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RESUMO

SILVA, Rodrigo Rodrigues Silva. Desenvolvimento de aplicativo movel para
consulta de enfermagem: identificacio de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos. 2022. 175 p. Tese (Doutorado em Atencdo a Saude) —
Programa de PO&s-Graduacgdo strictu senso em Atencdo a Saude, Universidade

Federal do Tiangulo Mineiro, Uberaba, 2022.

Introducdo: O envelhecimento populacional, somado aos riscos das terapias
medicamentosas em idosos torna imprescindivel a criacdo e ado¢cdo de novas
tecnologias na abordagem de reacdes adversas a medicamentos, em consultas de
enfermagem, aplicadas a identificacdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para ldosos, garantindo maior seguranca clinica e o manejo adequado.
Objetivo: Construir um aplicativo movel para a identificacdo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para ldosos em consultas de enfermagem. Método:
Estudo de desenvolvimento de aplicativo movel para deteccdo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para ldosos em consultas de enfermagem. Aplicativo
hibrido atendendo as plataformas Android e I0S, desenvolvido por metodologia &gil,
Design Centrado no Usuario e banco de dados relacional embasado no Critério de
Beers e nas Classificacbes de Diagndsticos de Enfermagem, Internacional de
Doencas e Atencdo Primaria & Saude. Resultados: Aplicativo alimentado com 99
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos, 102 sinais/sintomas e
gueixas, 68 caracteristicas definidoras NANDA I, permitindo a analise a partir de sinais
e sintomas ou por andlise direta da terapia medicamentosa. Informacdes
complementares compuseram o banco de dados, como dicionario de sinais/sintomas,
condicOes clinicas decorrentes da associacdo de sinais/sintomas e principios ativos,
alto risco e efeito predominante relativo a determinados principios ativos,
recomendacgdes terapéuticas sobre cada classe medicamentosa, além de for¢ca da
recomendacao e qualidade da evidéncia cientifica. Finalizada a inser¢cdo dos dados
para consulta, € gerado um relatério com todos os principios ativos possivelmente
associados aos sinais/sintomas e queixas mencionados, somados as informagdes
complementares e ao detalhamento da causalidade possivelmente néo

medicamentosa. O app esta registrado e possui alinhamento aos preceitos da Lei



Geral de Protecdo de Dados, especialmente pela anonimizacdo dos dados de
pacientes e de utilizadores. Discusséo: A instrumentalizacdo da enfermagem pela
ferramenta deste estudo cobriu uma importante lacuna de literatura, evidenciada
nacional e internacionalmente, e podera ter reflexos positivos na assisténcia direta ao
idoso e na formacdo de novos profissionais. No ambito tecnolégico, obteve-se uma
inovacao com caracteristicas de pervasao e persuasao, com volume de informacdes
adequado as condi¢cdes de sobrecarga laboral da enfermagem, além de possuir
modelo hibrido sensivel a disparidade tecnoldgica brasileira. Conclusédo: Apés as
validacfes necessarias (semantica, de usabilidade e conteudo), esta ferramenta
permitira a identificacdo precoce de terapias medicamentosas potencialmente
inapropriadas para idosos, no campo das praticas, além de ser aplicavel como
ferramenta educacional, por meio de simulacdes clinicas realisticas, fomentando a

discusséo e o aprendizado dessa tematica.

Palavras-chave: lista de medicamentos potencialmente inapropriados; diagndstico de
enfermagem; uso de medicamentos; acesso a medicamentos essenciais e tecnologias

em saude; aplicativos moveis.



ABSTRACT

SILVA, Rodrigo Rodrigues Silva. Development of a mobile application for nursing
consultation: identifying potentially inappropriate medications for the elderly. 2022.
175 p. Thesis (Doctorate Degree in Health Care) — Stricto Sensu Postgraduate
Program in Health Care, Universidade Federal do Tiangulo Mineiro, Uberaba, 2022.

Introduction: Population aging, added to the risks of drug therapies in the elderly makes
it essential to create and adopt new technologies to address adverse drug reactions,
in nursing consultations, applied to the identification of Potentially Inappropriate Drugs
for the Elderly, ensuring greater clinical and proper management. Objective: To build
a mobile application for the identification of Potentially Inappropriate Medicines for the
Elderly in nursing consultations. Method: Study to develop a mobile application to
detect Potentially Inappropriate Medicines for the Elderly in nursing consultations.
Hybrid application serving Android and 10S platforms, developed by agile
methodology, User-Centered Design and relational database based on the Beers
Criteria, Nursing Diagnosis Classifications, International Diseases and Primary Health
Care. Results: Application fed with 99 Potentially Inappropriate Medicines for the
Elderly, 102 signs/symptoms and complaints, 68 NANDA | defining characteristics,
allowing analysis based on signs and symptoms or by direct analysis of drug therapy.
Complementary information made up the database, such as a dictionary of
signs/symptoms, clinical conditions resulting from the association of signs/symptoms
and active ingredients, high risk and predominant effect related to certain active
ingredients, therapeutic recommendations for each drug class, in addition to strength
of recommendation and quality of scientific evidence. After entering the data for
consultation, a report is generated with all the active ingredients possibly associated
with the signs/symptoms and complaints mentioned, in addition to additional
information and the detailing of possibly non-drug causality. The app is registered and
is in line with the precepts of the General Data Protection Law, especially for the
anonymization of patient and user data. Discussion: The instrumentalization of nursing
by the tool of this study covered an important gap in the literature, evidenced nationally

and internationally, and may have positive effects on direct care for the elderly and on



the training of new professionals. In the technological sphere, an innovation was
obtained with characteristics of pervasion and persuasion, with a volume of information
adequate to the conditions of nursing work overload, in addition to having a hybrid
model sensitive to the Brazilian technological disparity. Conclusion: After the
necessary validations (semantics, usability and content), this tool will allow the early
identification of potentially inappropriate drug therapies for the elderly, in the field of
practices, in addition to being applicable as an educational tool, through clinical

simulations realistic, encouraging discussion and learning about this theme.

Keywords: potentially inappropriate medication list; nursing diagnosis; drug utilization;

access to essential medicines and health technologies; mobile applications.



RESUMEN

SILVA, Rodrigo Rodrigues Silva. Desarrollo de una aplicacion movil para consulta
de enfermeria: identificacion de medicamentos potencialmente inapropiados para
ancianos. 2022. 175 p. Tesis (Doctorado en Atencion a la Salud) — Programa de
Postgrado Stricto Sensu en Atencion a la Salud Universidade Federal do Tiangulo
Mineiro, Uberaba, 2022.

Introduccion: El envejecimiento poblacional, sumado a los riesgos de las terapias
farmacoldgicas en el anciano hace imprescindible la creacién y adopciéon de nuevas
tecnologias para el abordaje de las reacciones adversas a medicamentos, en las
consultas de enfermeria, aplicadas a la identificacion de Medicamentos
Potencialmente Inapropiados para el Anciano, asegurando una mayor atencion clinica
y adecuada. administracion. Objetivo: Construir una aplicacion movil para la
identificacion de Medicamentos Potencialmente Inapropiados para el Anciano en
consultas de enfermeria. Método: Estudio para desarrollar una aplicacién movil para
detectar Medicamentos Potencialmente Inapropiados para el Anciano en consultas de
enfermeria. Aplicacion hibrida que sirve plataformas Android e 10S, desarrollada
mediante metodologia agil, Disefio Centrado en el Usuario y base de datos relacional
basada en los Criterios de Beers, Clasificaciones de Diagndsticos de Enfermeria,
Enfermedades Internacionales y Atencion Primaria de Salud. Resultados: Aplicacion
alimentada con 99 Medicamentos Potencialmente Inapropiados para el Anciano, 102
signos/sintomas y quejas, 68 caracteristicas definitorias de la NANDA 1, lo que permite
el andlisis basado en signos y sintomas o por analisis directo de la farmacoterapia.
Informacién complementaria que integré la base de datos, como diccionario de
signos/sintomas, condiciones clinicas resultantes de la asociacion de signos/sintomas
y principios activos, alto riesgo y efecto predominante relacionado con determinados
principios activos, recomendaciones terapéuticas para cada clase de farmacos,
ademas a la fuerza de la recomendacién y la calidad de la evidencia cientifica. Luego
de ingresar los datos para la consulta, se genera un informe con todos los principios
activos posiblemente asociados a los signos/sintomas y quejas mencionados, ademas

de informacion adicional y el detalle de la posible causalidad no medicamentosa. La



app estéa registrada y se ajusta a los preceptos de la Ley General de Proteccion de
Datos, en especial para la anonimizacion de los datos de pacientes y usuarios.
Discusion: La instrumentalizacién de la enfermeria por la herramienta de este estudio
cubrié un importante vacio en la literatura, evidenciada a nivel nacional e internacional,
y puede tener efectos positivos en el cuidado directo al anciano y en la formacion de
nuevos profesionales. En el ambito tecnolégico, se obtuvo una innovacién con
caracteristicas de penetracion y persuasion, con un volumen de informacién adecuado
a las condiciones de sobrecarga de trabajo de enfermeria, ademas de tener un modelo
hibrido sensible a la disparidad tecnoldgica brasilefia. Conclusion: Después de las
validaciones necesarias (semantica, usabilidad y contenido), esta herramienta
permitird la identificacion temprana de terapias farmacoldgicas potencialmente
inapropiadas para el anciano, en el campo de las précticas, ademés de ser aplicable
como herramienta educativa, a través de la clinica. simulaciones realistas, fomentando

la discusion y el aprendizaje sobre este tema.

Palabras clave: lista de medicamentos potencialmente inapropriados; diagnostico de
enfermeria; utilizacion de medicamentos; acceso a medicamentos esenciales y

tecnologias sanitarias; aplicaciones moviles.
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1. INTRODUCAO

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O Brasil e o mundo passam por um importante processo de reestruturacao
etaria, caracterizado pelo envelhecimento de suas populacbes. O processo de
envelhecimento populacional € uma mudanca na estrutura etaria da populacdo que
resulta em uma maior proporc¢éo de idosos em relagcdo ao conjunto da populacao.

Apesar de se tratar de um processo amplamente conhecido, o envelhecimento
nao possui definicdo Unica e varia em funcéo de questdes externas ao corpo humano.
A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o inicio do envelhecimento com base
na idade cronoldgica para individuos em paises desenvolvidos a partir dos 65 anos e,
em paises em desenvolvimento, a partir dos 60 anos de idade (OMS, 2005).

A populacéo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos
anos e ganhou 4,8 milhGes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2
milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
— Caracteristicas dos Moradores e Domicilios (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2018).

Essa transicdo demogréfica inicia-se com a reducao das taxas de mortalidade
e, depois de um tempo, com a queda das taxas de natalidade, provocando
significativas alteracdes na estrutura etaria da populacéo (ALVES, 2008).

Um estudo conduzido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA,
2021), apresentou projecdes para a populacdo brasileira entre os anos de 2010 e
2100, a fim de auxiliar nas andlises de cenarios macroecondmicos e previdenciarios
de longo prazo. Nesse periodo de 90 anos, foram considerados trés cenarios distintos
para a realidade populacional e em todos eles a transicdo etaria brasileira é inevitavel.

Essas projecdes apontam, em seus extremos, o percentual de idosos variando
no Brasil, em 2100, de 30% a 40,3% em relacdo a populacado total. Duas destas
projecOes apontam ainda para a possibilidade de crescimento negativo da populacgéo,
com o cenario de choque estimando o inicio desta tendéncia a partir de 2040 (IPEA,
2021).
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1.2 IDOSOS E O USO DE MEDICAMENTOS

O processo de envelhecimento, na maioria dos casos, vem acompanhado do
aparecimento de doencas, dado confirmado pela Pesquisa Nacional de Saude de
2013, na qual os idosos mantiveram-se como a faixa de idade com maiores indices
de Doenca Croénica Nao Transmissivel - DCNT (MUNIZ et al., 2017), estando também
associados ao maior numero de medicamentos utilizados (RAMOS et al., 2016).

Sob essa perspectiva, além da garantia ao acesso a medicamentos, garantir a
seguranca farmacoterapéutica dos idosos € uma tarefa mais complexa do que em
outras faixas etarias. Isso se da em funcédo de alteracdes fisioldégicas e consequentes
mudancas no perfil farmacocinético e farmacodindmico de inimeros farmacos (por
exemplo: reducdo no fluxo sanguineo e funcé@o hepética e renal; aumento da massa
adiposa; reducdo da quantidade de agua corporal e massa muscular; reducdo da
espessura da barreira hematoencefalica; menor resposta dos receptores ‘beta’
cardiacos e respiratorios) (REEVE; WIESE; MANGONI, 2015).

Adiciona-se a isso outros fatores da farmacoterapia dos idosos que demandam
muita atenc¢édo, como uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
(MPI), automedicacdo, reacdes adversas a medicamentos (RAM), interacdes
medicamentosas (IM), problemas de adeséo aos tratamentos e a polifarmacia (cinco
ou mais medicamentos utilizados concomitantemente) (MONTEIRO et al., 2014).

Os tipos mais comuns de uso inadequado de medicamentos estao relacionados
as pessoas que utilizam automedicacao e polifarmacia, que sdo praticas comuns nas
pessoas idosas explicadas pelo numero de doencas cronicas nesta faixa etaria,
elevada incidéncia de sintomas e a realizagdo de consulta e tratamento com
especialistas diferentes (MONTEIRO et al., 2014).

O crescimento e difusdo da automedicacdo e polifarmacia tém sido
influenciados por fatores econdmicos, politicos e culturais que estéo relacionados a
uma grande disponibilidade de produtos, publicidade irresponsavel, qualidade da
assisténcia a saude insuficiente e acessibilidade dificultada aos servicos da rede
publica (SILVA et al., 2013).

Esse cenario de uso inadequado de medicamentos possui relacdo direta com
0 aparecimento de eventos adversos a medicamentos (EAM), definidos pela OMS
como: “qualquer ocorréncia médica indesejavel que pode ocorrer durante o tratamento

com um medicamento, sem necessariamente possuir uma relagdo causal com este
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tratamento” (UPSALA, 2002), sendo a idade considerada o principal fator para o seu
aparecimento (SCRIPCARU, 2017; SOUZA, 2014).

Os EAM representam um conceito muito abrangente e que abarca subtipos de
grande relevancia clinica, entre eles a RAM, definida como qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses
usualmente empregadas para profilaxia, diagnostico ou terapia de doencas
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2012).

Outro subtipo de EAM séo as IM, expressdo que se refere a interferéncia de
um farmaco na acdo de outro. Elas podem ser benéficas ou desejaveis quando
objetivam tratar doencas concomitantes, reduzir efeitos adversos, prolongar a duracao
do efeito, impedir ou retardar o surgimento de resisténcia bacteriana, aumentar a
adesd@o ao tratamento, incrementar a eficacia ou permitir a reducdo de dose. Em
contrapartida, as interacdes indesejaveis sédo as que determinam reducéo do efeito ou
resultado contrario ao esperado, aumento na incidéncia e na gama de efeitos
adversos e no custo da terapia, sem incrementar o beneficio terapéutico (CHUNG;
CORDEIRO; SACRAMENTO, 2005).

1.3 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

A necessidade de um maior cuidado voltado aos medicamentos prescritos a
populacdo idosa, devido as preocupacdes com os efeitos prejudiciais causados por
alguns medicamentos, proporcionou o0 desenvolvimento de ferramentas para
avaliacdo da farmacoterapéutica (GANASSIN; MATOS; TOFFOLI-KADRIN, 2014),
com base em critérios que podem ser implicitos, explicitos ou uma combinacédo de
ambos.

Os critérios implicitos se sustentam no julgamento clinico, de acordo com
informacdes do paciente (por exemplo: perfil de saude, presenca de problemas de
saude ou peculiaridades clinicas relevantes), e propdem uma analise
farmacoterapéutica mais aprofundada. Por consequéncia, demandam mais tempo e
dependem da experiéncia do profissional, mas proporcionam uma andlise
individualizada compativel com a realidade dos servi¢cos de saude e a variabilidade
clinica da populacao geriatrica, podendo ser incorporados com relativa facilidade no
processo de decisdo terapéutica, discussao clinica multidisciplinar e em processos de

acompanhamento farmacoterapéutico. O método implicito mais consagrado é o
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Medication Appropriateness Index (MAI) (MIMICA MATANOVIC; VLAHOVIC-
PALCEVSKI, 2012).

Os critérios explicitos sdo os mais utilizados, aceitos e adotados pela
comunidade cientifica e pelos profissionais da &rea de geriatria; o Critério de Beers-
Fick € o mais utilizado para estudar e prevenir o uso de medicamentos inadequados
para os idosos (AMERICAN GERIATRICS ASSOCIATION - AGS, 2015). Apés uma
ampla revisdo sistematica na literatura, na qual foram investigadas evidéncias
cientificas sobre os medicamentos que deveriam ser evitados em idosos, seja devido
a inseguranca, a incidéncia de RAM ou a falta de evidéncias sobre eficacia, elaborou-
se essa lista. Em seguida, definiu-se uma equipe de especialistas para a classificacédo
do risco dos medicamentos e, por fim, construiu-se um critério explicito de
medicamentos que devem ser evitados em individuos idosos.

Essa lista divide os medicamentos que devem ser evitados como dependentes
e independentes da enfermidade e, ainda, em alto e baixo risco (BEERS et al., 1991).
Criado em 1991, o Critério de Beers foi atualizado em 1997, 2003, 2012, 2015 e 2019
sendo as trés ultimas atualizacdes coordenadas pela American Geriatrics Society
(AGS), que assumiu o compromisso de atualiza-lo frequentemente, de acordo com a
literatura internacional. Atualmente, ele s6 nédo é aplicavel a idosos sob cuidados
paliativos, e relaciona prescricbes potencialmente inadequadas e informacdes
complementares para orientar o uso seguro de medicamentos em idosos (AGS, 2015).

Os medicamentos constantes no Critério de Beers-Fick sdo classificados como
MPI, por ndo possuirem indicacfes baseadas em evidéncias, terem alto potencial de
IM e de desenvolvimento de RAM, pelos riscos do uso superarem os beneficios e por
existirem alternativas mais seguras para a substituicdo (BEERS, 1991; CABRERA,
2013).

E valido mencionar que ndo existem medicamentos completamente seguros, e
mais da metade das iatrogenias sofridas por pacientes idosos tém relacdo com a
terapia medicamentosa (CIANCIO; CARVALHO, 2015). Por essas razdes, a educacéo
em saude deve estar focada no uso adequado das medicacdes, e 0s usuarios devem
ser informados sobre os riscos da automedicagao, incluindo o uso comum dos
fitoterapicos por esta faixa etéaria.

Considerando a vulnerabilidade do grupo etario dos idosos, bem como sua
maior exposi¢ao a riscos, torna-se fundamental garantir terapias medicamentosas

seguras e adequadas as suas particularidades.
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1.4 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS E A DESPRESCRICAO

A utilizagdo adequada de medicamentos representa um dos grandes desafios
dos servigos de saude, o que levou a proposi¢do do conceito de Uso Racional de
Medicamentos (URM), pela Organizacdo Mundial da Saude, na Conferéncia de
Nairébi (1985).

Segundo esse consenso, existe URM quando o paciente recebe os
medicamentos apropriados as suas necessidades clinicas, em doses adequadas, pelo
periodo necessario e a um custo razoavel para ele e sua comunidade (OMS/URM,
1985).

No Brasil, em consonancia com esse consenso, surge o conceito de segurancga
do paciente, definida como a reducao do risco de dano desnecessério associado ao
cuidado (BRASIL, 2013). No campo das terapias medicamentosas, as acdes para a
seguranca do paciente passaram a contar com uma nova ferramenta, a desprescricao.

A desprescricdo consiste em retirar, descontinuar ou interromper
medicamentos para reduzir polifarméacia, efeitos adversos de medicamentos e uso
inadequado ou ineficaz de medicamentos. Deve ser realizada no contexto de revisdes
para polifarmacia apropriada em parceria com o paciente (e as vezes seu cuidador) e
supervisionada por um profissional de saude (NHS, 2019).

A polifarmacia e seus riscos associados representam um dos principais alvos
da estratégia de desprescricdo (GARFINKEL; ILHAN; BAHAT, 2015), sendo definida
pela OMS como o uso rotineiro e concomitante de quatro medicamentos ou mais (com
ou sem prescricao médica) por um paciente (WHO, 2017).

A desprescricdo pode ser direcionada a qualquer grupo etario, mas sua
aplicacdo mais comum é voltada aos idosos, podendo envolver qualquer
medicamento (ISMP, 2018). Dentre as possibilidades de viabilizar a desprescricéo, o
Critério de Beers configura como uma das principais ferramentas com tal potencial,
ao lado do manual STOPP/START, e de plataformas como Desprescribing.org e
Primary Health Tasmania (INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE
MEDICAMENTOS - ISMP, 2018).
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1.5 ITINERARIO TERAPEUTICO E A CONSULTA DE ENFERMAGEM

Os atendimentos em saude sdo comumente alicercados em lItinerarios
terapéuticos, os quais sédo definidos como os caminhos percorridos pelos pacientes
na busca do cuidado em saude, desde o diagndstico até o tratamento para a doenca
(ALVES, 2016; BUENO, 2014).

Sem exclusividade da area médica, as préaticas de saude, incluindo o uso de
medicamentos e outros recursos terapéuticos, dependem da complexidade da
realidade cultural em que se d&o, imprimindo-se ao pensar e ao fazer diversas
‘racionalidades’ na geréncia desses recursos (LEITE, 2009).

Nos mais diversos itinerarios terapéuticos, a Enfermagem possui papel de
destaque por permeéa-los em todos os seus niveis, 0 que justifica sua definicdo pela
American Nurses Association, como “a proteg¢ao, promogao e valorizagdo da saude e
habilidades, a prevencédo de doencas e lesbes, o alivio do sofrimento por meio de
diagnoésticos e tratamentos, e advocacia no atendimento de individuos, familias,
comunidades e populacdes” (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2012)

Todo esse vasto campo de atuacdo possui organizacdo e planejamento
embasados na cientificidade para identificar as situacdes de saude-doenca dos
individuos e subsidiar as acfes de assisténcia, contribuindo para a promocao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde, norteadas pela Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a aplicacédo do Processo de Enfermagem (PE)
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN, 2009).

No Brasil, o principal suporte tedrico para a implementacao da SAE é a Teoria
das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta, em referéncia a Wanda de
Aguiar Horta, pioneira desta reflexdo no Brasil, na década de 1970 (CAVALCANTE,
2011). O PE, por sua vez, é definido como “a dindmica das agdes sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”. O modelo conta com seis
fases distintas: histérico, diagndéstico, plano assisténcia, plano de cuidado ou
prescricdo, prognostico e evolucdo de enfermagem (HOSPITAL UNIVERSITARIO,
1980).

Cabe destacar que a consulta de enfermagem é uma atividade privativa do
enfermeiro respaldada pela atual legislacao do Exercicio Profissional de Enfermagem
(Lei n° 7498/86) e assegurada pelo COFEN (Resolucdo n°358/2009), que dispbem
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sobre a SAE e a implementacédo do PE em ambientes publicos e privados, nos quais
ocorre o cuidado profissional de enfermagem (COFEN, 1986; COFEN, 2009).

1.6 O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Dentre as etapas do PE, o diagndstico de enfermagem (DE) é considerado o
mais complexo e constitui-se em importante desafio para o enfermeiro por requerer
dele o pensamento critico e conhecimentos técnico-cientificos para interpretacdo dos
dados obtidos no exame fisico e nas informacdes fornecidas pelo paciente durante a
entrevista. A formulacdo adequada do DE direciona o planejamento e implementacéo
dos cuidados, assim como possibilita analisar e interpretar criteriosamente a evolugao
do paciente neste processo (CARMO et. al, 2011).

Existem algumas classificacdes diagndsticas possiveis (BARROS, 2009), mas
para a realidade brasileira destaca-se a North American Nurses Diagnosis
Association-International - NANDA-I (NANDA, 2010).

A NANDA, fundada em 1982, originou-se do National Conference Group, uma
forca-tarefa estabelecida na First National Conference on the Classification of Nursing
Diagnoses, que ocorreu em St. Louis, Missouri, Estados Unidos, em 1973. Essa
conferéncia e a consequente forca-tarefa despertaram o interesse pela ideia de
padronizar a terminologia da enfermagem (NANDA, 2010).

Segundo essa classificacdo, o DE foca as respostas humanas reais ou
potenciais a problemas de salude e processo de vida, enquanto o diagndstico médico
foca doencas e lesGes (NANDA, 2015). Ela reforca que os diagndsticos médicos
existem no dominio médico e que nem sempre explicam tudo o que os enfermeiros
entendem sobre os pacientes, fornecendo base para julgamentos de enfermagem
independentes.

Na NANDA, o DE é composto pelo rétulo, fatores relacionados ou de risco e
caracteristicas definidoras. As caracteristicas definidoras sdo os sinais e sintomas que
indicam a presenca do diagnostico. Esses dados podem ser identificados no exame
fisico, representando indicios observaveis em um individuo, que se agrupam como
manifestacbes de um diagnéstico (HERDMAN, 2013).

No Brasil, outra classificacdo que tem sido utilizada € a Classificacédo
Internacional de Praticas de Enfermagem (CIPE), organizada pelo Conselho

Internacional de Enfermagem (CIE), e definida como uma classificacdo de fenébmenos
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(ou diagnosticos), acdes (ou intervencdes) e resultados. A CIPE representa o marco
unificador de todos os sistemas de classificacdo de elementos da préatica de
enfermagem (diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem) disponiveis na
area em ambito profissional (CIE, 2007; NANDA, 2010).

Na CIPE, para a construcdo de enunciados de diagnosticos, resultados e
intervencdes, deve-se seguir o modelo de sete eixos: foco (area de atencao relevante
para a enfermagem), julgamento (opini&o clinica ou determinagéo relacionada ao foco
da pratica de enfermagem), meios (maneira ou método de executar uma intervencao),
acao (processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um cliente), tempo
(momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia), localizacao
(orientacdo anatdbmica ou espacial de um diagndstico ou intervencéo), cliente (sujeito
a quem o diagnostico se refere e que € beneficiario de uma intervencdo de
enfermagem) (GARCIA, 2015), evidenciando que, em cada um desses sete €eixos,
existe a possibilidade da enfermagem apoiar e colaborar com a terapia
medicamentosa dos pacientes.

Entretanto, apds a constatacdo de que os sistemas de classificacdo de
enfermagem utilizados mundialmente evidenciavam um direcionamento a area
hospitalar, o CIE, decidiu orientar um projeto internacional voltado para a extra-
internacdo. A Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEn assumiu 0 compromisso
de desenvolver o projeto no Pais e, em 1996, promoveu a primeira oficina de trabalho
que deu origem ao projeto Classificacdo Internacional de Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva (CIPESC), contribuicéo brasileira a CIPE (SILVA et al., 1997).

Acredita-se que a CIPESC é um instrumental potente para a padroniza¢do da
linguagem em Enfermagem em Saude Coletiva, contribuindo para a sistematizacao
da assisténcia, bem como para a formacéo e qualificacdo de enfermeiros brasileiros
comprometidos com o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (NICHIATA et al.
2012).

Embora exista uma importante classificacdo unificadora (CIPE) e outra aplicada
a Saude Coletiva (CIPESC), a NANDA 1 (2021-2023) destaca-se por se tratar da
classificacdo diagndstica mais atualizada, além de sua grande difuséo, traduzida para
20 paises, incluindo o Brasil (NANDA, 2021).
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1.7 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

Os questionamentos sobre a produgcdo de coisas remetem a filosofia da
antiguidade grega. As raizes dos termos “técnica” e “tecnologia” remontam a antiga
nogao grega de “techne” (arte ou artesanato), ou seja, o conjunto de conhecimentos
relacionados a uma determinada pratica produtiva (PARRY, 2008).

A palavra téchne era usada para se referir ao trabalho manual dos artistas e
artesdos, mas com o passar do tempo, essas atividades artisticas e artesanais foram
se distinguindo do trabalho do técnico propriamente dito. Uma vez que o trabalho do
artista visava produzir a partir da matéria-prima algo Unico e impar, o trabalho do
técnico, por sua vez, pretendia transformar-se em um conhecimento transmitido de
geracao a geracao pelo processo de ensino-aprendizagem (FEENBERG, 2003).

Diferentemente do artista e artesdo, o trabalho do técnico foi adquirindo
caracteristicas de repeticdo e reproducdo do mesmo artefato. Ademais, outra
caracteristica que distingue o trabalho do técnico da atividade do artista, € que o
trabalho do técnico representa um meio para atingir um fim, enquanto que o trabalho
do artista vale por si mesmo. Dessa forma, o trabalho do técnico representa uma
atividade meio para o qual busca-se chegar a um fim desejado (RODRIGUES, 2009).

H& mais de 300 anos antes de Cristo, Platédo ja refletia que o ser humano é o
animal mais indefeso da terra e que, para sua sobrevivéncia e bem-estar, necessita
de meios técnicos (ABBAGNANO, 1992).

E importante registrar que o desenvolvimento técnico-cientifico da humanidade,
infelizmente, teve nas guerras e lutas de dominag¢do entre 0s seres humanos uma
motivacdo preponderante. No século XX, a ocorréncia de duas guerras mundiais
gerou uma corrida desenfreada pelo desenvolvimento de tecnologias para a
destruicdo, mas, de forma ambivalente, estas também tém servido para a melhoria da
vida das pessoas (LORENZETTI, 2012).

Dentre as tecnologias que podem promover avancos para a humanidade
destacam-se as Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo (TIC), as quais podem
ser definidas como o conjunto total de tecnologias que permitem a produgéo, o acesso
e a propagacdo de informacgdes, assim como tecnologias que permitem a
comunicacdo entre pessoas. Com a evolucdo tecnoldgica, surgiram novas

tecnologias, que se propagaram pelo mundo como formas de difusdo de
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conhecimento e facilitaram a comunicacao entre as pessoas, independentemente de
distancias geograficas (RODRIGUES et al., 2014).

Tendo em vista 0s possiveis beneficios destas tecnologias e interesse pela
potencialidade destas, em 2005, na 582 Assembleia Mundial da Saude houve
incentivo por parte da OMS a ampliacédo das TIC em saude para diferentes regifes do
mundo, tendo-se esta como meta do milénio. Dentre as tecnologias citadas, houve
destaque aos aplicativos (app) méveis devido ao potencial de transformar a realidade
da assisténcia em nivel mundial (WHO, 2011).

As TIC apresentam beneficio no ensino e na pratica do enfermeiro ao
proporcionar acesso ao conhecimento baseado em evidéncias (TIGER, 2007). Na
Otica da seguranca do paciente, o uso das TIC a beira do leito, salas de aulas ou
pesquisa desempenham papel significativo na qualidade da préatica de enfermagem -
por exemplo - pela reducéo de erros e EAM (INSTITUTE OF MEDICINE; COMMITTEE
ON PATIENT SAFETY AND HEALTH INFORMATION TECNOLOGY, 2011).

Dentre as TIC existentes, os app tém se mostrado como importantes
ferramentas para os profissionais na area da saude. Os beneficios apontados pela
evolucdo dos celulares para smartphones é comparavel a evolucdo da sociedade
perante o surgimento dos computadores na década de 90 (DIEZ et al., 2017).

Investimentos garantindo a atualizagdo constante de enfermeiros contribuem
para tomadas de decisdes clinicas compativeis com a necessidade dos pacientes.
Nesta acepcédo, tecnologias como app ou softwares de simulacdo desenvolvem
material interativo e educativo que podem ser atualizados constantemente e auxiliam
no aprimoramento do conhecimento dos profissionais, utilizados na tomada de
decisdo propriamente dita, monitoramento remoto e apoio ao diagnéstico (TIBES;
DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

A andlise da utilizacdo de dispositivos méveis no Brasil no ano de 2020,
segundo dados da Fundacao Getulio Vargas - FGV (FGV, 2021), apresenta o Brasil
como solo fértil para iniciativas envolvendo tais recursos tecnolégicos, uma vez que o
pais possui 440 milhdes de dispositivos digitais (computador, notebook, tablet e
smartphone) em uso, ou seja, sdo dois por habitante, e que para cada aparelho de
TV, séo vendidos quatro aparelhos celulares. Esses dados reforcam a importancia
desses dispositivos na vida cotidiana e no seu potencial de viabilizar avancos na vida

pratica.
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1.8 DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVOS MOVEIS E METODOLOGIAS AGEIS

Aplicativo ou simplesmente app € um software desenvolvido para ser instalado
em um dispositivo mével, como tablet ou smartphone (VEIGA, 2017).

A area da saude certamente € uma das mais influenciadas pelo crescente uso
das TIC. Com o passar dos anos, a utilizacdo de dispositivos moveis aumentou e
ganhou cada vez mais espacgo nessa area, dando origem ao conceito de mobile health
(m-Health) definido como praticas médicas e de saude publica auxiliadas por aparatos
portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento dos pacientes, assistentes
pessoais digitais e outros aparelhos sem fio (WHO, 2011).

Constata-se, atualmente, uma proliferacdo de tecnologias e m-health, o que
colabora para a construcdo de uma nova modalidade de assisténcia em saude, de
modo que as informacdes referentes a salde das pessoas se fazem oportunas e
onipresentes (BANOS et al., 2015).

Essas tecnologias passam, invariavelmente, por um periodo de pré
desenvolvimento, no qual sdo definidas as caracteristicas das primeiras versoes.
Surge nesse periodo o conceito de prototipagem, que define um prot6tipo como um
‘modelo do produto final com o intuito de validar alguma hipétese ou fazer
mudanc¢as marginais nas funcionalidades para melhorar a qualidade do produto
final (TECMET, 2022).

Outro conceito importante relativo ao pré desenvolvimento é o de Minimum
Viable Product (MVP), definido como um tipo de protétipo que permite pivotar todo
o conjunto de funcionalidades do produto para adequa-lo ainda mais ao mercado,
com o menor custo e tempo possiveis (TECMET, 2022).

Em uma definicdo mais direta, o MVP representa uma versao simplificada do
produto, de uma maneira que possam ser feitos testes de mercado. Com isso, um
protétipo levado a testes de viabilidade caracteriza-se como MVP, proporcionando
melhorias no desenvolvimento, transformacao e lapidagéo da ideia inicial.

Devido ao carater inovador, para garantir a criacdo de softwares (ou apps)
especificos para dispositivos méveis, atendendo a grande quantidade de diversidade,
volatilidade de requisitos e a necessidade de entregas rapidas, fez-se necessario
superar o modelo tradicional de desenvolvimento de softwares. Uma metodologia que
se apresentou muito eficiente para abordar esse problema é chamada Metodologia
Agil (ELOI, 2016).



33

Em 2001 um grupo de 17 desenvolvedores se reuniu para debater suas ideias
e técnicas de desenvolvimento, criando assim um conjunto de valores que
posteriormente ficou conhecido como Manifesto Agil (MANIFESTO AGIL, 2017). De
acordo com esse manifesto, as principais caracteristicas das Metodologias Ageis séo:

a) Pessoas e interacdes, ao contrario de processos e ferramentas;
b) Software executédvel, ao contrario de documentacao extensa e confusa;
c) Colaboracao do cliente, ao contrario de constantes negociagfes de contratos;

d) Respostas rapidas para as mudancas, ao contrario de seguir planos.

As metodologias ageis sdo compostas por diferentes modelos operacionais (ou
frameworks), cada um com caracteristicas préprias que podem torna-los mais
adequados para cada tipo de situacdo. Um importante framework para construcéo de
app € o modelo SCRUM, o qual representa um conjunto de valores, principios e
praticas que fornecem uma base para se integrar a outras técnicas e facilitar o
desenvolvimento de software (ELOI, 2016).

No SCRUM os projetos sao divididos em ciclos, chamados de sprints, 0s quais
devem ter um tempo pré-determinado e desenvolver um conjunto de atividade que ao
final terdo valor para o cliente.

Uma lista chamada product backlog € mantida com tudo que deve ser feito no
projeto, ao inicio de cada sprint um sprint planning meeting é realizado, que € uma
reunido de planejamento junto ao product owner, idealmente o cliente, mas como nem
sempre é viavel, alguém da equipe de desenvolvimento pode representa-lo, para
decidir as atividades que serdo utilizadas no sprint que se iniciara, colocando essas
atividades no sprint backlog (ELOI, 2016).

Quando concluidas as definicdes do tipo de app (protétipo ou MVP) e o
framework para sua construcdo, detalhes de sua utilizagdo passam a ser discutidos.

Deste modo, os app m-health podem ser viabilizados pelas metodologias ageis
e aplicados pela enfermagem com a finalidade de maximizar a seguranca de idosos

em uso de medicamentos.
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2. JUSTIFICATIVA

Na terapia medicamentosa dos idosos, o uso de MPI, dose errada, frequéncia
inadequada, periodo insuficiente ou demasiado de consumo, combinagédo inadequada
com outros farmacos provocando IM, polifarmacia, automedicacdo, além de
problemas decorrentes da ndo adeséo ao tratamento medicamentoso, representam
os desafios mais comuns observados (AIOLFI et al., 2015).

