) e CrCI 30-50 (110 mg duas vezes
por dia); contraindicado se CrCl <30.

Reduzir a dose de 20 mg (prevengdo de TVT e
tratamento da fibrilagdo auricular) para 15 mg/dia
em doentes com clearance de creatinina abaixo 50
mL/min. Nao utilizar quando a clearance de
creatinina ¢ inferior 15 mL/min.

Reduzir a dose para 2,5 mg por via oral duas vezes
ao dia em pacientes com 2 dos seguintes itens (M)
ou 1 dos seguintes (E): >80 anos, peso corporal
<60 kg ou creatinina sérica >1,5 mg/dL.

Nao usar se CrCl for inferior a 15 mL/min ou se
estiver em dialise; reduzir a dose para 2,5 mg duas
vezes por dia nos casos de insuficiéncia renal
grave (CrCl 15 mL/min a 29 mL/min); ndo ¢
necessario ajuste posolégico nos casos de
insuficiéncia renal leve (CrCl 51 a 80 mL/min) ou
moderada (CrCl1 30 a 50 mL/min). M

Sistema Cardiovascular

Calcular as doses de digitalizagdo com base na
massa corporal magra e nas doses de manutengao
usando o valor real de CrCl. M

Para individuos mais velhos, usar a dose 0,0625-
0,125 mcg/d; em casos de insuficiéncia renal
(CrCl 10-50 mL/min), administrar 25%-75% da
dose ou a cada 36 horas; em casos de insuficiéncia
renal (CICr <10 mL/min), administrar 10%-25%
da dose ou a cada 48 horas. £

Calcular as doses de digitalizagdo com base na
massa corporal magra e nas doses de manutengdo
usando o valor real de CrCl. M

Ferro intravenoso. £

Para a taquicardia/ fibrilagdo atrial: bloqueadores
(exceto propranolol, sotalol, labetalol). E, P

Para insuficiéncia cardiaca congestiva: diuréticos
(exceto espironolactona > 25 mg/dia), IECA. F

Para a taquicardia/ fibrilagdo atrial: bloqueadores
(exceto propranolol, sotalol, labetalol). E, P
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C01BC03

C01BC04

C01BDO01

C01BD07

CO1EB15

Propafenona

Flecainida

Amiodarona

Dronedarona

Trimetazidina

Elevado risco de interagdes medicamentosas.
Os dados sugerem que, para a maioria dos
idosos, o controlo de taxas produz um melhor
equilibrio de beneficios e danos do que o
controlo do ritmo. B

Maior taxa de efeitos adversos, especialmente
em idosos. Os dados sugerem que, para a
maioria dos idosos, o controlo da frequéncia
cardiaca produz um melhor equilibrio de
beneficios e danos do que o controlo do ritmo.
B

Associado a problemas com o prolongamento
do intervalo QT e risco de provocar "torsades
de pointes". Os dados sugerem que, para a
maioria dos idosos, o controlo da frequéncia
cardiaca produz um melhor equilibrio de
beneficios e danos do que o controlo do ritmo.
B

Interagdes  medicamentosas  frequentes;
intervalo QT prolongado; ndo recomendado
em fibrilagdo atrial permanente; aumento da
mortalidade por causas cardiovasculares. Os
dados sugerem que, para a maioria dos adultos
mais velhos, o controlo da frequéncia cardiaca
produz um melhor equilibrio de beneficios e
danos do que o controlo do ritmo. B

Pode causar ou agravar os sintomas
parkinsonianos (tremor, acinesia, hipertonia);
precaucdo em casos de insuficiéncia renal
moderada e em idosos (> 75 anos); eficacia
ndo comprovada para o tratamento do

Em idosos com insuficiéncia cardiaca e fungio
renal normal, a necessidade de dose oral de
manutenc¢do de digoxina ¢ 1,4 vezes maior que a
metildigoxina. M

Comegar a dose na extremidade inferior do
intervalo de dosagem e aumentar gradualmente. M
Uma dose oral tinica de 600 mg pode ser eficaz
para converter fibrilagdo atrial de inicio recente
em ritmo sinusal em pessoas com mais de 60 anos
sem sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca.
M

Ajustar a dose em casos de insuficiéncia renal. M

Iniciar com a dose mais baixa do intervalo de
dosagens (200 mg/dia).

Usar uma dose de manutengdo mais baixa, p.ex.
200 mg/48h. E

20 mg duas vezes por dia para pacientes com
insuficiéncia renal moderada. £

Para insuficiéncia cardiaca congestiva: diuréticos
(exceto espironolactona > 25 mg/dia), IECA. E

Bloqueadores [ (exceto propranolol, sotalol,
labetalol). E, P

Bloqueadores [ (exceto propranolol, sotalol,
labetalol). E, P



CO01EB17

C02AC01

C02AC02

C02ACO05

C02AC06

C02CA04

C02CA06

CO03DAO01

C04ADO03

Ivabradina

Clonidina

Guanfacina

Moxonidina

Rilmenidina

Doxazosina

Urapidilo

Espironolactona (> 25
mg/d)

Pentoxifilina

Efeitos adversos comuns (1%-10% dos
pacientes) podem bloqueio
atrioventricular de primeiro grau, extra-
sistoles ventriculares, tontura e visdo turva.

incluir

Risco de hipotensdo ortostatica, bradicardia,
sincope, efeitos colaterais do SNC (sedagdo,
depressdo, comprometimento cognitivo).
Risco de hipotensdo ortostatica, bradicardia,
sincope, efeitos colaterais do SNC (sedagdo,
depressdo, comprometimento cognitivo).
Risco de hipotenséo ortostatica, bradicardia,
sincope, efeitos colaterais do SNC (sedag@o,
depressdo, comprometimento cognitivo).
Risco de hipotensdo ortostatica, bradicardia,
sincope, efeitos colaterais do SNC (sedagdo,
depressdo, comprometimento cognitivo).
Maior risco de hipotensdo ortostdtica, boca
seca, incontinéncia urinaria/mic¢ao reduzida,
efeitos colaterais do SNC (por exemplo,
vertigem, tontura, sonoléncia) e doenga
cerebrovascular e cardiovascular.

Maior risco de hipotensdo ortostatica, boca
seca, incontinéncia urinaria/mic¢do reduzida,
efeitos colaterais do SNC (por exemplo,
vertigem, tontura, sonoléncia) e doenga
cerebrovascular e cardiovascular.

Maior risco de hipercalémia e hiponatrémia
em idosos, especialmente se doses > 25
mg/dia, exigindo controlos periodicos.

Nenhuma eficicia comprovada; perfil

desfavoravel de risco/beneficio; hipotensdo

Dose inicial mais baixa para idosos; dose inicial 2
x 2,5 mg/d para idosos > 75 anos. M, E

Usar com cuidado em pacientes com CrCl menor
que 15 mL/min. M

Doses mais baixas para tratamento inicial da
hipertensdo; metade da dose habitual. M, P

Iniciar o tratamento com a dosagem mais baixa. M

Cuidado em casos de insuficiéncia renal
moderada (CrCl 30-60 mL/min): doses maximas
0,4 mg/d; evitar se CrCl <30 mL/min. M, E

Reduzir a dose em caso de insuficiéncia renal
(CrCl <15 mL/min). M, E

Comegar com metade da dose habitual, ir
diminuindo. P

Comegar com 0,5 mg/d (libertagao imediata) ou 4-
8 mg/d (libertagdo prolongada). £

Reduzir a dose para idosos e pacientes com
insuficiéncia renal. M

Reduzir a dose em casos de insuficiéncia renal
moderada. E, M

TFG > 50 mL/min/1,73 m: dose inicial 12,5-25
mg/d, aumento até 25 mg 1-2x /d;

TFG 30-49 mL/min/1,73 m: dose inicial 12,5 mg
/d, aumento até 12,5-25 mg/d; reduzir a dose se os
niveis de potassio aumentarem ou a fungao renal
piorar.

