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Nao prescreva medicamentos com intuito de atingir alvos de hemoglobina glicada

< 7,5% em idosos diabéticos com declinio funcional e/ou cognitivo.

0 controle intensivo e rigoroso dos niveis glicBmicos em idosos pode trazer mais danos do que beneficios, em particular em individuos em
extremos etarios @ nagueles com expectaliva de vida Emitada, portadores de multimorbidades e fragllidade. O risco de efeitos noclvos de
hipoglicemia, mais comum guando sé propde tratamenio intensivo, frequentemenie suplanta eventuais beneficios relativos & redugio de risco da
infaric ou mortalidade. Alvos glicBmicos devem refletir as metas do paciente e seu estado de salde. Propostas razoaveds sertam 7,0 - 7,5% em
idosos sauddvels com expectativa de vida longa; 7.5 - 5.0% naqueles com expectativa de vida <10 anos; e 8,0 - B.5% nagueles com miliplas
mortidades e menor expectativa de vida. A melformina deve ser considerada como primeira escolha para monoterapia na maioria dos idosos,
guando o tratamento farmacolégico estiver indicado, scbretudo pelo menor risco de hipoglicemia.

associados ao delirium, priorizando medidas nao-farmacolégicas e tratamentos

direcionados ao fator precipitante.

Estudos demostram gue a incidéncia de deliiium em idosos hospitalizados & elevada e associada a desfechos desfavordveis, como aumento do
tempo de internagdo hospitalar, declinio cognitivo pds-alta @ aumento da mortalidade. O deliiium hiperativo traz consigo desafios na assisténcia
a0 idoso, sobretudo no manejo de sintlomas como agitagio, hipervigilancia e alucinagies. A utilizagio de contengBo mecdnica aumenta o rsco
para persisténcia e gravidade do deliium, aumentia o risco de lesies associadas & agitaglo, sendo inclusive considerada um potencial fator
desencadeante do deliium em si, Diante disso, recomenda-se ndo prescrever contengio mecénica, dando-se prioridade a medidas nao-
farmacoldgicas baseadas em manejo verbal, favorecimenio de ambiante apropriade e supervisionado pelo familiar, estimulo & odentaclo de
lempo @ espago, sobretudo com foco direcionado a identificagio do falor precipitante do deliium e seu adequado manejo. Atentar para manejo

" apropriado da dor, retirada de tubos/sondas desnecessarios, assim como varificar se ha constipagdo intestinal ou retencio uringria.

O rastrelo de necplasias pode salvar vidas em pessoas sauddvels em sifuagio de risco, Enguanto ceros testes de rasirelo levam a reduclo na

mortalidade especifica do cdncer, que surge ancs apds o teste ser realizado, ebes expiem os pacientes a possivels danos imediatos. Estudos

mostram que pacientes com expectativa de vida menor gue 10 anos néo obterBo beneficlo diante do rastreio, assim como estBo mais propensos

a sofrer algum dano, pois s8o mais fragels & mals suscetivels a complicacdes de testes & tratamentos. A recomendagdo de rasireio de clncer de
- prosiata, mama, ou colorretal na populagdo idosa deve ser baseada na individuaiizacio clinica @ na expeciativa de vida do doso.

I Nao indique contengdao mecanica para pacientes com sintomas comportamentais

Nao indique benzodiazepinicos ou anti-histaminicos para tratar insénia em idosos.
Estudes demaonstram consistentemente que o risco de quedas e fraluras de quadrl que levam 4 hospitalizaciio @ more pode mais do que dobrar
em idosos que tomam benzodiazepinicos e anti-histaminicos para tratar insdnia. Idoscs em uso desses maedicamenios podem apresantar
compromatimento cognitivo, sondléncia, fadiga, dor de cabeca, pesadelos, ranstomos gasirointestinals @ agravo de sintomas depressivos.

N&o prescreva inibidores da acetilcolinesterase para tratar deméncia sem que haja

avaliagao periddica do potencial beneficio e dos efeitos adversos das drogas.

MN&o hé evidéncia atusl de que os inibidores da acetilcolinesterase ou memantina tenham agio neuroprotetora ou que mudam a trajetdria clinica
da deménciz. Além disso, o impacio clinico desses farmacos no controle do declinio cognitivo & de sinfomas comportamentais & peguano. A
resposta terapéutica & varisivel entre os pacientes, sendo gue os efeitos colaterals podem limitar o weo continug ou 8 progressfio para doses
cientificamente testadas. Destacam-se enire os efellos adversos as manifestacbes gastrointestinals (nausea, vimito, diarmela); ancrexia e penda
de peso, distirbios do sono e quadros potencialmente graves secunddrios 4 diminuigBo do tnus vagal que pode gerar hipotensdo, bradicardia
ou sincope. Dessa forma deve-se sempre ponderar o risco @ o beneficio afravés de reavaliagdes regulares para melhor olimizar a prescrigBo
desses medicamentos.