Os beneficios terapéuticos obtidos com o uso correto dos medicamentos séo
indiscutiveis e, para que acdes necessarias para evitar iatrogenias em idosos
decorrentes do uso inadequado de medicamentos se tornem eficazes e sustentaveis,
especialmente, relativas ao uso de MPI, melhores estratégias precisam ser
viabilizadas.

Evitar o uso de MPI para idosos € uma importante estratégia de saude publica,
sendo que, em muitos paises, 0s instrumentos para deteccdo de MPI foram
fundamentais para otimizar a postura de prescricdo apropriada para idosos e reduzir
os desfechos negativos relacionados a farmacoterapia nessa populacao, como RAM
preveniveis, hospitalizacées, incapacidades e morte (SONNICHSEN et al., 2016).

Considerando que ndo ha no Brasil ferramentas prontas baseadas na realidade
do nosso pais, a prescricdo de um MPI requer a consideracao racional da relacéo
risco-beneficio, da disponibilidade de agentes alternativos e de recursos nao
farmacoldgicos, da escolha da menor dose necessaria, das potenciais IM e do
monitoramento dos efeitos no paciente (ASSATO; BORJA-OLIVEIRA, 2015).

ApOs a prescricdo, o0 monitoramento consciente dos riscos associados ao uso
desses medicamentos pode evitar que EAM passem despercebidos ou sejam
confundidos com sintomas de novas doencas ou condi¢des clinicas. Sabe-se que
efeitos adversos confundidos com sintomas podem levar a novas prescricdes e,
conseguentemente, as cascatas iatrogénicas (TERASSI et al., 2017).

Assim, os critérios de MPI ndo constituem apenas listas de medicamentos a
serem evitados em idosos, mas também ferramentas que auxiliam na deteccédo de
eventos adversos e na prevencao de desfechos negativos, iatrogénicos e indesejados
(OLIVEIRA et al., 2016).

Todavia, cabe ressaltar que para implementar agdes assistenciais e educativas

em relagcdo aos MPI, o profissional de saude deve estar atualizado, além de saber
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manejar tal conhecimento para que o usuario consiga entender, dar significado a
importancia de tal orientacéo e assim seguir uma farmacoterapia adequada.

Considerando o exposto, a relevancia deste estudo esta na necessidade de
instrumentalizar os enfermeiros com um app capaz de identificar a utilizagdo de MPI
por idosos a partir de sinais/sintomas e queixas apresentados por eles na consulta de
enfermagem. Por representarem uma importante instancia primaria de cuidado nos
servicos de salde, esses profissionais se encontram em posi¢ao estratégica na busca
da identificagéo precoce de MPI.

Destaca-se que o impacto da presente ferramenta ndo se limitara a atuacéo
dos enfermeiros, uma vez que a etapa subsequente do itinerario assistencial também
serd influenciada positivamente; médicos e farmacéuticos poderéo atuar de maneira
mais célere e assertiva na confirmacao de causalidade entre as queixas apresentadas
pelos pacientes e sua farmacoterapia.

Acrescenta-se a possibilidade de uso académico deste aplicativo na pratica de
simulacéo clinica para graduandos e egressos, da enfermagem e de areas afins, como
uma de suas perspectivas imediatas.

Com efeito, a insercdo e o fomento a discussdo sobre MPI na formacdo de
enfermeiros e profissionais de saude figuram como metas de curto prazo para esta
ferramenta.

Para mais disto, visa-se estimular a producéo cientifico-tecnolégica acerca dos
MPI, com impacto direto na qualidade das prescricdes aos idosos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um aplicativo movel para a identificacdo de Medicamentos

Potencialmente Inapropriados para Idosos em consultas de enfermagem.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1) Definir o critério sobre Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos
gque deve compor o aplicativo;

2) Definir as classificacdes de Sinais/Sintomas e Queixas aplicados a enfermagem
gue devem compor o aplicativo;

3) Definir a Classificacdo Diagndstica de enfermagem que deve compor o aplicativo;
4) Construir um aplicativo para dispositivos méveis em um modelo multiplataforma
hibrido para identificacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para

Idosos em consultas de enfermagem.
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4. METODO

Estudo de desenvolvimento de aplicativo (app) para dispositivos méveis para a
deteccdo de MPI em consultas de enfermagem. Segundo Humphrey (1989), um
processo de desenvolvimento de software € um “conjunto de ferramentas, métodos e
praticas usados para construir um produto de software”.

O resumo das etapas do presente estudo € apresentado no diagrama de fluxo
abaixo (Figura 1).

Figura 1 — Diagrama de fluxo com o resumo das etapas do estudo, da concepc¢éo ao
desenvolvimento. Uberaba, MG, 2022.

- - T TTTTT TS ST TEE T T T EEE TS TEEETEEEEESE TS EEE TS S EE S 1
I ool " 1
| xO I
: : 9 96 | .((\es\ |
& 0
| oo | I \\0\\\\ :
1 1 Revisdo da Literatura e : seo I
| ] Confirmagdo de I b,be I
: : Laftfa | Q( |
: Definigdes do Estudo o = Definigdes de Conteludo 1
I = Publico-Alvo = Lista de MPI (Beers, 2019) «—— 1
| = Tipo de Ferramenta Clinica = MPI disponiveis no Brasil ]
I = Framework (SCRUM) = Sinais/Sintomas e Queixas _| @ll
| = Tipo de Aplicativo (Hibrido) = Qutras Condices Associadas aos —H— I
| * Nome e Logotipo Sinais/Sintomas e Queixas |
I ' !
lrressmmendeamzzaanrrs s sz e as ferr=s --=
I |
I Construgdo do Banco de 1
I Construgéo do Aplicativo Dados . |
I = Diagrama de Entidade e Relacionamento A I
I = Design Centrado no Usudrio Autorizagbes |
I = Layout 0\_0 I
= Interface -\((\e 1
| = Recursos Operacionais \\0\\‘ |
| = Application Programming Interface (API) c’e(\ |
1 = Download em Android Application Pack (APK) 03 I
| = Teste Funcional do App I
I * Pedido de Registro I
l e o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = =

A concepcgédo deste estudo foi motivada pelo interesse em fomentar as
discussbes sobre o tema MPI e de oferecer um produto tecnol6gico com ineditismo.
Com base nessa perspectiva, surgiu a ideia de um produto tecnolégico que
alcancasse o campo das praticas em saude, o campo académico e que pudesse ser

inserido com boa aceitacdo na rotina de quaisquer usuarios em potencial.
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Apé6s essas predefinicbes, adotou-se dois principios relevantes para a
tecnologia moderna: a persuasao e a pervasao. Tecnologias persuasivas sao aquelas
que aplicam, propositalmente, principios de persuaséo - principios de credibilidade,
confianca, reciprocidade, autoridade e similares - em midias interativas, a fim de
mudar as atitudes e o comportamento de seus usuarios (FOGG, 2003).

A Computacao Pervasiva, por sua vez, pode ser definida como a distribuicdo
dos meios de computagdo no ambiente de trabalho dos usuérios de forma perceptivel
ou imperceptivel (KAHL, 2012). Os dispositivos portateis destacam-se como
tecnologia pervasiva por ndo estarem conectados a fios e tomadas e, geralmente,
serem muito menores do que os modelos antigos (RAMBO, 2016).

Além disso, esses dispositivos focam nos usuérios, permitindo sua utilizacao
em qualquer lugar e momento, associados a diferentes “maquinas” - né&o
necessariamente de mesma poténcia, qualidade e/ou tamanho - e continuam
realizando a mesma funcéo, desde que estejam conectados a algum sinal de internet
(RAMBO, 20186).

Congregar 0s conceitos de persuasao e pervasao permite que um app moével
promova resultados imediatos e duradouros. Imediatos pela onipresenca e facilidade
de uso, e duradouros pela mudanca de comportamento de seus usuarios (capacitacao
e sensibilizacao) viabilizados pela utilizacao frequente (aprendizagem persuasiva).

Como a revisdo de literatura foi a base das Definicdes de Conteudo, seu
detalhamento € apresentado nos itens 4.2.1 e 5.2.1, assegurando a melhor

configuracdo didatica.

4.1 DEFINICOES DO ESTUDO

4.1.1 Publico-Alvo e Tipo de Ferramenta Clinica

O app movel, objeto do presente estudo, foi desenhado para enfermeiros (as)
atuantes junto a Atencdo Primaria a Saude (APS), com foco na consulta de
enfermagem. A escolha da enfermagem como publico-alvo deve-se a confirmagéo de
uma lacuna na literatura, detalhada nos Resultados (item 5.1.1), o que evidencia a
necessidade da instrumentalizacéo tecnoldgica deste grupo voltada a identificacao de
MPI em terapias de idosos.
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A consulta de enfermagem foi definida como cenario final para utilizacao do app
por ser, obrigatoriamente, realizada no ambito da APS. Isto possibilita a identificacéo
precoce de terapias inadequadas em idosos, podendo minimizar internagdes e Obitos.

Cabe ressaltar que, embora a classificagdo diagnéstica e outras terminologias
sejam as utilizadas na Enfermagem, a possibilidade de utilizacdo do app por médicos,
farmacéuticos, e pesquisadores da saude ndo esta descartada.

Corroborando isto, a Classificagdo Diagndstica NANDA | (122 ed. 2021-2023)
se apresenta como uma padronizacao direcionada a profissionais da enfermagem,
medicina e demais pesquisadores.

Este app caracteriza-se como uma ‘ferramenta de suporte a decisao clinica’
que, além da identificacdo do uso de MPI por idosos, oferece informacdes
complementares favoraveis as melhores condutas assistenciais, abrangendo a
farmacoterapia e aspectos ndo medicamentosos.

A producéo de alertas terapéuticos pelo app foi descartada devido ao fenémeno
de fadiga de alarme, caracterizado pelo aumento no tempo de resposta do profissional
de saude ou na reducdo de sua taxa de resposta a alarmes em decorréncia da
exposicao ao excesso de alarmes. A fadiga de alarme é comum em varias profissées
(por exemplo, em motoristas e profissionais da saude) e ocorre quando ha uma
ativacao tao frequente de sinais que os operadores passam a ignora-los ou silencia-
los (RUSKIN; BLISS, 2019).

4.1.2 Framework e Tipo de Aplicativo

Também chamado de modelo operacional, o framework é a base do fluxo de
trabalho, podendo ser aplicado a projetos de naturezas diversas. O presente estudo
utiliza-se do framework SCRUM, um tipo de metodologia &gil aplicado a construcao
de softwares.

Além de ser direcionado ao planejamento e geréncia de projetos de software,
0 Scrum € composto por pequenos ciclos e uma equipe reduzida de desenvolvimento
gue busca feedbacks rapidos (BORGES, 2017), sendo esses aspectos positivos e
favoraveis a maior flexibilidade do processo.

Os app moveis sédo caracterizados por trés tipos principais, podendo ser
nativos, WebApps ou hibridos. No primeiro caso, os apps sdo desenvolvidos para um

tipo especifico de plataforma (por exemplo: Android, I0S ou Windows Phone), com
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tecnologias que envolvem o sistema operacional, as linguagens de programacéo e um
ambiente integrado de desenvolvimento (SILVA; SANTOS, 2014 apud MACHADO,
2018).

Por estar armazenado diretamente no aparelho, sua portabilidade para outras
plataformas demanda uma nova implementacédo, maior tempo de desenvolvimento,
orcamento e conhecimentos especificos em cada plataforma (HEITKOTTER;
HANSCHKE; MAJCHRZAK, 2013 apud ASSIS, 2018).

Ao contrario dos nativos, os WebApps nao ficam armazenados diretamente no
aparelho em que esta sendo utilizado e sua principal caracteristica é a necessidade
de estar armazenado em um servidor externo, acessado através de um navegador de
internet (por exemplo: Chrome, Safari, Firefox) (ASSIS, 2018).

Correspondendo ao meio termo entre App Nativo e WebApp, os apps hibridos
podem ser compilados com grande compartilhamento de cédigo para diferentes
plataformas mobile, que em sua maioria utilizam de tecnologias web para serem
implementados (HTML, CSS, Javascript). Porém, ao contrario dos WebApps, 0s
hibridos podem ser armazenados localmente no dispositivo (ASSIS, 2018).

Por esta razéo, atento a disparidade tecnoldgica brasileira e a necessidade de
utilizacao off-line de apps moveis, além de atender a localidades e cenérios diversos,
o presente estudo optou pelo desenvolvimento de um app movel hibrido

multiplataforma, apto a ser utilizado por plataformas como Android e 10S.

4.2 PRIMEIRA FASE: DEFINICOES DE CONTEUDO

4.2.1 Reviséao Integrativa

No intuito de aprofundamento na tematica, foi conduzida uma reviséo
integrativa, definida como o método que reune sintese de conhecimento da producéo
cientifica relevante acerca de determinado tema, oferecendo acesso rapido e
sintetizado aos resultados cientificos de maior relevancia para a area estudada
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A questdo norteadora elencada foi: Qual o estado da arte, em producdes
cientificas, entre os anos de 2010 e 2019, acerca de novas listas e novas ferramentas

tecnologicas sobre Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos?
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As bases de dados propostas consideradas foram: SciELO (Scientific Eletronic
Library on-line); PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institutes
of Health), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salde); Cochrane; Redalyc
(Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e Portugal); e
Cuiden (Base de dados da Fundacion Index - Espafia).

A busca priméria nas bases de dados consistiu na seguinte estratégia:
(“Potentially Inappropriate Medication List” [All Fields] OR “Lista de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados” [All Fields] OR “Lista de Medicamentos
Potencialmente Inapropiados” AND “aged” [All Fields] OR “elderly” [All Fields] OR
“elder people” [All Fields] OR “anciano” [All Fields] OR “idoso” [All Fields]).

Entretanto, para duas bases de dados foi necessaria a reformulagdo da
estratégia de busca; no caso da PubMed consistiu em: ‘Potentially Inappropriate
Medication List aged’; e para a SciELO: ‘Potentially Inappropriate Medication List'.

Para composi¢do do corpus, os artigos obedeceram aos seguintes critérios:

» Critérios de inclusdo: artigos de pesquisas completos, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, publicados em periddicos cientificos no periodo de
2010 a 2019. Quanto a tematica, foram incluidos artigos versando sobre:
Listas/Atualizacbes de Listas sobre MPI; Consensos; Listas Derivadas sobre MPI,
Estudos de Construcéo e/ou Validacdo de Novas Ferramentas Tecnoldgicas aplicadas
a tematica.

» Critérios de néo incluséo: estudos observacionais, caso-controle e de
coorte; editoriais; resenhas; relatos de experiéncias e reflexdes tedricas; dissertacoes;
teses e monografias; resumos publicados em anais de eventos, artigos repetidos, e
aqueles que ndo possuiam relacao direta com o tema.

A analise dos artigos teve como base tedrico-metodoldgica a Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), a qual é definida como uma abordagem que associa a melhor
evidéncia cientifica com a experiéncia clinica e a escolha do paciente (SAUNDERS;
VEHVILAINEN-JULKUNEN, 2017). A PBE é importante para fundamentar a pratica
profissional, assim como descreve que a sua implementagdo é fundamental para
alcancar a eficacia, a confiabilidade e a seguranca nas praticas em satde (BARRIA,
2014).

Todas as publicacdes foram filtradas inicialmente pela leitura do titulo e resumo,

identificando assim os artigos que a priori abordavam o tema e respondiam a pergunta
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de pesquisa. Numa segunda fase, os artigos considerados foram lidos na integra e
categorizados por similaridades tematicas.

Os artigos foram apresentados em quadros que focalizam a referéncia
(identificacao do titulo, autor e ano), idioma e pais, objetivo, proposta do estudo (que
sintetiza numa releitura critica a direcdo do artigo - método; sem a pretenséo de copiar
as afirmacdes dos autores da producéo, por isto releitura critica; buscando também
interpretar as contribuigdes, novidades, resultados e aspectos defendidos) e, nivel de
evidéncia cientifica.

Este ultimo seguiu a classificacdo proposta pela Agency for Healthcare
Research and Quality, abrangendo seis niveis: nivel | - evidéncias procedentes de
revisdo sistematica ou metandlise de ensaios clinicos randomizados (ECR)
controlados relevantes ou originados de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ECR controlados; nivel Il - evidéncias obtidas de pelo menos um ECR
controlado bem delineado; nivel Ill - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacéo; nivel IV - evidéncias oriundas de estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados; nivel V - evidéncias origindrias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI - evidéncias procedentes de
um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII - evidéncias procedentes de opinido
de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

A partir das categorias obtidas, os artigos foram discutidos a luz do processo
analitico de autores como Nébrega e Karnikowski (2005), direcionando a discusséo
para o estado da arte, as principais linhas especificas de pesquisa e lacunas,
dialogando com a analise critica das evidéncias cientificas e as principais
contribuigdes.

Os periddicos envolvidos nas publicacdes foram identificados, incluindo seu
ambito de circulacdo (nacional/internacional). Os paises e idiomas foram
apresentados em suas formas abreviadas, visando a melhor configuracdo dos dados.
Os paises apresentaram as seguintes correspondéncias: Alemanha (DEU); Argentina
(ARG); Australia (AUS); Austria (AUT); Bélgica (BEL); Brasil (BRA); Canada (CAN);
Coreia (KOR); Espanha (ESP); Estados Unidos da América (USA); Irlanda (IRL); Italia
(ITA); Japdo (JPN); Noruega (NOR); Paises Baixos da Holanda (NLD); Reino Unido
(GBR); Suécia (SWE); Suica (CHE); Taiwan (TWN). Os idiomas de publicacio foram

representados pelas siglas: inglés (en) e espanhol (es).
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4.2.2 Definicdo da Lista sobre MPI e a disponibilidade no mercado brasileiro

Atendendo ao primeiro objetivo especifico, a lista selecionada foi o Critério de Beers
2019, elaborada por um painel de 13 especialistas que analisou mais de 1.400 ensaios
clinicos e estudos de pesquisa publicados entre 2017 e sua Ultima atualizagdo em
2015. Em suas cinco listas, esse critério inclui:

a) 30 medicamentos individuais ou classes de medicagdo para se evitar em
idosos;

b) 40 medicamentos ou classes de medicacéo para se usar com cautela ou evitar
guando o idoso é portador de certas doencas;

c) Diversas mudancas nos medicamentos previamente identificados como
potencialmente inapropriados;

d) 25 medicamentos ou classes de medicacdo foram retirados da ultima
atualizacdo do AGS Beers Criteria em 2015, enquanto varios outros foram
transferidos para novas categorias ou foram revisados com base em novas
evidéncias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA -
SBGG, 2019).

Dentre os Guidelines identificados na revisdo integrativa do presente estudo, o
Critério de Beers sobressai por estar adaptado a realidade americana e possuir uma
versao mais recente (2019) que as demais.

Os Critérios STOPP/START, acrénimos de, respectivamente, Screnning Tool
of Older Person’s Prescriptions e Screnning Tool to Alert Doctors to The Right
Treatment (CARVALHO, 2018) foram inicialmente considerados, junto do Critério de
Beers, como lista de MPI para alimentacdo do app. Todavia, sua aplicacdo foi
desconsiderada devido a maior adaptacao a realidade americana por parte do Critério
de Beers.

Todos os medicamentos constantes do Critério de Beers foram filtrados com
base em sua disponibilidade no mercado brasileiro, tanto para aqueles com oferta
gratuita pelo Sistema Unico de Satde, quanto aqueles n&o ofertados gratuitamente.
Esta etapa de filtro foi fundamental para garantir alinhamento da ferramenta clinica ao
contexto brasileiro, tendo em vista que o critério sobre MPI (Beers) utilizado, embora
amplamente utilizado no mundo todo, possui um rol de medicamentos totalmente

disponiveis nos Estados Unidos da América.
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O uso desse guideline pelo presente trabalho teve sua permissdo concedida
pela AGS, apresentada no Anexo A.

A consulta da disponibilidade dos medicamentos no Brasil foi realizada pela
andlise junto a tabela de medicamentos do Catalogo de Materiais (CATMAT) da
Unidade Catalogadora de Materiais do Ministério da Saude (UC/MS) (CATMAT,
2021a; CATMAT, 2021b), seguida pela checagem da validade de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021-2022).

4.2.3 Definicdo das Listas sobre Sinais/Sintomas e Queixas

Para alcancar o objetivo de detectar MPI, e em resposta ao segundo objetivo
especifico, trés listas foram definidas para compor o banco de dados do app.

A primeira delas € a Classificacdo Internacional de Assisténcia Primaria - 22
Edicdo (CIAP2), que forneceu os termos relativos aos sinais e sintomas aplicaveis a
APS. Inicialmente, a Classificagédo Internacional de Doencas - 102 edi¢cédo (CID10) foi
considerada para esta finalidade, entretanto, apesar de fornecer uma nomenclatura
amplamente reconhecida de doencas e problemas de saude, propria para a APS, nao
representa o instrumento mais apropriado para uma classificagdo de atencao primaria
(WOOD et al., 1993).

A CIAP2 nédo se trata de uma alternativa a CID10, que continua importante para
ser usada em morbimortalidade, mas de uma poderosa ferramenta que permite
classificar ndo s6 os problemas diagnosticados pelos profissionais da saude, mas
principalmente os motivos da consulta e as intervencfes acordadas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - SBMFC, 2010).

Preferencialmente, a CIAP2 foi utilizada na classificagcdo de sinais/sintomas e
gueixas, seguida pelos termos constantes da NANDA |, em sua versao mais recente
(122 edigéo - anos 2021-2023).

A NANDA | (2021-2023) fornece 267 diagndésticos de enfermagem, dos quais
46 foram recém incluidos, com traducéo para 20 paises, incluindo o Brasil. Além dos
diagnosticos, 67 diagndsticos foram revisados, 17 passaram por alteracdes e 92 deles
foram ‘aposentados’ - todos em relacdo a versdo anterior (décima primeira edicdo -
2018-2020) (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Alguns exemplos permitem uma melhor compreensdo da importancia de

atualizar esses diagndsticos, como: o termo “luto” foi substituido por “luto
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desadaptativo”, por considerar que luto € uma resposta normal do ser humano e nao
uma enfermidade; remocao dos termos “incontinéncia urinaria reflexa” e “diminuicao
da capacidade adaptativa intracraniana” por ndo possuirem fatores relacionados
modificveis pela enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Houve também a remocao do termo “padréo de alimentac&o infantil ineficaz”
porque a frase “alimentacéo padrao”, quando traduzida do inglés para outras linguas,
pode ser enganosa e interpretada inadequadamente como o ato de ser alimentado,
em oposicao a capacidade de um bebé sugar ou coordenar a resposta de succao-
degluticdo (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os organizadores da NANDA-I reforcam que a aplicacao dessa classificacdo é
destinada a enfermeiros, médicos e pesquisadores, e que aposentar termos antigos
era fundamental para torna-los menos confusos aos meédicos (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Para os termos obtidos a partir da NANDA |, tiveram preferéncia as
caracteristicas definidoras, devido a sua relacdo direta com o DE. Entretanto, na
auséncia dessas caracteristicas, termos como fatores de risco ou comportamentos de
risco também foram empregados.

Esse ordenamento das listas, CIAP2 seguida pela NANDA [, buscou priorizar a
utilizacdo dos termos mais aplicados a APS e, quando nédo foi possivel, os mais
aplicados a enfermagem.

Para os termos sem correspondéncia nas Classificagbes CIAP2 e NANDA |, a
lista CID10 foi utilizada. Cabe ressaltar a existéncia de termos sem correspondéncia
nas trés listas citadas, aplicando, nesses casos, 0s termos originais apresentados pelo
Critério de Beers ou aqueles oriundos da literatura cientifica.

A consulta a literatura cientifica, como artigos e manuais, foi necessaria devido
a falta de detalhamento pelo Critério de Beers em alguns casos. Um importante
exemplo é relativo aos principios ativos envolvidos no aparecimento de efeitos
anticolinérgicos, os quais sdo descritos da seguinte forma: ‘risco de confusdo, boca
seca, constipagao e outros efeitos anticolinérgicos ou toxicidade’.

A inespecificidade dos termos ‘outros efeitos anticolinérgicos e toxicidade’
tornou obrigatéria uma busca aprofundada desses efeitos.

Para a utilizacdo dos sinais/sintomas e queixas identificados diretamente a
partir do Critério de Beers 2019, ndo foi necessaria a traducédo especifica desses

termos do inglés para o portugués, uma vez que esses termos séo constantes da CID
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10 e esta possui versao traduzida para o portugués; considerando a CIAP2 como a
lista preferencial utilizada para a construcao do app (sinais/sintomas e queixas), cabe
ressaltar que seus termos foram cuidadosamente adaptados a CID10 (SBMFC, 2010).

Ainda sobre a traducao desses termos, € relevante mencionar que a NANDA |,
como uma das listas utilizadas na definicdo de sinais/sintomas e queixas, também
possui tradugao para o portugués brasileiro.

As RAM e sinais/sintomas e queixas nao sao tratados neste estudo como
sindnimos, uma vez que estes Ultimos podem ser decorrentes dos MPI ou né&o, e por
este motivo foram padronizados por representarem a denominacdo mais genérica
possivel.

A liberacdo de uso do contetdo das trés classificacbes mencionadas acima
esta diretamente relacionada a sua correta citagcdo no produto final deste trabalho
(app), bem como na tese. No caso da NANDA | (2021-2023), em patrticular, essa regra
vale apenas para a aplicacdo do app com finalidade educacional, ndo contemplando
Seu uso no campo assistencial.

Este Ultimo caso exigira o detalhamento do nimero de instituicdes (ou leitos)

que utilizardo o app, com subsequente discussao dos direitos autorais e custo final.

4.2.4 Definicdo de Outras Condi¢cdes Associadas aos Sinais/Sintomas e Queixas

O objetivo basilar deste estudo € identificar a utilizacdo de MPI a partir de
sinais/sintomas e queixas apresentados pelos idosos. Apesar disso, é relevante
mencionar que esses medicamentos representam uma das possibilidades causais e,
por conseguinte, seria uma limitacdo té-los como Unica hipétese.

Por este motivo, com vistas a expandir 0 alcance clinico do app e afastar a
conduta enviesada de suspeitar apenas de MPI, foram elencadas outras condicdes
envolvidas ou causadoras desses eventos indesejados, atendendo assim ao terceiro
objetivo especifico.

Essas condi¢cdes foram embasadas nas caracteristicas definidoras da NANDA
I, garantindo a associagdo dos sinais/sintomas e queixas tanto a MPI quanto a

condicdes de saude e sociais possivelmente envolvidas.
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4.3 CONSTRUCAO DO APLICATIVO

4.3.1 Banco de dados

Esta é a primeira etapa direcionada ao atendimento do quarto objetivo
especifico, na qual, apés a definicho dos manuais para alimentacdo do app, foi
construido o banco de dados, com base na tabulacdo dos dados em planilha de
Excel®.

Para garantir a integridade dos dados na tabela Structured Query Language
(SQL), formato deste banco de dados, foram utilizados dois tipos de restri¢cdes,
denominadas chave primaria (ou Primary Key - PK) e chave estrangeira (ou Foreign
Key - FK).

Sendo uma tabela, geralmente, composta por uma coluna, ou combinacdo de
colunas, seus valores devem identificar exclusivamente cada linha na tabela. Essa
coluna, ou colunas, é chamada de PK da tabela e impde a integridade da entidade da
mesma. Como as restricdes PK garantem dados exclusivos, elas sao frequentemente
definidas em uma coluna de identidade.

Uma FK corresponde a uma coluna ou combinagcdo de colunas usada para
estabelecer e impor um link entre os dados de duas tabelas, a fim de controlar os
dados que podem ser armazenados na tabela de chave estrangeira. Em uma
referéncia de chave estrangeira, cria-se um link entre duas tabelas quando a coluna
ou as colunas que contém o valor de chave primaria para uma tabela sao
referenciadas pela coluna ou colunas de outra tabela. Essa coluna torna-se uma
chave estrangeira na segunda tabela (MICROSOFT, 2022).

As relacdes existentes entre cada dado (ou entidade), para aqueles
interdependentes, foram estabelecidas com base no Diagrama de Entidade-
Relacionamento (DER).

O DER utiliza um conjunto definido de simbolos, tais como retangulos,
diamantes, formas ovais e linhas de conexao para representar a interconectividade de
entidades, relacionamentos e seus atributos (GENONG et al.,2010; SORDI et al., 2009
apud FRANCK; PEREIRA; DANTAS-FILHO, 2021).

Os sinais/sintomas e queixas constantes do Critério de Beers (2019), ou
derivados da literatura cientifica, e suas associa¢fes sdo base deste banco de dados.

As principais relagdes predefinidas foram:



48

» Principios Ativos X Sinais/Sintomas e Queixas: todos 0s sinais/sintomas e queixas

foram relacionados aos principios ativos com possivel relacdo causal.

Estes ultimos, por sua vez, foram embasados nos critérios explicitos sobre MPI,
nos quais as manifestacdes clinicas decorrentes do uso dessas substancias estéo
associadas apenas a idade (60 anos ou mais), independentemente da existéncia de
condicdes clinicas.

Os critérios implicitos, nos quais as manifestacdes clinicas decorrentes do uso
desses medicamentos estao associadas a idade (60 anos ou mais) e a coexisténcia
de condic¢des clinicas especificas ndo constam no banco de dados.

A utilizacao desses ultimos critérios (implicitos) demandaria experiéncia clinica
do profissional de enfermagem, bem como acesso ao histérico de saude do paciente,
tornando inviavel sua aplicagéo na identificagdo precoce de MPI.

» Sinais/Sintomas e Queixas X Caracteristicas Definidoras (NANDA |): todos os

sinais/sintomas e queixas, quando aplicavel, foram relacionados as caracteristicas
definidoras da NANDA |. Esta relacdo teve o objetivo de levantar hipéteses de

causalidade diversas, além da terapia medicamentosa.

» Principios Ativos X Sinais/Sintomas e Queixas X Condicdo Clinica: foi constatado

que alguns sinais/sintomas e queixas quando associados a determinados principios
ativos podem indicar condicbes de saude especificas. Este cruzamento triplo
representa uma das principais conclusdes clinicas oferecidas pelo app, favorecendo

intervencdes ainda mais precoces e especificas.

» Dicionério: apresenta a compilacdo de todos os sinais/sintomas e queixas e suas
definicbes, quando aplicavel. As excecbes (por exemplo: Mudanca localizada de
temperatura), em vez de conceituadas, foram abordadas com informacoes relativas

as suas manifestagoes.

» Recomendacdes Terapéuticas (Beers): esta planilha contempla, detalhadamente,

as recomendacdes do Critério de Beers para cada classe terapéutica ou principio
ativo, variando de ‘evitar o uso’ a ‘evitar em situacdes especificas’. Representa um
dos principais recursos de consulta detalhada do app, para os casos em que O

utilizador busque aprofundamento sobre cada item terapéutico.
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» Qualidade da Evidéncia Cientifica e Forca da Recomendacdo: esses dois conceitos

foram embasados no Critério de Beers e referem-se a recomendacéo dada por este
manual para cada item terapéutico, e podem ser consultados como material adicional
do app.

A qualidade da evidéncia cientifica, definida como de Baixa, Moderada e Alta
Qualidade € embasada na avaliagao sintética de duas abordagens complementares,
sendo elas: American College of Physicians (ACP) e a Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE).

A abordagem ACP leva em consideracdo o tipo de estudo que originou a
evidéncia cientifica, sua consisténcia e limitacdes, e quanto mais baixa a qualidade,
maior a probabilidade de que novos estudos afetem a confianga na estimativa de efeito
apresentada pelo estudo em questao.

A segunda abordagem, GRADE, combina cinco quesitos de qualidade a
primeira abordagem, sendo eles: risco de viés, inconsisténcia, indirectness (relevancia
do estudo para a questéo clinica), imprecisao e viés de publicacéo.

A Forca da Recomendacéo € classificada como fraca ou forte. No primeiro
caso, 0s danos, eventos adversos e riscos “podem” superar os beneficios. De forma
distinta, na recomendacéo forte, os danos, eventos adversos e riscos “claramente”

superam os beneficios.

» Principio Ativo X Sinais/Sintomas e Queixas X Alto Risco: alguns principios ativos

constantes do Critério de Beers sdo fatores de alto risco para a ocorréncia de
determinados sinais/sintomas e queixas. Todas essas associagdes foram inseridas e

detalhadas no banco de dados, expandindo ainda mais a abrangéncia clinica do app.

4.3.2 Modelagem e Construgéo do Aplicativo

App movel, escrito nas linguagens HTML5 (Hypertext Markup Language,
versdo 5), Javascript e CSS (Cascading Style Sheets), disponibilizado por
licenciamento gratuito, e com critérios de atendimento as plataformas Android e iOS.
Esses sistemas operacionais sao predominantes atualmente (GARTNER, 2018),

respondendo juntos por 100% do mercado. Outros sistemas alcangcaram a marca de
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0,131 milh&o de unidades vendidas, no 1° trimestre de 2018, mas nao pontuaram em
termos percentuais.

Considerada uma prévia da construcao do app, a etapa de modelagem define
requisitos importantes, como o modelo operacional de desenvolvimento, a estrutura
de dados, recursos operacionais e a interface. Para Pressman e Maxim (2021), ela
compreende a representacdo das caracteristicas e comportamento que o cliente
deseja para o software.

A partir dessa logica, o processo de desenvolvimento do app foi embasado no
modelo denominado Design Centrado no Usuario, também conhecido como User
Experience, nome proposto pelo psicélogo cognitivo Donald Norman. Este modelo
possui uma filosofia baseada nas necessidades e nos interesses do cliente, dando
atencdo especial a elaboracédo de produtos compreensiveis e facilmente utilizaveis,
sejam eles fisicos ou digitais (NORMAN, 2006).

Corroborando com a escolha do Design Centrado no Usuério, critérios de
usabilidade e o contexto de utilizacdo nortearam a constru¢do do app em todas as
suas etapas. A eficiéncia, a eficacia e a satisfacdo séo fatores-chave que determinam
a experiéncia do usuario quando estdo envolvidos com um app (KUMAR; PURANI;
VISWANATHAN, 2018), sendo estes alvos de maior atencao.

A fim de assegurar a melhor usabilidade, a construcao do app foi orientada pelo
instrumento de mensuracao de usabilidade chamado SURE (Smartphone Usability
questionnaiRE), vers&ol1.0 (WAGENHEIM et al., 2014).

O SURE é um questionario com 31 itens, sendo especifico para smartphones
e desenvolvido por meio de revisado sistematica da literatura e emprego da Teoria de
Resposta ao Item, validado no Brasil, com a finalidade de avaliar as caracteristicas de
interface, layout e recursos operacionais do app (WAGENHEIM et al., 2014).

Esse mesmo questionario serd empregado na validacédo de usabilidade do app
na etapa pos-desenvolvimento, estando suas questdes apresentadas na integra no
Anexo B.

A logistica de construcdo do app teve como base uma adaptacdo da
metodologia agil SCRUM, com reunifes periddicas entre pesquisadores e
desenvolvedor, atendendo aos preceitos de cada sprint e tendo os pesquisadores na

condicao de product owners.
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4.3.3 Utilizacao do Aplicativo

Nesta etapa foram definidos o cenario para aplicacdo do app e suas
caracteristicas de utilizagao.

A definicdo da consulta de enfermagem foi respaldada pelas atribuicbes
especificas da profissdo, constantes da Politica Nacional de Atencédo Basica (BRASIL,

2017), em seu artigo 4.3.2, subtdpico 4.3.2.1 (Do Enfermeiro), inciso Il

“Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras hormativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes
legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos”.

A escolha por uma definicao e prética voltadas a APS se da pelo interesse em
gue o uso do app se dirija principalmente a este ponto de atencéo, seja na pratica
clinica e/ou a estudos e pesquisas.

A aplicacdo do app foi idealizada para as primeiras etapas do PE,
especificamente, durante a elaboracdo do Histérico de Enfermagem e realizacdo do
Exame Fisico. Espera-se que 0s principais sinais/sintomas e gueixas sejam obtidos a
partir destas duas etapas, formando o elenco de termos essenciais para uso da
ferramenta.

Esses termos serdo inseridos no app, por um campo de selecdo ou pela
digitacdo do usuario, com a utilizagdo correta dos termos garantida pelo auxilio de
dicionario especifico.

Embora o app tenha sido projetado para a inser¢cao de sinais/sintomas e
queixas seguida pela determinacdo dos MPI possivelmente associados, a analise a
partir da terapia medicamentosa também € possivel. Este formato de analise segue a
mesma légica de selecdo dos principios ativos ou digitacdo destes pelo usuario,
seguida pela determinacao de sinais/sintomas e queixas com possivel associagao.

A exposicdo dos resultados da andlise - partindo dos sinais e sintomas ou da
terapia medicamentosa - é realizada sob a forma de relatério, cabendo ao(a)
enfermeiro(a) contrapor os MPI realmente utilizados pelo paciente recentemente, com
base no autorrelato ou na investigacdo documental (prescricdes médicas e/ou

odontologicas).
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Para facilitar a consulta, aprofundamento e orientacéo, foram incluidos no app
os topicos: Dicionario; Recomendacdes Terapéuticas (Beers); Qualidade da Evidéncia
Cientifica; e Forca da Recomendacao. Além destes topicos, os cruzamentos de dados
intitulados Condic¢des Clinicas e Alto Risco também compfe o app e expandem a
abordagem clinica.