TFG <10 mL/min: evitar. M

Reduzir a dose para 400 mg duas vezes ao dia nos
casos de insuficiéncia renal moderada e para 400

Outros farmacos anti-hipertensivos. Ex. IECA, ou
outros grupos dependendo da comorbidade
(excluindo PIMs). E
Outros farmacos anti-hipertensivos. Ex. IECA, ou
outros grupos dependendo da comorbidade
(excluindo PIMs). E
Outros farmacos anti-hipertensivos. Ex. IECA, ou
outros grupos dependendo da comorbidade
(excluindo PIMs). E
Outros farmacos anti-hipertensivos. Ex. IECA, ou
outros grupos dependendo da comorbidade
(excluindo PIMs). E

Outros farmacos anti-hipertensivos. Ex. IECA, ou
outros grupos dependendo da comorbidade
(excluindo PIMs). £

Outros farmacos anti-hipertensivos. Ex. IECA, ou
outros grupos dependendo da comorbidade
(excluindo PIMs). £

Consideram-se as alternativas dependendo da
indicagdo; excluir PIMs.
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CO04AE(2

C04AX17

C04AX21

CO05CA05

CO05CAs1

CO0SCA54

CO07AA05

CO07AA07

Nicergolina

Vinburnina

Naftidrofurilo

Hidrosmina

Hesperidina + Ruscus
aculeatus + Acido
ascorbico; Rutosido +
Acido ascérbico

Troxerrutina +
Heparinéide

Propranolol

Sotalol

ortostatica e riscos de queda sdo aumentados
com a maioria dos vasodilatadores.

Nenhuma eficacia comprovada; perfil
desfavoravel de risco/beneficio; hipotensao
ortostatica e riscos de queda sdo aumentados
com a maioria dos vasodilatadores.

Nenhuma eficdcia comprovada; perfil
desfavoravel de risco/beneficio; hipotensdo
ortostatica e riscos de queda sdo aumentados
com a maioria dos vasodilatadores.

Nenhuma eficacia comprovada; perfil
desfavoravel de risco/beneficio; hipotensao
ortostatica e riscos de queda sdo aumentados
com a maioria dos vasodilatadores.

Nenhuma eficacia comprovada; perfil
desfavoravel de risco/beneficio; hipotensdo
ortostatica e riscos de queda sdo aumentados
com a maioria dos vasodilatadores.

Nenhuma eficdicia comprovada; perfil
desfavoravel de risco/beneficio; hipotensdo
ortostatica e riscos de queda sdo aumentados
com a maioria dos vasodilatadores.

Nenhuma eficicia comprovada; perfil
desfavoravel de risco/beneficio; hipotensdo
ortostatica e riscos de queda sdo aumentados
com a maioria dos vasodilatadores.
Bloqueador beta-adrenérgico ndo seletivo;
pode exacerbar ou
respiratoria; possiveis efeitos adversos no
SNC.

Bloqueador beta-adrenérgico ndo seletivo;
pode exacerbar ou
respiratoria; possiveis efeitos adversos no

SNC.

causar  depressdo

causar  depressdo

mg uma vez ao dia nos casos de insuficiéncia renal
grave; monitorizagdo cuidadosa de toxicidades.
Evitar o uso se CrCl <30 mL/min. M

Reduzir a dose diaria em casos de insuficiéncia
renal (creatinina sérica > 2 mg/dl). M

Devera iniciar-se com a dose mais baixa e
aumentar lentamente em doentes idosos e com
insuficiéncia renal. M

Comegar com metade ou um tergo da dose tipica
e aumentar lentamente. P
Reduzir a dose e o intervalo entre doses em casos
de insuficiéncia renal. M

Meia de compressdo. £

Meia de compressdo. £

Meia de compressdo. £

Depende da  indicagdo:  bloqueadores [
cardioseletivos, IECA, diuréticos. E

Bloqueadores [ cardioseletivos (ex. metoprolol,
bisoprolol, carvedilol, atenolol). £



C07AG01

C08CA05

C08CA05

CO08DAO1

C08DB01

G03C

G04BD02

G04BD04

G04BD08

G04BD09

Labetalol

Nifedipina

Nifedipina (libertacao

prolongada)

Verapamilo

Diltiazem

Estrogénios (oral)

Flavoxato

Oxibutinina

Solifenacina

Cloreto de Trospio

Bloqueador beta-adrenérgico ndo seletivo;
pode exacerbar ou depressdo
respiratoria.

causar

Aumento do risco de hipotensédo; enfarte do
miocardio; aumento da mortalidade.

Aumento do risco de hipotensdo; enfarte do
miocardio; aumento da mortalidade.

Pode piorar a obstipagdo; risco de bradicardia.

Pode piorar a obstipagao; risco de bradicardia.

Comegar a dose com 100 mg uma ou duas vezes
ao dia. £

Manutengdo da dose de 100-200 mg uma ou duas
vezes por dia. M

Dose inicial mais baixa, metade da dose usual, ir
diminuindo. P

Dose inicial mais baixa, metade da dose usual, ir
diminuindo. P

Dose inicial: 30 mg/d; dose de manutengao: 30-60
mg/d. E

Comprimidos de libertagdo imediata: dose inicial
de 40 mg trés vezes ao dia; comprimidos de
libertagdo sustentada: dose inicial de 120 mg por
dia; libertagdo prolongada de inicio controlado
oral: dose inicial 100 mg/d. M

Reduzir a dose ou aumentar o intervalo de
dosagem. M

60 mg trés vezes ao dia. £

Aparelho Génito-Urindrio e Hormonas Sexuais

Evidéncias de potencial carcinogénico
(cancro da mama e endometrial) e auséncia de
efeito cardioprotetor em mulheres idosas.
Pode diminuir o fluxo urinario, levando a
retencdo urinaria.

Efeitos anticolinérgicos  (por
exemplo, obstipagdo, boca seca, efeitos
colaterais do SNC); Alteragdes no ECG (QT
prolongado).

Efeitos anticolinérgicos  (por
exemplo, obstipagdo, boca seca, efeitos
colaterais do SNC); Alteragdes no ECG (QT
prolongado).

Efeitos colaterais anticolinérgicos (por
exemplo, obstipacdo, boca seca, -efeitos
colaterais do SNC).

colaterais

colaterais

Iniciar o cloreto de oxibutinina de libertagao
imediata em idosos frageis com 2,5 mg por via
oral 2 ou 3 vezes ao dia.

Pode ser necessaria uma reducgdo da dose. M

CrCl <30 mL/min: 20 mg/d (libertagdo imediata);
evitar o uso de cloreto de trospio de libertagdo
prolongada. M

Bloqueadores P cardioseletivos (ex. metoprolol,
bisoprolol, carvedilol, atenolol). £

Outros farmacos anti-hipertensivos (amlodipina,
bloqueadores B cardioseletivos, IECA, diuréticos).
E L

Outros farmacos anti-hipertensivos (amlodipina,
bloqueadores B cardioseletivos, IECA, diuréticos).
E L

Outros farmacos anti-hipertensivos (amlodipina,
bloqueadores B cardioseletivos, IECA, diuréticos).
E

Tratamento especifico para a osteoporose. £

Local de administragdo considerado seguro e
eficiente. E, B

Tratamento ndo farmacologico (exercicios pélvicos,
terapia fisica e comportamental). £

Tratamento ndo farmacoldgico (exercicios pélvicos,

terapia fisica e comportamental). £

Tratamento ndo farmacologico (exercicios pélvicos,
terapia fisica e comportamental). £

Tratamento ndo farmacologico (exercicios pélvicos,
terapia fisica e comportamental). £
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Darifenacina

Fesoterodina

Prulifloxacina

Maior incidéncia de efeitos adversos
antimuscarinicos (por exemplo, boca seca,
obstipagdo, dispepsia,
residual, tontura) e infe¢do do trato urindrio
em pessoas com 75 anos ou mais em

comparacdo com pacientes mais jovens.

aumento da urina

Maior incidéncia de efeitos adversos
antimuscarinicos (por exemplo, boca seca,
obstipagdo, dispepsia, aumento da urina
residual, tontura) e infecdo do trato urinario
em pessoas com 75 anos ou mais em
comparagdo com pacientes mais jovens.

Maior risco de hipotensdo ortostatica, boca
seca, incontinéncia urinaria/mic¢ao reduzida,
efeitos colaterais do SNC (por exemplo,
vertigem, tontura, sonoléncia) e doenga

cerebrovascular e cardiovascular.