* Melodologea de confeccdo da selecho. A SBGE nomeou um comild composto por 11 sOcios que alencaram 18 recomendagies. sento entiio deponibdizadas na pagina web
da entidade para gue o5 membros em sua ictalidade wofassem. 169 membros preencharam os foemuldrios de votagdo em sua inlegra, sendo escolhidas 10 recomandagies
Choosing Wisaly Brasil 586G agul disponibilizadas am ordem Cas Gue recaberam mais pontuagio pars as menos pontuadas. (Comalo: nacional@abgg org br).

Eslas recomendagles estho disponibllizadas pasa fins informatives, & niko se destinam a substiuit 8 consulla ou avaliacho com um profissional médico ou cuto
professional da equips da salde envolvida na assistbncla, Pacientes com quaisquer perguntas especificas sobre o3 liens dosta ksta ou sup situacho individul  devam
consullar seu médico.



&II-IISOECI).§ING SBG Sociedade Brasileira de
L

4

Geriatria e Gerontologia

TOP TEN SBGG
Recomendagtes Choosing Wisely Brasil da
Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia

Ndo prescreva um novo medicamento sem antes realizar uma revisao criteriosa

dos firmacos em uso.

Pacientes idosos usam mais medicamentos prescritos e ndo-prescritles que pacientes mais jovens, sendo a polifarmécia um risco independents
para Reagdes Adversas a Medicamentos como quedas, sangramentos, declinio cognitivo e funcional. A revislo periddica da prescricio faz parte
de estratdgia de assistdncia otimizada ao idoso, permitindo identificar ativamente de forma preventiva potenciais interagbes farmacobdgicas,
presenga de medicamentos desnecessaros ou cujos regimes de administragdo e dose estejam inadequados. A revisSo periddica de
medicamenios & um indicador de gualidade de prescriciio a idosos vulnerdveis,

Nao indique rastreio, tratamento, ou intervencgao invasiva sem antes considerar:
) 0 estado funcional; ¥’ A expectativa de vida; e ) O compartilhamento da decisio

com o paciente ou seu representante legal.

Diante do envelhacimanto populacional e das peculiaridades fisicas, psiquicas e sociais que permeiam a sadde do idoso, a lomada de decisfes
ge forna um grande desafio aos profissionais da érea da sadde. Em virtude da heterogeneidade das frajetfrias de envelhecimanio & seus
distintos espectros de vulnerabilidade, recomenda-se fortemente que n&o sejam indicados exames diagndstices, tratamentos ou intervencbes
invasivas sem que anfes haja entendimento sobre o estado funcional, 8 expectativa de vida e as preferéncias daquele paciente ou seu
representante legal durante o processo de decis3o compartilhada. Para tanto, sugere-se gue tais entendimentos sejam apoiados pelos
resuliados da “Avaliegio Gerigtrica Ampla®.

A sondagem vesical de demora leu importante papel na clinkca médica através de indicaghes precisas, entratlanto polenciais afeilos adversos,
sobretudo em idosos, devem ser considerados. Tal procedimenio aumenta o risco de contaminagio e infecgdo do trato urndrio, além de
contribuir para redugio da mobilidade, desconforto e aumenio do risco de deliium. Evidéncias demonstram que profocobos sistematizados que
promovam a retirada pracoca da SVD, reduzem substancialmente o risco da infecgdo do trato urindrio. Portanto, sempra que a sondagem vesical

de alivio for possivel ou a sondagem urindria ndo tiver mais indicagdo clinica clara, nfo 8 mantenha.

Nao prescreva polivitaminicos, reposig¢ao vitaminica ou hormonal em idosos

assintomaticos.

Evidéncias clentificas demaonstram ndo haver beneficio clinico do uso de polivitaminicos, suplementacis vitaminica ou hormonal em individuos
assintomalicos e sem doangas especificas causadas por dafici@ncias clinices de tais vitaminas ou hormdnios. N8o axistam evidancias da quea
{3t condutas tenham agdo ant-envelheciments ou de que auxiliem o envelhecimento bem-sucedido, Alem disso, alguns dos componenies
desses referidos suplemantos & hormbnios podem causar afaitos adversos significatives, incluindo aumento da moralidade.

Nao prescreva bloqueadores da bomba de prétons de forma continua para idosos
com epigastralgia, pirose eventual, ou para prote¢ao gastrica, sobretudo nao

indicar o uso crdnico.

0= bloqueadores de bomba de prifons estdo entre as drogas mais prescritas para idosos em todo @ mundo. Seu wso crdnico e sem indicagio
precisa esta diretamente associado 8 desfechos indesejiveis e mal absorclo de nuirientes como a vitaming B12 e fermo. Revise pericdicamente
a prescriclio dessa classe farmacoldgica e a desprescreva, Caso ndo haja precisa indicacio, E, se houver Indicacdo clara de sua recomendacio,
dé preferéncia para 8 menor dose efetiva e menor tempo de tratamento pessivel,

Eslas recomendagles estio disponiblizadas pasa fins informatives, e niko se destinam a substiuit 8 consulla ou avaliacho com um profissional médico ou cuto
professional da equips da sadde envolvida na assistbncia. Pacientes com quaisquer perguntas especificas sobre o3 liens dosta ksta ou sup situacho individul  devem
consUlar seu médico.