No caso das Condicbes Clinicas, o app evidencia que a associacdo de
determinados sinais e sintomas e alguns principios ativos aponta para quadros
especificos (por exemplo: dispneia e nitrofurantoina gerando a suspeita de
“‘intoxicacdo pulmonar” pelo antimicrobiano).

E no caso do Alto Risco, em alguns sinais e sintomas e determinados principios
ativos, quando tiverem associacao apontada pelo app, a relagédo de causalidade se

torna mais relevante, havendo maior probabilidade de ocorréncia.

4.3.4 Teste Funcional do Aplicativo

ApoGs a verificagdo das chaves relacionais estabelecidas para o banco de
dados, processo compartilhado entre os especialistas de contetdo e o desenvolvedor
do software, foi conduzido o teste de funcionalidades, por meio do teste Caixa Preta.

Esses testes sdo conduzidos na interface do software, sem preocupacédo com
a estrutura légica interna, além de ndo considerar o comportamento do cddigo-fonte
para a obtencao do resultado final. Os aspectos abordados sé&o os dados de entrada
e o processamento. O resultado obtido é comparado a um resultado esperado,
previamente conhecido (ARCANO JUNIOR, 2011).

As categorias analisadas pelo teste sdo: as fungdes incorretas ou ausentes,
erros de interface, estrutura de dados, acesso a base externa e desempenho do
software (ARCANO JUNIOR, 2011).

Ressalta-se a relevancia de futuras validacdes na etapa pdés-desenvolvimento,
antes que o app seja liberado ao publico-alvo, sendo elas: valida¢cdes semantica, de
usabilidade e conteudo.

As duas primeiras validacdes citadas, seméantica e de usabilidade, serdo
destinadas a enfermeiros do campo assistencial, e a Ultima, de conteddo, contara com
a participacdo de especialistas em terapia medicamentosa de idosos e em
diagnésticos de enfermagem. Em outras palavras, enfermeiros da APS, que realizam

consulta de enfermagem vao participar no teste de semantica e usabilidade e, na fase
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de conteudo, participardo enfermeiros atuantes em terapia medicamentosa e
diagndstico de enfermagem.

Finalizada a validagdo de conteldo, cogita-se a realizacdo de testes de
estresse da ferramenta, para assegurar a estabilidade da utilizag&do on-line, bem como
da demanda por downloads do app.

Como perspectivas ainda mais avancadas, apdés a implantacdo do app nos
meios académico e assistencial, testes de efeito (antes e depois) e de percepcgao

poderdo mensurar o impacto desta ferramenta em sua fase de utilizag&o.
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5. RESULTADOS
5.1 DEFINICOES DE CONTEUDO
5.1.1 Reviséo Integrativa

Um total de 554 referéncias foi identificado e delas, 42 incluidas para a analise

final. O detalhamento € apresentado no diagrama de fluxo abaixo (Figura 2).

Figura 2 - Diagrama de fluxo dos artigos filtrados, avaliados para elegibilidade,

incluidos e nao incluidos. Uberaba, MG, 2022.

Busca 554 PuMed/ || SGELO | | Liacs || Cocrane || Cochrane Becs | | cupen || Repavc |
Artigos Medline Review Trials '
[ 436 | % | ] [2]  [o]
Critérios de M M M H N
Inclusdo e Nao
Inclusdo (anéllse
de titulos e
resumos)
(o] [ [} [ |
Artigos ndo ﬂ ﬂ ﬂ
incluidos apos
leitura na
V—\ 0

integra %

|
J

|

42 artigos
incluidos

Na primeira etapa de filtro, 46 artigos ndo foram incluidos por estarem
duplicados, e outros 442 artigos por ndo atenderem critérios de elegibilidade de
tipologia de estudo. Na segunda etapa de filtro, 23 artigos ndo foram incluidos por
desvio a tematica, e um por incompletude de informacdes metodoldgicas e resultados.

As 42 producdes analisadas foram publicadas em 25 periédicos de circulagcéo
internacional, sendo o mais frequente o Journal of the American Geriatrics Society,
onde se encontravam seis artigos, seguido do European Journal of Clinical
Pharmacology, com quatro artigos, e trés artigos cada nos periddicos

Geriatrics & Gerontology International e BMC Geriatrics.
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O principal idioma utilizado pelas publicacdes foi o inglés, observado em 40 das
publicacdes, o que ndo implica, necessariamente, no fato de que todas sao originarias
de paises anglofnicos, mas apenas que a adog¢do do inglés como principal lingua de
divulgacéo tem sido exigida por peridédicos de diversos paises. O espanhol aparece
como idioma dos outros dois artigos restantes, ndo havendo artigos escritos somente
em portugués.

A maior parte dos artigos identificados foi oriunda de estudos desenvolvidos
nos Estados Unidos da América (8 artigos - 1 deles em parceria com a Italia); Canada
e Espanha (cinco artigos cada); Alemanha, Bélgica e Irlanda (trés artigos cada);
Noruega, Suica e Taiwan (dois artigos cada); Argentina, Australia, Austria, Brasil,
Coreia, Japéo, Paises Baixos, Reino Unido e Suécia (um artigo cada).

Por similitudes de produgéo construiu-se duas categorias, a saber: “Listas
sobre MPI” e “Novas Ferramentas Tecnoldgicas sobre MPI”, sendo categorias 1 e 2,

respectivamente.

5.1.1.1 Categoria 1: Listas sobre MPI

Categoria com 22 estudos que trazem novas listas sobre MPI, incluindo
traducbes e adaptacdes de listas pré-existentes para localidades e contextos
especificos.

Das 22 publicacbes analisadas nesta categoria, a maioria delas (14)
apresentou nivel de evidéncia cientifica I, devido ao embasamento em revisdes
sistematicas; os outros oito estudos mencionaram revisdes, seguidas por consensos
de especialistas (Técnica Delphi), mas ndo apontaram a realiza¢cdo ou embasamento
em revisdes sistematicas.

Algumas dessas novas listas elaboradas, além de revisbes e opinides de
especialistas, foram também orientadas por critérios sobre MPI pré-existentes, sendo
eles: Beers (CHANG et al., 2012; COOPER et al., 2014; COUNSELL, 2015; MARZI;
PIRES; QUAGLIA, 2016; MAIO et al., 2010; MOTTER et al., 2019; NYBORG et al.,
2015), Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment (START) (COOPER et
al., 2014; DELGADO-SILVEIRA et al., 2015; DELGADO-SILVEIRA et al., 2019;
KHODYAKOV et al.,, 2017; LAVAN et al., 2017; MARZI; PIRES; QUAGLIA, 2018),
Screening Tool of Older Person's Prescriptions (STOPP) (CHANG et al.,, 2012;
COOPER et al., 2014; DELGADO-SILVEIRA et al., 2015; DELGADO-SILVEIRA et al.,
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2019; KHODYAKOQV et al., 2017; LAVAN et al., 2017; MARZI; PIRES; QUAGLIA,
2018; MOTTER et al., 2019; URFER et al., 2016), The Norwegian General Practice
(NORGEP) (CHANG et al., 2012; COOPER et al., 2014; MARZI; PIRES; QUAGLIA,
2018; NYBORG et al., 2015), lista Laroche criteria (CHANG et al., 2012; COOPER et
al., 2014; MARZI; PIRES; QUAGLIA, 2018), PRISCUS (COOPER et al., 2014; MARZI;
PIRES; QUAGLIA, 2018), Winit-Watjana criteria (CHANG et al., 2012; COOPER et al.,
2014;), Critérios Coreanos e Austriacos (MARZI; PIRES; QUAGLIA, 2018), McLeod
criteria (CHANG et al., 2012; COOPER et al., 2014),The European Union (EU)(7)-PIM
list (MOTTER et al., 2019), Rancourt criteria (CHANG et al., 2012), Basger Criteria
(COOPER et al., 2014).

Do total de publicacbes, 10 delas (AGS, 2019; BERMINGHAM et al., 2014;
GONZALEZ-COLACO et al., 2019; JUN et al., 2019; KOJIMA et al., 2016; MANN et
al., 2012; MARZI et al., 2016; MORIN et al., 2018; ROGNSTAD et al., 2018; WAZZAN
et al., 2018) ndo mencionaram embasamento em critérios pré-existentes.

A fim de contribuir com uma visdo ampliada dos critérios sobre MPI

encontrados na literatura cientifica, todas as listas encontradas na triagem dos 554
artigos estéo relacionadas (sem traducao), em ordem alfabética, abaixo:
Assessing care of vulnerable elders (ACOVE); Adjusted STOPP in older Patients
(RASP); Anticholinergic Cognitive Burden; Appropriate Psychotropic drug use In
Dementia (APID) index; Basger criteria; Bergen district nursing home (BEDNURS)
study; BMC; Chinese criteria; Consensus Potentially Inappropriate Medicines in Heart
Failure (PIMHF) list; Critério de Beers (versdes 2002, 2003, 2012, 2015, 2019)*;
Critério de Beers Versao Japonesa (BCJV - 2015); Critérios Austriacos; Critérios
Coreanos; EU(7)-PIM list*; Finnish Criteria; French criteria for Potentially Inappropriate
Medications-PIM; Ingredientes Farmacéuticos Activos Potencialmente Inapropiados
en Adultos Mayores (IFAsSPIAM); Inappropriate Prescribing in the Elderly Tool (IPET);
Japanese Guidelines; Lista Laroche*; Fit fOR The Aged (FORTA) List; Lists of Risk
Drugs for Thai Elderly (LRDTE); Maio criteria; Medication Appropriateness Tool for
Comorbid Health conditions in Dementia (MATCH-D); MAI*; McLeod criteria; National
Committee for Quality Assurance High-Risk Medications in the Elderly list; NORGEP?;
PIM-Check; PIM-Taiwan criteria; PRISCUS*; Rancourt criteria; Spanish adaptation of
Beers; STOOP/START*;, STOOP Versédo 2*; STOPP-Frail*; STOPP-Pal; Swedish
National Board of Health and Welfare criteria; Winit-Watjana*.

Nota: * Listas sobre MPI observadas em mais de uma publicacgao.
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Quadro 1. Artigos considerados sobre Listas sobre MPI no periodo de 2010 a 2019.
Uberaba, 2022.

Referéncia Idioma Tipo de Objetivo Proposta Nivel de
/Pais Estudo
Evidéncia
01 -American en/USs Validagéo Atualizar o Atualizag&o por um Painel de 13
Geriatrics A pela Técnica Critério de Especialistas, incorporando novas
Society 2019 Delphi Beers e evidéncias a versdo 2015.Diretriz
Updated AGS classificar as clinica baseada em revisGes

Beers Criteria® evidéncias sistematicas, gerando o acréscimo de |

for Potentially sobre 46 novos critérios, entre individuais e
Inappropriate problemas especificos. Os autores reforgam a
Medication Use relacionados a importancia de abordagens nao
in Older Adults. medicamentos farmacolégicas, com énfase em
AGS - 2019 (PRM) e pacientes com quadros de deméncia
eventos e delirio.
adversos em
idosos
02 - Spanish list | en/ES Validagéo Elaborar e Elaboragéo da lista de MPI
of potentially P pela Técnica validar uma espanhola, por 25 especialistas de
inappropriate Delphi lista diferentes areas da geriatria e
drugs in the espanhola de gerontologia, com questionarios em
elderly (ES-PIA MPI. duas rodadas. Dos 160 itens
project). propostos inicialmente, 138 deles Vil
HARMAND compuseram a versao final, todos
MGC et al. - com nivel forte de concordancia.
2019 Representa um avanco importante por
estar adaptada a farmacopeia e
héabitos de prescricdo espanhois.
03- Pain and en/BR Validacédo Desenvolver e Adaptacéo de trés listas
Inflammation A pela Técnica validar uma internacionais ao contexto brasileiro,
Management in Delphi lista de MPI e por um Painel de 9 Especialistas em
Older Adults: A terapias farmacoterapia geriatrica, com
Brazilian alternativas validacéo de 144 MPI ao final do Vil
Consensus of para o Consenso. Representa a atualizagao
Potentially tratamento da da 12 Lista sobre MPI brasileira,
Inappropriate dor e publicada em 2016.Para dois
Medication and inflamacdo em medicamentos, fenilbutazona e
Their Alternative idosos tizanidina, ndo houve consenso entre
Therapies. adaptados ao especialistas mesmo apos a segunda
MOTTER FR et contexto rodada da técnica Delphi.
al. - 2019 brasileiro.
04 - en/KO Validacéo Desenvolver a Diretriz clinica baseada em revisdo

Development of R pela Técnica escala de sistematica para a elaboracéo de uma

an Delphi carga escala anticolinérgica, aplicada a

Anticholinergic anticolinérgica | medicamentos disponiveis na Coreia.
Burden Scale coreana. A partir de 10 ferramentas pré-

specific for existentes, 655 medicamentos foram
Korean older analisados inicialmente, gerando uma
adults. JUN K et versdo final com 56 medicamentos |
al. - 2019 classificados com acao anticolinérgica
forte, 23 moderada e 59 fraca.
Medicamentos com acéo
anticolinérgica estéo associados a
desfechos negativos em saude,
exigindo prescricdes médicas mais
criteriosas.

05 - Potentially | en/NO Validagéo Elaborar o Elaborag&o do NorGeP, critério
Inappropriate R pela Técnica critério explicito composto por 36 MPI, e
Prescribing to Delphi e noruegués posterior interveng&o educacional de

Older Patients: grande (NorGeP) 1 ano envolvendo 454 médicos

Criteria, intervencéo sobre MPI e clinicos gerais. O uso desse critério
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Prevalence and educacional aplica-lo em evidenciou uma taxa de prevaléncia
an Intervention por cluster uma de 24,7 MPI por 100 pacientes 270
to Reduce It: randomizada intervencéo anos por ano. Os médicos mais Vil
The Prescription educacional velhos foram os que mais geraram
Peer Academic prescrigdes de MPI no periodo pré-
Detailing (Rx- estudo, e foram os que melhor
PAD) Study - A aceitaram a intervencao educacional.
Cluster- Destaque para medicamentos com
Randomized, acdo anticolinérgica, antipsicética, e
Educational interacdes decorrentes de
Intervention in combinagdes com varfarina e
Norwegian naquelas com Anti-inflamatérios Nao
General Esteroidais (AINE).
Practice.
ROGNSTAD S
etal. - 2018
06 - Uso es/ES | Traducado/Ad Apresentar A lista adaptada para o espanhol por
potencialmente P aptacéo pela verséo meio de Consenso por 17
inapropiado de Técnica adaptada e especialistas, denominada STOPP-
farmacos en Delphi traduzida para Pal, foi desenvolvida para a tomada
cuidados o espanhol da de deciséo sobre medicamentos em vil
paliativos: lista STOPP- idosos sob cuidados paliativos,
version en Frail esclarecendo ainda a confuséo
castellano de los semantica entre fragilidade e
criterios STOPP- cuidados paliativos. Houve consenso
Frail (STOPP- final para 27 critérios. Essa lista
Pal). traduzida pode contribuir para
DELGADO- melhorar a qualidade dos cuidados
SILVEIRA E, et prestados aos pacientes em cuidados
al. - 2019 paliativos em diferentes sistemas de
saude na Espanha e na América
Latina.
07 - Adequate, en/SW Revisdo Identificar Diretriz clinica baseada em revisdo
questionable, E sistematica e | medicamentos | sistematica para a caracterizagdo de
and inadequate Validagéo e classes de medicamentos e classes de
drug prescribing pela Técnica | medicamentos medicamentos, por quarenta
for older adults Delphi mais especialistas de dez diferentes
at the end of life: frequentement | paises, em trés niveis de adequagéao |
a European e adequadas, (adequadas, questionaveis e
expert guestionaveis inadequadas). Dentre os
consensus. ou medicamentos questionaveis,
MORIN L, et al. - inadequadas proporcéo importante deles é
2018 para idosos no representada por anticoagulantes.
final da vida.

Foram submetidas ao consenso 49
classes de medicamentos, com
incluséo final de 75% dos itens

apresentados. O trabalho refor¢a a

importancia de estudos como ECR

para evidéncias de alta qualidade,
mas afirma que os presentes critérios
podem embasar importantes decisées
clinicas.
08 - Ingredientes | en/AR Validagéo Elaborar/Adap Diretriz clinica baseada em revisdo
Farmacéuticos G pela Técnica tar uma lista sistemética para a
Activos Delphi sobre MPI elaboracéo/adaptacgéo de listas
Potencialmente (Ingredientes estrangeiras ao contexto argentino,
Inapropiados en Farmacéuticos por um Painel de 10 Especialistas, '
Adultos Activos gerando a 12 Lista Latino-Americana
Mayores: Lista Potencialment | sobre MPI, com validacéo de 128 MPI
IFASPIAM: e Inapropiados | ao final do Consenso. Medicamentos
Panel de en Adultos para Sistema Nervoso representaram
Consenso Mayores - a maior propor¢éo dos MPI (47%),
Argentino. Lista seguidos dos grupos Cardiovascular e
MARZI MM, et IFASPIAM) Musculo esquelético. A Lista
al. - 2018 IFASPIAM pode contribuir para o uso

racional de medicamentos em idosos,
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adaptada ao
contexto local

constituindo-se em uma ferramenta
valiosa na saude publica argentina.

argentino.
09 - en/BE Validagéo Expandir a Construgdo/Aplicacéo da ferramenta
Development L pela Técnica ferramenta clinica GheOP3S, por meio de Painel
and Application Delphi/ Ghent Older de Especialistas, com 61 substancias
of the GheOP3S- Estudo People’s incluidas como DAER e consideradas
Tool Addendum transversal Prescription inapropriadas para uso em idosos vil
on Potentially retrospectivo community com insuficiéncia renal. Essa
Inappropriate Pharmacy ferramenta pode contribuir para a
Prescribing of Screening diminuigao de prescri¢cdes
Renally (GheOP3 S-) inapropriadas para esse grupo de
Excreted Active com o primeiro pacientes, com énfase nos casos de
Drugs (READs) adendo para polifarmacia (uso concomitante de =5
in Older Adults triagem de medicamentos). Para taxa de filtragao
with MPI de drogas | glomerulars 60 mL/min, os seguintes
Polypharmacy. ativas DAER foram considerados MPI:
WAZZAN AAA, excretadas por perindopril, espironolactona,
et al. - 2018 via renal metformina, alopurinol, digoxina,
(DAER) indapamida, hidroclorotiazida e
usados com agentes poupadores de potassio e
frequéncia e outros.
realizar uma
anélise
transversal
usando o
adendo e o
histérico de
medicacgdo de
um grupo de
idosos com
polifarmécia.
10 - STOPPFrail | en/IRL Validagéo Validar a lista Elaboracgéo da lista STOPPFrail, uma
(Screening Tool pela Técnica Screening lista de critérios explicitos para 0 uso
of Older Persons Delphi Tool of Older MPI em idosos frageis com
Prescriptions in Persons expectativa de vida limitada (EVL),
Frail adults with Prescriptions por meio de Consenso por 17 Vil
limited life in Frail adults especialistas. Proposta inicial de 30
expectancy): with limited life | critérios; verséo final com 27 critérios.
consensus expectancy Essa lista pode ajudar médicos na
validation. (STOPPFrail) prescricdo de medicamentos a
LAVAN AH, et pacientes com EVL. Essa lista evitou
al. - 2017 gerar uma declaragdo generalizada
sobre tratamentos controversos, como
no caso dos anti-hipertensivos,
focando assim em medicamentos
geralmente n&o utilizados como 12
linha.
11 - Screening en/US Validacéo Desenvolver Diretriz clinica baseada em reviséo
Tool of Older A pela Técnica um conjunto sistematica para a adaptagao dos
Person's Delphi de indicadores | critérios START-STOPP aos USA, por

Prescriptions/Sc
reening Tools to
Alert Doctors to
Right Treatment
Medication
Criteria Modified
for U.S. Nursing
Home Setting.
KHODYAKOV
D, etal. - 2017

de prescrigao
mensuraveis,
adaptados a
partir dos
critérios
START-
STOPP e
medicamentos
subutilizados
para 0os USA,
com foco em
casas de
repouso.

um painel com 17 especialistas. Dos
114 critérios revisados, 53 foram
considerados compativeis com as
casas de idosos dos USA, 48 deles
considerados validos e 24 de grande
relevancia clinica. Ao final, obteve-se
22 medidas de medicamentos
relativas aos MPI e 2 relativas aos
medicamentos subutilizados. Um dos
destaques dessa lista modificada é a
inclusdo de critérios sobre cuidados
clinicos importantes para o inicio da
vacinagéo anual da influenza e a
vacinagdo pneumocacica pelo menos
uma vez se tiver 65 anos ou mais.
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Esses sdo os primeiros critérios
explicitos para avaliar a qualidade da
prescrigdo nas casas de repouso dos

USA.

12 - [Criteria for | en/ES Validacéo Desenvolver Construgéo e Validagao de um indice
defining P pela Técnica critérios para (Yq) para andlise da concordancia de
consensus Delphi definir o pares de avaliadores sobre MPI.
achievement in alcance do Estudo piloto com 12 medicamentos
Delphi studies consenso em avaliados por escala Likert. Segundo
that assess estudos Delphi o estudo, trés critérios garantem a viI
potentially realizados consecugdo de um consenso: a) N°
inappropriate para avaliagdo | de avaliadores 260% dos membros do
medications in de MPl em painel, b) Yg=0,800; c) frequéncia do
the elderly]. idosos. modo estatistico 260%. O indice
MARZI MM et al. considera as distancias reais entre as
- 2016 categorias da escala Likert e os
critérios desenvolvidos constituem
uma ferramenta simples para a
analise dos questionarios Delphi na
avalia¢@o do uso de MPI em idosos.
13 - Intervention | en/AU Estudo de Testar a Avaliacdo da eficacia e seguranca de
to Improve S Intervencéo eficacia de uma lista de verificag&o de 5 pontos
Appropriate uma lista de aplicada por médicos de enfermaria
Prescribing and verificagdo de medicina interna, comparando a
Reduce facil para proporcéo de prescrigdo de MPI (com
Polypharmacy in apoiar o base nos critérios START/STOPP) e
Elderly Patients raciocinio polifarmécia antes e apds a aplicagdo
Admitted to an terapéutico da lista em 450 pacientes. Redugéo Vil
Internal dos médicos do risco de prescricao de MPI em
Medicine Unit. para reduzir a 22% e redugéo real da polifarméacia
URFER M, et al. prescricao e observada menor que 20%. A
- 2016 polifarmécia reducé@o de mortes nos primeiros 30
inadequadas dias pos-alta hospitalar foi um dos
efeitos confirmados desse checklist,
em decorréncia da reducéo
significativa do risco de prescrigbes
de MPI na alta hospitalar.
14 - Screening en/JP Validacédo Atualizar e Diretriz clinica baseada em revisdo
Tool for Older N pela Técnica Revisar os sistematica para a atualizagao/revisao
Persons' Delphi Guidelines das “Diretrizes para tratamento
Appropriate Japoneses médico e sua seguranga em idosos
Prescriptions for (versao 2005), | 2005” do Japao, incluindo uma Segao I
Japanese: e adicionar sobre MPI, adaptadas ao contexto
Report of the uma lista japonés. Dentre os medicamentos a
Japan Geriatrics abrangente serem prescritos com atengéo, as
Society Working sobre MPI classes ‘antipsicéticos’, ‘antagonistas
Group on de receptores muscarinicos’ e AINEs
"Guidelines for merecem destaque pela alta
medical proporgao de itens mencionados.
treatment and its Essa lista difere-se de outros critérios
safety in the explicitos (p.ex.: Beers e STOPP) por
elderly”. ser embasada em uma reviséo
KOJIMAT, et al. sistematica.
- 2016
15- 2015 en/US Validagéo Atualizar o Atualizag&o por um Painel de
updated AGS A pela Técnica Critério de Especialistas, incorporando novas
Beers Criteria Delphi Beers (2015) e | evidéncias a versdo 2012. Reviséo de

offer guide for
safer medication
use among older
adults.
COUNSELL SR
- 2015

classificar as
evidéncias
sobre PRM e
eventos
adversos em
idosos

mais de 6.700 ensaios clinicos e
estudos de pesquisa. Organizacao
das recomendag¢6es em um conjunto
expandido de cinco listas, além de
recomendacgfes ndo medicamentosas
para cuidados de enfermagem.
Incluséo de duas listas adicionais:
uma especifica de interagdes
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"medicamento-medicamento”, e a
outra uma sintese de medicamentos
gue devem ser evitados ou
administrados de forma diferente em
pessoas com insuficiéncia renal.

16 - The en/NO Validagéo Desenvolver Elaboragéo da lista Norwegian
Norwegian R pela Técnica um conjunto General Practice — Nursing Home
General Delphi de critérios (NORGEP-NH) (embasada na Lista Vi
Practice-- explicitos para | NORGEP), uma lista com 34 critérios
Nursing Home 0 uso de MPI explicitos para o uso MPI em lares de
criteria em lares de idosos da Noruega, por um Painel de
(NORGEP-NH) idosos. 49 Especialistas. A lista da NORGEP-
for potentially NH pode servir como uma ferramenta
inappropriate no processo de prescricao e na
medication use: revisdo da lista de medicamentos e
A web-based também pode ser usada na avaliagdo
Delphi study. da qualidade e para fins de pesquisa.
NYBORG G, et Destaque para a recomendacéo de
al. - 2015 que o termo ‘desprescri¢cao’ fosse
adotado internacionalmente, e para o
risco de combinagdes
medicamentosas com AINE e da
combinagao de bifosfonados e
estatinas, por idosos com EVL.
17 - Mejorando es/ES Revisao/Tra Traduzir uma Traducéo da Lista START-STOPP
la prescripcién P ducéo pela lista sobre MPI (versdo 2014) para o espanhol, por
de Técnica para o meio de painel de especialistas com
medicamentos Delphi espanhol médicos geriatras e farmacéuticos
en las personas especializados. A verséo traduzida
mayores: una mantém as87 recomendacdes Vil
nueva edicion STOPP e 34 START da versdo em
de los criterios inglés, e representa um avanco na
STOPP-START qualidade da deteccao do uso de MPI
[Improving drug pelos profissionais de lingua
prescribing in hispanica. Os autores reforcam ainda
the elderly: a gue podem evitar omissfes (START)
new edition of frequentes pela falta de prescri¢céo
STOPP/START medicamentos para doencas
criteria]. cardiovasculares, diabetes e
DELGADO- suplementac¢des de calcio de vitamina
SILVEIRA et al. D.
- 2015
18 - The en/GB Validacédo Desenvolver Instrumento denominado ‘PRescribing
development of R pela Técnica | instrumento de Optimally in Middle-aged People’s
the PROMPT Delphi prescricao Treatments’ (PROMPT) e
(PRescribing especifico desenvolvido por painel com 17
Optimally in para a especialistas em consenso baseado Vil
Middle-aged populagéo de na internet. Composto por 22
People’s meia-idade, recomendacdes, 0 PROMPT trata de
Treatments) contendo medicamentos comumente utilizados
criteria. critérios no Reino Unido e Irlanda, e visa
COOPER AJ et relevantes explorar a carga de MPI e fatores
al. - 2014 para essa associados, identificando padrées de
faixa etaria prescricdo e preditores para o uso de
medicamentos potencialmente
inapropriados nessa faixa etaria (45-
59 anos). Representa os primeiros
critérios para esse grupo etario e
necessita de testes futuros para a
avaliacdo de sua eficacia. Uma
limitac&o do estudo foi a n&o incluséo
de medicamentos adequados para
uso sob cuidados especializados.
19 - The St en/IRL Validagéo Desenvolver Desenvolvimento do PIMHF por um
Vincent's pela Técnica uma lista de painel de especialistas com 35
potentially Delphi MPI para cardiologistas, dois clinicos gerais;
inappropriate Insuficiéncia guatro enfermeiros especializados; e
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medicines study: Cardiaca (IC), seis farmacéuticos especializados. A Wi
development of a lista PIMHF; versdo final conta 11 MPI; o perfil de
a disease- avaliar a medicacgao de 350 pacientes foi
specific relagéo entre analisado, e um ou mais MPI do
consensus list a prescricéo Consenso foram prescritos a 14,6%
and its desses itens desses pacientes. A lista PIMHF
evaluation in do PIMHF e o fornece a primeira ferramenta de
ambulatory heart desfecho revisdo de medicamentos especificos
failure care. clinico em para IC e refor¢ga a importancia de
BERMINGHAM uma listas de MPI especificas para certas
M, et al. - 2014 populagao condigbes clinicas. Dos
com IC medicamentos dessa nova lista, os
ambulatorial mais prescritos aos idosos do estudo
foram: bloqueadores dos canais de
calcio néo diidropiridinicos (n = 15,
26,3%), seguido por corticosteroides
orais e metformina em pacientes com
disfuncao renal.
20 - Using en/TW Validacéo Descrever um Elaboracéo de lista de critérios
published N pela Técnica processo de explicitos sobre MPI embasada em
criteria to Delphi desenvolvime pelo menos trés critérios pré-
develop a list of nto de critérios | existentes, por meio de Consenso por
potentially de MPI 21 especialistas, aplicada ao contexto vil
inappropriate explicitos de Taiwan. A verséo final conta com
medications for especificos 24 MPI a serem evitados por
elderly patients para um pais quaisquer idosos (critérios explicitos),
in Taiwan. além de 12 comorbidades associadas
CHANG CB, et a 6 classes de MPI. Os
al. - 2012 benzodiazepinicos de agao
prolongada e os medicamentos com
acao anticolinérgica receberam
defini¢bes claras. Mais estudos
prospectivos sdo necessarios para
validar seu uso em ambientes clinicos
e de pesquisa
21 - Using en/US Validacédo Estabelecer Atualizagdo do Critério de Beers 2002
explicit criteriato | A-ITA | pela Técnica critérios com adaptagdo ao padréo de
evaluate the Delphi/ explicitos para prescrigao italiano, por meio de
quality of Estudo de prescrigao de Consenso com nove especialistas,
prescribing in coorte MPI e avaliar com subsequente aplicagdo em Vil
elderly Italian retrospectivo | a prevaléncia idosos de uma Unidade Local de
outpatients: a e fatores Saude de Parma, Itélia, por um
cohort study. associados a estudo de coorte retrospectivo. A
MAIO V, et al. - MPI, de versdo final contou com 23 MPI,
2010 acordo com os alocados em trés categorias, e 0
critérios estudo de coorte envolveu 91.741
desenvolvidos. idosos = 65 anos, e pelo menos um
medicamento prescrito. 25,8% dos
idosos analisados receberam
prescricao de pelo menos um MPI,
com base nesses critérios adaptados.
Como exemplo dos resultados do
consenso, a fluoxetina, devido a sua
longa meia-vida e de seus metabdlitos
ativos, foi considerada MPI, tendo seu
uso limitado a casos de falha de
outros agentes terapéuticos. O estudo
corrobora que o uso de MPI entre
idosos ambulatoriais € um problema
substancial nessa localidade italiana.
22 - Potentially en/AU Validacéo Elaborar o Elaboragédo da lista austriaca sobre
inappropriate T pela Técnica critério MPI, por um Painel de 8 Especialistas
medication in Delphi austriaco em medicina geriatrica, composta por Vil
geriatric sobre MPI 73 MPI, além de sugestfes de
patients: the alternativas terapéuticas, e
Austrian informacgdes farmacocinéticas e

consensus panel

farmacol6gicas dos medicamentos
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list. MANN E et listados. Essa lista pode ser uma
al. - 2012 ferramenta Util para os médicos
aumentarem a qualidade da
prescricdo para idosos, e sua validade
precisa ser comprovada em estudos
de validagéo.

5.1.1.2 Categoria 2: Novas Ferramentas Tecnoldgicas sobre MPI

Esta categoria com 20 artigos apresenta novas ferramentas tecnolégicas sobre
MPI, incluindo estudos voltados ao desenvolvimento/aplicacao/apresentacdo de
ferramentas tecnoldgicas aplicadas a identificacdo e apoio a tomada de decisdes
sobre MPI.

Das 20 publicagcdes analisadas na categoria 2, a maior parte delas (10)
apresentou nivel de evidéncia cientifica VI, isso em decorréncia de que os dados
gerados, apesar da abordagem intervencionista inicial, caracterizam-se como
descritivos. Os niveis de evidéncia Il e VII contaram com quatro publicacdes cada; o
nivel Il foi atribuido por se tratar de dados obtidos a partir de pelo menos um ECR e a
atribuicdo do nivel VII justificou-se pelo fato das publicac6es apresentarem estudos
metodoldgicos embasados em opinides de especialistas.

Dois estudos foram classificados como nivel VI (ALAGIAKRISHNAN et al.,
2016; RIECKERT et al., 2018) por se tratar de pesquisas qualitativas, iniciadas pela
construcdo de uma ferramenta tecnolégica, mas com desfecho voltado a percepcdes
e atitudes dos entrevistados.

A maioria dessas publicacdes (18) mencionou que suas ferramentas possuiram
embasamento em critérios sobre MPI pré-existentes. A utilizacdo dos critérios na
construcdo dessas ferramentas tecnoldgicas possui a seguinte distribuicao: Beers (5)
(ALAGIAKRISHNAN et al., 2016; ALAGIAKRISHNAN et al., 2019; COSSETTE et al.,
2017; LEE et al., 2018; STEVENS et al., 2017); Beers e STOPP (4) (COSSETTE et
al., 2017; COSSETTE et al., 2019; FRIED et al.,, 2017; PETERSON et al., 2014);
Beers, STOPP-START e EU(7)-PIM (1) (IVANOVA et al., 2018); Beers, ACOVE,
BEDNURS (1) (ELSEVIERS; VANDER STICHELE; VAN BORTEL, 2014); STOPP (1)
(GARCIA-CABALLERO et al., 2018); START-STOPP (3) (JUNGO et al., 2019; LAVAN
et al.,, 2019; NAUTA et al.,, 2017); EU(7)-PIM (2) (RIECKERT et al.,, 2018;
SONNICHSEN et al., 2016); EU(7)PIM, FORTA, PRISCUS (1) (FRIEDRICHS et al.,
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2018). Dois estudos (DESNOYER et al., 2017; VANDERMAN et al., 2017) né&o
mencionaram embasamento em critérios sobre MPI pré-existentes.

As ferramentas descritas nessa revisao que possuem carater de intervencao, e
nao de consulta, embasam-se em duas linhas principais de atuacdo: geragdo de
Alertas Computadorizados (AC) ou fornecimento de relatérios como suporte as
decisfes clinicas. A maior parte das ferramentas listadas (9) (ALAGIAKRISHNAN et
al., 2016; ALAGIAKRISHNAN et al., 2019; COSSETTE et al., 2016; COSSETTE et al.,
2017; COSSETTE et al., 2019; ELSEVIERS et al., 2014; GARCIA-CABALLERO et al.,
2018; PETERSON et al., 2014; VANDERMAN et al., 2017) atua nessa primeira linha,
gerando AC e, por conseguinte, evidenciando a presenca de MPI nas terapias de
idosos. A segunda linha é utilizada por oito estudos (DESNOYER et al., 2017; FRIED
et al., 2017; JUNGO et al., 2019; LAVAN et al., 2019; LEE et al., 2018; RIECKERT et
al., 2018; STEVENS et al., 2017; SONNICHSEN et al., 2016), gerando relatérios com
a presenca de MPI ou a recomendacéo de inclusdo de determinados medicamentos
na terapia, e permitindo uma revisao abrangente do caso.

Trés publicacdes ndo se enquadram na geracdo de AC ou de relatoérios, sendo
elas: construcdo de base de dados (FRIEDRICHS et al., 2018), construcdo de
repositério (IVANOVA et al., 2018) e teste de aplicabilidade de algoritmo de MPI a
banco de dados (NAUTA et al., 2017).

Em alguns casos, essas ferramentas tecnolégicas sdo enderecadas a grupos
ou profissionais especificos, como: médicos (3) (JUNGO et al., 2019; LAVAN et al.,
2019; RIECKERT et al.,, 2018); médicos assistentes em lares de idosos (1)
(ELSEVIERS et al., 2014); médicos e pacientes (3) (ALAGIAKRISHNAN et al., 2016;
FRIED et al.,, 2017; FRIEDRICHS et al., 2018); residentes da area médica em
treinamento (3) (ALAGIAKRISHNAN et al., 2016; DESNOYER et al.,, 2017;
COSSETTE et al., 2016); médicos e farmacéuticos (4) (COSSETTE et al., 2016;
COSSETTE et al., 2017; COSSETTE et al., 2019; PETERSON et al., 2014). Das 20
publicacdes, seis ndo sdo direcionadas pelos autores a algum grupo especifico
(ALAGIAKRISHNAN et al., 2019; GARCIA-CABALLERO et al., 2018; IVANOVA et al.,
2018; NAUTA et al., 2017; STEVENS et al., 2017; VANDERMAN et al., 2017).

Trés publicacdes (LAVAN et al., 2019; LEE et al., 2018; SONNICHSEN et al.,
2016) apresentam as ferramentas e as projecdes para quando forem aplicadas, mas
nao representam estudos aplicando-as e, por conseguinte, ndo abordam resultados

alcancados.
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Quadro 2 - Artigos considerados sobre Novas Ferramentas Tecnolégicas sobre MPI
no periodo de 2010 a 2019. Uberaba, 2022.