Em individuos com idade > 75 anos, a frequéncia
da dose de libertagdo imediata de cloreto de
trospio pode ser reduzida para 20 mg/d. M

CrCl <30 mL/min: dose maxima de 4 mg/d. M

Dose inicial baixa, metade da dose habitual. P
Dose inicial: 1mg na hora de deitar; pode ser
necessario aumentar até 10mg por dia. £

Anti-Infeciosos Gerais para Uso Sistémico

O tempo de semi-vida pode ser prolongado
com concentragdes séricas elevadas em
idosos; aumento do risco de “torsade de
pointes” e tendinite ou rutura do tendao.

O tempo de semi-vida pode ser prolongado
com concentragdes séricas elevadas em
idosos; aumento do risco de forsade de pointes
e tendinite ou rutura do tendao.

Reduzir a dose e aumentar o intervalo de dosagem
se houver insuficiéncia renal. M

Risco aumentado de aneurisma da aorta e
dissec¢do da aorta apds a administragdo de
fluoroquinolonas, particularmente na populagdo
idosa. A tendinite, raramente observada com
quinolonas, pode ocasionalmente levar a rutura,
principalmente envolvendo o tenddo de Aquiles.
Pacientes idosos sdo mais propensos a tendinite.
Idosos e mulheres podem ser mais sensiveis a
medicamentos conhecidos por prolongar o
intervalo QT.

10

Tratamento nao farmacologico (exercicios pélvicos,
terapia fisica e comportamental). £

Tratamento ndo farmacologico (exercicios pélvicos,
terapia fisica e comportamental). £

Se usado como antihipertensivo, outros agentes
antihipertensivos: ~ IECA,  bloqueadores 3,
antagonistas de célcio, diuréticos (excluindo PIMs).
E

Outros antibioticos de acordo com testes de
suscetibilidade e resisténcia. £

Outros antibioticos de acordo com testes de
suscetibilidade e resisténcia.



JO1XEO1

MO01ABO01

MO01ABO05

MO01AB08

MO01AB11

Nitrofurantoina (> 1
semana)

Indometacina

Diclofenac

Etodolac

Acemetacina

Relacdo risco/beneficio desfavoravel,
particularmente com o uso a longo prazo
(efeitos colaterais pulmonares, dano hepatico,
etc.); contraindicado em caso de insuficiéncia
renal grave devido a diminuicao da excrecdo e
aumento do risco de toxicidade.

Elevado risco de
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuracdo, que
pode ser fatal; risco de perturbagdes do SNC.

sangramento

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuracdo, que
pode ser fatal; contraindicagdes

cardiovasculares.

Elevado risco de sangramento, ulceragdo ou
perfuragdo gastrointestinal, que pode ser fatal.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragdo, que
pode ser fatal.

50-100 mg/8h; usar menos de uma semana. £

Sistema Musculo-Esquelético

Reduzir a dose em 25%. M

Usar durante o menor periodo possivel. P

O risco de sangramento pode ser reduzido se
combinado com inibidores da bomba de protdes
(usar <8 semanas, dose baixa). £

50 mg/d; comegar a usar dose baixa; o risco de
sangramento pode ser reduzido se combinado com
inibidores da bomba de protdes (usar <8 semanas,
dose baixa). E

Os idosos tém uma frequéncia mais elevada de
reacdes adversas com AINEs, principalmente
hemorragias e perfuragdes gastrointestinais, que
podem ser fatais.

Usar durante o menor periodo possivel. P

O risco de sangramento pode ser reduzido se
combinado com inibidores da bomba de protdes
(usar <8 semanas, dose baixa). £

1

Outros antibidticos de acordo com testes de
suscetibilidade e resisténcia. E£

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opiodides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou durante
menos de uma semana); naproxeno (<2 x 250 mg/d
ou durante menos de uma semana).

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, buprenorfina,
hidromorfona).

oxicodona,

oxicodona,

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

oxicodona,

4
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MO01AB15

MO01AB16

MO01ACO1

MO1ACO5

MO01ACO06

Cetorolac

Aceclofenac

Piroxicam

Lornoxicam

Meloxicam

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragdo, que

pode ser fatal.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuracdo, que
pode ser fatal; contraindicagdes
cardiovasculares.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuracdo, que
pode ser fatal.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragéo, que
pode ser fatal; contraindicagdes

cardiovasculares.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuracdo, que

pode ser fatal.

Contraindicado em casos de insuficiéncia renal
avancgada; dose oral ndo indicada como dose
inicial; a dose de continuagdo recomendada apds
a administra¢@o intravenosa ou intramuscular ¢ de
10 mg a cada 4-6 horas, maximo de 40 mg/d e por
5 dias. M

O risco de sangramento pode ser reduzido se
combinado com inibidores da bomba de protdes
(usar <8 semanas, dose baixa). £

Usar durante o menor periodo possivel. O risco de
sangramento pode ser reduzido se combinado com
inibidores da bomba de protdes (usar <8 semanas,
dose baixa). £

Doses > 20 mg estdo associadas ao aumento da
toxicidade e  ulceracdo
especialmente em idosos. M

gastrointestinal,

Usar durante o menor periodo possivel. P

10 mg/d; comegar com dose mais baixa; o risco de
sangramento pode ser reduzido se combinado com
inibidores da bomba de protdes (usar <8 semanas,
dose baixa). £

Usar durante o menor periodo possivel. P
Comegar com uma dose mais baixa; o risco de
sangramento pode ser reduzido se combinado com
inibidores da bomba de protdes (usar <8 semanas,
dose baixa). E

11 mg/d; comegar com dose mais baixa; o risco de
sangramento pode ser reduzido se combinado com
inibidores da bomba de protdes (usar <8 semanas,
dose baixa). E

12

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opiodides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P



MO1AEO1

MO01AE02

MO1AEO3

MO1AE09

MO1AE17

MO01AGO1

Ibuprofeno (> 3 x 400
mg/d ou por um
periodo superior a
uma semana)

Naproxeno (>2 x 250
mg/d ou por um
periodo superior a
uma semana)

Cetoprofeno

Flurbiprofeno

Dexcetoprofeno

Acido mefenamico

Risco de sangramento gastrointestinal e
aumento do risco de complicagdes
cardiovasculares em doses mais altas (> 1200
mg/dia), especialmente em casos de doenga
cardiovascular prévia.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragéo, que

pode ser fatal.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragdo, que
pode ser fatal; contraindicagdes
cardiovasculares.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragdo, que
pode ser fatal; contraindicagdes
cardiovasculares.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragdo, que
pode ser fatal, contraindica¢des
cardiovasculares.

Elevado risco de sangramento

gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragdo, que

O risco de sangramento pode ser reduzido se
combinado com inibidores da bomba de protdes
(usar <8 semanas, dose baixa). E

Reduzir a dose; comegar lentamente em idosos;
evitar se CrCl <30 mL/min. M

O risco de sangramento pode ser reduzido se
combinado com inibidores da bomba de protdes
(usar <8 semanas, dose baixa). £

Reduzir a dose se CrCl <20 mL/min; comegar
com uma dose mais baixa ¢ usar uma dose de
manutengdo reduzida em idosos. M

Usar durante o menor periodo possivel. P

O risco de sangramento pode ser reduzido se
combinado com inibidores da bomba de protdes
(usar <8 semanas, dose baixa). £

Comecar a usar com dose reduzida; o risco de
sangramento pode ser reduzido se combinado com
inibidores da bomba de protdes (usar <8 semanas,
dose baixa). £

Comecar com uma dose mais baixa, até 50 mg/d
em idosos; na dor pds-operatoria: 50 mg/d em
caso de insuficiéncia renal ou hepética, dose
maxima de 50 mg/8h; duragdo maxima de 48
horas; o risco de sangramento pode ser reduzido
se combinado com inibidores da bomba de protdes
(usar <8 semanas, dose baixa). £

Comegar a usar com dose reduzida; o risco de
sangramento pode ser reduzido se combinado com

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x

buprenorfina,

buprenorfina,

250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina,
hidromorfona). E, P
Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x

oxicodona, buprenorfina,

250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opiodides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina,
hidromorfona). E, P
Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opiodides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina,
hidromorfona). E, P
Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x

oxicodona, buprenorfina,

oxicodona, buprenorfina,
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MO01AHO1

MO01AHO05

MO01AXO01

MO01AX17

Mo03BX01

Celecoxib

Etoricoxib

Nabumetona

Nimesulida

Baclofeno

pode ser fatal, contraindicagdes
cardiovasculares.
Elevado risco de sangramento

gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragdo, que

pode ser fatal, contraindicagdes
cardiovasculares.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuraggo, que
pode ser fatal; contraindicagdes
cardiovasculares.

