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RESUMO

Este trabalho se trata de uma Revisédo bibliografica, sobre desprescri¢do, que é 0 processo
planejado e supervisionado de interrup¢do ou reducdo de dose de um tratamento
farmacoterapéutico, que ndo esta sendo benéfico ao paciente ou mostrando resposta
farmacéutica satisfatoria. Os profissionais responsaveis pelo ato de desprescricdo deve ter
amplo conhecimento em farmacologia, como o profissional farmacéutico para a avaliagcao
da desprescricéo, e ndo somente de interagdes medicamentosas. Os principais grupos visados
para a pratica de desprescri¢do sdo: pacientes oncoldgicos, pacientes com doencas crénicas,
pacientes terminais e principalmente os idosos com idade >60 anos que possuem suas
farmacocinéticas e farmacodindmicas afetadas pela idade.

Palavras-chave: Desprecricdo, Farmacia Clinica, Farmacoterapia.
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ABSTRACT

This paper is a Bibliographical Review, about desprescription, which is the planned and
supervised process of interruption or reduction of dose of a pharmacotherapeutic treatment,
which is not being beneficial to the patient or showing satisfactory pharmaceutical response.
The professionals responsible for the act of desprescription must have extensive knowledge
in pharmacology, as the pharmaceutical professional for the evaluation of the desprescription
and not only of drug interactions. The main groups targeted for the practice of discretion are:
cancer patients, patients with chronic diseases, terminally ill patients and especially the
elderly with age >60 who have their pharmacokinetics and pharmacodynamics affected by
age.

Key-words: Deprescribing, Clinical Pharmacy, Pharmacotherapy.

1 INTRODUCAO

A desprescrigdo é o processo planejado e supervisionado de interrup¢do ou reducao
de dose de um tratamento farmacoterapéutico que ndo esta sendo benéfico ao paciente
causando a ele alguma reacdo adversa ou risco a sua saude em decorréncia de uma interacdo
medicamentosa.[1]

Para uma desprescricao correta e eficaz é necessario um processo de avaliacdo para
identificar os medicamentos que séo inapropriados e 0s desnecessarios, ou seja, aqueles em
que 0 seu uso ndo traga beneficio ao paciente ou seu uso ndo compense o risco ao paciente.

Apds a avaliacdo se inicia o processo de reducdo e cessacdo ou somente de reducédo
para a dose adequada que apresente resposta terapéutica do medicamento.[2]

O processo é sisttmico e continuo e deve respeitar os protocolos de retirada ou
adequacdo da dose do medicamento para evitar danos ao paciente como a abstinéncia e
alteracdes da homeostase do paciente.[3]

Segundo a OMS, pacientes idosos acima dos 60 anos sdo 0s que apresentam o maior
risco de interacdo medicamentosa, pois tem, em sua maioria, doencas cronicas e, em

decorréncia delas, sdo polimedicados, tendo que usar mais de dois medicamentos em média

[2]

2 MATERIAIS E METODOS

Nesta Reviséo bibliografica, para pesquisa dos artigos foi realizado um levantamento
de dados através do google académico, o banco de dados utilizados foram o Instituto
Nacional do Céncer, Publicacdo Oficial do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein, Farmacia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna, Brazilian Journal of Development, Revista Latino-
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Americana de Enfermagem, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Além disso, foi utilizado como base o site
canadense Deprescribing.

Os critérios de inclusdo foram artigos que se aprofundassem sobre o tema de
desprescri¢do de 2010 ate 2020.
Ao todo foram achados 14 artigos, contudo, foram selecionados 9 artigos para essa Reviséo
bibliografica.

3 RESULTADOS

Nesta Revisdo bibliografica, quase todos os artigos selecionados abordaram sobre

desprescri¢do, sendo as maiores ocorréncias de desprescri¢do: polifarméacia e Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPIs). Os principais grupos de pacientes que ocorrem 0S
MPIs e a polifarmércia, sendo pacientes oncoldgicos, pacientes com doencas cronicas,
pacientes terminais e principalmente os idosos com idade >60 anos que possuem suas
farmacocinéticas e farmacodinadmicas afetadas pela idade.[4, 5, 2, 6,7].
Foram analisados nos respectivos artigos, os medicamentos mais suscetiveis a desprescricao,
por afetar a qualidade de vida, reacGes adversas, por consequéncia do paciente ter um
organismo que tenha farmacodindmica e farmacocinética acarretada pelas suas
comorbidades. Sao esses medicamentos: Estatinas, anticoagulantes, antimicrobianos,
anticidos, inibidores da bomba de préton, antipsicéticos de segunda geracdo, anti-
hipertensivos, 6leo mineral, antagonistas dos receptores hl, benzodiazepinicos,
antipsicoticos, anestésicos e antidepressivos. [2, 6, 7, 8, 9, 10].

Para que ocorra a descreprescricdo é importante, que as decisdes sejam tomadas em
compartilhamento da familia, autorizacdo e informagdo do paciente, reducdo dos
medicamentos inapropriados, consideracdo o enquadramento de cada farmaco no plano de
cuidados do determinado paciente, a histéria clinica e social do paciente, a historia
medicamentosa e a identificagdo de medicamentos prescritos, com a intervencao
farmacéutico clinico integrado a equipe multiprofissional de saude. [3,4,8,9].