Referéncia | Idioma/P Tipo de Objetivo Proposta Nivel de
ais Estudo
Evidéncia
01- en/CHE ECR em Testar se o uso de Revisdo sistematizada da terapia de
'Optimising cluster uma intervencao idosos multimérbidos e com
Pharmaco sistemética de polifarmécia apoiada pelo software ]
Therapy In revisdo de ‘Systematic Tool to Reduce
the medicamentos Inappropriate Prescribing’-Assistant’
multimorbid assistida por (STRIPA)e avaliagéo da subutilizagéo,
elderly in software leva a um envolvendo 40 unidades de cuidados
primary uso mais apropriado primérios. Comprovou-se que esse
CAre' de medicamentos tipo de revisdo baseada em software
(OPTICA) to do que uma melhora a tomada de decisédo sobre a
improve intervencéo terapia apropriada em pacientes
medication simulada de cuidado multimérbidos.
appropriaten usual.
ess: study
protocol of a
cluster
randomised
controlled
trial. JUNGO
KT, etal. -
2019
02 - en/CAN Estudo Avaliar a frequéncia | Estudo em duas clinicas ambulatoriais VI
Utilization of metodolégico/ da interagéo clinica por um periodo de observagédo de 30
computerize observacional de alertas meses. O desempenho dos AC foi de
d clinical retrospectivo computadorizados 17,2% em ambas as clinicas, ndo
decision (AC) de registro apresentando significancia clinica na
support for médico e deteccéo de MPI (Beers). Os autores
potentially comportamentos de apontam para o fenébmeno da ‘fadiga
inappropriat prescricao de alerta’ como causa da auséncia de
e associados em impacto clinico dessas ferramentas. O
medications. ambientes potencial de impacto a baixo custo
ALAGIAKRI ambulatoriais. aponta para a relevancia de novos
SHNAN K, estudos
etal. - 2019
03-A en/CAN Estudo de Avaliar a Estratégia de tradugédo de VI
pharmacist- Intervencao aplicabilidade de um conhecimento, implementada por
physician modelo de equipe de saude da familia incluindo
intervention intervencéo um modelo de intervencdo médico-
model using interdisciplinar farmacéutico baseado em AC. Um ou
a farmacéutico-médico mais alertas foram clinicamente
computerize para reducdo do uso | significativos para42% dos pacientes.
d alert de medicamentos Essa interveng@o mostrou-se eficiente
system to de altorisco e a na reducao no uso de medicamentos
reduce high- relevancia clinica de alto risco em pacientes idosos
risk dos AC. hospitalizados.
medication
use in
primary
care.
COSSETTE
B, etal. -
2019
04 - The en/IRL ECR Avaliar o efeito do Avaliacéo de software que produz 1]
effect of (multinacional, | Software ENgine for | relatérios que otimizam as prescri¢cdes
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SENATOR pragmatico, de | the Assessment and de pacientes idosos, destacando as
(Software braco paralelo, | optimisation of drug | interag6es medicamento-medicamento
ENgine for prospectivo, and non-drug e medicamento-doenga e fornecendo
the aberto, ponto Therapy in Older recomendagdes ndo farmacoldgicas
Assessment final cego) peRsons destinadas a reduzir o risco de delirio
and (SENATOR) em incidente.
optimisation reacdes adversas a
of drug and medicamentos Este € o primeiro ensaio clinico a
non-drug (RAM) em pacientes examinar a eficacia de uma
Therapy in idosos, intervencéo de software em RAM
Older multimérbidos e incidentes e custos de salude
peRsons) on hospitalizados associados durante a hospitaliza¢éo
incident em idosos com multimorbidade e
adverse polifarmécia. Esta publicagio
drug apresenta as proje¢des do estudo,
reactions mas néo divulga resultados ainda.
(ADRs) in an
older
hospital
cohort - Trial
Protocol.
LAVAN AH,
et al. - 2019
05 - Data- en/DEU Estudo Desenvolver banco Desenvolvimento ferramenta que Vi
Driven Metodolégico | de dados sobre MPI integra listas de MPI conhecidas e
Assessment (PIMBase) unifica suas escalas de classificagao.
of Potentially Os beneficios dessa combinagédo de
Inappropriat listas sdo comprovados pelos da dos
e Medication de farmacovigilancia. O PIMBase
in the permite a identificagdo de MPI e esta
Elderly. baseado no endereco:
FRIEDRICH https://pimbase.kalis-amts.de.
S M, etal -
2018
06 - en/DEU Estudo de Explorar a utilizagcao Realizagéo de entrevistas com 21 \i
Reduction of Validagao/Qua da ferramenta médicos usuarios da ferramenta
inappropriat litativa ‘Polypharmacy in PRIMA-eDS. Essa ferramenta busca
e medication chronic diseases— reduzir o uso de MPI em pacientes
in older Reduction idosos com polifarméacia. Depois de
populations of Inappropriate Med inserir os dados do paciente
by electronic ication and Adverse relevantes para a prescrigdo em um
decision drug events in older formulario de relatério de caso
support (the populations’ eletrbnico, o médico recebe uma
PRIMA-eDS (PRIMA) de apoio a | revisdo abrangente da medicagdo com
study): a deciséo eletrénica recomendacdes sobre indicagbes
qualitative baseada em ausentes, exames laboratoriais
study of evidéncias necessarios, base de evidéncias da
practical (evidence-based medicacdo atual, ajustes de dose para
implementati electronic decision disfuncao renal, interagdes
onin support - eDS), medicamentosas potencialmente
primary analisando as prejudiciais, contraindicacbes e
care. atitudes e possiveis eventos adversos com
RIECKERT percepc¢des dos medicamentos. A presente valida¢éo
A etal. - médicos, para qualitativa conclui inviavel o uso dessa
2018 otimizar a ferramenta no futuro devido a demora
ferramenta e na inser¢do dos dados dos pacientes
prepara-la para a no formulario.
sua futura
implementacéo.
07 - ACloud | en/TWN Estudo Projetar uma Desenvolvimento de plataforma que \Y|
Based Metodolégico plataforma (“My permite analisar e armazenar as
Potentially Health Bank”) de informacdes em dois bancos de
Inappropriat gerenciamento de dados, um para a tabela de
e Medication salde pessoal medicamentos do seguro saude e
Managemen baseada em nuvem. | outro para MPI. Os autores acreditam
t System gue essa ferramenta aumentara a

Using

seguranca da medicacdo e melhorara
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Patient o gerenciamento da autossuficiéncia
Owned dos idosos. Esta publicacdo apresenta
Personal as projecdes do estudo, mas nédo
Health divulga resultados ainda.
Records.
LEE HA, et
al. - 2018
08 - en/ESP Estudo Avaliar o efeito de Processamento das prescrigoes \Y|
Polimedicati Metodolbgico/ | alertas terapéuticos médicas de 115 idosos
on: na detecgdo de MPI institucionalizados em casa de idosos
applicability Retrospectivo para avaliar a geragdo de alertas
of a Observacional terapéuticos sobre MPI afim de
computer minimizar o tempo de andlise. Do total
tool to de alertas (média: 10,04 alertas
reduce Ipaciente), 12,12% foram
polypharmac considerados relevantes, com tempo
y in nursing gasto de 6,26min/paciente e economia
homes. de 32,77 € por residente / ano em
GARCIA- medicamentos. O uso dessa
CABALLER ferramenta proporcionou economia
O TM, et al. significativa nas despesas
-2018 farmacéuticas, além da reducéo do
tempo de revisdo da medicagao.
09 - en/BEL Estudo Construir um Construgédo de repositério VI
European Metodolégico repositério europeu contemplando a descricdo do MPI, as
repository of de critérios informagbes do medicamento, as
explicit explicitos sobre MPI, informacdes clinicas e o nivel de
criteria of adequado para evidéncia. Foi possivel inserir a
potentially avaliacéo eletrénica maioria dos critérios originais de trés
inappropriat listas selecionadas de MPI no
e repositorio. Os autores esperam que
medications no futuro, desenvolvedores de novas
in old age. listas de MPI levem em consideracéo
IVANOVA |, a interoperabilidade seméntica e
et al. - 2018 considerem a adequacgao dos critérios
para uso eletrénico.

10 - Effect of | en/USA ECR Examinar os efeitos Avaliacédo de ferramenta da web que 1
the Tool to da Ferramenta ‘Tool | conecta um prontudrio eletrénico a um
Reduce to Reduce sistema de apoio a deciséao clinica,

Inappropriat Inappropriate com énfase na comunicagédo e
e Medication’ prescricao de medicamentos. Esses
Medications (TRIM)na redugéo algoritmos automatizados identificam
on do uso de MPI e na discrepéancias de reconciliagao de
Medication tomada de decisao medicamentos, MPI e regimes
Communicat compartilhada. potencialmente inadequados. Os
ion and autores apontam que a associagao
Deprescribin dessa ferramenta a prontuérios
g. FRIED eletronicos melhorou a tomada de
TR, et al. - decisdo compartilhada e reduziu os
2017 erros de reconciliagdo de
medicamentos, mas nao alterou a
prescrigao.
11 - en/NLD Estudo de Testar algoritmos Aplicacéo de algoritmos VI
Application Intervencéo computadorizados computadorizados baseados nos
of the para aplicar critérios critérios STOPP/START e definidos
STOPP/STA sobre MPl a um pelos codigos Anatomical-
RT criteria to banco de dados de Therapeutic-Chemical, a um banco de
a medical registros médicos. dados holandés de atencao primaria,
record com pacientes com idade =65 anos
database. usando =5 medicamentos cronicos e
NAUTA KJ, diagnésticos codificados Cédigos de
etal. - 2017 Classificagéo Internacional de
Cuidados Primérios (ICPC). No total,
65% dos critérios poderiam ser
convertidos em um algoritmo
computadorizado. A inaplicabilidade
dos demais critérios decorreu da falta
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de informacdes sobre a gravidade de
uma condigdo e a cobertura
insuficiente dos codigos ICPC.

12 - en/CAN ECR Avaliar a mudanca ECR em local Unico por meio de AC 1
Reduction in no uso de MPI com com base em dois critérios sobre MPI.
targeted um modelo de O desfecho primério foi a cessacéo do
potentially intervencéo MPI ou redugdo da dosagem. Foi
inappropriat farmacéutico-médico | observado nimero significativamente
e medication baseado em AC em | maior (diferenca absoluta de 30% 48h
use in comparagdo com o | apds uso dos alertas) de interrupgdo e
elderly tratamento clinico reducéo de dosagem de MPI no grupo
inpatients: a usual. de intervencao.
pragmatic
randomized
controlled
trial.
COSSETTE
B, etal. -
2017
13 - Quality en/USA Estudo de Avaliar a eficacia e Intervencao educacional (palestras VIl
of Provider Intervencéo sustentabilidade da didaticas) e suporte a decisao clinica
Practices for iniciativa Enhancing (com critério sobre MPI) baseado em
Older Adults Quality of Provider informatica, com conjunto de pedidos
in the Practices for Older de medicamentos incorporados em
Emergency Adults in the registros médicos eletronicos, ajustes
Department Emergency de dose para insuficiéncia renal,
(EQUIPPED Department orientagéo sobre a prescri¢cdo de MPI
). STEVENS (EQUIPPED) para e links para contetdo geriatrico
M, etal. - reduzir o uso de MPI sintetizado. A proporcéo do uso de
2017 MPI teve queda de 11,9% para 5,1%
(pré e pos intervengédo). Os autores
classificaram a intervengéo como
sustentavel e afirmaram que um
programa multicomponente possuli
influéncia na geragédo de prescricbes
mais seguras para idosos que
recebem alta do pronto-socorro.

14 - en/USA Estudo de Avaliar as Intervengao baseada em AC para VI
Evaluating Intervencao mudangas na reduzir a prescricao de MPI, com 1539
the Impact prescrigdo de MPI pacientes pré-alerta e 1490 pacientes

of na pré- pos-alerta; 1952 e 1897 MPI
Medication implementagéo e prescritos, respectivamente. Nao
Safety Alerts pés-implementagao houve diferenca significativa na taxa
on de AC. de novos MPI pré-alerta e pos-alerta
Prescribing em geral, mas observou-se redugdo
of Potentially significativa na taxa dos 10 MPI
Inappropriat prescritos recentemente mais comuns,
e 9,0% a 8,3% (P = 0,016). O estudo
Medications conclui que o uso de AC pode diminuir
for Older a incidéncia dos MPI prescritos com
Veterans in mais frequéncia em idosos que
an recebem atendimento em um
Ambulatory ambiente ambulatorial.
Care
Setting.
VANDERMA
N AJ, etal. -
2017
15 - PIM- en/CHE | Validagéo pela Desenvolver uma Desenvolvimento de ferramenta VIl
Check: Técnica Delphi lista de verificacao eletrdnica, baseada em reviséo de
development de triagem de literatura, entrevistas semiestruturadas

of an prescrigao eletrdnica e consenso por 40 médicos e 25

international farmacéuticos clinicos. A lista de

prescription- verificagéo final inclui 160
screening declaracgdes; 17 dominios médicos; 56
checklist patologias; algoritmo de

designed by

aproximadamente 31.000 linhas foi
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a Delphi desenvolvido. PIM-Check é a primeira
method for lista de verificagdo de triagem de
internal prescricao eletronica projetada para
medicine detectar MPl em medicina interna.
patients.
DESNOYER
A etal -
2017
16 - en/CAN Estudo de Avaliar o efeito de Intervencdo embasada na distribuicdo VII
Knowledge Intervencéo uma estratégia de de materiais educacionais,
Translation traducgdo do apresentacdes por geriatras,
Strategy to conhecimento intervencdes médico-farmacéuticas
Reduce the (knowledge por AC e avaliagGes geriatricas
Use of translation (kt) abrangentes. Uma diminuigéo
Potentially strategy) para absoluta de 3,5% (P <0,001) de
Inappropriat reduzir o uso de MPI pacientes-dia com pelo menos um
e em idosos MPI foi observada imediatamente
Medications hospitalizados. apos a intervengdo. Os autores
in apontam que essa estratégia resultou
Hospitalized em diminui¢&o do uso de PIM em
Elderly adultos idosos no hospital.
Adults.
COSSETTE
B, et al. -
2016
17 - en/CAN Estudo de Criar AC de Pré-producéo, desenvolvimento e VII
Physicians' Intervencéo medicamentos otimizagao de pés-producéo de
use of aceitaveis pelo ferramenta eletrnica de apoio a
computerize médico e implanta- deciséao clinica médica embutido em
d clinical los em um prontuérios eletrénicos (com critérios
decision Prontuério Médico sobre MPI) e férmula de Cockcroft-
supports to Eletrénico (PME) de Gault para estimar as taxas de
improve atendimento filtracdo glomerular (TFG). A
medication ambulatorial; e intervencéo "Seniors Medication Alert
managemen descobrir como and Review Technologies" (SMART)
tin the implantar essa gera mensagens de grafico e alertas
elderly - the ferramenta com a de entrada de pedido, expondo MPI,
Seniors menor interrupgao diminuigcdo da TFG e a possivel
Medication do fluxo de trabalho necessidade de ajustes de
Alert and € a maior atencao medicamentos. Cerca de 36% dos
Review do médico. casos elegiveis acionaram pelo menos
Technology um alerta SMART, com alerta de TFG,
intervention. com ~25% dos alertas ignorados e ~
ALAGIAKRI 15% gerando verificagao de evidéncia.
SHNAN K, Essa ferramenta provou-se aceitavel
et al. - 2016 para os médicos especialistas e de
atenc&o primaria, sem impactos
negativos significativos no fluxo de
trabalho.
18 - en/DEU Estudo Desenvolver a Construcgéo e teste de eficacia da 1
Polypharma metodolégico/ | ferramenta PRIMA- ferramenta PRIMA-eDS que
cy in chronic ECR eDS para ajudar compreende uma verificagéo de
diseases- médicos a reduzir a indicac&o e recomendacgdes para a
Reduction of prescricao reducéo de polifarmacia e MPI com
Inappropriat inadequada e testar base em revisfes sisteméticas e
e Medication sua eficacia em um diretrizes sobre MPI, banco de dados

and Adverse

drug events
in older

populations

by electronic
Decision
Support
(PRIMA-

eDS): study

protocol for

a

ECR em grande
escala.

de interagbes SFINX, banco de dados
PHARAO sobre efeitos adversos e
banco de dados RENBASE sobre
dosagem renal. A ferramenta foi
construida, e o ECR projetado (3500
pacientes e 325 clinicos gerais
envolvidos). A hip6tese principal € que
a reducéo da polifarmécia e prescrigao
inadequada podem reduzir
hospitalizagdes ou mortes. Esta
publica¢é@o apresenta as projecdes do
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farmacéuticas subsequentes. Essa
ferramenta permitiu que farmacéuticos
clinicos examinassem rapidamente os
regimes de medicacéo de idosos
hospitalizados e fornecessem uma
intervencéo no local de atendimento
oportuno, quando indicado.

randomized estudo, mas ndo divulga resultados
controlled ainda.
trial.
SONNICHS
ENA, etal. -
2016
19 - Quality en/BEL Estudo Desenvolver uma Desenvolvimento de ferramenta VI
of metodolégico/t ferramenta de eletrnica para a detec¢éo do uso de
prescribing ransversal avaliagdo MPI e medicamentos subutilizados por
in Belgian observacional computadorizada idosos residentes em lares de idosos
nursing para monitorar a pela combinacédo de trés critérios
homes: an qualidade da sobre MPI e por uma lista de
electronic prescricdo em lares | interagdes medicamentosas. A maioria
assessment de idosos belgas. dos MPI foi detectada pelos critérios
of the ACOVE para subutilizagdo com 58%
medication dos pacientes tendo pelo menos um
chart. MPI. Usando os critérios BEDNURS e
ELSEVIERS Beers, pelo menos um MPI foi
MM, et al. - observado em 56% e 27% dos
2014 pacientes, respectivamente. O estudo
conclui que o desenvolvimento de
uma ferramenta de avaliagdo
combinada e a implementag&o de um
sistema de monitoramento
computadorizado de MPI é altamente
recomendado para melhorar os
cuidados em lares de idosos.

20 - en/USA Estudo de Desenvolver e Desenvolvimento e aplicagao de VIl
Electronic intervencéo avaliar uma painel computadorizado sobre MPI.
surveillance (piloto) ferramenta Houve sinalizagao de individuos com

and eletrénica para pelo menos um MPI administrado ou
pharmacist auxiliar uma pontuagao anticolinérgica
intervention farmacéuticos calculada alta. O painel também exibia
for clinicos a revisar a administragdo cumulativa de
vulnerable MPI em adultos narcoticos e benzodiazepinicos em 48
older idosos horas. Intervencéo aplicada a idosos
inpatients on hospitalizados (=65 anos) admitidos nos servigos de
high-risk medicina geral, ortopedia e urologia
medication durante 3 semanas em 2011. Apds a
regimens. intervencao, 22% dos pacientes
PETERSON tiveram sinalizac&o de uso de pelo
JF, etal. - menos um MPI e os médicos
2014 aprovaram 78% das recomendagfes

5.1.2 Lista sobre MPI e a disponibilidade no mercado brasileiro

ApoOs a andlise das substancias listadas na tabela 2 do Critério de Beers (2019),

foi definida a amostra inicial composta por 151 principios ativos, seguida pela consulta
dessas substancias junto ao manual da Unidade Catalogadora do Catalogo de
Materiais no Ministério da Saude (UC/MS-Catmat), e subsequente andlise de registros

junto a ANVISA.



71

Na perspectiva de assegurar a maior abrangéncia na etapa de analise de
registros, optou-se pela busca via “Classe Terapéutica”’, e ndo apenas pelo nome da
substancia.

Apés as duas etapas de analise (CATMAT e Registros ANVISA), houve a
constatacdo de que 65,6% (99 principios ativos) estavam registrados e, por
conseguinte, disponiveis no mercado brasileiro. Todos esses principios ativos
disponiveis no Brasil compuseram o banco de dados do app, com detalhamento
apresentado no Apéndice A.

Esse percentual de principios ativos disponiveis no pais pode ser definido
apenas de forma relativa, uma vez que medicamentos como antipsicéticos (12 e 22
geracdo) e estrogénios, por exemplo, ndo sédo apontados detalhadamente no
guideline. Por conseguinte, a determinacgéo destes principios ativos acontece por meio
da analise de registros junto a ANVISA, o que impossibilita a comparacéo de itens
registrados internacionalmente com aqueles disponiveis no Brasil.

Esses 99 principios ativos elencados estéo divididos em grupos terapéuticos
ou de finalidade clinica (por exemplo: dor), enquanto outros ndo estdo categorizados,
sendo referidos apenas pelo nome, conforme o Critério de Beers, tendo como
exemplos a Insulina Humana e a Isoxsuprina.

A analise dos principios ativos catalogados e registrados foi realizada em dois
momentos, o que levou a uma versao final mais apurada e atualizada do elenco. Essa
versdo final demandou, em ultima instancia, decisdes sobre as substancias que
deveriam ser excluidas, incluidas, substituidas e mantidas com base em justificativas

especificas, as quais estdo detalhadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Definicbes sobre principios ativos excluidos, incluidos, substituidos e

mantidos no elenco final de medicamentos inseridos no aplicativo. Uberaba, 2022.

Principio Ativo Justificativa
Brometo de clidinio- Excluido da categoria antiespasmadicos por néo ter
clordiazepéxido sido encontrado registro no Brasil (tabela CATMAT e

ANVISA - Consulta Medicamentos) em Ultima analise.
O clordiazepéxido foi mantido nas categorias:
Benzodiazepinicos de agdo longa, em associacao
(com Amitriptilina) e Estrogénios (com Estrogénios
Esterificados).

Ergocalciferol Excluido do app por ndo constar na tabela CATMAT e,
em ultima andlise, possuir registro Caduco/Cancelado
no Brasil (ANVISA - Consulta Medicamentos). Mantido
apenas em associa¢gao com Palmitato de retinol.

Excluidos
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Maleato de ergometrina; Mantidas as exclusdes, embora constem da tabela
Tartarato de ergometrina; CATMAT, possuem registro Caduco/Cancelado no
Mesilato de diidroergocornina; | Brasil (ANVISA - Consulta Medicamentos).

Mesilato de pergolida.

Clorzoxazona. Mantida a excluséo do app, embora constante da
tabela CATMAT (em combinag&o com paracetamol),
possui registro Caduco/Cancelado no Brasil (ANVISA -
Consulta Medicamentos).

" Difenidramina (em Incluidos apés constatacdo, apos dupla checagem, de
3 combinac¢Bes de uso oral); gue constam da tabela CAT MAT e possuem registro
E vélido no Brasil (ANVISA - Consulta Medicamentos).
© | Triexifenidil.

o Diciclomina Homatropina Substituido por metilborometo de homatropina, com

g registro véalido no Brasil e por também estar associado
= a importante acéo anticolinérgica.

2

?

Clorfeniramina (em N&o estdo catalogados na UC/MS-Catmat, mas

combinagdes); constam na relagdo de registros validos da ANVISA.

Tiprolidina (em combinacéo);

Alcaléides da Beladona (em

3 combinac¢@o homeopatica);

2 Lurasidona;

S Eszopiclona;

= Estrogénios com ou sem
progestagenos;

Dexlansoprazol.

Para inclus@o no app, foi considerado obrigatério, pelo menos, possuir registro
vélido junto & ANVISA. Por este motivo, as substancias contidas no item “Mantidos”
(Quadro 3) foram inseridas no banco de dados, apesar de ndo constarem no catalogo
CATMAT.

Apos a definicdo dos principios ativos disponiveis no Brasil e andlise de suas
implicacBes terapéuticas negativas, apontadas pelo Critério de Beers (2019), foi
possivel estruturar o ranking das classes terapéuticas que podem concorrer ao maior

numero de RAM em idosos, conforme apresentado na Figura 3.
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Figura 3 - Reacbes Adversas a Medicamentos em idosos por classe terapéutica do
Critério de Beers (2019). Uberaba, MG, 2022.
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Esse ranking considera as nove classes terapéuticas com maior numero de
RAM possivelmente associadas, e abrange tanto principios ativos isolados quanto em
combinacdo. Foram identificadas 288 RAM a partir do elenco total de MPI do app,
sendo 194 delas (67,4%) decorrentes das classes terapéuticas apresentadas na figura

acima.

5.1.3 Listas sobre Sinais/Sintomas e Queixas

Foram definidos 102 Sinais/Sintomas e Queixas, com base na busca pelo termo
mais claro e conciso, apresentados detalhadamente no Apéndice B. Para tanto, houve
a comparacdo desses termos pelas Classificagcbes CIAP2, NANDA | e CID10,
cabendo ressaltar que em alguns casos o termo analisado ndo estava presente em
nenhuma dessas listas.

A analise da correspondéncia dos termos CIAP2 e CID10 foi realizada por meio
da Tabela de Relagdo CATMAT (CATMAT, 2021b).

Desse total, 37 termos ndo possuiam definicdo por nenhuma das listas,
enquanto 14 termos tiveram consonancia conceitual em todas as trés listas

consultadas. O detalhamento desses termos é apresentado no Quadro 4.



74

Quadro 4 - Termos definidos como Sinais/Sintomas e Queixas com e sem definicao
conceitual nas listas CIAP2, NANDA | e CID10. Uberaba, 2022.

Termos sem defini¢c&o nas trés listas (CIAP2,
NANDA e CID10)

Termos com definigcéo
nas trés listas (CIAP2,
NANDA e CID10)

Acatisia Insolagéo Acidente Vascular Cerebral

Alucinacéo Insénia Rebelde Arritmias Cardiacas

Artralgia Massa Epigastrica Convulséo

Cancer de Endométrio Midriase Dispneia

Coldria Mioclonia Fadiga

Delirio Mudancas localizadas de Febre
temperatura

Dificuldade para sentir dor Perda de reflexos Hematémese
musculares

Diminui¢&o do reflexo de Pulso rapido e fraco Ictericia

sede

Discinesia Tardia Risco de Queda Nausea

Disfagia Progressiva Rubor Palpitacéo

Disfuncao Erétil

Taquiarritmia

Prurido (Corporal)

Dor Taquidispneia Retencao Urinaria
Edema em Membros Tosse Seca Tosse

Inferiores

Formigamento Trombose Venosa Profunda | Vomito

Ginecomastia

Ulcera Venosa

Glicemia de jejum alterada

Vertigem

Hipocolia Fecal

Vomito Persistente

Hipoglicemia prolongada

Zumbido no Ouvido

Hipoglicemia prolongada
severa

Para os demais termos (51), pelo menos uma definicAo padronizada foi

encontrada em uma das listas consultadas. Alguns termos representam condi¢des
clinicas ou enfermidades, e ndo sinais/sintomas ou queixas, mas foram incluidos por
terem sido citados diretamente pelo Critério de Beers ou pela andlise de literatura
especifica.

Em ordem decrescente de niUmero de correspondéncias, aparece a NANDA |
com 18 termos extraidos de sua classificacdo. Os termos: fadiga, ictericia, prurido,
retencdo urinaria e dispneia, apresentaram correspondentes na CIAP2 e CID10;
fraqueza, diarreia, edema e arritmia cardiaca tiveram correspondéncia entre NANDA
I e CIAP2; enquanto constipacdo e hipotensédo ortostatica foram correspondentes
entre NANDA | e CID10.

Em segundo lugar, 14 termos foram extraidos da CIAP2, dos quais: anemia por
deficiéncia de ferro, cefaleia, coma, hipoglicemia, IAM, sincope, Melena, Sindrome do
Tuanel do Carpo e embolia pulmonar foram correspondentes na CID10. Nenhum termo

foi extraido exclusivamente da CID10.
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Os principais aspectos clinicos e tecnoldgicos deste trabalho serdo apreciados
de forma minuciosa posteriormente, na etapa de validacao de conteudo. Apesar dessa
andlise futura, algumas decisbes de ambito clinico, por sua relevancia, sao

apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5 - Consideracdes sobre Sinais/Sintomas e Queixas excluidos e mantidos no

banco de dados do aplicativo. Uberaba, 2022.

Sinal/Sintoma ou | Justificativa

Queixa

Tonus da Bexiga | Exclusdo devido aimpossibilidade de avaliagdo do tdnus da bexiga

Aumentado em uma consulta de enfermagem e pela direta associagdo a

" guadros de reten¢do urinaria.

;8 Hipertermia Exclusdo em decorréncia da complexidade de sua determinacao e

é diferenciagéo de febre em uma consulta de enfermagem.

w Insuficiéncia Exclusdo em decorréncia da complexidade de sua determinacao e
Respiratoria diferenciagéo de dispneia em uma consulta de enfermagem.
Excitacéo e | Exclusdo em decorréncia da proximidade semantica com Agitacao
Inquietacdo Psicomotora.

Palpitagcéo Considerada uma sensacéo subjetiva de alteracdo dos batimentos
cardiacos, foi mantido e considerado diferente de bradicardia e
taquiarritmia.

Pele Seca Condicdo diferente de anidrose (incapacidade de transpirar). O
termo Xerose néo foi utilizado por ser menos difundido que pele

o seca.

Té Rubor Apresentado nesse formato pelo Critério de Beers, por isso foi

‘;5 mantido e relacionado a qualquer manifestagdo de hiperemia

(vermelhidao local), ndo apenas facial.

Cansaco ao Apresentado nesse formato pelo Critério de Beers, por isso foi

Esforgo mantido e relacionado as sensa¢fes manifestadas durante ou
apos atividade fisica, com definicdo diferente do termo Fadiga.

Disfuncéo Erétil Este termo néo foi substituido por Disfuncdo Sexual (constante da
NANDA 1), devido a especificidade do primeiro termo.

para termos como Declinio Cognitivo, Disturbios do Sono, Fadiga, Letargia, Memoria

A busca por consenso junto aos especialistas sera especialmente relevante
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Prejudicada, Sintomas Psicoéticos e Sonoléncia, tanto pela complexidade conceitual
quanto pela diagnéstica.

A diversidade e, por vezes, a proximidade conceitual dos sinais e sintomas
reforcam a relevancia do dicionario de termos inserido no app, bem como sua

frequente utilizacao.

5.1.4 Outras condi¢Oes associadas aos Sinais/Sintomas e Queixas

Partindo do pressuposto de que sinais/sintomas e queixas apresentados em
uma consulta de enfermagem podem ter causas diversas, diferindo ou indo além da
terapia medicamentosa, uma abordagem clinica ampliada torna-se necessaria.

Para tanto, com base na NANDA |, elencou-se 68 caracteristicas definidoras a
fim de levantar outras hipéteses causais. Dos 102 sinais/sintomas e queixas, 59 deles
(57,8%) possuem pelo menos uma caracteristica definidora.

Cabe ressaltar que algumas caracteristicas definidoras foram excluidas por
inaplicabilidade clinica, ou baixa probabilidade de aplicacdo ao publico idoso, sendo
elas:

a) Ansiedade como caracteristica definidora para Ansiedade;

b) Comportamento infantil desorganizado como caracteristica definidora para
irritabilidade, taquiarritmia e tremor;

c) Dinamica alimentar ineficaz de adolescentes como caracteristica definidora
para Perda de Apetite;

d) Dindmica de alimentacao infantil ineficaz como caracteristica definidora para

Perda de Apetite.

e) Dor de Parto como caracteristica definidora para Ansiedade, Dor, Nausea,

Perda de Apetite e Vomito.

Para favorecer a melhor interpretacéo clinica, algumas caracteristicas definidoras,
em associagdes especificas, tiveram informacdes adicionais inseridas em sua versao
final:

a) Degluticdo prejudicada (pode causar febre, dores, vomito e tosse, dependendo

do estagio, o qual foi especificado);

b) Regulacdo do humor (mudanca do apetite, sem especificagcdes);

c) Tolerancia de atividade diminuida (possibilidade de dispneia ao esforco);
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d) Troca de gases prejudicada (possibilidade de dor de cabeca ao acordar).

Em outros casos, uma breve descricdo ou exemplos foram inseridos na versao
final, como:

a) Excesso de volume de fluido (Retencéo de liquidos);

b) Impoténcia (Falta de Poder);

c) Integridade do tecido prejudicada (Possibilidade de Edema localizado);

d) Temer (Medo);

e) Termorregulacéo ineficaz (flutuacdo entre Hiper e Hipotermia);

f) Troca de gases prejudicada (Oxigenacdo e/ou Eliminacdo de Dioxido de

Carbono);
g) Volume de fluido deficiente (por exemplo: desidratagao).

Como essas caracteristicas representam causas alternativas para o0s
sinais/sintomas e queixas, em substituicdo aos MPI, torna-se clinicamente relevante
definir quais delas se apresentam com maior frequéncia neste estudo.

Totalizando 68 termos, essas caracteristicas estdo distribuidas em 200
ocorréncias em todo o banco de dados, cabendo destacar que algumas apresentam
frequéncia maior e, por este motivo, sdo as que mais coincidem com os efeitos
indesejados dos MPI.

As 11 caracteristicas definidoras com maior frequéncia representam 47,5% (95

ocorréncias) de todas as ocorréncias e sdo apresentadas na Figura 4.
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Figura 4 - Caracteristicas definidoras (NANDA 1) mais frequentes associadas aos

sinais/sintomas e queixas constantes do banco de dados. Uberaba, MG, 2022.
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Assim, no ranking acima, que decresce de Ansiedade a Resposta Disfuncional
ao Desmame Ventilatério, estdo relacionadas as caracteristicas definidoras que mais
podem ser confundidas com RAM a partir do elenco de MPI deste estudo.

5.2 CONSTRUCAO DO APLICATIVO
5.2.1 Banco de Dados

O banco de dados foi elaborado com base em sete planilhas distintas, por meio

do software Excel®, as quais podem ser organizadas em dois grandes grupos:

planilhas com variaveis interdependentes e aquelas sem interdependéncia.

» Principios Ativos X Sinais/Sintomas e Queixas: A primeira delas com todos os

medicamentos constantes do Critério de Beers, disponiveis no mercado brasileiro,
associados as RAM apontadas pelo guideline, ou detalhadas a partir da literatura
cientifica. O esboco dessa planilha é apresentado na Figura 5.
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Figura 5 - Banco de dados e as relacdes estabelecidas entre Classes Terapéuticas

e/ou Principios Ativos e as ReacOes Adversas a Medicamentos possivelmente

associadas, segundo o Critério de Beers (2019). Uberaba, MG, 2022.
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As relacdes estabelecidas entre os 99 principios ativos extraidos do Critério de

Beers (2019) e as 289 RAM possivelmente associadas sao apresentadas na integra

no Apéndice C.

Visando explicitar com clareza a forma como as relacfes de interdependéncia

dos dados foram organizadas, apresenta-se abaixo (Figura 6) parte da planilha

Principios Ativos X Sinais/Sintomas e Queixas e a disposicdo de suas chaves

relacionais (PK e FK).
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Figura 6 - Disposicdo das chaves relacionais PK e FK na planilha Principios Ativos X
Sinais/Sintomas e Queixas. Uberaba, MG, 2022.
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A figura acima apresenta o exemplo da Nitrofurantoina (PK=21) associada ao
sintoma Cansaco ao Esforco (FK=19), decorrente da possivel inducédo de toxicidade
pulmonar por este antimicrobiano. Esta planilha foi utilizada como modelo para
apresentacao das relacdes de dados por se tratar do maior conjunto de variaveis
interdependentes do banco de dados do app.

As células em verde representam o processo de checagem das relagdes entre
principios ativos e sinais/sintomas e queixas, enquanto as células em amarelo tratam
das retificacBes necessarias. Neste exemplo, a retificacao foi embasada na supresséao
do termo “Agitacao” e padronizacéo do termo “Agitacédo Psicomotora”.

A verificacdo da correta associacdo de cada informacao do banco de dados,
especialmente aquelas envolvendo as chaves relacionais, corresponde ao primeiro
processo de validagdo deste estudo. Conjuntamente, pesquisadores e o0
desenvolvedor do software verificaram e corrigiram todos esses dados, preparando o

aplicativo para o posterior teste funcional (Caixa Preta).
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» Sinais/Sintomas e Queixas X Caracteristicas Definidoras (NANDA I):

A Figura 7 apresenta a associagdo de Sinais/Sintomas e Queixas com
Condi¢cbes ndo medicamentosas, permitindo uma abordagem clinica mais ampla de

cada caso.

Figura 7 - Relagdes estabelecidas entre Sinais/Sintomas e Queixas e as Condi¢oes
nao medicamentosas possivelmente associadas, segundo a NANDA | (2021-2023).
Uberaba, MG, 2022.