Elevado risco de sangramento
gastrointestinal, ulceragdo ou perfuragdo, que
pode ser fatal; contraindicagdes
cardiovasculares.

Alto risco de hepatotoxicidade. Nao oferece
vantagem terapéutica ou melhor seguranga
gastrointestinal em comparagdo com outros
AINEs, ao passo que expde os pacientes a um
risco maior de disturbios hepaticos fatais.

Risco de efeitos colaterais anticolinérgicos e
do SNC, incluindo hipotensdo ortostatica,
quedas, sedacg@o, fraqueza, confusdo, amnésia.

inibidores da bomba de protdes (usar <8 semanas,
dose baixa). E

O risco de sangramento pode ser reduzido se
combinado com inibidores da bomba de protdes
(usar <8 semanas, dose baixa). £

Menor duragdo possivel da terapia. P

Comegar com uma dose mais baixa; o risco de
sangramento pode ser reduzido se combinado com
inibidores da bomba de protdes (use <8 semanas,
dose baixa). £

Ajustar a dose em casos de insuficiéncia renal
moderada ou grave; a dose inicial maxima ndo
deve exceder 750 mg ou 500 mg/d, até um
maximo de 1500 mg e 1000 mg/d; idosos devem
receber doses didrias unicas de 1000 mg; redugdo
da dose recomendada, considerar a dose inicial
baixa. M

O risco de sangramento pode ser reduzido se
combinado com inibidores da bomba de protdes
(usar <8 semanas, dose baixa). £

A nimesulida estd associada a um risco
ligeiramente aumentado de hepatotoxicidade, que
aumenta com o tempo de exposi¢do e a dosagem.
Recomenda-se a restricdo do seu wuso ao
tratamento da dor aguda, tratamento sintomatico
da osteoartrite dolorosa e dismenorreia primaria.
Podem ser necessarias redugdes da dose em casos
de insuficiéncia renal;, comecar lentamente em
idosos. M

14

250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opiodides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou durante
menos de uma semana); naproxeno (<2 x 250 mg/d
ou durante menos de uma semana). Opidides com
menor risco de delirio (por exemplo, naloxona,
morfina, oxicodona, buprenorfina, hidromorfona).

Reabilitacdo; toxina botulinica. £



Mo03BX02

MO03BX08

MO04ACO01

Mo05BX03

N02AB(2

N02AX02

Tizanidina

Ciclobenzaprina

Colquicina

Ranelato de estroncio

Petidina

Tramadol

Risco de efeitos colaterais anticolinérgicos e
do SNC, incluindo hipotensdo ortostatica,
quedas, sedagdo, fraqueza, confusdo, amnésia.
Risco de efeitos colaterais anticolinérgicos e
do SNC, incluindo hipotensdo ortostatica,
quedas, sedacao, fraqueza, confusdo, amnésia.
Maior risco de toxicidade em idosos,
particularmente no caso de existir doenga
renal, gastrointestinal ou cardiaca.

Maior risco de tromboembolismo venoso em
pessoas que estdo temporariamente ou
permanentemente imobilizadas. Avaliar a
necessidade de terapia continuada para
pacientes com mais de 80 anos com risco
aumentado de tromboembolismo venoso.

Risco de quedas, fraturas, confusdo,
dependéncia e sindrome de abstinéncia.

Mais efeitos adversos em idosos; efeitos
colaterais do SNC, como confusdo, vertigem
€ nausea.

Comegar com 5 mg 2-3 vezes ao dia e aumentar
gradualmente conforme necessario; dose maxima:
10 mg 3 vezes ao dia. £

Pode ser necessaria a redugiao da dose em caso de
insuficiéncia renal. M

Comegar lentamente. M

Reduzir a dose em 50% em idosos (> 70 anos). M
Reduzir a dose em casos de insuficiéncia renal. E,
M

Evitar em caso de insuficiéncia renal severa (CrCl
<30 mL/min). M

Sistema Nervoso

Comegar lentamente. M, P

Usar durante o menor periodo possivel. P

50 mg a cada 4-6 horas. £

Usar 75% da dose normal em intervalos usuais em
casos de insuficiéncia renal moderada (TFG 10-50
mL/min); usar 50% da dose normal em intervalos
usuais em casos de insuficiéncia renal grave (TFG
<10 mL/min). M

Comegar lentamente; em pessoas com mais de 75
anos, doses diarias acima de 300 mg ndo sdo
recomendadas. M

Comegar com 12,5 mg/8h e aumentar
progressivamente para 12,5 mg/8h; 100 mg/8h
maximo. £

Reduzir a dose e estender o intervalo de dosagem
para pacientes com insuficiéncia renal grave. M

Reabilita¢do; toxina botulinica. E

Ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um periodo
inferior a uma semana); naproxeno (<2 x 250 mg/d
ou por um periodo inferior a uma semana). £

Bifosfonatos; vitamina D.

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opiodides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P
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N02AX02

3J1aNIdV

N02BAO1

No02CC

NO3AA02

NO03AB02

Tramadol (libertacao
prolongada)

Acido acetilsalicilico
(> 325 mg)

Triptanos

Fenobarbital

Fenitoina

Mais efeitos adversos em idosos; efeitos
colaterais do SNC, como confusdo, vertigem
€ nausea.

Pode exacerbar as tUlceras gastrointestinais
existentes ou produzir novas; aumento do
risco de hemorragia devido ao prolongamento
do tempo de coagulagdo, elevagdo dos valores
de INR ou inibigdo da agregacdo plaquetaria.

A seguranga e a eficacia em idosos ndo foram
estabelecidas.

O uso de naratriptano e sumatriptano para
idosos tem um risco aumentado de diminuic¢do
da fungdo hepatica e redugdo da depuragdo
devido a disfungdo renal, maior risco de
doenga arterial coronariana e aumento da
pressdo sanguinea. M

Risco de sedagdo, excitagdo paradoxal.

Janela terapéutica estreita; aumento do risco
de toxicidade em idosos (por exemplo, no
SNC e toxicidade hematologica).

Comegar lentamente. N@o usar em caso de
insuficiéncia renal severa. E, M

Comegar lentamente. M

Eletriptano: dose inicial de 20 mg, pode ser
repetida apos 2 horas; dose habitual de 20-40 mg;
dose méaxima: 40 mg para idosos. M
Naratriptano: contraindicado em casos de
insuficiéncia renal grave (CICr <15 mL/min). Nos
casos de insuficiéncia renal leve a moderada, uma
dose inicial mais baixa deve ser considerada e a
dose maxima ¢ de 2,5 mg/d. M

Usar a menor dose possivel. E, M

Comegar com a menor dose possivel e diminuir
para metade da dose habitual. P

Administrar a cada 12-16 horas em casos de
insuficiéncia renal grave (TFG <10 mL/min).
Evitar barbituricos de agdo mais prolongada para
uso prolongado em casos de insuficiéncia renal.
Diminuir doses significativamente para terapia de
curto prazo. M

Doses mais baixas ou doses menos frequentes
podem ser necessarias para idosos devido a
depuragdo reduzida, hipoalbuminemia ou doenca
renal. M

Comegar com 3 mg/kg/dia, em doses divididas,
ajuste a dose de acordo com as concentragdes
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Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana),
tratamento ndo farmacoldgico (siléncio, descanso,
escuriddo). £

Levetiracetam, gabapentina,
valproico. £

lamotrigina, 4cido

Levetiracetam, gabapentina, acido

valproico. £

lamotrigina,



NO3AEO1

NO3AF01

NO03AX11

N04AA01

NO04AA02

N04BB01

N04BC01

N04BC03

N04BC04

Clonazepam

Carbamazepina

Topiramato

Tri-hexifenidilo

Biperideno

Amantadina
Bromocriptina

Mesilato de di-
hidroergocriptina

Ropinirol

Risco de quedas, reagdes paradoxais.

Aumento do risco da sindrome de secre¢ao
inapropriada da hormona antidiurética; efeitos
adversos como confusdo e agitagdo, bloqueio
atrioventricular e bradicardia.

Risco de disfun¢@o cognitiva (por exemplo,
confusdo, lentiddo psicomotora).