Com base nos artigos selecionados e utilizados nesta revisao literaria foi feito um

protocolo de desprescrigéo padrdo, como observado na (figura 1).
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Figura 1 - Protocolo de Desprescricdo - feito em Simple Mind.
1.1 Investigagéo do histrico social:
Tahagismo, alcoolismo etc.

1.2, Investigagéo do histérico Clinico:
Doengas cronicas, problemas no coragio
1. Indentificacdo de pacientes que | etc

~ tenham a qualidade de vida e seguranga ¢

U 1.3 Investigagéo do historico de
afetada por MPIs e/ou polifarmacia.

medicamentos: possiveis medicamentos
que ja utilizou, que ainda usa e
informagdes sobre a posologia desses
medicamentos.

5. Fazer a intervengéo com o

farmacéutico clinico integrado com a |
equipe multiprofissional da saiide. Desse
modo, fazendo a desprescrigéo.

z Z 5 2. Identificar as interacdes
6. Analisar por um determinado periodo

det d de et 2 v : medicamentosas se caso for
9IRS S LA T8 IRCICAC0 _;  polifarmécia, eventos adversos

L uaRCae LG medicamentos EAM, Reagdes adversas a
seguranga do paciente, sem mesmos SO San. oIT Eabet

riscos.

7. A | 3, Alertar o paciente e a familia dos
5 :zer e nl::Ap[escngao i = | riscos encontrados nos medicamentos
el | queestio afetando a qualidade de vida e

| seguranga do paciente.

\ 4, Analisar outras possibilidades da troca 4.1 Conversar com o paciente e a familia,
. de medicamento ou alteragéo na . Se optam pela mudanga de dose da
dosagem dos medicamentos, levandoem | medicagéo ou mudanga de medicagéo.
conta risco, custo e seguranga. \

Em pacientes com no fim de vida, que séo referidos com expectativa de vida reduzida ou
expectativa de vida limitada, se refere aos ultimos 12 meses de vida, que também pode ser referidos
pacientes na fase em fase terminal da doenga que é os 3 a 6 meses de vida. Nestes pacientes, é
requirido que se tenha reavaliacdo frequente das decisOes terapéuticas, por consequéncia destes
pacientes terem, malnutri¢do incapacidade funcional acentuada. VVale salientar, que nesses pacientes,
a desprescricdo é com a boa pratica clinica e a um imperativo ético- legal, pois se tem a ética
maximizar o beneficio e minimizar os danos causados ao paciente, que ndo agravem o sofrimento do
paciente ou aumentando seu tempo de vida a custa de mais sofrimento. [3]

Em Idosos, que sdo o maior grupo de risco de MPIs, devido ao fato desse grupo possuir
alteracfes morfologicas e metabdlicas com o envelhecimento que vai influenciam de certa forma a
farmacocinética e farmaco dindmica, além da fungéo dos 6rgdo que se deteriora progressivamente e
alta prevaléncia de doengas cronicas associadas ao seu envelhecimento. Outro fator associado a
desprescricdo desse grupo de risco, é a polifarméacia que esta relacionada as doengas cronicas. [3, 5,
7,8,9]

Em um estudo feito por Salvi e Colaboradores em 2012, descreve que 2% das
internacOes hospitalares sao de reacdes adversas medicamentosas, sendo se tem uma
estimativa que a as internacOes de idosos séo de 4 a sete vezes maior que 0S mais jovens.
Em outro estudo que foi realizado VVan Der Stelt e colaboradores em 2016, demostrou que 2

uso de 2 ou mais MPIs esté relacionado a 17% das causas de admissdes hospitalares,
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sendo que o risco dehospitalizacdes foi cerca de 30% maior, comparado a aqueles com MPIs
por 2 meses seguidos.[9].

Um estudo transversal feito em um Hospital publico que é referéncia no atendimento
de servidores publicos do Estado de Minas Gerais, sendo incluidos 255 idosos nesse estudo,
teve o resultado de 58,4% da frequéncia de uso de MPIs para idosos. Esses resultados
estavam associados asseguradamente a depressdo e polifarmécia, bem como a internacdo em

unidade geriatrica teve associagao inversa com o uso de medicamentos inapropriados.[5]

4 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, a prescricdo de medicamentos, pode ter um dano
maior que os efeitos benéficos desejados na farmacoterapia aos pacientes, principalmente,
aos idosos, pacientes terminais, pacientes oncologicos e pacientes com doengas
cronicas.

Para que ocorra a desprescri¢cdo de maneira que preze pela seguranca e qualidade de
vida, deve-se ter a capacitacdo da equipe multidisciplinar de salde, além disso com
finalidade de evitar a prescricdo erronea, desse modo evitando a antecipadamente a
desprescricdo. O grupo deve ser formado por profissionais com amplo conhecimento em
farmacologia como o profissional farmacéutico para a avaliacdo da desprescri¢do e, ndo
somente de dos EAMs e interacGes medicamentosas, mas também levando em conta os
histéricos sociais, historicos clinicos e principalmente 0S historicos

medicamentosos.
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