Sinais/Sintomas e Queixas Caracteristicas Definidoras NANDA, |
Agitacdo Psicomotora Rizco de tentativa de fuga
Protecdo ineficaz
Excesso de volume de fluido (Retencio de
liquidos)
Troca de gases prejudicada (Oxigenagio
elou Eliminacio de Didxido de Carbono)
Privacdo de sono
Ventilagdo espontanea prejudicada
Resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio
Confusdo Aguda
Processos familiares disfuncionais
Sindrome de estupro-trauma
Ansiedade
Enfrentamento familiar com deficiéncia
Temer (Meda)
Reguwacio do humor prejudicada
Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas
Conforto prejudicado
Agressividade Enfrentamento familiar com deficiéncia
Sindrome Pas Trauma
Sindrome de eslupro-trauma
Alucinagao Privacdo de sono
Confusdo Aguda
Angustia T - A 1 Resposta disfuncional ao desmame

i Continua venlilatérie de adulto

------------ Processos familiares disfuncionais
I Ansiedade

Luto

Conflito de decisdo
Tomada de decisde emancipada prejudicada

A versao final desta planilha, contemplando a associacdo dos 59

sinais/sintomas e queixas e das 68 caracteristicas definidoras (NANDA 1), é

apresentada no Apéndice D.
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» Dicionario:

Figura 8 - Dicionario constante do banco de dados composto por 102 Sinais/Sintomas
e Queixas. Uberaba, MG, 2022.

Termo Descrigao

Acatisia Condir_:ﬁu psicomotora caracterizada pela dificuldade em permanecer parado,
Doenca de inicio sibito, caracterizada pela falta de irrigacdo sanguinea em um
determinado territorio cerebral. Pode ser secundario a oclusdo de alguma artéria ou a
um sangramento, no Gftimo caso é denominado Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Cerebral (AVC) Hemorragico,
Agitacdo Psicomotora Atividade motora exagerada, com excitacdo ou confusdo mental.
Disposicio para condutas hostis, destrutivas, fixada e alimentada por experiéncias
Agressividade frustradas.
Percep{_:éu visual de uma imagem na auséncia da mesma. Podem apresentar-se em
Alicinagio alqumas intoxicacies, drogas (alucindaenos), doencas psiquiatricas, etc
Cuﬂdm;éo na qual o contelido de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como
Anemia por deficiéncia de ferro resultado da caréncia de ferro, também denominada anemia ferropriva.
Anidrose Perda da capacidade de suar.
Medo sem objeto determinade ou a um estade de excitaclo causado por
Angustia Sl antecipacies, sinais ou representactes de perigo fisico ou ameaca psiquica,
) ! Continua E Distimia penosa e global em que se associam transtornos afetives, intelectuais e
Ansiedade R | dindmicos, com sensacdo injustificada de Derigo iminente, insequranca e incerteza.
Qualquer anormalidade envolvendo o sistema eletrico do corﬂg.ﬁn, responsavel pelo
l nimero de batimentos. As mais frequentes formas de arritmia s30 a taquicardia e a
bradicardia, respectivamente, aceleracio e diminuicdo do niimero de batimentos
Arritmia Cardiaca cardiacos.
Artralgia Dor em uma articulacio.
Ataxia Perda da faculdade de coordenar os movimentos voluntarios.

No grupo etirio dos idosos, as causas externas se tornaram importante

determinante de morbimortalidade, estando representadas basicamente pelas
Aumento de acidentes quedas e acidentes de trinsito.

DiminuicBo da freqiéncia cardiaca a menos de 60 batimentos por minuto. Pode estar

associada a distirbios da conducdo cardiaca, ao efeito de alguns medicamentos ou
Bradicardia a causas fisiolbgicas (bradicardia do desportista).

A planilha Dicionario (Apéndice E) é composta pelos 102 sinais/sintomas e
gueixas, constando, preferencialmente, suas definicées. Estas, por sua vez, foram
obtidas a partir do website dicionariomedico.com, portal de acesso gratuito, e que
permitiu conceituar 38 (37,3%) dos termos, identificados com asterisco (*).

Entretanto, a maioria dos termos (64), ndo constava no website citado acima e,
por este motivo, foi abordada com o auxilio da literatura cientifica, como manuais do
Ministério da Saude e artigos cientificos. Em alguns casos, a abordagem foi
direcionada ao contexto do app, tendo como principal exemplo o termo “Mudanca
localizada de temperatura”, que foi vinculado ao quadro de neuropatia periférica e ao
exame de palpacao dos pés pela enfermagem.

As informacbes desta planilha, no quesito relacionamento de dados, séo
consideradas independentes entre si e em relagdo as demais planilhas. Quanto a
origem e fidedignidade dos conceitos, todas as referéncias e descricbes serdo
discriminadas e submetidas a apreciacdo de especialistas na etapa de validacao de

conteudo do app.
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» Recomendacodes Terapéuticas (Beers):

Todas as classes terapéuticas e seus respectivos principios ativos, constantes
do Critério de Beers (2019), estdo elencados na planilha abaixo (Figura 9),

apresentada na integra pelo Apéndice F.

Figura 9 - Informacdes Adicionais e Recomendac¢fes Terapéuticas segundo o Critério
de Beers (2019), e constante do banco de dados. Uberaba, MG, 2022.

Classe Terapiutica Informagies Adicionais Recomendagio
0 uso de difenidramina pode ser apropriade em casos de reagdes alérgicas severas, mas ndo
anticolinérgicos [Anti-histaminicos 18 Geragdo) esse medicamento ndo estd disponivel no Brasil; Evitar o uso (recomendacio forte e di

Pode surgir tolerdncla quando usados como hipndticos;
Efeitos associados a diminuigio do clearance renal com a idade avangada.

Mo recomendado para prevencio ou tratamento de sintomas extrapiramidais com

Agenta Antiparkinsoniano antipsicaticas; Evitar o uso (recomendagio forte & dy
Alternativas mais eficazes podem estar disponiveis para o tratamento da doenga de
Parkinson.
Antiespamédicos A efatividade @ incerta. Evitar 0 uso (recomendagio forte & dy
Antitrombdtico Mo se aplica 3 combinacio com aspirina de liberacio estendida; Evitar o uso (recomendacio forte e di
[ TR H Alternativas mais efetivas podem estar disponiveis;
i Continua }

Forma Intravenosa @ aceitdvel para uso em teste de estresse cardiaco.

Antimicroblano I Toxicidade Pulmonar, Toxicidade Hepatica & Neuropatia Periférica podem surgir 3 partir do us Evitar o uso em individuos com clears|
Alternativas mais seguras podem estar disponiveis.

Cardiovascular (Bloqueadores alfa-1 periféricos) N30 recomendado como tratamento de rotina para HAS; Evitar o uso coma anti- hipertensivo ()

Recomendacdes sobre Evitar o Uso (ou Quando Evitar o Uso) estédo presentes
para todas as classes terapéuticas, incluindo Forca de Recomendacéo e Qualidade
da Evidéncia Cientifica.

Considerando esta planilha como um dos principais contetdos do app para
orientacao clinica, foram destacados (em negrito) todos 0s casos que apresentam a
combinacdo Recomendacéo Forte e Alta Qualidade de Evidéncia Cientifica

Essa combinacdo mostra que a relacdo risco/beneficio é desfavoravel e que
essas recomendacdes apresentam baixa probabilidade de serem alteradas por novos
estudos.

Apenas as classes Barbituricos e Antidepressivos ndo possuem Informacdes
Adicionais, mas sado bem claras ao recomendar ‘Evitar o Uso’, com Forte

Recomendacgédo associada a Alta Qualidade de Evidéncia Cientifica.
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» Forca da Recomendacao e Qualidade da Evidéncia Cientifica:

A Figura 10 traz uma visao ilustrativa dos parametros cientificos de Forca da
Recomendacgéo e Qualidade da Evidéncia Cientifica, ambos extraidos do Critério de
Beers (2019).

Figura 10 - Material consultivo sobre For¢ca da Recomendacéo e Qualidade da
Evidéncia Cientifica, suas definicdes e origem, segundo o Critério de Beers (2019).
Uberaba, MG, 2022.

Qualidade da Evidéncia Cientifica Az classilicagdes da qualidade da evidéncia par. Forca da Recomendagao s classific
ACF [American College of Physicians)

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

Forga da Recomendagdo

qualidade devids sarisoe devids Evdinsia de
baina quaidade signfica que mais pesquisas
provavelmente terdo um efeitc importante na
confiangana estimativa de efeito & provavelments
mudara a estimativa. Mo entanto, aqualidade da
eudénciapode ser dlassficada como mederada

oumesmo alo, dependendo das ciicunsiancias
@m que as provas <50 ebtidar a patir ds estudes
Baixa Qualidade obseryacionais™, Fraca Danios, evertos adversos e riscos podem nio supeiar o

' . ! Forte Danos, evertos adversos € iscos superam claramente |
+ Continua | = Y = P
e e

Qualidade Modereda “Evidéncia :_-b‘urd's de ensaios clinicos rardomizados [ECRs) com imiagdes mpaonantes. Além disso, evidéncias de ensaios conuolados sem randomizago, o

Alta Qualidade “Evidéncia chiida de 1ou mais ECR(s) bem ssscutadals), que produzem resultados consistentes & distamente splodveis, lssotambém significa que & mudto i

Essas informacdes estardo disponiveis para consulta individual junto ao app,
além de serem constantes da verséo final (completa) do relatério gerado. Neste Gltimo
caso, 0s principios ativos apontados como potencialmente associados aos
Sinais/Sintomas e Queixas estardo acompanhados das Informac8es Adicionais e das
Recomendacdes Terapéuticas (Critério de Beers, 2019).

Esse material consultivo € apresentado na integra no Apéndice G.

» Principios Ativos X Sinais/Sintomas e Queixas X Condicado Clinica:

Apoés a constatacdo de que a combinacdo de determinados principios ativos
com Sinais/Sintomas e Queixas podem caracterizar condi¢des clinicas especificas,

elaborou-se a planilha abaixo (Figura 11), apresentada na integra no Apéndice H.



85

Figura 11 - RelacOes estabelecidas entre Classes Terapéuticas x Principios Ativos X

Sinais/Sintomas e Queixas x Condi¢des Clinicas. Uberaba, MG, 2022.

Condicéo Clinica Principio Ativo Sinais e Sintomas
Bronfeniramina Agitacao Psicomotora
Carbinoxamina Alucinacdo
Clorfeniramina Anidrose
Clemastina Ataxia
Ciproeptadina Cefaleia
Dexclorfeniramina Coma
Dimenidrinato Confus@o Aguda
Dosxilamina Constipacao
Hidroxizina Declinio Cognitivo
Medlizina Delirio
Prometazina Fadiga
Mepiramina Insolagao
Efeito Anficolinérgico Triprolidina Memdria Prejudicada
Soin MR Afropina (exceto uso oftdlmico) Midriase
i 1 i Alcaldides da Beladona (em combinacbes homeopatica Padrao de Sono Perturbado
l_(_:_o_r_]F"PE__: Metilorometo Homatropina Palpitagao
I Escopolamina Pele Seca
Amitriptilina Pulso rapido e fraco
Clomipramina Retencio urindria
Imipramina Rubor
Mortriptilina Sede Diminuida
Paroxetina Sensacao de Calor
Sintornas psicoticos

Esta planilha elenca 12 tipos especificos de condicdes clinicas possivelmente
decorrentes dessas combinacfes, cabendo ressaltar que o Efeito “Anticolinérgico +”
€ exclusivo da classe terapéutica Relaxantes Musculo-esqueléticos, e diferencia-se
do “Efeito Anticolinérgico” devido ao acréscimo de dois sinais/sintomas: Fratura e
Sedacao.

As condicdes clinicas “Lesdo Renal” e “Ulcera Péptica” sdo mencionadas em
dois momentos diferentes apenas por questdes didaticas, a fim de distinguir sua
associacdo ou ndao aos AINES, mas relacionam-se aos mesmos sinais/sintomas e

queixas.

» Principio Ativo X Sinais/Sintomas e Queixas X Alto Risco:

Foram elencados, a partir do Critério de Beers (2019), sete principios ativos e
suas relacbes de Alto Risco ou Efeito Predominante associados a determinados

Sinais/Sintomas e Queixas, e apresentados na Figura 12.
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Figura 12 - Alertas de Alto Risco ou Efeito Predominante para Sinais/Sintomas e
Queixas a partir de principios ativos constantes do Critério de Beers (2019). Uberaba,
MG, 2022.

Principio Ativo Sinais e Sintomas
Alto Risco Doxazosina Hipotensdo Ortostatica
Clonidina

Alto Risco Metildopa Sedagdo; Sonoléncia
Predominante Amiodarona Cansaco ao esforco

Alto Risco Insulina {regimes contendo insulina de agdo curt Hipoglicemia

Glimepirida
Alto Risco Glibenclamida Hipoglicemia prolongada e severa

Estes alertas, por se tratarem de um namero reduzido, estdo apresentados na
integra na figura acima e podem ser consultados a partir do relatério final (completo)
gerado pelo app.

O DER, contemplando todos os grupos de entidades e todas as inter-relacdes
€ apresentado no Apéndice I, correspondendo a estrutura logica geral do banco de

dados deste estudo.

5.2.2 Nome e Logotipo

Em uma referéncia ao carater interdisciplinar do app, aproximando
conhecimentos das areas farmacéuticas e de enfermagem, foi definido o nome PhEnf
PIM. Ele representa a juncdo dos termos Pharmacia (grafado em sua forma antiga),
Enfermagem e a sigla de MPI adotada pela literatura internacional: Potentially
Inappropriate Medications (PIM).

O logotipo foi elaborado no estilo Combination Mark, que une textos e simbolos,
apresentando a vantagem de possuir duas fontes de reconhecimento. A versao final

é apresentada na Figura 13.
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Figura 13 — Logotipo do aplicativo PhEnf PIM. Uberaba, MG, 2022.

5.2.3 Modelagem e Construcgédo do Aplicativo

O processo de desenvolvimento do app PhEnf PIM foi composto por linguagens
de programacdo especificas, tornando-o um software web com controle de
responsividade nas linguagens de construcdo web. Desta forma, este app configura-
se como uma ferramenta executavel tanto em monitores de alta resolugdo quanto em
smartphones, propiciando a mesma experiéncia de uso de um App nativo em uma
pagina web, e com um unico codigo fonte.

Especificamente, as linguagens de programac¢do, mecanismos e sistemas
deste app foram:

a) HTML5 e CSS: foram fundamentais para o desenvolvimento da versao
WebApp, sendo o HTML utilizado para a estrutura; e o CSS para a construcao
de estilo e layourt;

b) PHP (Personal Home Page): esta linguagem foi utilizada para automatizar
tarefas e permitir o uso Web do PhEnf PIM;

c) Java Script: frequentemente abreviado como JS, permitiu a insercdo de
elementos dindmicos a versdo Web do PhEnf PIM;

d) AJAX: acronimo de Asynchronous Java Script and XML, foi utilizado para
melhorar a comunicacdo do app com o servidor. Teve o HTML 5 como

linguagem principal e o CSS para a apresentacéo;
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e) API (Application Programming Interface): possibilitou utilizar caracteristicas
mais sutis do software, quase imperceptiveis ao utilizador, trocando dados
entre sistemas diferentes e automatizando processos que seriam manuais,
além de criar novas funcionalidades;

f) API Fetch: forneceu a interface JS para acessar e manipular partes do pipeline
HTTP (solicitacdes sucessivas), como os pedidos e respostas, além de permitir
a busca assincrona de recursos, de modo fécil e l6gico, por meio da rede;

g) JSON (Java Script Object Notation): permitiu estruturar dados sob a forma de
texto e transmiti-los entre sistemas, além de recuperar os dados armazenados
no servidor de hospedagem;

h) MySQL.: foi utilizado para a criagcdo do banco de dados, especificamente, para
0 armazenamento e manipulacdo dos dados, definindo a relagcédo de cada
tabela;

i) Orientacdo a Objetos: trata-se de um dos paradigmas de programacéo, e que
permitiu organizar as informac¢des do mundo real (neste caso, principios ativos,
sinais, sintomas, queixas, entre outros) em uma colecdo de objetos que
incorporou estrutura de dados e um conjunto de opera¢cdes para manipula-los;

j) Orientacdo a Eventos: correspondendo a outro paradigma de programacao,
permitiu 0 uso de implementa¢cdes assincronas, ou seja, enquanto se aguarda
o retorno de uma consulta é possivel requerer ou processar outras demandas
(rotinas). Em termos praticos, vale o exemplo de que é possivel utilizar o
dicionéario do PhEnf PIM enquanto se espera por um resultado de consulta por
MPI.

Quanto a operacionalizacao, as reunides virtuais, base deste trabalho para a
adaptacao do framework SCRUM, aconteceram com periodicidade minima de 20 dias.
Cabe mencionar que discusstes mais breves foram frequentemente conduzidas via
e-mail ou por outras midias sociais. O exemplo abaixo apresenta uma reunido voltada
as relacdes estabelecidas pelo banco de dados do PhEnf PIM e a versao final do DER
(Figura 14).


https://rockcontent.com/br/blog/hospedagem/
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Figura 14 - Reunido virtual aplicada as determinacdes finais do banco de dados e do
Diagrama de Entidade-Relacionamento. Uberaba, MG, 2022.

& C & meetgooglecomi jom2pli= 1 Eauthuser 2 % 0

11:04 | uev-biyh-kim

. 3¢

Foram conduzidas 12 reunides virtuais entre dezembro de 2021 e setembro de
2022, cada uma delas correspondendo a um sprint e aplicadas a abordagem dos
seguintes temas: definicdo das plataformas (Android e 10S); tipo de banco de dados
e as relacbes de interdependéncia; logotipo, design e fontes; interface; opcdes de
download para uso nativo; utilizagdo web; modelo de utilizacdo demonstrativa (para
as etapas de validacao); teste funcional; direitos autorais de conteudo, restricdes de

uso e pedido de registro.

5.2.4 Utilizag&o do Aplicativo

O primeiro contato com o app PhEnf PIM é dado pelo acesso ao website
brasilidoso.com, o qual permitira o uso no formato WebApp e/ou o download do app
(pacote de dados) para a utilizagdo na forma nativa, instalada no dispositivo moével.

Durante todas as etapas de testes e validacbes as opcdes de login estaréo
suprimidas, pelo fato de que todos 0s acessos serao restritos aos participantes das

validacdes e serdo utilizados links temporarios.
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A partir da abertura do website citado acima, inicia-se 0 acesso ao app PhEnf
PIM, precedido pela tela de apresentacdo da ferramenta. Essa tela, apresentada na
Figura 15, € de leitura obrigatéria apenas para o primeiro carregamento do website,

nao sendo visualizada nos casos de atualizac¢des.

Figura 15 - Tela de apresentacdo do app PhEnf PIM, abordando finalidade e
funcionalidades. Uberaba, MG, 2022.

http://brasilidoso.com

Seja bem-vindo (a) ao PhEnf PIM!!

Medicamentos Potsncialmente Inapropriados para idosos
(MPI) s@o causa frequent= de queixas e complicagées em
saide, mas nem sempre séo conhecidos ou considerados na
clinica. Elaborado sob medida para a Enfermagem mas
utilizdvel por todas as dreas afins, o PhEnf PIM permite
conhecer e reconhecer medicamentos com bamxa ou
nenhuma recomendacio para idosos. Projetado para
identificar o uso de MPI a partir de sinais/sintomas e
queixas (S5Q), suas fungdes incluem a identificagio de:

- MPI possivelmente associados aos SSQ:

- MPI com Alto Risco para determinados S5Q:

- Condi¢des nio medicamentosas possivelmente associadas
aos S5Q.

Apos insenir os dados para consulta, o relatério final
também fornece informagBes terapéuticas adicionais, forga
de recomendacio, qualidade de evidéncia cientifica e
levanta a possibilidade para condigGes de saiide especificas
decomenies da associagao MPI e 55Q.

Nao se esqueca do Diciondrio, ele pode ser acessado
durante todo o usol!

Correspondendo ao primeiro contato do utilizador com o app, a tela de
apresentacao acima fornece as primeiras orientagdes de uso, as quais se tornam mais
detalhadas e ilustrativas a partir do recurso Tutorial, na pagina inicial da ferramenta.

ApOs o fechamento desta tela, o utilizador terd acesso a pagina inicial e a todos
0s recursos do app, o0 que inclui as possibilidades de busca, além de acesso aos
materiais consultivos.

A pégina inicial & apresentada na Figura 16, com a abordagem de todos os

seus recursos e funcionalidades.
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Figura 16 - Tela inicial do app PhEnf PIM, com exposi¢do dos recursos funcionais e
de identificacdo. Uberaba, MG, 2022.

g

— ; 8 Tutorial
[Logote |+— (@) PhEnf PIM | Baseado em uma

sequéncia de slides

Busca por MPI
Altera a caixa de
pesquisa e abre a lista
de Principios Ativos

77777 *  Medicamento * |

" Dicionario SSQ
Retratil da esquerda
para a direita

+—

/ Informagdes sobre MPI

= [nformacoes Adicionais e
|| Recomendactes Terapéuticas;
IIII =Forca da Recomendacido e

_»| Qualidade da Evidéncia Cientifica;
//L = Referéncias (MPl e S5Q)

f_
o

/

Busca por SSQ
Altera a caixa de
pesquisa e abre a lista
de SSQ

7 :."
-4 o
& o
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Com excecédo do logotipo, todos os recursos apresentados na figura acima
compBem o conjunto de funcionalidades do app PhEnf PIM. Além do tutorial, os
recursos Dicionario e Mais Informacgfes sao imprescindiveis para a compreensao e
boa utilizacdo da ferramenta.

O Dicionario composto pelos 102 sinais/sintomas e queixas, pode ser acessado
durante todo o uso do app e sua apresentacdo consiste em uma rolagem em

sobreposicao a tela inicial, conforme a Figura 17.
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Figura 17 - Dicionario de sinais/sintomas e queixas do app PhEnf PIM. Uberaba, MG,
2022.

M . |«
Campo de
’ digitagao

*J Preenchimento
baseado em
captura de tecla

Condigao psicomotora caractenzada pela
dificuldade em permanecer parado,
sentada

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Doenga de inicio siibito, caracterizada pela
falta de irrigacdo sanguinca em um
determimado temitonio cerebral. Pode ser
secunddno & oclus¥io de alguma arténa ou - =
3 um sangramento. 0o Glimo caso é

Alteragao das caracteristicas das fezes
(pretas, pegajosas e com chewo mtenso)
decorrentes de hemorragia origmnada no
es6fago ou no estdmago e duodeno.

Memoéria Prejudicada
Incapacidade de lembrar-se ou recordar-se

de pedagos de informacio ou habilidades =
comportamentais. =

A busca por sinais/sintomas e queixas por meio de captura de tecla, como
mostrado na figura acima, beneficia o utilizador nos quesitos tempo e assertividade,
sendo este recurso viabilizado por eventos de teclado denominados onkeydown,
onkeyup e onkeypress.

O recurso “Mais Informacdes” permite ao utilizador acessar quatro funcdes

consultivas do app, apresentadas na Figura 18.
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Figura 18 - Consulta de Informacfes Adicionais e Recomendacfes Terapéuticas

sobre MPI, por meio do campo Mais Informacdes do app PhEnf PIM. Uberaba, MG,

2022.

Selegao do
_Principio Ativo e do | >

| _Aipa de consulta
7

Apds a selecao,

clique Agui

As informacdes abordadas pela figura acima sdo aplicadas aos 99 principios
ativos constantes do app PhEnf PIM, extraidos do Critério de Beers (2019) e

disponiveis no mercado brasileiro. Além disso, cabe reforcar que nos casos de

recomendacdes terapéuticas que combinem Recomendacéo Forte e Alta Qualidade

de Evidéncia Cientifica, os resultados sdo apresentados em negrito.

Ainda no recurso Mais Informacdes é possivel visualizar as referéncias que

embasaram o0 app, bem como o material explicativo acerca da Forca da

Recomendacdo e Qualidade da Evidéncia Cientifica, conforme apresentado nas

Figuras 19 e 20, respectivamente.
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Figura 19 - Consulta das referéncias bibliograficas que embasaram o app PhEnf PIM.

Uberaba, MG, 2022.

Referéncias Tela com
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classificagfio - 2021-2023. Porio Alegre; Arimed, 2021 |nf0 ma Qﬁes

Clique 1X para
abrir as
referéncias
bibliograficas

(MPI e SSQ)

Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos — Critério de Beers (201%)

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY (AGS). Beers
Criteria® Update Expert Panel American Geriatrics Society
2019 Updated AGS Beers Criena® for Potenually
Inappropriate Medication Use in Older Adults. J Am Geriatr
:> Sec. [emel] 2019 Apc67(4).674-6%4.  DOL

101111 gs. 15767 Disponivel em:
Ittps=weww nclahealth org/zenatnes‘workfiles'sducaton
[elingcal-skillshandowts Education-Updated-Beers-
List-2015.pdf

Sinais/Sintomas e Queixas — Correspondéncia CID 10 e
CIAP2

CATMAT - Unidade Catalogadora do Mimsténo da Saide
(UCMS). Relacio entr= CIAPI e CIDIO. Disponivel
em - hitps:integracan esusab ufee brivd 1 2edi/documentacan
[referenriasirelaran_ciap_cid himl

Figura 20 - Consulta do material explicativo sobre Forca da Recomendacdo e

Qualidade da Evidéncia Cientifica no app PhEnf PIM. Uberaba, MG, 2022.

Forga da Recomendagio e Qualidade da Evidéncia Cientifica Tela com

traidas do Critério de Beers (2019) sobrepaosicao
total. Clique
Forca da Recomendacio 2X, em

Cligue 1X para
abrir o material
sobre Forga da
Recomendagao

- — ualquer ponto,
As classificagdes de forca da evidéncia para cada qparg cher -

critério sdo baseadas ma integracio sintética da campo Mais
Definicao|qualidade da evidéncia, a frequéncia e a gravidade InformagBes

e Qualidade da de eventos adversos potencims e relagio com
Evidéncia beneficios potenciais ¢ julzamento clinico. Deslize a tela
Cientifica o E Dancs, eventos adversos e riscos|| yerticalmente
e TIPOS T Pnd.em nio superar os beneficios para laitura na
Forte Danos, eventos adversos e n's_cos integra
) $ superam claramente os beneficios.
Qualidade da Evidéncia Cientifica

As classificagfes da quahidade da evidéncia para cada
critério sBo baseadas na avaliacio sintética de duas
bordagens compl es (ACP e GRADE) para avaliar a
qualidade da evidéncia.
ACP - American College of Physicians
‘ [*Evidéncias obtidas de estudos
lobservacionais _comutnente sdo

Doravante, o utilizador estara apto a conduzir as buscas de interesse, pela
analise direta dos principios ativos ou a partir de sinais/sintomas e queixas e suas

associagoes, visando obter o relatério completo.
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No primeiro caso, a forma de inser¢cdo dos dados e a analise dos resultados da

consulta sdo apresentadas na Figura 21, e exemplificadas pelo principio ativo
doxazosina.

Figura 21 - Selecdo de MPI para consulta e obtencdo de relatério completo pelo app
PhEnf PIM. Uberaba, MG, 2022.

Para consultar Utilize a Caixa de Defina os MPl e
MPI, selecione Selecao baseada clique em
Medicamento em captura de tecla Consultar
[ =
l"
@ PhEnfPIM|  °

] T
PhEnfPIM 7| PhEnf
® |

1 i
T
.‘\ !
| ' i
i
|
!

1
Medicamento \ | Medicamento ‘

PIM ?

Medicanjento

Denazesing

ApoOs a selecdo e o cliqgue em Consultar, uma breve tela de carregamento é

apresentada e, logo em seguida, o utilizador é direcionado a tela de resultados,
apresentada na Figura 22.



96

Figura 22 — Relatério completo obtido pela consulta de MPI pelo app PhEnf PIM.
Uberaba, MG, 2022.

@ Aidic Pt Clique 2X sobre
Inapropriados para Idosos cada Caixa de
Resultados para
expandi-las e para
RELATORIO COMPLETO retornar ao formato
original
MPI PA (Critérios de Beers, 2019) MPI Possivelmente
i Associados e 0
Desmaio (Ocorréncia ou detalhamento de
. Sensagho), Hipotensio Ortostatica 55
Doxazosima: 4 o) Oneda. Oueds, Q
Alto Risco ou Efeito Predominante Alerta para a
¥ combinagéo de PA
Doxarosina Hipotensio Ortostética Alto Risco e 33Q
MWND)(W’ Constlte ‘Mais
*“1 Informagdes' para o
Vide ‘Mais Informaghes’ para informagbes PA de interesse

adicionais £ recomendacdes.

Para chter este
- relatorio em PDF,
~Tt—__clique aqui

! N&o ha numero maximo |
i de PAparaconsulta |

A obtencéo do relatério acima sob o formato pdf apresenta as vantagens de
gue as caixas de resultados estdo devidamente dimensionadas, ndo demandando
expansao por duplo toque, em caso de varios MPI, além de permitir a exportacao e
compartilhamento dos resultados.

A Ultima caixa de resultados direciona o utilizador para o recurso Mais
Informacdes para evitar o excesso de informacdes, e a consequente poluicdo visual,
nos casos de multiplos principios ativos consultados. O modelo em formato pdf para
o exemplo acima é apresentado no Apéndice I.

Correspondendo ao principal propésito do app PhEnf PIM, a consulta a partir
de sinais/sintomas e queixas permite ao utilizador uma investigacado mais ampla,
especialmente por contemplar, além dos MPI, condicdes ndo medicamentosas
possivelmente associadas. O passo a passo para este tipo de analise é apresentado

na Figura 23.



Figura 23 - Selecdo de Sinais/Sintomas e Queixas para consulta e obtencdo de

relatorio completo pelo app PhEnf PIM. Uberaba, MG, 2022.
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Apos a selecdo e o cligue em Consultar, uma tela de carregamento sera
apresentada brevemente, seguida pela tela de resultados com o relatério completo,
conforme a Figura 24, exemplificado pelos sinais Agitacdo Psicomotora e

Agressividade.
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Figura 24 - Relatorio completo obtido pela consulta de Sinais/Sintomas e Queixas pelo
app PhEnf PIM. Uberaba, MG, 2022.
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Assim como observado na consulta direta por MPI, a investigacdo por
sinais/sintomas e queixas, referidos como SSQ pelo app, também nédo estabelece
namero maximo para insercdo no campo de busca. Entretanto, observa-se que a
baixa especificidade da analise, com um alto numero de sinais/sintomas e queixas
inseridos, concorre a relatorios longos e pouco viaveis para investigacdes rapidas.

Com efeito, sugere-se abordagens bem direcionadas e com elencos menores
de sinais/sintomas e queixas, assegurando investigacfes ou praticas de ensino-
aprendizagem menos exaustivas.

Para a investigacao a partir de sinais/sintomas e queixas, recomenda-se ainda
a solicitacdo do relatorio em formato pdf, devido ao fato de que resultados mais
extensos sdo comumente gerados quando comparados as buscas diretas por MPI. O
modelo em pdf do exemplo acima é apresentado no Apéndice J.

A aproximagdo, ou mesmo a determinagéo, de quais MPI ou caracteristicas
definidoras podem ser a causa da demanda clinica do idoso dependera sobremaneira

da conduta do utilizador apés a investigacéo pelo app PhEnf PIM.
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Caberd a ele realizar uma criteriosa contraposicdo dos medicamentos
realmente utilizados pelo idoso, documentados em prescricdo ou autorrelatados, além

da averiguacgéo de quais condicbes ndo medicamentosas podem coexistir.

Por fim, o tutorial da presente ferramenta é apresentado na Figura 25.

Figura 25 - Tutorial para os utilizadores do app PhEnf PIM. Uberaba, MG, 2022.
Fechamento

2 do Tutorial
- v T | Orientagdes |
| schreas |

- we @ PP o e
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i e utilizagdo do !
| app. Baseado !
| emsequéncia |
| deslides. |

Acessoao | |-
Tutorial
Medicamento
* i *

' i
{ Setas para
acesso aos
slides
anteriores e
posteriores.

Este tutorial foi elaborado visando assegurar a utilizagdo correta do app, bem
como a maior autonomia de seus utilizadores no aprendizado e assimilacdo de suas

funcionalidades.
Seus slides sdo compostos pelas figuras 16 a 24, constantes deste material, e

nesta mesma ordem.

5.2.5 Teste funcional do Aplicativo
Apos a validagéao de cada relacdo do banco de dados, com base nas chaves

relacionais (PK e FK), além de dados independentes, como a planilha Dicionario, foi

realizado o teste Caixa Preta.
Este teste foi conduzido em um (nico momento, na presenca dos dois

pesquisadores e do desenvolvedor do app, e consistiu na simulagéo de todas as

entradas e saidas da ferramenta.
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A simulacdo das entradas foi baseada na insercdo de todos os 102
Sinais/Sintomas e Queixas, seguida da contraposicdo com os MPI e Caracteristicas
Definidoras. Cada resultado (saida) foi validado pela sua correspondéncia com o
banco de dados, sendo este procedimento estendido para dados independentes como
Dicionario e os demais materiais consultivos.

Foram solicitados relatorios completos para todas as entradas, permitindo
também a validacdo das Condi¢des Clinicas possivelmente associadas, Alertas de
Alto Risco e Predominante, Informagdes Adicionais e Recomendacdes Terapéuticas,
estas Ultimas contemplando Forca da Recomendacdo e Qualidade da Evidéncia
Cientifica.

Devido a possibilidade de consulta por substancias, houve também a insercao
simulada dos 99 principios ativos, seguido da solicitacdo de relatério completo. Para
todos os casos acima, houve a validacéo individual dos resultados, ndo tendo sido
encontradas inconsisténcias em relacdo ao banco de dados.

Com isso, o app PhEnf PIM teve seu desenvolvimento concluido, obtendo
sucesso nas duas primeiras etapas de validacéo: avaliacdo das chaves relacionais do
banco de dados para garantir sua consisténcia; e a aplicacdo do teste Caixa Preta,
com a finalidade de comprovar que os resultados apresentados durante a utilizacéao

da ferramenta séo fiéis as informacdes do banco de dados.

5.2.6 Lei Geral de Protecéo de Dados

O app PhEnf PIM compila e organiza as informacdes clinicas dos pacientes,
consideradas, de acordo com o artigo 5° da Lei Geral de Prote¢céo de Dados (LGPD)
(Lei n® 13.709/2018), dados pessoais sensiveis.

Além dos dados referentes a saude, também s&o considerados dados
sensiveis: origem racial ou étnica, convicgdo religiosa, opinido politica, filiacdo a
sindicato ou a organizacao de carater religioso, filoséfico ou politico, dado referente a
vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

Para o uso do app é imprescindivel confirmar se o paciente possui idade igual
ou superior a 60 anos e o0 nome completo. Entretanto, esta ultima informacao pode
ser facilmente convertida em um referencial numérico, eliminando assim a

necessidade de quaisquer dados demograficos dos pacientes analisados.
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Por conseguinte, em relacdo ao paciente analisado, e em alinhamento com o
artigo n° 7 da LGPD, obtém-se a anonimizacéo dos dados, além de ndo haver acesso
publico das informacdes coletadas.

Em atendimento a boa-fé e aos critérios preconizados pelo artigo n® 6 da LGPD,
o PhEnf podera adotar a politica de cookies, com o0 objetivo de facilitar a
funcionalidade basica do site e identificar preferéncias, com emissdo a partir do

dominio brasilidoso.com, e de amplo conhecimento dos utilizadores.

5.2.7 Registro do Aplicativo

O app PhEnf PIM, tratando-se de um novo software, tendo a Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) na condicdo de titular, e respeitando as
condi¢cBes de autoria, coautoria e orientacdo de pesquisa, teve seu registro expedido
pelo Nucleo de Inovacéo Tecnolégica (NIT/UFTM), no dia 26 de outubro 2022.

Todo o tramite interno, junto a UFTM, se embasou nas Leis de Direito Autoral
(Lei n® 9.610/1998) e de Software (Lei n°® 9.609/1998), respaldando seu registro e
garantindo sua validade por 50 anos, até 31 de dezembro de 2072 (BRASIL, 1998a;
BRASIL, 1998b).
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6. DISCUSSAO

A utilizacdo de medicamentos por pessoas idosas desperta cada dia mais o
interesse das investigacfes cientificas, o que € de facil entendimento - um dos
principais recursos terapéuticos da atualidade e o grupo etario com a maior taxa de
crescimento - apds a analise de dados cientificos que comprovam os riscos do uso
inadequado.

Um cenério como este evidencia a necessidade de que mais informacdes e
mais ferramentas sejam disponibilizadas, com vistas a que idosos se beneficiem de
suas terapias medicamentosas com o maior nivel de seguranca possivel.

A busca por atualizacdo por meio da andlise abrangente em publicactes
cientificas mostra-se como um dos caminhos mais aceitaveis e promissores,
permitindo conhecer iniciativas bem sucedidas e passiveis de reproducéo, e outras
nao tdo bem sucedidas, mas que, ainda assim, tornam-se dados e apontam para o
que néo fazer.

No que concerne a revisdo integrativa deste estudo, a classificacdo dos
achados em duas categorias tematicas permitiu uma analise mais clara de duas
vertentes importantes sobre a tematica MPI; a primeira, apresentando o estado da
arte relativo as novas listas de medicamentos que oferecem riscos aos idosos, além
de adaptacdes para contextos locais, para subgrupos ou para condi¢des clinicas
especificas.

A segunda categoria apresenta esfor¢os cientificos para que novas ferramentas
alcancem o campo da pratica, promovendo a integracdo da assisténcia a saude do
idoso, da terapia medicamentosa segura e de formas de educar profissionais e
pacientes.