Risco de efeitos colaterais anticolinérgicos e
do SNC, incluindo hipotensdo ortostatica,
quedas, sedagdo, fraqueza, confusio, amnésia.
Risco de efeitos colaterais anticolinérgicos e
do SNC, incluindo hipotensdo ortostatica,
quedas, sedagdo, fraqueza, confusdo, amnésia.
Risco de efeitos colaterais anticolinérgicos e
do SNC, incluindo hipotensdo ortostatica,
quedas, sedagdo, fraqueza, confusio, amnésia.

Risco de efeitos colaterais do SNC.

Perfil de risco/beneficio desfavoravel.

Risco de hipotensdo ortostatica, alucinagdes,
confusdo, sonoléncia, nausea.

séricas de hidantoina e a resposta do paciente; usar
como guia os niveis plasmaticos, aumentar a dose
em incrementos de 50-100 mg/d a cada 5-7 dias
para obter uma dose eficaz; a dose de manutengao
usual ¢ de 300-500 mg/d ou 4-7 mg/kg/d em 2
doses. E

Comegar lentamente; 0,5 mg/d. £

Ajustar a dose para a resposta e concentragdo
sérica. £

O ajuste da dose pode ser indicado em idosos, na
medida em que a fun¢@o renal seja reduzida. Nos
casos de insuficiéncia renal evidente (CrCl <70
mL/min/1,73 m), usar metade da dose usual. M
Usar dose inicial de 25 mg/d e aumentar 25 mg/d
semanalmente até 100-200 mg/d. E

Comegar lentamente. M

Comegar com 100 mg/d em 2 doses diarias
divididas. E

Comegar com trés doses de 0,25 mg por dia,
aumentar gradualmente 0,25 mg por ingestdo por
semana, durante quatro semanas, até¢ 3 mg/d.
Posteriormente, a dose pode ser aumentada
semanalmente de 1,5 mg/d até 24 mg/d. £

Levetiracetam, gabapentina, lamotrigina, &cido
valproico. £

Levetiracetam, gabapentina, lamotrigina, acido
valproico. £

Levetiracetam, gabapentina, lamotrigina, &cido
valproico. F

Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £

Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £

Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £

Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £
Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £

Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £
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3J1aNIdV

N04BC05

N04BC08

N04BC09

N04BD01

NO5AA01

NO5AA02

NOS5AA06

NO5ADO1

Pramipexol

Piribedil

Rotigotina

Selegilina

Cloropromazina

Levomepromazina

Ciamemazina

Haloperidol (> 2 mg
dose unica; >5 mg/d)

Os efeitos colaterais incluem hipotensdo
ortostatica, sintomas do trato gastrointestinal,
alucinagdes, confusdo, insOnia, edema

periférico.

Risco de hipotensdo ortostatica e quedas.

Os efeitos colaterais incluem hipotensdo
ortostatica, dor de cabeca, ndusea, fadiga,
disturbio do sono, inicio repentino do sono,
sonoléncia.

Aumento do risco de hipotensdo ortostatica e
tonturas.

Farmaco bloqueador muscarinico; risco de
hipotensdo ortostatica e quedas; pode reduzir
os limiares convulsivos em pacientes com
convulsdes ou epilepsia.

Efeitos  colaterais  anticolinérgicos e
extrapiramidais (discinesia tardia);
parkinsonismo; hipotonia; sedagdo; risco de
queda; aumento da mortalidade em pessoas

com deméncia.
Farmaco bloqueador muscarinico.

Efeitos  colaterais
extrapiramidais

anticolinérgicos ¢
tardia);
parkinsonismo; hipotonia; sedagdo; risco de
queda; aumento da mortalidade em pessoas
com deméncia.

(discinesia

Reduzir a dose em casos de insuficiéncia renal
moderada a grave. M

Comegar com trés doses de 0,125 por dia,
aumentar gradualmente 0,125 mg por ingestdo a
cada cinco a sete dias, até¢ 1,5 a 4,5 mg. £

Um adesivo por dia, geralmente iniciado em 2
mg/24 h e titulado semanalmente, aumentando o
tamanho do adesivo em incrementos de 2 mg/24h,
at¢ 6 mg/24 h; ndo interromper o tratamento
abruptamente: a retirada subita pode produzir uma
sindrome semelhante a sindrome maligna dos
neurolépticos ou crise acinética. £

Nao usar em doses > 10 mg/d; 6mg/24h.
Aumentar a dose com cuidado, prestando ateng@o
as alteragdes da pressdo arterial ortostatica. E
Comegar lentamente; usar de um tergo a metade
da dose normal de adulto para idosos debilitados;
usar doses de manutencdo de 300 mg ou menos;
doses superiores a 1 grama geralmente ndo
oferecem nenhum beneficio, mas podem ser
responsaveis por um aumento da incidéncia de
efeitos adversos. M

Administrar com cautela em casos de

insuficiéncia renal; comegar com doses de 5 a 10
mg em pacientes geritricos. M

Usar doses orais de 0,75-1,5 mg; usar durante o
menor periodo possivel. £
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Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £

Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £

Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £

Levodopa, cabidopa-levodopa, inibidor irreversivel
da monoamina oxidase como a rasagilina. £

Tratamento ndo farmacoldgico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento nfo farmacoldgico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (< 2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento ndo farmacoldgico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Gnica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento ndo farmacoldgico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £



NOSADO8

NOSAE(4

NOSAF01

NOSAF05

NOSAGO2

NOSAHO02

NOSAHO03

Droperidol

Ziprasidona

Flupentixol

Zuclopentixol

Pimozida

Clozapina

Olanzapina (> 10
mg/d)

Efeitos  colaterais  anticolinérgicos e
extrapiramidais (discinesia tardia);
parkinsonismo; hipotonia; sedagdo; risco de
queda; aumento da mortalidade em pessoas
com deméncia.

Risco de prolongamento do QTc, forsades de
pointes, sedagdo, insénia e hipotensdo
ortostatica. Ndo aprovado para o tratamento
de psicose relacionada a deméncia. Risco de
aumento da mortalidade, aumentado com
doses mais elevadas, quando usado para
problemas comportamentais na deméncia
pode ser semelhante ao risco de risperidona.

Efeitos adversos como cansago, tonturas,
prolongamento do QTc.

Risco de hipotensdo, quedas, -efeitos
extrapiramidais, prolongamento do intervalo
QT.

Efeitos  colaterais
extrapiramidais

anticolinérgicos ¢
tardia);
parkinsonismo; hipotonia; sedagdo; risco de
queda; aumento da mortalidade e risco de
acidente vascular cerebral em pessoas com
deméncia. Mais raramente: sindrome maligna
dos neurolépticos e prolongamento do
intervalo QT.

(discinesia

Efeitos  colaterais  anticolinérgicos ¢
extrapiramidais (discinesia tardia);
parkinsonismo; hipotonia; sedagdo; risco de
queda; aumento da mortalidade em pessoas
com deméncia; aumento do risco de
agranulocitose e miocardite.

Efeitos  colaterais  anticolinérgicos e
extrapiramidais (discinesia tardia);
parkinsonismo; hipotonia; sedac¢do; risco de
queda; aumento da mortalidade em pessoas
com deméncia.

Reduzir a dose em casos de insuficiéncia renal em
idosos. M

Comegar com dose 20mg/d. £

Pode ser necessario um ajuste da dose. M

Usar doses orais reduzidas: 2,5-5 mg/d. M

Recomenda-se iniciar com a dose de 1 mg/d. E, M

Comegar com 12,5 mg/d. £
Comegar lentamente; reduzir a dose em casos de
insuficiéncia renal significativa. M

Tratamento ndo farmacologico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento ndo farmacologico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento ndo farmacologico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £
Tratamento ndo farmacoldgico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento ndo farmacoldgico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento ndo farmacoldgico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento ndo farmacologico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £
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NO5SANO1

3J1aNIdV

NO5SAXO08

NO5AX12

NOSBAO1

NO05BA(2

Litio

Risperidona (> 6
semanas)

Aripiprazol

Diazepam

Clorodiazepéxido

Janela terapéutica estreita; acumulagdo na
insuficiéncia renal.

Perfil de risco-beneficio problematico para o
tratamento dos sintomas comportamentais da
deméncia; aumento da mortalidade, no caso
de dose maior, em pacientes com deméncia.

Risco de aumento da mortalidade quando
usado para problemas comportamentais na
deméncia.

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reag@o prolongados; reagdes psiquiatricas
(paradoxais, por exemplo, agitacdo,
irritabilidade, alucinagdes, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reag@o prolongados; reagdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitacgdo,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,
alucinagdes,

300-600 mg/d. E

Comegar lentamente; pode ser
diminuir a dose em até 50% nos idosos para
compensar a redugdo da depuracdo; redugdo da
dose nos casos de insuficiéncia renal: TFG 10-50
mL/min, 50%-75% da dose usual; TFG <10
mL/min, 25%-50% da dose habitual administrada
no intervalo posologico normal. M, E

necessario

Usar a dose mais baixa necessaria (0,5-1,5 mg/d)
pelo menor periodo necessario. £

Para pacientes geriatricos ou em casos de
insuficiéncia renal grave (CrCl <30 mL/min),
comegar com 0,5 mg duas vezes ao dia; aumentar
doses em 0,5 mg duas vezes ao dia; aumentos
acima de 1,5 mg duas vezes ao dia devem ser
feitos em intervalos de pelo menos 1 semana; pode
ser necessaria titulagdo mais lenta. Para pacientes
geriatricos, se a dose didria for desejada, iniciar e
titular em regime de duas vezes por dia durante 2
a 3 dias para atingir a dose alvo e alternar para a
dose didria unica posteriormente. M

Usar a dose mais baixa necessaria (7-12 mg/d)
pelo menor periodo necessario. £

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, ir reduzindo lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P, M

Usar a dose oral inicial de 2-2,5 mg uma vez ao
dia a duas vezes ao dia. M

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel do tratamento. P

Reduzir a dose; para idosos usar dose oral diaria
de 5 mg duas a quatro vezes ao dia; nos casos de
insuficiéncia renal grave (CICr <10 mL/min),
diminuir a dose em 50%. M
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Tratamento ndo farmacolégico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento ndo farmacoldgico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £

Tratamento ndo farmacoldgico; risperidona (< 6
semanas); olanzapina (< 10 mg/d); haloperidol (<2
mg dose Unica; < 5 mg/d)); quetiapina. £
Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de agdo curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnético/sedativo: ver as
alternativas  propostas  para  medicamentos
codificados com NOSC.

Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de agdo curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnético/sedativo: ver as
alternativas  propostas  para  medicamentos
codificados com NOSC.



NO05BA04

NOSBAOS

NO5SBA06

NOSBAO0S

NOSBA09

Oxazepam (> 60mg/d)

Clorazepato
dipotassico

Lorazepam (>1 mg/d)

Bromazepam

Clobazam

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reagdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitacgdo,
irritabilidade, alucinagdes, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reagdes psiquiatricas
(paradoxais, por exemplo, agitagdo,
irritabilidade, alucinagdes, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reagdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitacgdo,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,
alucinagdes,

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitagdo,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,
alucinacgdes,

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel do tratamento. P

Usar doses de 10-20 mg/d; dose maxima: 30 mg/d.
E

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P

Reduzir a dose; usar doses de 0,25-1 mg/d. E

Usar a dose mais baixa possivel, at¢ a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P

Usar a dose mais baixa possivel, at¢ a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. E, P

Reduzir a dose; comegar com 5 mg/d por via oral
e titular ndo mais rapido que a cada 7 dias para 10-
20 mg/d em 2 doses divididas, dependendo do
peso. Se bem tolerado, titule novamente, se
necessario, a partir do 21° dia, até um maximo de
20-40 mg/d, dependendo do peso; os idosos
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Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de agdo curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnético/sedativo: ver as
alternativas ~ propostas  para  medicamentos
codificados com NO5C.

Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de agdo curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnoético/sedativo: ver as
alternativas  propostas  para  medicamentos
codificados com NO5C.

Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de a¢do curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnético/sedativo: ver as
alternativas ~ propostas  para
codificados com NO5C.
Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de ac¢do curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnético/sedativo: ver as
alternativas  propostas
codificados com NO5C.

medicamentos

para  medicamentos

Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de a¢do curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnético/sedativo:  ver as
alternativas  propostas  para  medicamentos
codificados com NO5C.
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3J1aNIdV

NO5BA11

NO5BA12

NO5BA18

NO5BA22

NO5BBO01

Prazepam

Alprazolam

Loflazepato de etilo

Cloxazolam

Hidroxizina

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitacdo,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressdo.

exemplo,
alucinagdes,

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reag@o prolongados; reacdes psiquitricas
(paradoxais, por exemplo, agitacdo,
irritabilidade, alucinagdes, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reag@o prolongados; reagdes psiquiatricas
(paradoxais, por exemplo, agitacdo,
irritabilidade, alucinagdes, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitacdo,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,
alucinagdes,

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitacgdo,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,
alucinagdes,

podem receber metade da dose habitual para
adultos. M

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P

Reduzir a dose; para idosos ou pacientes
debilitados, comegar com 10-15 mg/d por via oral
(em doses divididas). M

Usar a dose mais baixa possivel, até¢ a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P

Dose inicial de 0,25 mg/12h. E

Comprimidos de libertagdo imediata (incluindo
comprimidos de desintegracéo oral): iniciar com
0,25 mg administrados duas a trés vezes ao dia e
titular conforme tolerado; comprimidos de
libertagdo prolongada: comegar com 0,5 mg uma
vez ao dia, aumentar gradualmente conforme
necessario e tolerado. M

Reduzir a dose. M

Em pacientes idosos, é recomendada a redugdo da
dose. As reagdes psiquidtricas e paradoxais
ocorrem com maior frequéncia ou mais
severidade nos idosos. Estes podem ser mais
suscetiveis ao efeito dos benzodiazepinicos,
relativamente a quedas e fraturas de quadril.

Reduzir a dose para pelo menos 50% menos que a
dose usada para adultos jovens e saudaveis. E, M
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Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de acdo curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnoético/sedativo: ver as
alternativas ~ propostas  para  medicamentos
codificados com NO5C.

Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de agdo curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnético/sedativo: ver as
alternativas  propostas  para  medicamentos
codificados com NO5C.

Tratamento ndo farmacoldgico; baixas doses de
benzodiazepinas de agdo curta (< 0,5 mg / dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). E, P

Se usado como hipnético/sedativo: ver as
alternativas  propostas  para
codificados com NO5C.
Tratamento ndo farmacoldgico; doses baixas de
benzodiazepinicos de acdo curta (< 0,5 mg/dia),
brotizolam (< 0,125 mg/dia); antidepressivos com
perfil ansiolitico (ISRS). Se wusado como
zolpidem (<5 mg/d);

medicamentos

hipnético/sedativo:
Trazodona.

Anti-histaminicos ndo-sedativos e nao
anticolinérgicos, como a loratadina, a cetirizina.
Terapias alternativas dependendo da indicacdo. £



NO5CDO1

NO5CD04

NO5CD05

NOSCDO07

NOSCDO08

NOSCD09

NO5CD11

NO5CF02

Flurazepam

Estazolam

Triazolam

Temazepam

Midazolam

Brotizolam
(> 0,125 mg/d)

Loprazolam (> 0,5
mg/d)

Zolpidem (> Smg/d)

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitacdo,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,
alucinagdes,

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitacdo,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,
alucinagdes,

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reag@o prolongados; reagdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitacdo,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,
alucinagdes,

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reag@o prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais, por  exemplo, agitacdo,
irritabilidade, alucinagdes, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; rea¢des psiquiatricas
(paradoxais, por exemplo, agitagdo,
irritabilidade, alucinagdes, psicose);
comprometimento cognitivo; depressdo.

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais,  por agitaco,
irritabilidade, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

exemplo,
alucinagdes,

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais, por exemplo, agitacdo,
irritabilidade, alucinagdes, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.