Tornou-se evidente os esforcos de varios paises em elaborar ou adaptar
critérios sobre MPI para seus contextos. Uma das razdes para essas iniciativas locais
€ que muitos medicamentos presentes em importantes listas internacionais podem
estar indisponiveis em determinados paises. Esse cenario foi observado no Brasil, em
gue apenas 60% dos medicamentos citados no critério de Beers sdo comercializados
no pais, com base na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (2013), criando
um viés nos resultados de varios estudos brasileiros (LOPES et al., 2016).

Aléem da busca por listas especificas aos idosos de cada pais ou regiao,

observou-se a elaboracgédo de lista para subgrupos. Esse € o caso da lista norueguesa
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NORGEP NH (NYBORG et al., 2015), adaptada a partir da lista nacional - NORGEP
(ROGNSTAD et al., 2018) sobre MPI, e voltada aos idosos institucionalizados. Essa
iniciativa foi motivada apés um estudo noruegués apontar a alta prevaléncia do uso
de MPI (31% da populacao analisada) em lares de idosos (HALVORSEN et al., 2012).
Uma adaptacao semelhante envolveu os critérios START-STOPP para idosos norte-
americanos institucionalizados (KHODYAKOV et al., 2017), o que explicita a
existéncia de subgrupos especiais dentro de grupos etérios especiais, como o0 dos
idosos.

Analisando ainda a relevancia de subgrupos especiais contidos no grande
grupo dos idosos, devem ser destacados outros trés subgrupos: idosos em cuidados
paliativos (DELGADO-SILVEIRA, 2019), idosos com IC (BERMINGHAM et al., 2014)
e idosos com insuficiéncia renal (WAZZAN et al., 2018). A elaboracéo de listas sobre
MPI especificas como essas evidenciam a abrangéncia dessa tematica e a
necessidade de continuas inovacdes para que todos esses desdobramentos possam
ser estudados.

Quanto a estudos que apresentaram convergéncia clinica, duas publicacdes
(LAVAN et al., 2017; MORIN et al., 2018) concordaram em interromper
anticoagulantes em idosos com expectativa de vida limitada, pois o risco de
sangramento e o custo do tratamento superaram 0s beneficios potenciais para o0s
pacientes, mas recomendaram a andlise de casos especificos, como o risco de AVC.

Uma das publicagdes (COUNSELL, 2015) aborda a relevancia dos cuidados da
enfermagem geriatrica em pacientes com “problemas comportamentais”, evitando o
uso de antipsicéticos, excetuando-se os casos de ineficiéncia de medida néo
farmacoldgica, ou riscos ao préprio paciente ou aos outros.

Embora a enfermagem tenha papel fundamental na oferta de cuidados e na
deteccdo do uso de MPI, apenas um trabalho (BERMINGHAM et al., 2014), voltado
aos idosos com insuficiéncia cardiaca, contou com enfermeiros especializados na
composicdo de seu painel de especialistas, 0 que sinaliza para a necessidade de
maior valorizagéao do trabalho inter e transdisciplinar.

Ainda sobre a categoria 1, vale destacar que o Brasil possui um Consenso
Brasileiro sobre MPI (CBMPI) (OLIVEIRA et al., 2016) e que, embora nao tenha sido
rastreado pela reviséo integrativa deste estudo, foi identificado e analisado a partir de
buscas especificas acerca do tema no Brasil. O elenco de MPI deste Consenso nao
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foi considerado para compor o PhEnf PIM devido as versdes menos atuais dos
manuais utilizados: Critério de Beers, 2012, e STOOP, 2006.

Com efeito, optou-se por embasar o presente trabalho na lista com maior
utilizacdo mundial e versdo mais atual: Critério de Beers, 2019, conforme mencionado
no item 4.2.2. Acrescenta-se que uma nova versdo do CBMPI sera tratada como
prioridade para as futuras atualizacbes do PhEnf PIM, em virtude de sua relevante
adaptacao a realidade brasileira.

No que tange a categoria 2, em linhas gerais, todas as ferramentas
tecnoldgicas listadas visam algum aspecto relativo ao uso ou deteccdo de MPI em
idosos, caracterizados como individuos com 265 anos. Apenas um estudo (COOPER
et al., 2014) abordou um grupo etéario de transicao para a senescéncia, o de individuos
de meia-idade (definida como idade entre 45 e 64 anos), apontando a existéncia de
evidéncias (BARNETT et al., 2012) de que a multimorbidade também é prevalente
nesse grupo, mas até o momento, estudos relativos aos MPI tém sido pouco
considerados para esses individuos.

Houve nessa categoria um caso de contribuicdo cientifica cumulativa
relacionado a ferramenta PRIMA-eDS, voltada a reducao de prescricbes de MPI. A
primeira publicagcdo (SONNICHSEN et al.,, 2016) apresenta a constru¢do desta
ferramenta e projeta um ECR; a segunda publicacdo (RIECKERT et al., 2018) trata-
se de um estudo qualitativo sobre as atitudes e percepcdes dos médicos assistentes
que utilizaram a ferramenta em suas praticas clinicas.

Contribui¢cdes cumulativas como esta reforcam a importancia de novos achados
investigativos na construcdo de conhecimento e superacao de lacunas e, embora uma
ferramenta possa ser descartada apés o julgamento de inviabilidade pratica, muito
conhecimento é gerado pelo seu desenvolvimento e testes, concorrendo a acertos
futuros.

Embora a PRIMA-eDS seja considerada apta a gerar relatérios clinicos e
recomendacdes de grande abrangéncia e qualidade, a validacdo qualitativa desse
estudo mostrou que os medicos entrevistados julgaram inviavel aplicar a ferramenta
em questao em suas préticas, devido a demora na inser¢do dos dados dos pacientes
no formulario.

A experiéncia observada neste ultimo caso foi preponderante para o desenho
do app PhEnf PIM como gerador de relatério sob os formatos simplificado ou

detalhado, bem como sua alimentagdo apenas com a tabela 2 do Critério de Beers
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(critérios explicitos). Essas duas definicbes foram imprescindiveis para garantir um
app viavel para utilizadores com menor dominio do assunto e/ou escassez de tempo
devido a sobrecarga laboral.

A andlise das ferramentas tecnoldgicas dessa revisdo revela outro dado
importante; ndo obstante existam pelo menos trés grupos profissionais que atuam
diretamente com terapias medicamentosas na pratica clinica, apenas dois desses
grupos tiveram ferramentas direcionadas para o melhor desempenho de seu trabalho:
médicos, incluindo residentes em medicina, e farmacéuticos, ndo havendo mencéo a
enfermeiros em nenhuma das publicagdes.

A construcao de ferramentas que sinalizem riscos da terapia medicamentosa
de idosos também para enfermeiros pode representar um grande passo para a maior
seguranca e uso racional de medicamentos nesse publico.

Analisando o perfil e a finalidade, evidencia-se, como no caso das ferramentas
STRIPA (JUNGO et al.,, 2019), SENATOR (LAVAN et al.,, 2019), PRIMA-eDS
(RIECKERT et al., 2018) e TRIM (FRIED et al., 2017), importante poder de detec¢ao
e suporte a decisdo de médicos e farmacéuticos acerca da prescricdo de MPI.
Entretanto, nenhuma dessas ferramentas conseguiu alcancar a atuacdo da
enfermagem no acolhimento de pacientes idosos, visando a deteccdo de MPI no
primeiro estagio do itinerario assistencial.

Cabe destaque a participacao pouco expressiva de paises latino-americanos
em publica¢cBes internacionais sobre a temética MPI, com énfase para o Brasil, com
apenas um trabalho (MOTTER et al., 2019) encontrado voltado a categoria 1.

Esse achado é congruente com o relatério Science and Engineering Indicators
2020 (FUNDACAO DE AMPARO A PESQUI9SA DO ESTADO DE SAO PAULO -
FAPESP, 2020), da National Science Foundation (USA), e apresentado pela revista
Pesquisa FAPESP, o qual mostra que o Brasil, embora tenha avancgado seis posicdes
entre 2000 e 2018, ocupa a 112 posicdo no ranking de paises que mais fazem
publicacdes cientificas internacionais, em lista liderada pela China, seguida pelos
Estados Unidos da América e india.

Esta revisdo destaca a relevancia de que novas listas sobre MPI sejam
continuamente elaboradas, garantindo compatibilidade a contextos especificos e a
disponibilidade de medicamentos de cada localidade, além de evidenciar que as

ferramentas tecnoldgicas aplicadas a seguranca do uso de medicamentos em idosos
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podem ser aprimoradas, com énfase nos quesitos de usabilidade e inclusdo de um
publico maior de usuarios, abrangendo também profissionais da enfermagem.

Constatou-se ainda duas possiveis lacunas de conhecimento; a primeira delas
é a inexisténcia de uma lista sobre MPI aplicada a idosos obesos, justificada pela
possibilidade de depdsitos corporais de determinados principios ativos.

O envelhecimento, analisado isoladamente, provoca reducéo de 20 a 30% da
massa muscular (sarcopenia) e massa 0ssea (osteopenia/ osteoporose) (LI; HEBER,
2012), e aumento de 20 a 30% na gordura corporal total (2 a 5%/década, apds os 40
anos) (TCHERNOF; DESPRES, 2013).

A segunda lacuna refere-se a ferramentas tecnoldgicas que permitam a
avaliacdo ambulatorial de sinais e sintomas em pacientes idosos, e que estabelecam
uma relacdo de possivel causalidade com o uso de MPIl. Uma ferramenta desta
natureza pode contribuir para avaliacbes rapidas em consultas médicas, de
enfermagem e farmacéuticas na APS, minimizando agravamentos decorrentes da ndo
deteccédo do uso de MPI.

Cabe ressaltar como limitagbes desta revisdo a nado utilizacdo de bases de
dados importantes, como a Web of Science e CINAHL, esta ultima especifica para a
enfermagem, e a ndo inclusao de outros idiomas além dos trés mencionados. Como
ponto positivo, o presente estudo esta embasado em rigorosa revisao de literatura,
trazendo evidéncias e novas contribuicdes sobre a tematica MPI, por meio da analise
de publicacdes com desenhos metodolégicos variados, além de abranger trabalhos
publicados em todo o mundo.

No presente estudo, a escolha de uma tecnologia para smartphone foi
respaldada pela ascensao do seu uso em escala mundial. A organizagao internacional
We are Social reporta dados importantes sobre a abrangéncia dessa forte tendéncia.
A populacdo mundial, em janeiro de 2022, era de 7,91 bilhdes, com taxa de
crescimento de 1,0% ao ano, e estimativa de 8 bilhbes de pessoas em meados de
2023 (WE ARE SOCIAL, 2022).

Mais de dois tercos (67,1%) da populacdo mundial utiliza atualmente um
telefone celular, com usuarios Unicos atingindo 5,31 bilhdes até o inicio de 2022. Em
nivel global, o crescimento foi de 1,8% em 2021, com 95 milhdes de novos usuarios
moveis no mesmo ano ano (WE ARE SOCIAL, 2022).

No contexto clinico do app PhENnf PIM, a anéalise do banco de dados evidencia

gue as RAM com maior nimero de ocorréncias sdo aquelas decorrentes dos efeitos
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anticolinérgicos. O impacto desses efeitos sobre a terapia medicamentosa de idosos
foi observada e abordada por um estudo coreano (JUN et al., 2019), constante da
reviséo integrativa do presente trabalho.

Em consonancia com a preocupacdo coreana em elaborar sua escala
anticolinérgica (JUN et al., 2019), o Brasil elaborou, no mesmo ano, a escala brasileira
de medicamentos com atividade anticolinérgica (NERY; REIS, 2019). Assim como
observado no presente trabalho, a literatura aponta efeitos adversos centrais
(tonturas, nervosismo, delirium e alucinacdes) e periféricos (xerostomia, constipacgéo,
visdo turva e retencdo urinaria) decorrentes da acdo anticolinérgica de alguns
principios ativos (KLAMER et al., 2017).

A escala anticolinérgica brasileira foi embasada em 11 escalas internacionais
do mesmo tipo, além de considerar os medicamentos com acgdo anticolinérgica
constantes do Critério de Beers 2015, e todos 0s principios ativos filtrados em relacéo
a sua disponibilidade no Brasil (NERY; REIS, 2019). Seus autores reforcam a
importancia da abordagem multiprofissional a fim de reduzir o numero destes na
terapia dos idosos, apresentando dados de um estudo (LUPU et al., 2017 apud NERY;
REIS, 2019) sobre esses dois temas.

Nesse estudo com pacientes psiquiatricos (LUPU et al., 2017 apud NERY;
REIS, 2019) é mostrado que intervencdes conjuntas de médicos e farmacéuticos
aplicadas a reducdo da carga anticolinérgica evidenciou a melhora significativa da
memoéria e da qualidade de vida desses pacientes. Todavia, apesar de integrar o
itinerario clinico dos medicamentos e ser uma das profissdes com maior tempo de
contato com os pacientes, novamente nenhuma menc¢ao a enfermagem foi observada.

Por outro lado, a relevancia de capacitar a enfermagem sobre a terapia
medicamentosa de idosos pode ser encontrada na literatura cientifica. Um estudo
brasileiro (RAIOL et al., 2020) simulou, com 15 académicos do curso de bacharelado
em enfermagem, o método de simulagdo realistica na consulta de enfermagem ao
idoso. Baseado em trés casos clinicos, com o primeiro deles voltado a terapia
medicamentosa de uma idosa diabética, observou-se importante impacto motivacional
junto aos alunos e para a realizacdo desse modelo de pratica- extensao.

Essa experiéncia contribuiu para reafirmar o papel do app PhEnf PIM em
atividades académicas de simulacdo realistica, com foco em consultas de
enfermagem, incentivando a inser¢cao deste método de ensino sobre a tematica MPI

nas grades curriculares brasileiras.
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Figurou como um dos grandes desafios deste trabalho a baixa padronizacéo
dos termos de sinais, sintomas e queixas junto as classificacbes diagndsticas
utilizadas. A constatacdo de que 38 (37,3%) dos 102 termos ndo possuiam
padronizacdo em nenhuma das trés classificagcbes diagndésticas utilizadas torna
prioritaria a busca por atualizacbes constantes desses termos, mesmo apés a
validacéo de conteudo.

Essas atualiza¢des apresentam alguma previsibilidade, como no caso da CIAP
2 que assegura novo mapeamento de seus termos assim que a CID11 estiver
disponivel (SBMFC, 2010). Apesar desta ultima classificacdo ter sido publicada no
inicio de 2022, sua traducdo para o Brasil esta prevista para 2025 e o tempo de
transicdo dos utilizadores da versdo 10 para a 11 estad estimado em 2 a 3 anos
(BRASIL, 2022a).

A determinacdo da causalidade dos sinais, sintomas e queixas representa a
principal busca da ferramenta deste estudo, e a inclusdo do topico Condi¢cdes Nao
Medicamentosas Possivelmente Associadas (caracteristicas definidoras) viabiliza
uma abordagem holistica do idoso. Apesar disso, situacdes especificas tornaram clara
a complexidade da clinica, o desafio de lidar com causalidade e a importancia da
qualificacéo profissional.

Uma dessas situacdes pode ser exemplificada pelo sinal agitacdo psicomotora,
observada como consequéncia do efeito anticolinérgico de muitos principios ativos. A
agitacao psicomotora pode representar uma RAM associada a essas substancias e,
guando analisada sob a ética ndo medicamentosa (caracteristicas definidoras), o
sintoma retencdo urindria pode ser sua causa. Entretanto, a retencdo urinaria
corresponde a um dos principais sintomas decorrentes da ac¢do anticolinérgica
medicamentosa.

Com efeito, esse quadro eleva a complexidade da abordagem clinica e
demanda um maior levantamento de informag¢des visando maximizar o elenco de
caracteristicas diferenciais e de temporalidade.

Ainda no contexto clinico, observou-se que muitos sinais/sintomas e queixas,
especialmente, aqueles gerados por acdo anticolinérgica dos MPI, coincidem com
quadros da Sindrome da COVID longa, como cansaco, dispneia, fadiga e tosse
persistente (INSTITUTO BUTANTAN, 2022).

Representando uma limitacdo importante da sensibilidade deste app, a

auséncia de mencdo a COVID-19 decorre dos manuais utilizados em seu contetdo,
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tendo em vista que dois deles antecedem a 2020 (CIAP2 e CID10), ano de inicio da
pandemia.

Os organizadores da NANDA | (2021-2023) mencionam a relevancia da
pandemia, e esclarecem que a identificacdo de semelhancas e diferencas das
repostas humanas a COVID-19 constara em seu manual, em um futuro préximo, e
que isso dependera da correta utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem pelos
profissionais competentes.

No que se refere as condi¢des clinicas mais frequentes abordadas pelo app
PhEnf PIM, destaca-se a relevancia da ansiedade e da possibilidade de que ela seja
a causa ndo medicamentosa de 14 sinais/sintomas e queixas do presente estudo.

Essa constatacao reforca a necessidade de que a saide mental de idosos seja
tratada como prioridade em avaliagdes clinicas, de enfermagem ou nao, ainda mais
guando evidéncias mostram que a prevaléncia global de ansiedade e depresséo
aumentou 25% no primeiro ano de pandemia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE - OPAS, 2022).

A possibilidade de utilizacdo do app PhEnf PIM além da enfermagem, por
médicos e farmacéuticos, era conhecida desde as fases iniciais deste trabalho.
Entretanto, a observacdo e reflexdo sobre os desdobramentos clinicos desta
ferramenta evidenciaram que o alcance pode ser ainda maior.

Profissbes como nutricdo, psicologia e fisioterapia também poderdo se
beneficiar deste app, a partir de situacdes especificas. No caso da nutricao, vale o
exemplo de que a diarreia refrataria de um idoso pode ser causada pelo uso
prolongado de inibidores de bomba de prétons (por exemplo: omeprazol e
esomeprazol), e que casos de hipocolia fecal pode ter causa associada a intoxicacao
hepética por nitrofurantoina.

Para a psicologia, por exemplo, terapias voltadas ao declinio cognitivo podem
gerar melhores resultados se a utilizagédo de principios ativos com acao anticolinérgica
por idosos for considerada e tiver o manejo adequado.

Em relacéo a fisioterapia, a ataxia e a fadiga também podem ser causadas pela
acdo anticolinérgica de alguns principios ativos, e esse conhecimento pode gerar o
melhor curso de terapias motoras.

A analise deste trabalho sob a otica tecnoldgica incentivou a busca por

iniciativas semelhantes e que, possivelmente, ndo tivessem sido rastreadas pela
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revisao integrativa do presente estudo. Por conseguinte, uma iniciativa que também
trata da identificacdo de MPI, por meio de app moével, foi encontrada no pais.

O app ACESSDRUG foi projetado para auxiliar profissionais de saude a
identificar os MPI a partir do CBMPI (2016), visando melhorar a qualidade das
prescricdes (RIOS; CERQUEIRA; CARNEIRO, 2021). Quando comparado ao PhEnf
PIM observa-se que o ACESSDRUG se trata de um buscador de MPI que oferece
resultados em tela Unica. Além disso, as buscas ndo contemplam sinais/sintomas e
queixas, cruzamentos clinicos e nem direcionamento para enfermagem, por meio de
classificacédo diagnéstica.

Em seu acervo digital, o Ministério da Saude possui um total de 24 m-health
com finalidades que vao do campo assistencial e da gestdo ao autocuidado. Dois
destes apps, MedSUS e Horus, permitem, respectivamente, o acompanhamento do
fornecimento e da dispensacao de medicamentos pelo MS (BRASIL, 2022b).

Outros seis apps (PCDT IST, PCDT PEP, PCDT Crianca, PCDT Adulto, PCDT
PreP e PCDT TV) oferecem informacdes relativas a Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), mas nenhum abarca o tema MPI (BRASIL, 2022b).

Tratando especificamente de m-health para a enfermagem, uma revisdo
integrativa (SILVA et. al, 2018) identificou seis tecnologias méveis para enfermeiros,
duas para graduandos e sete para pacientes. Dentre as tecnologias especificas para
enfermeiros e graduandos, nenhuma delas combinou os temas idosos e
medicamentos.

Esse mesmo estudo aborda a relevancia da instrumentalizacdo da
enfermagem, mas elenca as principais limitacdes observadas no uso das tecnologias
moveis, sendo elas: falta de habilidade no manuseio da ferramenta de telefonia movel,
tamanho de fonte pequeno devido a tela do celular ou tablet, dificil acesso a internet
e medo de desumanizac¢ao na assisténcia (SILVA et al., 2018).

Na biblioteca virtual do COFEN (2021) é apresentado um app mével para
enfermeiros e graduandos, denominado Enfermeiro de Bolso, o qual gera um check-
list para auxiliar os profissionais durante consultas de enfermagem.

Este app fornece informagbes sobre procedimentos, enfermidades, escalas
clinicas, além de dosagem e indicacdo de medicamentos, com explicacbes sobre
doencas, conduta e materiais utilizados, mas nenhuma mencdo ao tema MPI
(COFEN, 2021).
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Barra e Dal Sasso (2010) reforcam a importancia de inovacdes tecnologicas
voltadas a enfermagem e apontam desafios especificos que podem ser superados:
informacdes heterogéneas, distribuidas, complexas e pouco estruturadas; alta
demanda de usuarios para poucos profissionais; ambientes de trabalhos complexos e
setores dificeis que regem atencéo e controle.

Diante do exposto, o app PhEnf gerou uma resposta a lacuna existente entre
inovacdo tecnoldgica, enfermagem e MPI, além de oferecer desdobramentos
educacionais e alcancar outras areas da saude. Salienta-se ainda que esta ferramenta
alcancou seu objetivo de reunir dados, compor e processar informacdes e, como

consequéncia, permitird que experiéncia e conhecimento sejam construidos.
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7. CONCLUSAO

Este estudo alcangou seu objetivo ao finalizar o desenvolvimento do app PhEnf
PIM. Por conseguinte, sera possivel a identificacdo precoce de MPI, no campo das
praticas, além de sua aplicacdo como ferramenta educacional, por meio de
simulacdes clinicas realisticas, fomentando a discussdo e o aprendizado dessa
tematica.

Apesar da diversidade de RAM possiveis, existe a unanimidade de que
identificar e suspender o agente causador, com a maior brevidade possivel, pode
impedir desfechos negativos como complicacdes severas, hospitalizacdes e obitos.

Neste cenario, o app PhEnf PIM encontrou espaco para conciliar
interdisciplinaridade e desenvolvimento tecnolégico com ineditismo. Na légica do
presente trabalho, a enfermagem torna-se instrumentalizada para compartilhar, com
meédicos e farmacéuticos, a carga de decisdo e investigacdo acerca da terapia
medicamentosa de idosos.

A baixa consonancia entre as listas de classificacdo diagnéstica representou
um dos grandes desafios deste estudo, o que sera minimizado pelas etapas de
validacdo semantica e de conteudo. Contudo, garantir atualizagbes frequentes do
elenco de sinais, sintomas e queixas sera fundamental para alcancar a maxima
padronizacao desses termos.

No que se refere aos MPI, a elaboragdo de um novo Consenso no pais trara
grandes contribuicbes para esta ferramenta, tornando possivel a atualizacdo dos

principios ativos a partir de uma lista adaptada a realidade e ao mercado brasileiros.
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APENDICE A - Principios ativos constantes do Critério de Beers (2019) e sua

disponibilidade no Brasil

Classe Terapéutica ou Sistema Principios ativos Principios ativos

Orgéanico

disponiveis no Brasil
(com registro junto a
ANVISA) e incluidos no

app

indisponiveis no Brasil
(sem registro junto a
ANVISA)

Anticolinérgicos

*Bronfeniramina
=Carbinoxamina (somente
em combinacdes)
=Clorfeniramina (somente
em combinacdes)
*Clemastina (somente em
cominacgdes)
=Ciproeptadina
*Dexclorfeniramina
=Difenidramina uso oral
(somente em combinacdes)
=Dimenidrinato
*Doxilamina (somente em
combinac0des)
*Hidroxizina

*Meclizina

*Prometazina
*Mepiramina (somente em
combinacgdes)
=Triprolidina (somente em
combinacdes)

=Dexbronfeniramina

Agentes Antiparkinsonianos

=Triexifenidil

*Benzatropina

Antiespamédicos

=Atropina (exceto uso
oftalmico)

Alcaldides da Beladona
(em combinagbes
homeopaticas)
*Metilborometo Homatropina
*Escopolamina

*Brometo de clidinio-
clordiazepodxido (em
outras combinac6es)
*Hioscinamina
*Methscopolamine
*Propantilina

Antitrombéticos

=Dipiridamol, uso oral de
acédo curta (ndo se aplica a
combina¢&@o com aspirina
de liberacdo estendida)

Antimicrobianos

=Nitrofurantoina

Cardiovascular—Bloqueadores alfa-1

periféricos

=Doxazosina

=Prazosina
*Terazosina

Alfa-agonistas centrais

*Clonidina (Como 12 linha
para tratamento da HAS)
*Metildopa

Guanabenzo
Guanfacine-*Guanfacina
*Reserpina (>0.1 mg/dia)
=Disopiramida
=Dronedarona

=Digoxina (Como 12 linha
para Fibrilacao atrial ou
Insuficiéncia Cardiaca)




=Nifedipino, liberacao
imediata

Amiodarona

Sistema Nervoso Central (MPI em
uso isolado ou combinado)

=Amitriptilina
=Clomipramina
*Imipramina
=Nortriptilina
=Paroxetina

Amoxapina
*Desipramina
=Doxepina>6 mg/dia
=Protriptilina
=Trimipramina

Antipsicoticos 12 Geragédo

*Clorpromazina
*Haloperidol
*Levomepromazina
=Trifluoperazina
=Zuclopentixol

22 Geragao

=Aripiprazol
*Clozapina
=Lurasidona
*Quetiapina
*Olanzapina
*Risperidona
=Ziprasidona

Barbituricos

=Fenobarbital

=Amobarbital
=Butabarbital
=Butalbital
*Mephobarbital
=Pentobarbital
=Secobarbital

Benzodiazepinicos | Agdo Curta e

Intermediaria

*Alprazolam
*Estazolam
*Lorazepam

*Oxazepam
*Temazepam
=Triazolam

Acéo Longa

=Clordiazepéxido
(associado & Amitriptilina)
*Clonazepam

=Diazepam

*Flurazepam (Cloridrato)

=Clorazepato Potassico
Quazepam

Ansiolitico

*Meprobamato

Hipnoticos ndo-benzodiazepinicos

*Eszopiclona
=Zolpidem

=Zaleplona

Mesilatos ergoldides

=Carbegolina
*Maleato de
metilergometrina
*Mesilato de codergocrina
*Mesilato de
diidroergocristina
*Mesilato de di-
hidroergotamina (em
combinacBes apenas)
*Nicergolina
=Palmitato de retinol +
ergocalciferol (em
combinacBes apenas)

*Alfamesilato de di-
hidroergocriptina
*Ergocalciferol

~Maleato de ergometrina
=Tartarato de ergometrina
*Mesilato de
diidroergocornina
*Mesilato de pergolida
=Tartarato de ergotamina

=Isoxsuprina

Andrégenos

~Testosterona

*Methyltestosterone

=Extrato de tiredide
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Estrogénios com ou sem
progestagenos

*Estrogénio Conjugados
*Estrogénio Conjugados
Naturais

*Estrogénio Conjugados +
acetato de bazedoxifeno
*Estrogénio Conjugados +
Acetato de
Medroxiprogesterona
*Estrogénio Conjugados
Naturais

+ Acetato de
Medroxiprogesterona
*Estrogénios Esterificados +
Cloridrato de
Clordiazepéxido

*Hormonio Recombinante
do Crescimento Humano

=*Insulina

(regimes contendo insulina
de acgéo curta ou rapida
com dose de acordo com 0s
niveis glicémicos sem o uso
simultaneo de insulina de
acédo longa)

Progestina

*Megestrol

Sulfonilureia de a¢éo longa

*Clorpropamida
*Glimepirida
*Glibenclamida

Gastrintestinal

*Metoclopramida

=Oleo Mineral, uso oral

bomba de
prétons

Inibidores da

*Omeprazol
=Lansoprazol
=Pantoprazol
*Rabeprazol
*Esomeprazol
=Dexlansoprazol

Dor

*Meperidina (Nome
registrado no Brasil:
Petidina)

AINES

*Acido Acetilsalicilico >325
mg/dia

= Diclofenaco

=Etodolaco

=Ibuprofeno

=Cetoprofeno

Acido Mefenamico
=Meloxicam

*Naproxeno

*Piroxicam

*Indometacina
=Cetorolaco (cetorolaco
trometamina e trometamol
cetorolaco), incluindo de
uso parenteral

=Diflunisal
*Fenoprofen

=Acido meclofenamico
=Nabumetone
*Oxaprozina
=Sulindaco

=Tolmetina
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Relaxantes
musculo-
esqueléticos

=Carisoprodol (sempre em
combinacdes)
=Ciclobenzaprina
=Orfenadrina (Citrato)
*Desmopressina (Acetato)

=Clorzoxazona
Metaxalona
=Metocarbamol
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APENDICE B - Correspondéncia dos Sinais/Sintomas e Queixas entre as listas
CIAP2 X CID10 (CATMAT) e NANDA

Beers CIAP2 CID10 NANDA Verséao Final
(2019)/Literatura
Acatisia X X X Acatisia
Acidente X X Aumento de Aumento de
Automobilistico acidentes acidentes
Acidente Vascular | Trombose/A Acidente Cérebro Acidente
Cerebral cidente Vascular Acidente Vascular
Vascular Cerebral, n&do Vascular Cerebral (AVC)
Cerebral especificado
(K90) como *Iminente, 12
hemorragico ou ocorréncia ou
isquémico (164) repeticao
Agitacéo Agitacéo X Agitacéo Agitacao
(P04) Psicomotora Psicomotora
Agressividade X X Comportame | Agressividade
nto Agressivo
Alucinacédo X X X Alucinacdo
Anemia por Anemia por Anemia por Anemia Anemia por
deficiéncia de ferro | Deficiéncia | Deficiéncia Ferro deficiéncia de
Ferro (B80) (D50) ferro
Anidrose X X X Anidrose
Angustia X X Expressa Angustia
angustia
Ansiedade Distarbio Outros Ansiedade Ansiedade
ansioso/Esta Transtornos
do de Ansiosos (F41)
Ansiedade
(P74)

Artralgia X X X Artralgia
Ataxia Ataxia (N29) X X Ataxia
Arritmias Arritmia Outras Arritmias Arritmia Arritmia
Cardiacas Cardiaca Cardiacas (149) Cardiaca Cardiaca

NE(K80)
Bradicardia X X Bradicardia Bradicardia
Calor X X Expressa Sensacao de
sensacgdo de calor
calor
Cancer de X X X Céancer de
Endométrio Endométrio
Cancer de mama Medo de Pessoa com Cancer de Cancer de
Céancer NE medo de uma mama mama
(A26) gueixa para a
qgual n&o foi feito
diagnéstico
(Zz711)

Cansaco (ao Debilidade/C Mal Estar, Expressa Cansaco ao
esforgo) ansaco Fadiga (R53) Cansaco/ esforgo
Geral/Fadig Cansaco

a (A04)




136

Cefaleias Cefaleia Cefaleia (R51) X Cefaleia
(NO1)

Cianose X X Cianose Cianose
Coldria X X X Coldria
Coma Coma (AQ7) Coma Nao X Coma

Especificado
(R402)
Confuséo X X Confuséo Confuséo
Aguda Aguda
Constipacao Constipacdo Constipacao
Intestinal Obstipacao Constipacdo
(D12) (K590)
Convulséo Convulsdes/ Outras Convulséo Convulséo
Ataques Convulsdes e as
(NO7) nao
especificadas
(R568)
Declinio Cognitivo X X Disfungao Declinio
Cognitiva Cognitivo
Delirio X X X Delirio
Desmaio Desmaio/Sin Sincope e Expressa Desmaio
cope (A06) Colapso (R55) sensacédo de
desmaio *Qcorréncia ou
Sensacao
Diarreia Diarreia Diarreia Diarreia Diarreia
(D11) Funcional (k591)
Dificuldade para X X X Menor
sentir dor sensilidade a
dor
Dificuldade de X X Ganho de Dificuldade de
ganho ponderal peso ganho peso
inadequado
Diminuigdo da AlteragBes | Outros Sintomas Memoria Memoria
memoria da Memoria e Sinais Prejudicada Prejudicada
(P20) Especificados
Relativos as
Funcbes
Cognitivas e a
Consciéncia
(R418)
Diminuicao da X X Oliguria Oligaria
Producéo de Urina
Diminuicdo do X X X Sede Diminuida
reflexo de sede
Discinesia Tardia X X X Discinesia
Tardia
Disfagia Problemas Disfagia (R13) X Disfagia
progressiva de progressiva
degluticdo
(D21)
Disfuncao Erétil X X X Disfuncéo Erétil
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Dispneia Dificuldade | Dispneia (R060) Dispneia Dispneia
Respiratoria,
Dispneia
(RO2)
Distonia X X X Distonia
Distlrbios do sono | Perturbacao Transtornos Padrao de Padrdo de Sono
do Sono N&o-Orgénicos Sono Perturbado
(P06) do Sono Devidos | Perturbado
a Fatores
Emocionais
(F51)
Dor X X X Dor
Dor abdominal Dor Dor Abdominal e Cdlica Colica
Abdominal Pélvica (R10) abdominal abdominal
Generalizad
a/Colicas
(D01)
Dor no Peito Dores Dor de Garganta | Dor no Peito Dor no Peito
Toracicas e no Peito (RO7)
NE (All)
Dorméncia X X Expressa Dorméncia
dorméncia
Edema Tornozelos Edema nédo Edema Edema
inchados/Ed | classificado em
ema (KO7) | outra parte (R60)
Embolia Pulmonar Embolia Embolia Embolia Embolia
Pulmonar Pulmonar (126) Pulmonar
(K93)
Fadiga Debilidade/C Mal Estar, Fadiga Fadiga
ansaco Fadiga (R53)
Geral/Fadig
a (A04)
Falta de Fome Apetite Perda de
Perda de Anorexia(R630) | Inadequado/ Apetite
Apetite Mudancga de
(TO3) Apetite
Febre Febre (A03) | Febre de origem Febres de Febre
desconhecida e etiologia
de outras origens | desconhecid
(R50) a
Formigamento Formigamen Parestesias Relata Formigamento
to/ Cutéaneas (R202) | formigament nas
Parestesia 0 nas extremidades
nos Dedos extremidades
das
M&os/Pés
(NO5)
Fraqueza Paralisia/Fra Outras Fraqueza Fraqueza
queza (N18) Sindromes
Paraliticas (G83)
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Fratura Outras Fratura de Fraturas Fratura
Fraturas Regido N&o Osseas
(L76) Especificada do
Corpo (T142)
Ginecomastia X X X Ginecomastia
Glicemia de jejum X X X Glicemia de
alterada jejum alterada
Hematémese Hematémes Hematémese Hematémese Hematémese
e/Vémito (K920)
Sangue
(D14)
Hipocolia fecal X X X Hipocolia fecal
Hipoglicemia Hipoglicemia | Hipoglicemia nédo X Hipoglicemia
(T87) especificada
(E162)
Hipoglicemia X X X Hipoglicemia
prolongada prolongada
Hipoglicemia X X X Hipoglicemia
prolongada severa prolongada
severa
Hipotensédo Hipotenséao Hipotensédo Hipotenséo Hipotensado
ortostética Postural Ortostatica (1951) | Ortostatica Ortostética
(K88)
Ictericia Ictericia Ictericia Nao Ictericia Ictericia
(D13) Especificada
(R17)
Inchago em Tornozelos Edema nédo Edema em Edema em
membros inferiores | inchados/Ed | classificado em membro membros
ema (KO7) | outra parte (R60) afetado inferiores
Infarto Agudo do Infarto ou Infarto Agudo do Infarto do Infarto Agudo
Miocardio Enfarte Miocardio (121) Miocérdio do Miocardio
Agudo (IAM)
Miocardio
(K75)
Insolacdo X X X Insolacdo
Insénia Rebelde X X Insbénia Insénia Rebelde
Irritacdo X X Irritabilidade Irritabilidade
Letargia X X Letargia Letargia
Massa epigastrica Massa Massa, Massa Massa
Abdominal Tumoragéo ou abdominal epigastrica
NE (D24) | Tumefagéo Intra- palpavel
Abdominal e
Pélvica (R190)
Melena Melena Melena (K921) X Melena
(D15)

Midriase X X X Midriase
Mioclonia X X X Mioclonia
Mudancas X X X Mudancas

localizadas de localizadas de
temperatura temperatura

Nausea Nausea Nausea e Nausea Nausea

(D09) Vomitos (R11)
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Palpitacao Palpitacdes/ Palpitacdes Palpitacdes Palpitacdes
Percepcbes Cardiacas Cardiacas
dos
batimentos
cardiacos
Perda de peso Perda de Perda de Peso X Perda de peso
involuntaria Peso (T08) | Anormal (R634) involuntéria
progressiva progressiva
Perda de reflexos X X X Perda de
musculares reflexos
musculares
Prurido corporal Prurido Prurido (L29) Prurido Prurido
(S02)