Risco de queda com fratura de quadril; tempos
de reagdo prolongados; reacdes psiquiatricas
(paradoxais, por exemplo, agitagdo,

Usar a dose mais baixa possivel, até¢ a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P

Comegar com 15 mg/d. M

Para idosos debilitados ou com baixo peso,
considerar a dose inicial de 0,5 mg ao deitar. M

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P

Reduzir a dose: 0,125-0,25 mg/d na hora de
dormir. Comegar lentamente. E, M

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
durag@o possivel de tratamento. P

Comegar com 7,5 mg/d e observar a resposta
individual. M

Reduzir a dose para 50% da dose usada em adultos
jovens e saudaveis; comegar com 0,5-1 mg/d. £
Nos casos de insuficiéncia renal grave (CICr < 10
mL/min), a dose deve ser reduzida em 50%. M

Reduzir a dose; comegar lentamente. £

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P

Reduzir a dose; comegar lentamente.
Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P, E

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P
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Tratamento ndo farmacoldgico; mirtazapina;
passiflora, baixas doses de benzodiazepinas de a¢do
curta como brotizolam (< 0,125 mg / dia); zolpidem
(<5 mg / d); trazodona. E, P

Tratamento ndo farmacoldgico; mirtazapina;
passiflora, baixas doses de benzodiazepinas de acdo
curta como brotizolam (< 0,125 mg / dia); zolpidem
(<5 mg/ d); trazodona. E, P

Tratamento ndo farmacolégico; mirtazapina;
passiflora, baixas doses de benzodiazepinas de acdo
curta como brotizolam (< 0,125 mg / dia); zolpidem
(<5 mg/ d); trazodona. E, P

Tratamento ndo farmacoldgico; mirtazapina;
passiflora, baixas doses de benzodiazepinas de a¢do
curta como brotizolam (< 0,125 mg / dia); zolpidem
(<5 mg/ d); trazodona. E, P

Tratamento ndo farmacologico; mirtazapina;
passiflora, baixas doses de benzodiazepinas de agio
curta como brotizolam (< 0,125 mg / dia); zolpidem
(<5 mg/ d); trazodona. E, P

Tratamento ndo farmacoldgico; mirtazapina;
passiflora, baixas doses de benzodiazepinas de acdo
curta como brotizolam (< 0,125 mg / dia); zolpidem
(<5 mg/ d); trazodona. E, P

Tratamento ndo farmacoldgico;, mirtazapina;
passiflora, baixas doses de benzodiazepinas de acdo
curta como brotizolam (< 0,125 mg / dia); zolpidem
(<5 mg / d); trazodona. E, P

Tratamento ndo farmacoldgico; mirtazapina;
passiflora, baixas doses de benzodiazepinas de acdo
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NO06AA02

N06AA04

N06AA06

N06AA09

N06AA10

Imipramina

Clomipramina

Trimipramina

Amitriptilina

Nortriptilina

irritabilidade, alucinagdes, psicose);
comprometimento cognitivo; depressao.
Efeitos colaterais anticolinérgicos periféricos
(por exemplo, obstipacdo, boca seca,
hipotensdo ortostatica, arritmia cardiaca);
efeitos colaterais anticolinérgicos centrais
(sonoléncia, agitagdo, confusdo, outros tipos
de delirios); défice cognitivo; aumento do
risco de queda.

Efeitos colaterais anticolinérgicos periféricos
(por exemplo, obstipacdo, boca seca,
hipotensdo ortostatica, arritmia cardiaca);
efeitos colaterais anticolinérgicos centrais
(sonoléncia, agitagdo, confusdo, outros tipos
de delirios); défice cognitivo; aumento do
risco de queda.

Efeitos colaterais anticolinérgicos periféricos
(por exemplo, obstipacdo, boca seca,
hipotensdo ortostatica, arritmia cardiaca);
efeitos colaterais anticolinérgicos centrais
(sonoléncia, agitacdo, confusdo, outros tipos
de delirios); défice cognitivo; aumento do
risco de queda.

Efeitos colaterais anticolinérgicos periféricos
(por exemplo, obstipagdo, boca seca,
hipotensdo ortostatica, arritmia cardiaca);
efeitos colaterais anticolinérgicos centrais
(sonoléncia, agitagdo, confusdo, outros tipos
de delirios); défice cognitivo; aumento do
risco de queda.

Efeitos colaterais anticolinérgicos periféricos
(por exemplo, obstipacdo, boca seca,
hipotensdo ortostatica, arritmia cardiaca);
efeitos colaterais anticolinérgicos centrais
(sonoléncia, agitagdo, confusdo, outros tipos
de delirios); défice cognitivo; aumento do
risco de queda.

Comegar com metade da dose diaria habitual,
aumentar lentamente; reduzir a dose. P

Usar doses de 25-50 mg/d na hora de dormir; dose
maxima: 100 mg/d. £

Comecar com metade da dose diaria habitual,
aumentar lentamente; reduzir a dose. E, M, P
Dose inicial de 10-20 mg/d, maximo 250 mg/d. £

Comegar com metade da dose diaria habitual,
aumentar lentamente; reduzir a dose. M, P
Comegar com 50 mg/d e ndo exceder os 100 mg/d.
M

Comegar com metade da dose diaria habitual,
aumentar lentamente; reduzir a dose; comegar
com 10 mg 3 vezes ao dia e 20 mg ao deitar. M, E,
P

O seu uso no tratamento da dor neuropdtica pode
ser considerado adequado, com beneficios que
superam os riscos. £

Usar 30-50 mg/d em doses divididas. E, M

O seu uso no tratamento da dor neuropatica pode
ser considerado adequado, com beneficios que
superam oS riscos. £
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curta como brotizolam (< 0,125 mg / dia); zolpidem
(<5 mg/ d); trazodona. E, P

Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £

Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £

Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. E

Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £

Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £



NO06AA16

N06AA21

N06AB03

NO06ABOS

NO06AB08

N06AX12

N06AX16

Dosulepina

Maprotilina

Fluoxetina

Paroxetina

Fluvoxamina

Bupropiom

Venlafaxina

Agentes bloqueadores muscarinicos com
cardiotoxicidade quando em sobredosagem.

Efeitos colaterais anticolinérgicos periféricos
(por exemplo, obstipagdo, boca seca,
hipotensdo ortostatica, arritmia cardiaca);
efeitos colaterais anticolinérgicos centrais
(sonoléncia, agitagdo, confusdo, outros tipos
de delirios); défice cognitivo; aumento do
risco de queda.

Efeitos colaterais do SNC (ndusea, insonia,
tontura, confusio); hiponatrémia.

Maior risco de mortalidade, de convulsdes,
quedas e fraturas. Efeitos adversos
anticolinérgicos.

Maior risco de mortalidade, automutilacéo,
quedas, fraturas e hiponatrémia

Pode reduzir o limiar de convulséo.

Maior risco de mortalidade, tentativa de
suicidio,  acidente cerebral,
convulsdes, hemorragia digestiva alta, quedas
e fraturas.

vascular

Comegar com 50-75 mg/d. E, M
Reduzir a dose em casos de insuficiéncia renal. M

Comecar com metade da dose diaria habitual,
aumentar lentamente; reduzir a dose. P, E
Comegar com 25 mg/d, aumentar em incrementos
de 25 mg até 50-75 mg/d. M

Reduzir a dose; comecar com 20 mg/d; a dose
maxima também ¢ 20 mg/d; evitar a administragdo
na hora de dormir. £, M

Para idosos ou para pacientes com insuficiéncia
renal, iniciar os comprimidos de libertagdo
imediata com 10 mg/d (12,5 mg/d se os
comprimidos forem de libertagdo controlada),
aumentados em 10 mg/d (12,5 mg/d se os
comprimidos forem de libertagdo controlada), até
40 mg/d (50 mg/d se os comprimidos forem de
libertagao controlada). E, M

Reduzir a dose para idosos e pacientes com
insuficiéncia renal; comecar com 50-100 mg/d;
titular lentamente. E, M

Reduzir a dose para idosos e pacientes com
insuficiéncia renal. M

Comegar com 25-50 mg, duas vezes por dia e
aumentar em 25 mg/dose; para a formulagdo de
libertagdo prolongada, comegar com 37,5 mg uma
vez ao dia e aumentar 37,5 mg a cada 4-7 dias,
conforme tolerado. £

Reduzir a dose diaria total em 25%-50% nos casos
de insuficiéncia renal leve a moderada. M
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Tratamento ndo farmacologico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £

Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £

Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £

Tratamento ndo farmacologico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £

Tratamento ndo farmacolégico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. E
Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £

Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £
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N06AX18

N06BA04

N06BX02

N06BX03

N06DX02

N07BC02

RO3DA04

RO5DA04

Reboxetina

Metilfenidato

Piritinol

Piracetam

Ginkgo biloba

Metadona

Teofilina

Codeina (> 2 semanas)

Efeitos colaterais (boca seca, obstipagdo, dor
de cabega, sonoléncia, tontura, sudorese
excessiva e insonia). Maior risco de distirbios
de condugdo, taquicardia, ectopia atrial e
ventricular ocasionais.

Pode causar ou agravar a insOnia; preocupagio
devido aos efeitos de alteragdo do SNC;
preocupacgdo devido aos efeitos de supressdo
do apetite.

Nenhuma eficacia comprovada; perfil de

risco/beneficio desfavoravel.

Nenhuma eficacia comprovada; perfil de
risco/beneficio desfavoravel.

Nenhuma eficdcia comprovada; aumento do
risco de hipotensao ortostatica e queda.

Duragdo muito longa, especialmente em
idosos.

Maior risco de efeitos estimulantes do SNC.

Maior risco de efeitos adversos (hipotensdo,
sudorese, obstipagdo, tontura,
sedagdo, depressdo respiratoria). Evitar o uso

vomitos,

Reduzir a dose em casos de insuficiéncia renal;
comegar com 2 mg duas vezes por dia nos casos
de insuficiéncia renal; para idosos, reduzir a dose
para 4-6 mg/d. M

O seu uso clinico ndo ¢ recomendado.

Reduzir a dose em idosos e em pacientes com
insuficiéncia renal. M

Dose mais baixa possivel. £

Comegar lentamente.

Recomenda-se uma dose inicial mais baixa de
metadona com intervalos de dosagem mais
longos, além de uma titulagdo mais lenta da dose
para pacientes com insuficiéncia renal. M

Sistema Respiratorio

Comegar com uma redugdo de 25% em
comparacdo com as doses para adultos mais
jovens. E

Iniciar com uma dose maxima de 400 mg/d;
monitorizar os niveis séricos e reduzir doses, se
necessario; para idosos saudaveis (> 60 anos), a
depuragdo da teofilina diminui em média 30%. M
Comegar o tratamento com cautela em idosos
(especialmente em casos de insuficiéncia renal);
comegar lentamente; reduzir a dose para 75% da
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Tratamento ndo farmacoldgico; ISRS (exceto PIM:
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina), mirtazapina,
trazadona. £

Tratamento ndo  farmacoldgico;  considerar
farmacoterapia para a doenca de Alzheimer:
acetilcolinesterase, memantina. £

Tratamento ndo farmacoldgico; considerar a
farmacoterapia para a doenga de Alzheimer:
acetilcolinesterase, memantina. £

Tratamento n3o  farmacoldgico;  considerar
farmacoterapia para a doenga de Alzheimer:
acetilcolinesterase, memantina. £

Tratamento ndo  farmacoldgico;  considerar
farmacoterapia para a doenca de Alzheimer:
acetilcolinesterase, memantina. £

Paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400 mg/d ou por um
periodo inferior a uma semana); naproxeno (<2 x
250 mg/d ou por um periodo inferior a uma semana).
E

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo,
naloxona, morfina,
hidromorfona). E, P

oxicodona, buprenorfina,

Se usada para tratamento da dor, considerar os
medicamentos  alternativos  propostos  para
analgésicos: paracetamol; ibuprofeno (<3 x 400



ROSDA09

R0O6AA02

R06AA04

R06AA09

R06AB02

R06AB03

Dextrometorfano

Difenidramina

Clemastina

Doxilamina

Dexclorofeniramina

Dimetindeno

por mais de 2 semanas para pessoas com
obstipagdio crénica sem uso concomitante de
laxantes e para pessoas com insuficiéncia
renal.

Nenhuma evidéncia clara no tratamento da
tosse aguda.

Efeitos colaterais anticolinérgicos, sedag@o,
tontura; alteracdes eletrocardiograficas.

Efeitos colaterais anticolinérgicos (por
exemplo, obstipacdo, boca seca);
comprometimento do desempenho cognitivo;
alteracdes eletrocardiograficas (QT
prolongado).

Efeitos colaterais anticolinérgicos, tontura;
alteragdes eletrocardiograficas.

Efeitos colaterais anticolinérgicos (por
exemplo, confusdo, sedacdo).

Efeitos colaterais anticolinérgicos (por
exemplo, obstipacdo, boca seca);

comprometimento do desempenho cognitivo;

dose habitual se TFG 10-50 mL/min e para 50%
se TFG <10 mL/min. M

Reduzir a dose para idosos; comegar lentamente.
M

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel de tratamento. P

Aumentar o intervalo de dosagem para cada 6
horas em casos de insuficiéncia renal leve (TFG>
50 mL/min), a cada 6-12 horas em casos de
insuficiéncia renal moderada (TFG 10-50
mL/min) e a cada 12-18 horas em casos de
insuficiéncia renal grave (TFG <10 mL/min). M

Reduzir a dose. M

Reduzir a dose. M

Usar a dose mais baixa possivel, até a metade da
dose usual, diminuir lentamente com a menor
duragdo possivel do tratamento. P

Smg/d. E
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mg/d ou por um periodo inferior a uma semana);
naproxeno (<2 x 250 mg/d ou por um periodo
inferior a uma semana). £

Opidides com menor risco de delirio (por exemplo
naloxona, morfina, oxicodona, buprenorfina,
hidromorfona). E, P

ndo-sedativos e ndo
anticolinérgicos como a loratadina, a cetirizina.

Se usado para insonia:
farmacologico, passiflora, mirtazapina, trazodona.
E

Considerar doses baixas de benzodiazepinicos de

Anti-histaminicos

tratamento  nao

acdo curta, como o brotizolam (< 0,125 mg/d);
zolpidem (<5 mg/d).

Anti-histaminicos ndo-sedativos e ndo
anticolinérgicos como a loratadina, a cetirizina. £

Anti-histaminicos ndo-sedativos e ndo
anticolinérgicos como a loratadina, a cetirizina.

Se usado para
farmacolégico, passiflora, mirtazapina, trazodona.
E

Considerar doses baixas de benzodiazepinicos de
acdo curta, como o brotizolam (< 0,125 mg/d);
zolpidem (<5 mg/d).

Anti-histaminicos ndo-sedativos e ndo
anticolinérgicos como a loratadina, a cetirizina. £

ins6nia: tratamento  nao

Anti-histaminicos nao-sedativos e nao

anticolinérgicos como a loratadina, a cetirizina. £
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R06AD02

R06AD07

R06AX07

R06AX22

Prometazina

Mequitazina

Pseudoefedrina +
Triprolidina

Ebastina

Rodrigues DA, et al. Operacionalizacéo para Portugal da EU(7)-PIM list, Acta Med Port 2021 Mar;34(3):194-200

alteracdes eletrocardiograficas QT

prolongado).

Efeitos colaterais anticolinérgicos (por
exemplo, confusdo, sedacdo).

Efeitos colaterais anticolinérgicos (por
exemplo, confusdo, sedacdo).

Efeitos colaterais anticolinérgicos (por
exemplo, obstipacao, boca seca);
comprometimento do desempenho cognitivo;

alteragdes eletrocardiograficas QT
prolongado).

Os efeitos adversos incluem
comprometimento do desempenho

psicomotor (50 mg ou mais), sonoléncia,
taquicardia, fadiga.

Reduzir a dose; comecar lentamente. M
Reduzir a dose inicial para 6,25-12,5 mg em caso
de administragdo IV. M

Evitar/reduzir a dose se houver insuficiéncia renal
grave. M

E: Especialistas; M: Micromedex®; P: Lista PRISCUS; L: Laroche et al (2007); McL: McLeod et al (1997); B: Critérios de Beers (2012).
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Anti-histaminicos ndo-sedativos e nao
anticolinérgicos como a loratadina, a cetirizina.

Se usado para insonia: tratamento ndo
farmacolégico, passiflora, mirtazapina, trazodona.
E

Considerar doses baixas de benzodiazepinicos de
acdo curta, como o brotizolam (< 0,125 mg/d);
zolpidem (<5 mg/d).

Anti-histaminicos ndo-sedativos e ndo
anticolinérgicos como a loratadina, a cetirizina. £

Anti-histaminicos nao-sedativos e nao

anticolinérgicos como a loratadina, a cetirizina. £

Anti-histaminicos nao-sedativos e nao

anticolinérgicos como a loratadina, a cetirizina. £