Pulso rapido e X X X Pulso rapido e
fraco fraco
Pele Seca X X Pele Seca Pele Seca
Queda X X Risco de Queda

Queda
Retencéo Urinaria Retencédo Retencéo Retencao Retencédo
Urinaria Urinaria (R33) Urinaria Urinéria
(U08)

Rubor X X X Rubor
Sangramento Hemorragia | Epistaxis (R040) X Sangramento
Nasal Nasal/Epista Nasal

xe (R0O6)
Sedacéao X X Sedacéo Sedacao
Sincope Desmaio/Sin Sincope e X Sincope
cope (A06) Colapso (R55)
Sindrome do tinel | Sindrome do Sindrome do X Sindrome do
do carpo Tanel do Tanel do Carpo tinel do carpo
Carpo/ (G560)
Sindrome do
Canal
Céarpico
(N93)
Sintomas Outras Psicose N&o- X Sintomas

Psicéticos Psicoses NE | Orgéanica Nao Psicéticos

(P98) Especificada
(F29)

Sonoléncia X X Sonoléncia Sonoléncia
Taquiarritmia X X X Taquiarritmia
Taquidispneia X X X Taquidispneia

Tontura Vertigens/To Tontura e X Tontura
nturas (N17) Instabilidade
(R42)

Tosse Tosse (R0O5) Tosse (R0O5) Tosse Tosse
Tosse seca Tosse (R0O5) Tosse (R0O5) Tosse Tosse Seca
Tremor X X Tremor Tremor

Trombose Venosa | Trombose/A Acidente Trombose Trombose
Profunda cidente Vascular Venosa
Vascular Cerebral, Nao Profunda (TVP)
Cerebral Especificado
(K90) como
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Hemorragico ou
Isquémico (164)
Ulcera Venosa Ulcera Ulcera Crdnica X Ulcera Venosa
Crbnica da da Pele, Nao
Pele (S97) Classificada em
outra parte
(L984)

Vertigem X X X Vertigem
Visdo Turva X X Visdo Turva Visao turva
Vomito Vomito Nausea e Vomito Vomito

(D10) Voémitos (R11)
Vomito Persistente Vomito Nausea e Vomito Vomito
(D10) Vémitos (R11) Persistente
Xerostomia Sinais/Sinto | Outros sintomas Xerostomia Xerostomia
mas da e sinais
Boca/Lingua especificados
/Labios Relativos ao
(D20) aparelho
digestivo e ao
abdome (R198)
Zumbido no Acufeno, Tinnitus (H931) X Zumbido no
Ouvido Zumbidos, Ouvido
Ruido,
Assobios
(HO3)
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APENDICE C - Principios ativos extraidos do Critério de Beers (2019)

disponiveis no Brasil e as Reacdes Adversas a Medicamentos possivelmente

associadas

Classe

Principios Ativos

Sinais e Sintomas

Anticolinérgicos
(Anti-histaminicos 12
Geracao)

=Bronfeniramina
=Carbinoxamina
=Clorfeniramina
=Clemastina
=Ciproeptadina
=Dexclorfeniramina
=Dimenidrinato
=Doxilamina
*Hidroxizina
*Meclizina
*Prometazina
*Mepiramina
=Triprolidina

*Agitagdo Psicomotora
*Alucinacéo
*Anidrose

~Ataxia

~Cefaleia

*Coma

=Confusdo Aguda
=Constipacéo
=Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fadiga

*Insolagéo

*Memoria Prejudicada
*Midriase

=Padrdo de Sono
Perturbado
=Palpitagcéo

*Pele Seca

=Pulso rapido e fraco
*Retenc¢do urinaria
*Rubor

*Sede Diminuida
*Sensacao de Calor
=Sintomas psicoticos
=Sonoléncia
=Taquiarritmia
*Visdo Turva
=Xerostomia

Agentes Antiparkinsonianos

=Triexifenidil

=Acatisia
=Discinesia Tardia
=Distonia
*\VVOmitos

Antiespamaédicos

=Atropina (exceto uso oftalmico)
=Alcaldides da Beladona (em
combinag¢des homeopaticas)
*Metilbrometo Homatropina
*Escopolamina

*Agitacdo Psicomotora
*Alucinacéo

*Anidrose

~Ataxia

=Cefaleia

Coma

*Confusdo Aguda
=Constipacao
*Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fadiga

*Insolagéo

*Memoria Prejudicada
*Midriase

=Padrdo de Sono
Perturbado
~Palpitacéo

*Pele Seca

*Pulso rapido e fraco
*Retencéo urinaria




*Rubor

*Sede Diminuida
*Sensacao de Calor
=Sintomas psicéticos
=Sonoléncia
=Taquiarritmia
*Visdo Turva
=Xerostomia

Antitrombético

=Dipiridamol, uso oral de acéo
curta

*Hipotenséo Ortostética

Antimicrobiano

=Nitrofurantoina

=Cansaco Toxicidad
ao esforgo e
*Dispneia Pulmonar
*Tosse
Seca

=Coldria Toxicidade
Febre Hepatica
*Hipocolia
fecal
=Ictericia
=Prurido
=Nauseas
=\V/Omitos

*Menor Neuropatia
sensibilidad | Periférica
e ador

=Dor
Dorméncia
*Mudancgas
localizadas
de
temperatura
=Perda de
reflexos
musculares
*Formigame
nto nas
extremidad
es

Cardiovascular —
Bloqueadores alfa-1
periféricos

=Doxazosina

*Desmaio (Ocorréncia ou
Sensacéao)

*Hipotenséo Ortostatica
(Alto Risco)

*Fratura

*Queda

=Tontura

=Vertigem

Cardiovascular -

agonistas centrais

Alfa-

*Clonidina (Como 12 linha para
tratamento da HAS)
*Metildopa

*Bradicardia =Hipotens&o
ortostatica

=Sonoléncia (Alto risco)
=Sedacao (Alto risco);
=Xerostomia,;

*Disfuncéo erétil.

Cardiovascular —
Cardiotonico

*Digoxina (Como 12 linha para
Fibrilagdo atrial ou Insuficiéncia
Cardiaca)

=Arritmia cardiaca
=Confuséo
=Diarreia,

=Dor abdominal,
=Letargia,
=Nauseas,
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=Vomitos
=Visdo turva

Cardiovascular - Bloqueador
de Canal de Célcio

=Nifedipino, liberacdo imediata

*Hipotensao Ortostatica

Cardiovascular —
Antiarritmico

=Amiodarona

=Cansaco ao esforgo
(Predominante) Dispneia
*Febre

=Tosse Seca

Sistema Nervoso Central
(MPlI em wuso isolado ou
combinado)

=Amitriptilina
=Clomipramina
=Imipramina
=Nortriptilina
=Paroxetina

*Agitagdo Psicomotora
*Alucinacéo

*Anidrose

*Ataxia

*Cefaleia

*Coma

=Confusédo Aguda
=Constipacéo
=Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fadiga

*Hipotensé&o Ortostatica
*Insolagéo

*Memoria Prejudicada
*Midriase

=Padrdo de Sono
Perturbado
=Palpitagcéo

*Pele Seca

=Pulso rapido e fraco
*Retenc¢do urinéria
*Rubor

*Sedacao

*Sede Diminuida
*Sensacao de Calor
=Sintomas psicoticos
=Sonoléncia
=Taquiarritmia

*Visdo Turva
=Xerostomia

Antipsicéticos

12 *Clorpromazina
=Haloperidol
=Levomepromazina
=Trifluoperazina
=Zuclopentixol

Geracao

*AVC (iminente, 12
ocorréncia ou repeticéo)
=Declinio Cognitivo

22 =Aripiprazol

Geragdo -Clozapina
*Lurasidona
*Quetiapina
*Olanzapina

*Risperidona
=Ziprasidona

*AVC (iminente, 12
ocorréncia ou repeticao)
*Declinio Cognitivo

Barbituricos

=Fenobarbital

*Agressividade
*Angustia
=Ansiedade
=Ataxia

Coma
=Convulsao
=Delirio

=Insbnia Rebelde
=|rritabilidade
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=Sincope
=Sonoléncia

Benzodiazepinicos

Acdo Curta e | =Alprazolam
Intermediaria | *Estazolam
*Lorazepam

=Clordiazepo6xido
(associado a
Amitriptilina)
*Clonazepam
*Diazepam
*Flurazepam
(Cloridrato)

Ac¢do Longa

Aumento de Acidentes
=Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fratura

*Queda

Hipnéticos nao-

benzodiazepinicos

*Eszopiclona
=Zolpidem

Aumento de Acidentes
=Declinio Cognitivo
=Delirio

«Fratura

*Queda

Mesilatos ergoldides

=Carbegolina

=Maleato de metilergometrina
=Mesilato de codergocrina
*Mesilato de diidroergocristina
=Mesilato de di-hidroergotamina
(em combinagbes apenas)
=Nicergolina

=Palmitato de retinol +
ergocalciferol (em combinacdes
apenas)

=Declinio Cognitivo

*Isoxsuprina

=Declinio Cognitivo

Andrégenos

=Testosterona

*AVC
IAM

Estrogénios com ou sem
progestagenos

*Estrogénio Conjugados
*Estrogénio Conjugados
Naturais

*Estrogénio Conjugados +
acetato de bazedoxifeno
*Estrogénio Conjugados +
Acetato de Medroxiprogesterona
*Estrogénio Conjugados
Naturais

+ Acetato de
Medroxiprogesterona
*Estrogénios Esterificados +
Cloridrato de Clordiazepéxido

=Cancer de mama
=Cancer de Endométrio
“|AM

*AVC

“TVP

=Embolia Pulmonar
=Declinio Cognitivo

*Hormonio Recombinante do
Crescimento Humano

Artralgia

Edema
=Ginecomastia
*Glicemia de jejum
alterada

=Sindrome do tinel do
carpo

*Insulina

(regimes contendo insulina de
acao curta ou rapida com dose
de acordo com os niveis
glicémicos sem o uso
simultaneo de insulina de agéo
longa)

*Hipoglicemia (Alto
Risco)

Progestina

*Megestrol

AVC
=Embolia Pulmonar
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*|IAM
*TVP
=Ulcera Venosa

Sulfonilureia de agéo longa

*Clorpropamida

Coma
=Confusdo
=Convulsao
*Fadiga
*Fraqueza
*Hipoglicemia
prolongada
=Letargia

*Glimepirida *Hipoglicemia
*Glibenclamida (prolongada e severa)
(Alto risco)
Gastrintestinal *Metoclopramida =Acatisia
=Discinesia Tardia
=Distonia
*Vémitos
«Oleo Mineral, uso oral =Cianose
=Dificuldade de ganho
peso
*Febre
=Taquidispneia
*Tosse
Inibidores | *Omeprazol =Diarreia
da bomba | =Lansoprazol *Fratura
de prétons | =Pantoprazol
*Rabeprazol
*Esomeprazol
*Dexlansoprazol
*Meperidina (Nome registrado *Agitacéo
no Brasil: Petidina) *Convulsao
=Delirio
*Mioclonia
*Prurido
=Tremor
Acido Acetilsalicilico >325 *Anemia por deficiéncia
AINES mg/dia de ferro
= Diclofenaco ~Cefaleia
*Etodolaco Coma
*lbuprofeno *Confusédo
=Cetoprofeno *Convulsao
*Acido Mefenamico =Disfagia progressiva
*Meloxicam *Dispneia
=Naproxeno =Dor no peito
*Piroxicam *Fadiga
*Fraqueza
DOR *Hematémese

*Inchago em Membros
Inferiores

*Massa epigastrica
*Melena

*Nausea

=Oligdria

*Perda de Apetite
*Perda de peso
involuntaria progressiva
=Sangramento nasal
=Sonoléncia
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=Tontura

=Visdo turva

=\VVOmito

=VOmitos persistentes
=Zumbido no ouvido

*Indometacina

=Cetorolaco (cetorolaco
trometamina e trometamol
cetorolaco), incluindo de uso
parenteral

*Anemia por deficiéncia
de ferro

=Cefaleia

Coma

=Confuséo
=Convulsao

*Disfagia progressiva
=Dispneia

*Dor no Peito

*Fadiga
*Hematémese
*Inchago em Membros
Inferiores

* Massa epigastrica

* Melena

*Nausea

=Oliguria

*Perda de Apetite

* Perda de peso
involuntaria progressiva
=Sonoléncia

=Tontura

*\Vémito

*Vomitos persistentes
=Zumbidos

Relaxante
S
musculo-
esquelétic
0s

=Carisoprodol (sempre em
combinacgdes)
=Ciclobenzaprina
*Orfenadrina (Citrato)

*Agitagdo Psicomotora
*Alucinacao
*Anidrose

=Ataxia

=Cefaleia

*Coma

*Confusdo Aguda
=Constipacéo
=Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fadiga

*Fratura

*Insolagéo

*Memoria Prejudicada
*Midriase

=Padrdo de Sono
Perturbado
=Palpitagcéo

*Pele Seca

*Pulso rapido e fraco
*Retenc¢do urinéaria
*Rubor

*Sedacao

*Sede Diminuida
*Sensacao de Calor
=Sintomas psicéticos
=Sonoléncia
=Taquiarritmia
*Visdo Turva
=Xerostomia
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Geniturinario

*Desmopressina (Acetato)

*Coma
=Confuséo
*Convulsdo
*Fadiga
*Fraqueza
*Hipoglicemia
prolongada
Letargia
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Sinais/Sintomas e Queixas

Caracteristicas Definidoras NANDA |

Agitacdo Psicomotora

Ansiedade
Conforto prejudicado
Confuséo Aguda

liquidos)
Privagéo de sono
Protecéo ineficaz

ventilatério

Temer (Medo)

Desobstrucédo ineficaz das vias aéreas
Enfrentamento familiar com deficiéncia
Excesso de volume de fluido (Retencéo de

Processos familiares disfuncionais

Regulagcéo do humor prejudicada
Resposta disfuncional ao desmame

Risco de tentativa de fuga
Sindrome de estupro-trauma

Troca de gases prejudicada (Oxigenacao
e/ou Eliminagéo de Dioxido de Carbono)
Ventilacdo espontanea prejudicada

Agressividade

Sindrome P6s Trauma

Enfrentamento familiar com deficiéncia
Sindrome de estupro-trauma

Alucinacéo

Confusédo Aguda
Privacdo de sono

Angustia

Ansiedade

Conflito de decisdo
Luto

Privacdo de sono

ventilatério de adulto

Processos familiares disfuncionais
Religiosidade Prejudicada
Resposta disfuncional ao desmame

Tomada de decisdo emancipada prejudicada

Ansiedade

Conforto prejudicado

liquidos)

Luto desadaptativo

Privagéo de sono

Sindrome pés-trauma

substancia

Ansiedade relacionada a tarefa doméstica
Conflito de papel parental

Desempenho de fun¢éo ineficaz
Excesso de volume de fluido (Retencéo de

Imagem corporal perturbada
Interacéo social prejudicada

Planejamento de atividades ineficazes
Processos familiares disfuncionais
Sindrome de estresse de realocacao
Sindrome de estupro-trauma

Sindrome de abstinéncia aguda de

Sindrome de dor crbnica

Arritmia Cardiaca

ventilatério de adulto

Resposta disfuncional ao desmame

Aumento de acidentes

Ins6nia

Bradicardia

Disreflexia autonbmica

Diminuig&o do débito cardiaco
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Hipotermia

Cansaco ao esforco

Fadiga
Padrao de sono perturbado

Cefaleia

Sindrome pos-trauma
Tensao do papel de cuidador
Troca de gases prejudicada

Cianose

Hipotermia

Padrédo de respiracéo ineficaz
Resposta disfuncional ao desmame
ventilatério de adulto

Coma

Hipertermia

Confusédo Aguda

Ansiedade

Identidade pessoal perturbada (Psiquiatria)
Privacao de sono

Processos familiares disfuncionais
Sindrome de abstinéncia aguda de
substancia

Sindrome de estupro-trauma

Troca de gases prejudicada

Constipacéo

Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais
Sindrome de dor crénica

Convulsédo

Hipertermia
Termorregulacgéo ineficaz (Flutuag&o entre
Hiper e Hipotermia)

Declinio Cognitivo Ansiedade
Desmaio (Ocorréncia ou Sensac¢éo) Ansiedade
Diarreia Ansiedade

Motilidade gastrointestinal disfuncional
Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Temer (Medo)

Disfuncédo Erétil

Sindrome de estupro-trauma

Dispneia

Diminuig&o do débito cardiaco
Protecéo ineficaz

Temer (Medo)

Tolerancia de atividade diminuida
(Possibilidade de Dispneia de Esforco)

Dor

Degluticdo prejudicada (3° Estagio —
Possibilidade de Dor Epigastrica)

Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais (Possibilidade de
Dor abdominal)

Sindrome pos-trauma (Possibilidade Dor de
Cabeca)

Troca de gases prejudicada (Possibilidade
Dor de Cabeca ao Acordar)

Colica abdominal

Diarreia

Motilidade gastrointestinal disfuncional
Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Dorméncia Sindrome pés-trauma

Dor no Peito Disreflexia autondmica

Edema Excesso de volume de fluido (Retencao de
liquidos)
Integridade do tecido prejudicada
(Possibilidade de Edema localizado)
Perfusdo tecidual periférica ineficaz

Fadiga Angustia espiritual

Diminuigcdo do débito cardiaco
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Dor cronica

Enfrentamento ineficaz
Impoténcia (Falta de Poder)

Luto desadaptativo

Protecéo ineficaz

Privagéo de sono

Recuperacdo cirdrgica retardada
Resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio

Sindrome de dor crénica
Sindrome do idoso fragil
Tolerancia de atividade diminuida

Febre

Degluticao prejudicada (22 Etapa -
Possibilidade de Febres de Etiologias
Desconhecidas)

Formigamento nas extremidades Ansiedade

Fraqueza Ansiedade (Possibilidade de Fraqueza
Muscular)
Fadiga

Protecéo ineficaz

Tolerancia de atividade diminuida
Volume de fluido deficiente (ex:
desidratacao)

Hematémese

Degluticao prejudicada (3° Estagio)

Hipoglicemia

Hipotermia
Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Hipoglicemia prolongada

Hipotermia
Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Hipoglicemia prolongada severa

Hipotermia
Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Hipotenséo Ortostética

Hipertermia

Edema em membros inferiores

Excesso de volume de fluido (Retencéo de
liquidos)

Perfusdo tecidual periférica ineficaz
Integridade do tecido prejudicada
(Possibilidade de Edema localizado)

Insénia Rebelde (Aplicados ao termo
Insdnia)

Ansiedade

Baixa autoestima cronica
Baixa autoestima situacional
Protecéo ineficaz

Sindrome de dor crbnica

Irritabilidade

Ansiedade

Conforto prejudicado

Controle de impulso ineficaz
Degluticao prejudicada (3° Estagio —
Inexplicavel e na hora das refei¢des)
Hipertermia

Privagéo de sono

Regulacéo do humor prejudicada
Sindrome pés-trauma

Troca de gases prejudicada

Letargia

Fadiga

Hipertermia

Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Privacdo de sono

Memoria Prejudicada

Sindrome do idoso fragil
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Menor sensibilidade a dor

Sindrome pos-trauma

Nausea

Ansiedade

Moatilidade gastrointestinal disfuncional
Sindrome de abstinéncia aguda de
substancia

Temer (Medo)

Oliguria

Diminuigéo do débito cardiaco
Excesso de volume de fluido (Retencéo de
liguidos)

Padrdo de Sono Perturbado

Sindrome de abstinéncia aguda de
substancia
Sindrome de dor crbnica

Palpitacdes Cardiacas

Ansiedade
Diminuicdo do débito cardiaco
Sindrome pos-trauma

Perda de Apetite

Dor Aguda (Mudanca do apetite, sem
especificagdes)

Regulagéo do humor prejudicada (Mudanca
do apetite, sem especificacbes)

Perda de peso involuntaria progressiva

Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais
Risco de nivel de glicose no sangue instavel

Prurido

Integridade da pele prejudicada

Pele Seca

Integridade da pele prejudicada
Volume de fluido deficiente (ex:
desidratacao)

Retencéo Urinaria

Eliminacéo urinaria prejudicada

Sensacédo de calor

Conforto prejudicado

Leséo de pressdo em adulto
Resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio

Sonoléncia

Fadiga
Privacdo de sono
Troca de gases prejudicada

Taquiarritmia

Diminui¢&o do débito cardiaco
Disreflexia autondmica

Hipertermia

Hipotermia

Resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio

Termorregulacéo ineficaz

Troca de gases prejudicada

Taquidispneia

Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas
Hipertermia

Padréo de respiragéo ineficaz

Troca de gases prejudicada

Tosse

Degluticdo prejudicada (12 Etapa (Oral) -
Possibilidade de tosse antes de engolir)
Degluticao prejudicada (22 Etapa (Faringea))
Degluticao prejudicada (32 Etapa (Esofagico)
- Possibilidade de tosse noturna)

Diminui¢&o do débito cardiaco

Protecdo ineficaz

Tosse Seca

Degluticao prejudicada (12 Etapa (Oral) -
Possibilidade de tosse antes de engolir)
Degluticao prejudicada (22 Etapa (Faringea))
Degluticao prejudicada (32 Etapa (Esofagico)
- Possibilidade de tosse noturna)

Diminuig&o do débito cardiaco

Protecéo ineficaz
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Tremor Ansiedade
Mobilidade fisica prejudicada
Privagéo de sono
Termorregulacéo ineficaz

Visdo turva Autogestéo ineficaz de olho seco

Vémito Degluticao prejudicada (3° Estagio)

Motilidade gastrointestinal disfuncional
Temer (Medo)

Xerostomia (Busca também pelo termo Boca
Seca)

Ansiedade

Integridade da membrana mucosa oral
prejudicada

Temer (Medo)




APENDICE E - Dicionario de Sinais/Sintomas e Queixas

153

Termo

Descricao

Acatisia

Condicdo psicomotora caracterizada pela dificuldade em
permanecer parado, sentado.

Acidente Vascular Cerebral
(AVC)*

Doenca de inicio subito, caracterizada pela falta de irrigacao
sanguinea em um determinado territério cerebral. Pode ser
secundario a oclusédo de alguma artéria ou a um sangramento,
no dltimo caso é denominado Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico.

Agitag&o Psicomotora*

Atividade motora exagerada, com excitacdo ou confusdo
mental.

Agressividade* Disposicdo para condutas hostis, destrutivas, fixada e
alimentada por experiéncias frustradas.
Alucinacéo* Percepc¢éo visual de uma imagem na auséncia da mesma.

Podem apresentar-se em algumas intoxicacbes, drogas
(alucinégenos), doencas psiquiatricas, etc.

Anemia por deficiéncia de
ferro

Condi¢éo na qual o contetdo de hemoglobina no sangue esta
abaixo do normal como resultado da caréncia de ferro,
também denominada anemia ferropriva.

Anidrose Perda da capacidade de suar.

Angustia Medo sem objeto determinado ou a um estado de excitacdo
causado por antecipacdes, sinais ou representacbes de
perigo fisico ou ameaca psiquica.

Ansiedade* Distimia penosa e global, em que se associam transtornos

afetivos, intelectuais e dindmicos, com sensagdo injustificada
de perigo iminente, inseguranca e incerteza.

Arritmia Cardiaca*

Qualquer anormalidade envolvendo o sistema elétrico do
coracdo, responséavel pelo nimero de batimentos. As mais
frequentes formas de arritmia s8o a taquicardia e a
bradicardia, respectivamente, aceleragdo e diminuicdo do
ndmero de batimentos cardiacos.

Artralgia*

Dor em uma articulacéo.

Ataxia*

Perda da faculdade de coordenar os movimentos voluntarios.

Aumento de acidentes

No grupo etario dos idosos, as causas externas se tornaram
importante determinante de morbimortalidade, estando
representadas basicamente pelas quedas e acidentes de
transito.

Bradicardia*

Diminuig&o da frequéncia cardiaca a menos de 60 batimentos
por minuto. Pode estar associada a distirbios da conducéo
cardiaca, ao efeito de alguns medicamentos ou a causas
fisiolégicas (bradicardia do desportista).

Cancer de Endomeétrio

Cancer que se inicia no revestimento interno do Utero e tem
como sinal mais comum o sangramento vaginal fora do
periodo menstrual. Sangramento vaginal anormal inclui:

Sangramento entre os ciclos menstruais;

Sangramento vaginal mais intenso que o habitual,

Qualquer sangramento vaginal em mulher que ja se encontra
na menopausa.

Cancer de mama

Doenca causada pela multiplicacdo desordenada de células
anormais da mama, que forma um tumor com potencial de
invadir outros orgéos.

Principais sinais e sintomas das fases iniciais:
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Noédulo (caroco) fixo e geralmente indolor: é a principal
manifestacdo da doenca, estando presente em cerca de 90%
dos casos quando o cancer é percebido pela prépria mulher;
Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca
de laranja;

AlteracBes no bico do peito (mamilo);

Pequenos nodulos nas axilas ou no pescogo;

Saida espontanea de liguido anormal pelos mamilos.

Cansaco ao esforgo

Sensacao de exaustdo durante ou apés atividades ou falta de
energia para iniciar atividades.

Cefaleia* Dor originada das estruturas do cranio. Segundo suas
caracteristicas e sua origem podem ser classificadas em
enxagueca, cefaleia tensional, etc.

Cianose* Coloracédo azulada da pele e mucosas. Pode significar uma

falta de oxigenacéo normal dos tecidos.

Célica abdominal*

Dor aguda, produzida pela dilatagdo ou contracdo de uma
viscera oca (intestino, vesicula biliar, ureter, etc.). Pode ser de
inicio subito, com exacerbacdes e periodos de melhora parcial
ou total, nos quais o paciente pode estar sentindo-se bem ou
apresentar dor leve.

Coldria E a coloracdo escura da urina devido a eliminacdo de
bilirrubina (substancia que compde a bile e que d4 a coloragéo
amarelada a pele). Esta associada a doencas do figado, como
a colestase.

Coma* Alteracdo do estado normal de consciéncia caracterizado pela

falta de abertura ocular e diminuigdo ou auséncia de resposta
a estimulos externos. Pode ser reversivel ou evoluir para a
morte.

Confusédo Aguda

Inicio abrupto de distarbios reversiveis de consciéncia,
atencao, cognicéo e percepcao que ocorrem diante um breve
periodo de tempo. Possui caracteristicas definidoras como:
agitacao, alteracao na funcao cognitiva, alterag@o no nivel de
consciéncia, alucinacdes, falta de motivacdo para manter o
comportamento em uma meta, falta de motivagéo para manter
um comportamento intencional, incapacidade de iniciar
comportamento voltado para uma meta, incapacidade de
iniciar comportamento intencional, inquietacao e percepcdes
errbneas

Constipacéo

Dificuldade constante ou eventual de eliminacdo das fezes
(defecagédo), levando ao desconforto e outros transtornos ao
paciente. Trata-se de um sintoma e ndo de uma doenca
especifica.

Convulsao*

Episédio agudo caracterizado pela presenca de contragdes
musculares espasmoédicas permanentes e/ou repetitivas
(tbnicas, clénicas ou tbnico-clénicas). Em geral esta
associada a perda de consciéncia e relaxamento dos
esfincteres. Pode ser devida a medicamentos ou doencas.

Declinio Cognitivo

Caracterizado pelo declinio da memdria adquirido, declinio
intelectual ou de outras funcdes cognitivas, mudan¢as no
comportamento ou na personalidade, além do prejuizo no
desenvolvimento psicossocial.

Delirio Transtorno do estado de consciéncia. Caracteriza-se por
inquietacdo motora, confusdo, desorientacdo, podendo surgir
alucinacdes e ilusdes.

Desmaio* Sindénimo de sincope.

(Ocorréncia ou Sensacéo)

Diarreia*

Aumento do volume, frequéncia ou quantidade de liquido nas
evacuaclOes. Deve ser a manifestagdo mais frequente de
alteracdo da absorcéo ou transporte intestinal de substancias,
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alteracdes estas que em geral sdo devidas a uma infeccéo
bacteriana ou viral, a toxinas alimentares, etc.

Dificuldade de ganho peso*

A dificuldade em ganhar peso ndo exclui a possibilidade da
existéncia de obesidade, em decorréncia da perda de massa
muscular e aumento de tecido adiposo.

Discinesia Tardia

Movimentos involuntarios dos labios, da mandibula, da lingua
ou outros movimentos dist6nicos.

Disfagia progressiva

Disfagia é a dificuldade em deglutir o alimento ingerido no
trajeto da orofaringe até o estdbmago.

Disfuncéo Erétil*

Incapacidade de o individuo do sexo masculino manter erecao
satisfatéria para um coito normal; impotentia coeundi;

impoténcia.

Dispneia* Sensacdo subjetiva de falta de ar.

Distonia ContracBes musculares sustentadas, frequentemente
gerando movimentos e torcdo, repetitivos ou posturas
anormais.

Dor Experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada,
ou semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual real ou
potencial.

Dor no Peito Desconforto ou dor que uma pessoa sente na parte frontal do
corpo, geralmente abaixo do pescoco e acima do abdémen
superior. Embora seja muito associada ao infarto, a dor ndo é
apenas um sintoma do problema cardiaco, podendo ser um
sinal de outras doencas e condicdes.

Dorméncia Perda parcial ou completa da sensibilidade.

Edema* Acumulo anormal de liquido nos espacos intercelulares dos
tecidos ou em diferentes cavidades corporais (peritdnio,
pleura, articulacdes, etc.).

Edema em membros | O edema de membros inferiores, quando unilateral, pode

inferiores estar relacionado as seguintes condi¢Bes clinicas: TVP,
Erisipela/celulite ou Linfedema.

Embolia Pulmonar Consequéncia de um trombo, formado no sistema venoso
profundo, que se desprende e, atravessando as cavidades
direitas do coragéo, obstrui a artéria pulmonar ou um de seus
ramos, dai o termo adotado por muitos grupos de doenga
venosa tromboembdlica

Fadiga Cansago excessivo, mental e/ou fisico, que nao é aliviado
nem durante o sono. S&o frequentes a irritacao, dificuldade de
concentracdo e até sensibilidade a luz.

Febre Elevagdo da temperatura corporal acima de um valor normal.
Valores de referéncia:

NORMALIDADE: 36°C a 37.2°C.
ESTADO FEBRIL: 37.3°C a 37.7°C.
FEBRE: 37.8°C A partir.
Formigamento nas | E a sensacéo de ter formigas andando por partes do corpo

extremidades

(extremidades de membros inferiores e/ou superiores) e
corresponde a um dos tipos de Parestesia.

Fragueza*

Fragueza é a perda da forgca muscular, embora muitos
pacientes também usem o termo quando geralmente se
sentem cansados ou tém limita¢des funcionais (p. ex., devido
a dor ou mobilidade articular limitada), mesmo que a forca
muscular esteja normal.

Fratura*

Solucéo de continuidade de um osso. Em geral € produzida
por um traumatismo, mesmo que possa ser produzida na
auséncia do mesmo (fratura patologica). Produz como
sintomas dor, mobilidade anormal e ruidos (crepitacdo) na
regido afetada.

Ginecomastia*

Aumento anormal de uma ou ambas as glandulas mamarias
no homem. Associa-se a diferentes enfermidades como
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cirrose, tumores testiculares, etc. Em certas ocasifes ocorrem
de forma idiopética.

Glicemia de jejum alterada*

Glicemia em jejum com valores entre 100 e 125 mg/dL.

Hematémese*

Eliminacdo de sangue proveniente do tubo digestivo, através
de vomito.

Hipocolia fecal

Fezes mais claras.

Hipoglicemia

Diminuicdo da concentragéo de glicose no sangue, inferior ao
limite normal. Caracteriza-se por sudorese, taquicardia e
alteracdes de consciéncia. Deve ser rapidamente corrigida,
pois o risco de lesdo cerebral na hipoglicemia de longa
duragdo é grande. Alerta para hipoglicemia ocorre nos casos
< 70 mg/dL
(3,9 mmol/L)

Hipoglicemia prolongada

Episddios de hipoglicemia ndo possuem classificacdo com
base em sua duracao. Entretanto, apds a ingestéo de alimento
adequado (carboidrato de rapida absorcdo), a média de
tempo para que o acUcar do alimento seja absorvido pelo
organismo e surtir efeito é de 15 minutos.

Hipoglicemia prolongada
severa

Hipoglicemia severa ndo possui limite estabelecido, mas esta
associada a comprometimento cognitivo grave que requer
assisténcia externa para recuperacao.

Hipotenséo Ortostética

Reducédo sustentada de, pelo menos, 20mmHg da presséo
arterial sistélica (PAS) e/ou de 10mmHg da presséo arterial
diastélica (PAD) dentro de trés minutos ap6s a adocdo da
ortostase.

Ictericia*

Pigmentacdo amarelada da pele e mucosas devido ao
aumento da concentragdo de bilirrubina no sangue. Pode ser
acompanhada de sintomas como collria, prurido, etc.
Associa-se a doengas hepéticas e da vesicula biliar, ou a
hemodlise.

Infarto Agudo do Miocardio
(IAM)

Leséao isquémica do musculo miocardio, devido a falta de fluxo
sanguineo, consequentemente de oxigenagdo, ocasionado
geralmente pela formacao de um coagulo — dificultado pela
aterosclerose (Formacao de placas de gordura) — obstruindo
a artéria corondria.

Insolacao*

Condicdo provocada pela exposicdo do corpo durante longo
tempo aos raios solares.

Ins6nia Rebelde

Insbnia é a dificuldade de iniciar o sono, manté-lo
continuamente durante a noite ou o despertar antes do horério
desejado.

Irritabilidade Baixo limiar para a experimentacdo de raiva em resposta a
frustracéo.
Letargia Estado fisico em que a pessoa fica com seus niveis de energia

abaixo do normal. Sensacdo de verdadeira diminuicdo de
suas capacidades mentais e fisicas, sendo que seu estado de
alerta ja néo fica no mesmo nivel.

Massa epigastrica

Massa abdominal localizada acima do umbigo e abaixo das
costelas.

Melena

Alteracd@o das caracteristicas das fezes (pretas, pegajosas e
com cheiro intenso) decorrentes de hemorragia originada no
es6fago ou no estbmago e duodeno.

Membéria Prejudicada

Incapacidade de lembrar-se ou recordar-se de pedacos de
informacéo ou habilidades comportamentais

Menor sensibilidade a dor

Diferencia-se de dorméncia por se tratar apenas de perda
parcial da sensibilidade. Na dorméncia pode haver perda
parcial ou total da sensibilidade.

Midriase*

Dilatacdo da pupila.

Mioclonia

Contracdo muscular brusca, involuntaria e de brevissima
duracéo.
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Mudancas localizadas de | Nos quadros de neuropatia periférica, durante o exame de

temperatura palpacdo dos pés, pontos com aumento de temperatura
podem sugerir infeccdo; pontos com diminuicdo de
temperatura podem sugerir isquemia.

Nausea* Mal estar acompanhado de sentimento de necessidade de
vomitar

Oliguria Reducao do volume urinario para um valor abaixo de 400 mL

em 24 horas.

Padrdo de Sono Perturbado

Os distdrbios do sono mais comuns séo a insbnia, a apneia
obstrutiva do sono e a sindrome das pernas inquietas. Sao
comuns também o sono insuficiente e o atraso de fase de
sono.

Palpitacdes Cardiacas*

Percepcdo subjetiva dos batimentos cardiacos. Pode
apresentar-se durante algumas arritmias cardiacas ou mesmo
em pessoas com ritmo normal. Neste Ultimo caso, séo
distarbios benignos associados a diversos disturbios de
ansiedade.

Pele Seca

Pele com caracteristicas de pouca luminosidade, poros pouco
visiveis e apresenta menor contetdo aquoso devido a baixa
producdo de sebo pelas glandulas sebaceas ou pela menor
producéo de suor pelas glandulas sudoriparas. Ela é sensivel
a variacdo ambiental, como o tempo frio e seco, o vento e a
radiacdo ultravioleta e pode apresentar maior tendéncia ao
aparecimento de pequenas linhas e fissuras.

Perda de Apetite

Definida como “fome ausente” ou “quando seu desejo de
comer é reduzido”. Tecnicamente, anorexia é o termo médico
que descreve a perda de apetite. No entanto, isso geralmente
se refere a perda nao intencional de apetite, que é diferente
da desordem alimentar anorexia nervosa associada a
restricdo alimentar intencional.

Perda de peso involuntaria
progressiva

Considera-se significativa a perda de 5% ou mais do peso
corporal em seis a 12 meses.

Perda de reflexos musculares

Os reflexos  tendinosos, também  chamados reflexos
profundos, mdusculo-tendinosos, miotaticos, miotéaticos
fasicos, e reflexos proprioceptivos, sdo provocados pelo

subito estiramento de um musculo, através da percussdo com
um martelo de percussdo de borracha, de seu tendédo ou de
uma parte do membro onde este se insere.

Prurido*

Sensagdo de coceira. Pode ser produzido por ictericia
obstrutiva, reacdes alérgicas, doencas hepéticas, etc.

Pulso rapido e fraco

Associacdo do conceito de pulso acelerado (>100bpm,
também denominado taquisfigmia) ao conceito de pulso
filiforme (reducao da forca ou do volume do pulso periférico).

Queda

Evento bastante comum e devastador em idosos. Embora ndo
seja uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, pode
sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar doenca aguda.

Retencéo Urinaria

Incapacidade esponténea, parcial ou total, da bexiga esvaziar
a urina produzida pelos rins.

Rubor*

Hiperemia; vermelhido local.

Sangramento Nasal

Sangramento que ocorre na parte da frente do septo que
separa as narinas (quase a totalidade dos casos) — a parte
mais mével, elastica. Apenas 10% acontecem na parte de tras
do septo — a parte fixa e dura — ou nas paredes internas das

asas laterais do nariz. Esse tipo, na parte de tras, é mais
comum depois dos 60 anos.

Sedacéo

Sedacdo leve: o individuo apresenta baixos niveis de
ansiedade, se mantém acordado e reage normalmente a
estimulos como uma conversa, por exemplo.
Sedacgdo moderada: o individuo aparenta estar inconsciente,
mas reage a estimulos como o toque e a fala.



https://www.opas.org.br/anorexia-sintomas-causas-e-tratamentos/
https://www.opas.org.br/o-que-e-anorexia-anorexia-nervosa-sintomas-tratamento-e-mais/
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Sedacdo profunda: o individuo apresenta situacao de minima
consciéncia, reagindo apenas a estimulos dolorosos.

Sede Diminuida

Muitas vezes nao é influenciada por fatores externos ou
substancias. A diminuicdo da sede (vontade de beber agua)
em pessoas com 60 anos ou mais & esperada, devido a
diminuicdo do numero e sensibilidade dos receptores que
regulam a sede. Contudo, a necessidade real de hidratagédo
continua.

Sensacéo de calor

Percepc¢éo subjetiva de calor.

Sincope

Perda subita e transitéria da consciéncia secundaria a
hipoperfusdo cerebral difusa. Normalmente apresenta inicio
subito, curta duracao e recuperacdo espontanea. A gravidade
do quadro esta na dependéncia da causa do desmaio.

Sindrome do tanel do carpo*

Sindrome compressiva definida pela compresséao e/ou tracao
do nervo mediano ao nivel do punho.

Sintomas Psicoticos

Sintomas  definidos, genericamente, como: delirios,
alucinacdes e alteracBes perceptivas e grave alteracdo do
comportamento. Aplicados a quadros psicéticos agudos e
transitérios.

Sonoléncia*

Desejo ou necessidade de dormir; entorpecimento ou torpor.

Taquiarritmia*

Arritmia caracterizada ritmo cardiaco acelerado, ou seja,
acima de 100bpm.

Taquidispneia

Frequéncia respiratdria acima de 20 respiracdes por minuto

Tontura Alteracdo no equilibrio do corpo, ou seja, um problema que
provoca instabilidade e a sensagéo de que pode ocorrer uma
gueda a qualquer momento.

Tosse* Expulsdo subita e ruidosa de ar pela boca, visando,
habitualmente, a eliminacdo de matéria estranha nas vias
aéreas.

Tosse Seca Tosse na qual ndo h4 producdo de muco ou catarro.

Tremor Movimento involuntario de um segmento corporal, ritmico e

oscilatério, em torno de um eixo no espaco.

Trombose Venosa Profunda
(TVP)

Doenca caracterizada pela formagéo de trombos no sistema
venoso profundo, sendo os membros inferiores os mais
acometidos.

Ulcera Venosa

Doenca caracterizada por um conjunto de altera¢des que
ocorrem na pele e no tecido subcutaneo decorrente de uma
hipertenséo venosa de longa duracéo.

Vertigem Alucinacédo de movimento (sensacdo iluséria/distorcida de
movimento). Pode ser devido a doenca do sistema de
equilibrio, reacéo a drogas, etc.

Viséo turva Perda de clareza ou acuidade visual.

VOmito* Acgéo de vomitar; emisséao violenta, pela boca, de contetdo

gastrico, por contracdo do diafragma e da musculatura do
estdmago.

VOmito Persistente

Episddios de vémito com duracdo superior a 24 horas.

Xerostomia*

Ressecamento da boca provocado em geral pela secre¢éo
insuficiente de saliva pelas glandulas salivares. E
ocasionado como efeito colateral de algumas drogas
(anticolinérgicos) ou por diversos transtornos locais ou
gerais.

Zumbido no Ouvido

llusdo auditiva, ou seja, uma sensacdo sonora nh&o
relacionada com uma fonte externa de estimulacdo. A palavra
tinnitus deriva do latim tinnire, significando tocar, zumbir.
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APENDICE F - Informacdes adicionais e Recomendacdes Terapéuticas
extraidas do Critério de Beers (2019)

Classe Terapéutica

Informacdes Adicionais

Recomendacao

Anticolinérgicos (Anti-
histaminicos 12 Geracéao)

*O uso de difenidramina pode
ser apropriado em casos de
reacOes alérgicas severas;
*Pode surgir tolerancia quando
usados como hipnéticos;
=Efeitos associados a
diminuicdo do clearance renal
com a idade avancada.

Evitar o uso (recomendacéao
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Agente Antiparkinsoniano

*N&o recomendado para
prevencao ou tratamento de
sintomas extrapiramidais com
antipsicoticos;

*Alternativas mais eficazes
podem estar disponiveis para o
tratamento da doenca de
Parkinson.

Evitar o uso (recomendacéo
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Antiespamadicos

A efetividade é incerta.

Evitar o uso (recomendacéao
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Antitromboético

*Nao se aplica a combinagéo

com aspirina de liberagéo
estendida;
*Alternativas mais efetivas

podem estar disponiveis;

Forma Intravenosa é aceitavel
para uso em teste de estresse
cardiaco.

Evitar o uso (recomendacéo
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Antimicrobiano

=Toxicidade Pulmonar,
Toxicidade Hepatica e
Neuropatia Periférica podem
surgir a partir do uso da
Nitrofurantoina, especialmente,
com o uso prolongado.

*Alternativas mais seguras
podem estar disponiveis.

Evitar o uso em individuos
com clearance de creatinina
<30 mL/min ou para
supresséao de longo prazo
(recomendacéo forte e de
baixa qualidade de evidéncia
cientifica).

Cardiovascular
(Blogueadores alfa-1
periféricos)

=Nao recomendado como
tratamento de rotina para HAS.

*Agentes alternativos
apresentam perfil
risco/beneficio superior.

Evitar o uso como anti-
hipertensivo (recomendacao
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Cardiovascular (Alfa-
agonistas centrais)

*N&o recomendado como
tratamento de rotina para HAS.

Evitar o uso de Clonidina
como anti-hipertensivo de
primeira linha e sua
associacdo com metildopa
(recomendacéo forte e de
baixa qualidade de evidéncia
cientifica).

Cardiovascular
(Cardioténico)

= Uso em fibrilacdo atrial: ndo
deve ser usado como agente de
primeira linha na fibrilac&o atrial,
pois existem alternativas mais
seguras e eficazes para o
controle da frequéncia,

Evitar este agente de controle
de frequéncia como terapia de
primeira linha para fibrilagcao
atrial;

Evitar como terapia de
primeira linha para
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apoiadas por evidéncias de alta
qualidade;

*Uso na insuficiéncia cardiaca:
as evidéncias dos beneficios e
maleficios da digoxina sao
conflitantes e de qualidade
inferior; a maioria, mas néo
todas as evidéncias, diz
respeito ao uso na Insuficiéncia
Cardiaca com Fracéo de Ejecéo
Reduzida (ICFEr). Ha fortes
evidéncias de outros agentes
como terapia de primeira linha
para reduzir hospitalizacdes e
mortalidade em adultos com
ICFEr. Na insuficiéncia
cardiaca, doses mais altas nao
estdo associadas a beneficios
adicionais e podem aumentar o
risco de toxicidade. A
diminuicdo da depuracéo renal
da digoxina pode levar ao
aumento do risco de efeitos
téxicos; reducéo adicional da
dose pode ser necessaria em
pacientes com doenca renal
crdnica estagio 4 ou 5;

*Se usado para fibrilagéo atrial
ou insuficiéncia cardiaca, evitar
dosagens >0,125 mg/dia.

insuficiéncia cardiaca. Se
usado para fibrilacdo atrial ou
insuficiéncia cardiaca, evitar
dosagens > 0,125 mg/dia
(recomendacéao forte para
fibrilag&o atrial, insuficiéncia
cardiaca e para evitar
dosagens >25mg/dia; baixa
gualidade de evidéncia
cientifica para fibrilacéo atrial,
insuficiéncia cardiaca; e
gualidade de evidéncia
cientifica moderada para
evitar dosagens >25mg/dia).

Cardiovascular
(Blogueador de Canal de
Célcio)

*Risco de precipitar isquemia
miocardica.

Evitar o uso (recomendac¢éo
forte e de alta qualidade de
evidéncia cientifica).

Cardiovascular
(Antiarritmico)

*Eficaz na manutencao do ritmo
sinusal, mas tem maior
toxicidade do que outros
antiarritmicos usados em
fibrilacdo; pode ser uma terapia
de primeira linha razoavel em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca concomitante ou
hipertrofia ventricular esquerda
substancial se o controle do
ritmo for preferido controle de
taxa.

Evitar como terapia de
primeira linha para fibrilacéo
atrial, a menos que o paciente
tenha insuficiéncia cardiaca
ou hipertrofia ventricular
esquerda substancial
(recomendacéo forte e de
alta qualidade de evidéncia
cientifica).

Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou
combinado) -
Antidepressivos

*Antidepressivos altamente
anticolinérgicos, podendo levar
a todos os sinais e sintomas
observados na categoria
‘Anticolinérgicos’, com a adigéo
de mais dois sintomas
possiveis: hipotensdo
ortostatica e sonoléncia.
(Elaborado pelo autor)

Evitar o uso (recomendac¢éo
forte e de alta qualidade de
evidéncia cientifica).
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Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou
combinado) Antipsicoticos
(12 e 22 Geracgéo)

*Aumento do risco de acidente
vascular cerebral (AVC) e maior
taxa de declinio cognitivo e
mortalidade em pessoas com
deméncia.

=Evitar antipsicoticos para
problemas comportamentais de
deméncia ou delirium a menos
gue opcgdes nao farmacologicas
tenham falhado ou n&o sejam
possiveis, e nas situagdes em
gue idosos estejam oferecendo
risco de danos substanciais a si
mesmo ou a outros.

Evitar o uso, exceto na
esquizofrenia ou transtorno
bipolar, ou para uso a curto
prazo como antiemético
durante a quimioterapia
(recomendacéo forte e de
gualidade moderada de
evidéncia cientifica).

Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou
combinado) BarbitUricos

Evitar o uso (recomendacéo
forte e de alta qualidade de
evidéncia cientifica).

Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou
combinado)
Benzodiazepinicos (A¢édo
Curta, Intermediaria e
Longa)

*Os adultos mais velhos tém
sensibilidade aumentada aos
benzodiazepinicos e
metabolismo  diminuido dos
agentes de acéo prolongada.

Pode ser apropriado para
distarbios convulsivos, distarbio
comportamental do sono com
movimentos rapidos dos olhos,
abstinéncia de
benzodiazepinicos, abstinéncia
de etanol, transtorno de
ansiedade generalizada grave e
anestesia periprocedimento.

Evitar o uso (recomendacéo
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Sistema Nervoso Central
(uso isolado ou
combinado) Hipnéticos
nao-benzodiazepinicos

*Podem gerar 0S mesmos
efeitos que os
benzodiazepinicos, além da
possibilidade de aumento de
visitas hospitalares de urgéncia
e melhora minima na laténcia e
duracéo do sono.

Evitar o uso (recomendacao
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Mesilatos ergoldides

=Possivel Falta de Eficacia.

Evitar o uso (recomendacéo
forte e de alta qualidade de
evidéncia cientifica).

Isoxsuprina =Possivel Falta de Eficacia. Evitar o uso (recomendacéo
forte e de alta qualidade de
evidéncia cientifica).

Andrégenos *Potencial para problemas Evitar, a menos que indicado

cardiacos;

=Contraindicado para homens
com céancer de prostata.

para hipogonadismo
confirmado com sintomas
clinicos (recomendacéo fraca
e de qualidade moderada de
evidéncia cientifica).

Estrogénios com ou sem
progestagenos

*Evidéncia de potencial
carcinogénico (mama e
endométrio); falta de efeito
cardioprotetor e protecdo

a) Evitar o uso de estrogenos
sistémicos (uso oral e patch)
(recomendacdo forte e de
alta qualidade de evidéncia
cientifica).
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cognitiva em mulheres mais
velhas;

*Evidéncias indicam que o0s
estrogénios vaginais para o0
tratamento da secura vaginal

sdo seguros e eficazes;
mulheres com histérico de
cancer de mama que néao

respondem a terapias néao
hormonais sdo aconselhadas a
discutir os riscos e beneficios de
baixas doses de estrogénio
vaginal (doses de estradiol <25
ug duas vezes por semana) com
seu médico.

b) Creme  vaginal ou
comprimidos vaginais:
aceitavel o uso de estrogénio
intravaginal de baixa dose para
tratamento de dispareunia,
infeccdes recorrentes do trato
urinario inferior e outros
sintomas vaginais
(recomendacao fraca e de
qualidade moderada  de
evidéncia cientifica).

Hormoénio Recombinante
do Crescimento Humano

*O impacto na composi¢ao
corporal é pequeno e esta
associado a edema, artralgia,
sindrome do tunel do carpo,
ginecomastia e glicemia de
jejum alterada.

Evitar, exceto para pacientes
rigorosamente diagnosticados
por critérios baseados em
evidéncias com deficiéncia de
horménio do crescimento
devido a uma etiologia
estabelecida (recomendacao
forte e de alta qualidade de
evidéncia cientifica).

Insulina (regimes contendo
insulina de acéo curta ou
rapida com dose de acordo
com os niveis glicémicos
sem o uso simultédneo de
insulina de acéo longa)

=Maior risco de hipoglicemia sem
melhora no manejo da
hiperglicemia,
independentemente do
ambiente de atendimento;

=Evitar regimes de insulina que
incluam apenas insulina de agéo
curta ou rapida, dosada de
acordo com a glicemia atual sem
uso concomitante de insulina
basal ou de acéo prolongada;

*Esta recomendacdo ndo se
aplica a regimes que contenham
insulina basal ou insulina de
acédo prolongada.

Evitar o uso nas condi¢ces
citadas (recomendacéo forte e
de qualidade moderada de
evidéncia cientifica).

Progestina

=Efeito minimo no peso;

Aumenta o risco de eventos
tromboticos e possivelmente
morte em adultos mais velhos.

Evitar o uso (recomendacéo
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Sulfonilureia de acéo longa
- Clorpropamida

*Meia-vida  prolongada em
idosos;
*Pode causar hipoglicemia

prolongada em idosos;

=Causa sindrome da secrecao
inapropriada do  horménio
antidiurético (SIADH).

Evitar o uso (recomendacéao
forte e de alta qualidade de
evidéncia cientifica).

Sulfonilureia de a¢éo longa
- Glimepirida e
Glibenclamida

=Maior risco de hipoglicemia
prolongada severa em idosos.

Evitar 0 uso (recomendacéo
forte e de alta qualidade de
evidéncia cientifica).
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Gastrintestinal -
Metoclopramida

efeitos
incluindo

=Pode causar
extrapiramidais,
discinesia tardia;

*Risco pode ser maior em idosos
frageis e com exposicdo
prolongada.

Evitar, exceto para
gastroparesia com duracédo de
uso que nao exceda 12
semanas, exceto em casos
raros (recomendacéo forte e
de qualidade moderada de
evidéncia cientifica).

Gastrintestinal - Oleo
Mineral, uso oral

*Potencial de aspiracéo e efeitos
adversos;

*Alternativas mais  seguras
podem estar disponiveis.

Evitar o uso (recomendacéo
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Gastrintestinal -
Omeprazol, Lansoprazol,
Pantoprazol, Rabeprazol,
Esomeprazol e
Dexlansoprazol.

*Risco de infeccdo por
Clostridium difficile;

=Perda 6ssea e fraturas.

Evitar o uso programado por
>8 semanas, exceto para
pacientes de alto risco (p. ex:
corticosterdides ou uso crénico
de AINESs), esofagite erosiva,
esofagite de Barrett, condi¢do
hipersecretéria patoldgica, ou
necessidade comprovada de
manutenc¢éo do tratamento (p.
ex: ensaio de descontinuagéo
ou antagonistas de receptor
H2) (recomendacao forte e
de alta qualidade de
evidéncia cientifica).

Dor - Petidina

*Analgésico oral ndo eficaz nas
dosagens comumente
utilizadas;

=Pode ter maior risco de
neurotoxicidade, incluindo
delirio, do que outros opioides;

*Alternativas mais seguras
podem estar disponiveis.

Evitar o uso (recomendacéo
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Dor - AINES

*Aumento do risco de
sangramento gastrointestinal ou
Ulcera péptica em grupos de
alto risco, incluindo aqueles >75
anos ou tomando
corticosteroides orais ou
parenterais, anticoagulantes, ou
agentes antiplaquetéarios. O uso
de inibidor da bomba de prétons
ou 0 misoprostol reduz, mas
nao elimina o risco;

«Ulceras gastrointestinais
superiores, sangramento grave
ou perfuracdo causados por
AINEs ocorrem em ~1% dos
pacientes tratados por 3-6
meses e em ~2%-4% dos
pacientes tratados por 1 ano;
essas tendéncias continuam
com maior duracdo de uso;

Evitar o uso crénico, a menos
que outras alternativas nédo
sejam eficazes e o paciente
possa tomar agente
gastroprotetor (inibidor da
bomba de prétons ou
misoprostol)(recomendacao
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).
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*Também pode aumentar a
pressao arterial e induzir leséo
renal. Os riscos estéo
relacionados com a dose.

Dor - Indometacina e
Cetorolaco

*Aumento do risco de
sangramento gastrointestinal/
Ulcera péptica e lesédo renal
aguda em idosos;

A indometacina é mais
provavel do que outros AINEs
de ter efeitos adversos no
Sistema Nervoso Central,

=De todos os AINEs, a
indometacina tem os efeitos
mais adversos.

Evitar o uso (recomendacéo
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Dor - Relaxantes musculo-
esqueléticos

A maioria dos relaxantes
musculares é mal tolerada pelos
idosos porque alguns tém efeitos
adversos anticolinérgicos,
sedacédo, risco aumentado de
fraturas;

=Eficacia questionavel em doses
toleradas por idosos.

Evitar o uso (recomendacao
forte e de qualidade moderada
de evidéncia cientifica).

Geniturinario -
Desmopressina

=Alto risco de hiponatremia;

*Tratamentos alternativos mais
seguros podem estar
disponiveis.

Evitar para tratamento de
noctaria ou polidria noturna
(recomendacdo forte e de
qualidade moderada de
evidéncia cientifica).
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APENDICE G - For¢ca da Recomendac&o e Qualidade da Evidéncia Cientifica

extraidas do Critério de Beers (2019)

Forca da Recomendacao

Definicao As classificacdes de forca da evidéncia para cada critério sdo baseadas
na integracdo sintética da qualidade da evidéncia, a frequéncia e a
gravidade de eventos adversos potenciais e relacdo com beneficios
potenciais e julgamento clinico.

TIPOS | Fraca Danos, eventos adversos e riscos podem n&o superar os beneficios.

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

Qualidade da Evidéncia Cientifica

As classificacdes da qualidade da evidéncia para cada critério sdo baseadas na avaliagdo
sintética de duas abordagens complementares (ACP e GRADE) para avaliar a qualidade da

evidéncia.
ACP - American College of Physicians
TIPOS | Baixa “Evidéncias obtidas de estudos observacionais comumente sao

classificadas como de baixa qualidade devido ao risco de viés.
Evidéncia de baixa qualidade significa que mais pesquisas
provavelmente terdo um efeito importante na confianga na estimativa de
efeito e provavelmente mudara a estimativa. No entanto, a qualidade da
evidéncia pode ser classificada como moderada ou mesmo alta,
dependendo das circunstancias em que as provas sao obtidas a partir
de estudos observacionais”.

Moderada | “Evidéncia obtida de ensaios clinicos randomizados (ECRs) com
limitagBes importantes. Além disso, evidéncias de ensaios controlados
sem randomizacdo, coorte bem projetada ou andlise de estudos de
caso-controle e multiplas séries temporais com ou sem intervencao
estdo nesta categoria. Qualidade moderada de evidéncia também
significa que mais pesquisas provavelmente terdo um efeito importante
na confianca na estimativa de efeito e podem alterar a estimativa.”

Alta “Evidéncia obtida de 1 ou mais ECR(s) bem executado(s), que
produzem resultados consistentes e diretamente aplicaveis. Isso
também significa que é muito improvavel que mais pesquisas mudem
nossa confianga na estimativa do efeito”.

Abordagem GRADE- Grading of Recommendations Assessment, Development and
Complementar Evaluation
Associada
Critérios | 1. Risco Gravidade das ameacas a validade interna do estudo (por exemplo,
de viés: randomizado vs design observacional, potencial para confusao, viés na
medicdo).
2. Diferentes estudos fornecem estimativas semelhantes ou diferentes do
Inconsisté | tamanho do efeito.
ncia:
3. Quaéo relevantes sdo os estudos para a questao clinica (p. ex: estudo
Indireta: de populacéo, grupo de comparacéo, tipo de resultados medidos).
4. Precisdo das estimativas de efeito.
Impreciséa
0:
5. Viés de | Risco de viés devido a publicacao seletiva de resultados.
publicaca
o:

Referéncia: AMERICAN GERIATRICS SOCIETY (AGS). Beers Criteria® Update Expert Panel.
American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc. [Internet] 2019 Apr;67(4):674-694. DOI:
10.1111/jgs.15767. Disponivel em:
https://www.uclahealth.org/geriatrics/workfiles/education/clinical-skills/handouts/Education-
Updated-Beers-List-2019.pdf




APENDICE H - Condicdes clinicas que podem decorrer da associacéo de

determinadas principios ativos e sinais/sintomas e queixas

Condicéao Clinica

Principio Ativo

Sinais e Sintomas

Efeito Anticolinérgico

=Bronfeniramina
=Carbinoxamina
=Clorfeniramina
=Clemastina
=Ciproeptadina
=Dexclorfeniramina
=Dimenidrinato
=Doxilamina
=Hidroxizina
Meclizina
Prometazina
*Mepiramina
*Triprolidina

*Atropina (exceto uso
oftalmico)

*Alcalbides da Beladona
(em combinagdes
homeopaticas)
*Metilbrometo
Homatropina
*Escopolamina

=Amitriptilina
=Clomipramina
*Imipramina
*Nortriptilina
=Paroxetina

*Agitacdo Psicomotora
*Alucinacéo

*Anidrose

*Ataxia

=Cefaleia

Coma

*Confuséo Aguda
=Constipacao
=Declinio Cognitivo
=Delirio

*Fadiga

*Insolacéo

=Memdria Prejudicada
*Midriase

*Padréo de Sono Perturbado
=Palpitacéo

*Pele Seca

*Pulso rapido e fraco
*Reteng&o urinaria
*Rubor

*Sede Diminuida
*Sensacao de Calor
=Sintomas psicoticos
=Sonoléncia
=Taquiarritmia

*Viséo Turva
=Xerostomia

Efeito Anticolinérgico +

=Carisoprodol
=Ciclobenzaprina
*Orfenadrina

*Agitacdo Psicomotora;
*Alucinacao;

=Anidrose;

=Ataxia;

=Cefaleia;

Coma;

=Confusdo Aguda,;
=Constipacéo;
=Declinio Cognitivo;
=Delirio;

*Fadiga;

=Fratura (especifico para esta
classe terapéutica)

*Insolacdo

*Memdria Prejudicada;
*Midriase;

*Padréo de Sono Perturbado;
~Palpitacéo;

*Pele Seca,;

=Pulso rapido e fraco;
*Retencéo urinaria;

*Rubor;

=Sedacao (especifico para esta
classe terapéutica)
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=Sede Diminuida;
=Sensacao de Calor;
=Sintomas psicoticos;
*Sonoléncia;
=Taquiarritmia;
*Vis&o Turva;
=Xerostomia.

Toxicidade Pulmonar

=Nitrofurantoina

=Cansaco ao esfor¢o
=Dispneia
*Tosse Seca

Toxicidade Hepatica

=Nitrofurantoina

=Colulria

=Febre
*Hipocolia fecal
=Ictericia
=Nauseas
*Prurido
=\VVOmitos

Neuropatia Periférica

=Nitrofurantoina

=Menor sensibilidade & dor =Dor,
=Dorméncia

*Mudancas localizadas de
temperatura,

=Perda de reflexos musculares,
*Formigamento nas
extremidades

Hiponatremia leve a *Clorpropamida Coma
moderada (evolucéo lenta) | Desmopressina *Fadiga
*Fraqueza
~Letargia
Hiponatremia aguda grave | =Clorpropamida Coma
(evolucao rapida) *Desmopressina *Convulsao
Pneumonia lipoide «Oleo Mineral, uso oral =Cianose

secundaria

=Dificuldade de ganho peso
*Febre

*Taquidispneia

*Tosse

Ulcera Péptica associada

*Acido Acetilsalicilico

*Anemia por deficiéncia de

ao uso de AINES >325 mg/dia ferro;
= Diclofenaco =Disfagia progressiva;
*Etodolaco *Hematémese;
=*Ibuprofeno =Massa epigastrica;
=Cetoprofeno *Melena;
«Acido Mefenamico *Perda de peso involuntaria
*Meloxicam progressiva;
*Naproxeno =VOmitos persistentes.
=Piroxicam

Hipertenséo Arterial «Acido Acetilsalicilico =Cefaleia,

Sistémica associada ao >325 mg/dia =Dor no peito,

uso de AINES = Diclofenaco *Fraqueza,
*Etodolaco =Sangramento nasal,
=Ibuprofeno =Tontura,
=Cetoprofeno =Visédo turva,
Acido Mefenamico =Zumbido no ouvido.
*Meloxicam
*Naproxeno
=Piroxicam

Lesdo Renal associada ao | *Acido Acetilsalicilico *Coma,

uso de AINES >325 mg/dia =Confuséo,
= Diclofenaco =Convulséo,
*Etodolaco *Dispneia,
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=Ibuprofeno
*Cetoprofeno
Acido Mefenamico
*Meloxicam
*Naproxeno
=Piroxicam

=Dor no peito,
*Fadiga,

*Inchago em Membros
Inferiores,

*Nausea,

=Oliguria,

*Perda de Apetite,
=Sonoléncia,

*Vomito.

Ulcera Péptica associada
ao uso

*Indometacina
=Cetorolaco (cetorolaco
trometamina e
trometamol cetorolaco),
incluindo de uso
parenteral

*Anemia por deficiéncia de
ferro;

=Disfagia progressiva,
*Hematémese;

*Massa epigastrica;
*Melena;

*Perda de peso involuntaria
progressiva;

=\Vémitos persistentes.

Lesado Renal associada ao
uso

*Indometacina
=Cetorolaco (cetorolaco
trometamina e
trometamol cetorolaco),
incluindo de uso
parenteral

Coma,
=Confusao,
=Convulsao,
=Dispneia,

=Dor no peito,
*Fadiga,

*Inchaco em Membros
Inferiores,
*Nausea,
=Oliguria,

*Perda de Apetite,
=Sonoléncia,
=\VOmito.

Efeitos Adversos sobre o
SNC associados ao uso

*Indometacina
=Cetorolaco (cetorolaco
trometamina e
trometamol cetorolaco),
incluindo de uso
parenteral

=Cefaleia
=Tontura
=Zumbido no ouvido
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APENDICE | - Diagrama de Entidade-Relacionamento do app PhEnf PIM

DER - Diagrama de
Entidade e Relacionamento
PHENE PIM
Classe_Terapeutica BB , e l
PK | i0_classe terapeuticaial | | PK | 10_medicamentint || Pk id_sintomaiint
| descricdo_classe:varchar(100) descricdo_medicamenio.varchar(100) | cles4:(1(,;50_3’«'uoma.vau:hal(100)1

EK | id_classe terapeuticaint

Sintoma_Classe

PK | i sinloma_classeint
FK | id_classe_terapeuticacint

Sintoma_Medicamento

FK | id_sintomaint

Nanda_Sintoma

Caracteristica. Nands PK | i¢_nanda_sintomacint

FK | id_sintoma:int

FK | id_medicamento:int
1 FK | id_sintoma:int

PK | & .
descricdo_caracteristica_nandavarchar(100) FK | id_caracteristica_nanda:int

Informagao_Adicional l Informacdo_Recomendacio l
'

PK | ig_informacae:ing
descricdo_informacaovarchar(100) | FK | id_recomendacao_adicionalint descricdo_recomendacao.varchar(100)

EK | ig_informaciciin
EK | i9_classe_ terapeuticainl

Alerta_Principio_Sintoma i cw_cmb . Principio_Sintoma
PK | i9_alerta_principio_sintomasint P | . condichois
FK | id_sintomacint ' . descrigdo_condigio: valchal('lOO). FK | id_sintoma
FK | id_medicamento:int EK | ig_medicamento.in}
FK | 1d_alto_risco_alerta:int EK | id_condicaouint
Alto_Risco_Alerta ‘ Dicionario
| ! ! termo:varchar(100)

descricao_alerta varchar(100)
descricdo_termo.varchar(100)

EK ' I9_sintomain
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APENDICE J - Modelo de relatério completo, em formato pdf, para a busca
sobre MPI pelo app PhEnf PIM

Medicamentos Potencialmente [napropriados para Idosos

MPI POSSIVELMENTE ASSOCIADOS (Critérios de Beers, 2019)

Desmaio (Ocorréncia ou Sensagao), Hipotensdo Ortostatica (Alto Risco), Queda,

Doxazosina Queda, Tontura, Verhigem

Alto Ri Efeito Predominant

Doxazosina Hipotensao Ortostatica Alto Risco

[nf ses Adicionais (Critério de B 2019)

Vide 'Mais Informacoes' para informagdes adicionais e recomendagdes.

PIM - I - 24087072
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APENDICE K - Modelo de relatério completo, em formato pdf, para a busca
sobre Sinais/Sintomas e Queixas pelo app PhEnf PIM

Meclizina, Nortriptiling, Bronfi na. Pr Zina, Paroxetina,
Cardi Mepir Petid Clorfeniramina, Triprolidina,
Agitacio Cansoprodel, Clemastina. Atropina (exceto uso oftdimico). Ciclobenzapring,
Psi . Ciproeptadina. Alcaléides da Beladona (em combinagdes homeopdticas),
= Orfenadnna. Dexclorfeniramina, Maetilbrometo H pina, Difenid
Escopolamina, Dimenidrinato. Amitriptiina, Doxil Clomip
Hidroxazira, Imipramina

Agressividade: Fenobarhual

Rizco de rentativa de fugs, Ansiedade, Processos familiares disfuncionais, Troca
de gases prejudicads, Desobstrucdo ineficar das vias adreas,
disfuncional &0 desmame ventilatério, Privagdo de sono, Temer (Meado),
Ps?go:ma Confuslo Aguds, Regulagio do humor prejudicada , Excesso de volume de
Suido (Retengdo de liguidos), Sindrome de estupro-trauma Confore
prejudicado, Protecdo ineficar, Ventilajdo espontanea prejudicads,
Enfrentamento famuliar com deficiénca

& Sindrome pds-trauma, Sindrome de estupro-trauma. Enfrentamento famibar
Agresaiviasia com deficiéncia

Congdicoes Clinicas Possivelmente Assocladas

Alcalérdes da Beladona (em combinagdes

Agitacao Psicomotora X homeopaticas) - Efeito Anticolinérgice
Agitacio Psicomotora X Amatriptilina - Efeito Anticolinérgicoe
Agitacdo Psicomotora X Atropins (exceto uso oftaimico) = EBfeito Anticolinérgico
Agitacao Psicomotora X Bronfenivamina = Efeito Anticolinérgico
Agitacio Psicomotora X Carbinoxamina - Efoito Anticolinérgico
Agitacio Psicomotora X Cansoprodol - Efeito Anticolinényico
Agitacio Psicomotora X Ciclobenzaprina - Efento Anticolinérgica
Agitacio Psicomotora X Ciproeptadina - Eferto Anticolinérgico
Agltacio Psicomotora X Clemastina ~ Efeito Anticolinérico
Agitacio Psicomotora X Clomuipramina = Efette Anticolinérgico

Agltacio Psicomotora X Clorfenmranuna - Eloito Anticolinengico
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ANEXO A - Licenca para uso do Critério de Beers (2019) junto ao PhEnf PIM
JOHN WILEY AND SONS LICENSE

TERMS AND CONDITIONS
Feb 17, 2022

This Agreement between Federal University of Triangulo Mineiro -- Rodrigo Silva
("You") and John Wiley and Sons ("John Wiley and Sons") consists of your license
details and the terms and conditions provided by John Wiley and Sons and

Copyright Clearance Center.

License Number

License date

Licensed Content Publisher
Licensed Content Publication

Licensed Content Title

Licensed Content Author
Licensed Content Date
Licensed Content VVolume
Licensed Content Issue
Licensed Content Pages
Type of use

Requestor type

Is the reuse sponsored by or
associated with a pharmaceutical or
medical products company?

Format

Portion

Number of figures/tables
Will youbetranslating?
Number of languages
Circulation

Title

5251480699859

Feb 17, 2022

John Wiley and Sons

Journal of the American Geriatrics Society

American Geriatrics Society 2019 Updated
AGS Beers Criteria® for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older
Adults

, Donna M. Fick, Todd P. Semla, et al
Jan 29, 2019

67

4

21

Mobile application
University/Academic

no

Electronic

Figure/table

1

Yes, includingEnglishrights
1

10000

Desenvolvimento de aplicativo para consulta
de enfermagem: identificacdo de



Client / Sponsor

Expectedpublication date
Orderreferencenumber
Portions
SpecificLanguages

RequestorLocation

Publisher Tax ID
Total
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Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para ldosos

Initiative made with the researcher's own
resources, but linked to the Federal
University of Triangulo Mineiro.

Dec 2022
12

Table 2
Portuguese

Federal University of Triangulo Mineiro
Frei Paulino Avenue, 30

Uberaba, MInas Gerais 38025-180
Brazil

Attn: Federal University of Tridngulo
Mineiro

EU826007151

0.00 USD

TERMS AND CONDITIONS

This copyrighted material is owned by or exclusively licensed to John Wiley & Sons,

Inc. or one of its group companies (each a"Wiley Company") or handled on behalf of a

society with which a Wiley Company has exclusive publishing rights in relation to a

particular work (collectively "WILEY"). By clicking "accept" in connection with

completing this licensing transaction, you agree that the following terms and conditions

apply to this transaction (along with the billing and payment terms and conditions

established by the Copyright Clearance Center Inc., ("CCC's Billing and Payment

terms and conditions”), at the time that you opened your Rights Link account (these

are available at any time at http://myaccount.copyright.com).
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ANEXO B - Escala de Usabilidade norteadora do Design Centrado no Usuario

do PhEnf PIM: Smartphone Usability questionnaiRE, versao 1.0

Iltens

1- Eu achei facil inserir dados neste aplicativo. Por exemplo, utilizando o cédigo QR,
listas de opc¢des etc.

2- Quando eu cometo um erro é facil de corrigi-lo.

3- Eu achei que a ajuda dada pelo aplicativo foi atil.

4- Foi facil encontrar as informagdes que precisei.

5- Eu me senti no comando usando este aplicativo.

6- Eu achei adequado o tempo que levei para completar as tarefas.

7- Foi facil de aprender a usar este aplicativo.

8- A sequéncia de a¢des no aplicativo corresponde a maneira como eu normalmente as
executo. Por exemplo, a ordem de botdes, campos de dados, etc.

9- E fécil fazer o que eu quero usando este aplicativo.

10- Foi facil navegar nos menus e telas do aplicativo.

11- O aplicativo atende as minhas necessidades.

12- Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas.

13- Mesmo com pressa eu conseguiria executar as tarefas neste aplicativo.

14-Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as funcdes podem ser
realizadas de uma maneira semelhante.

15- E facil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo.

16- Eu usaria este aplicativo com frequéncia.

17- A organizacdo dos menus e comandos de agdo (como botbes e links) & ldgica,
permitindo encontra-los facilmente na tela.

18- Eu consegui completar as tarefas com sucesso usando este aplicativo.

19- Eu gostei de usar este aplicativo.

20- O aplicativo fornece todas as informacgfes necessarias para completar as tarefas de
forma clara e compreensivel.

21- Eu achei o aplicativo muito complicado de usar.

22- Os simbolos e icones sdo claros e intuitivos.

23- Eu achei os textos faceis de ler.
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24- Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei lembrar, pesquisar e
pensar muito para completar as tarefas.

25- A terminologia utilizada nos textos, rotulos, titulos etc. é facil de entender.

26- Eu precisaria de apoio de uma pessoa para usar este aplicativo.

27- Eu me senti confortavel usando este aplicativo.

28- O aplicativo se comportou como eu esperava.

29- Eu achei frustrante usar este aplicativo.

30- Eu achei que as vérias fungbes do aplicativo sdo bem integradas.

31- Eu me senti muito confiante usando este aplicativo.




