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Desprescri¢io é recente na prética clinica, mas representa um tema que

ganha grande destaque e relevincia, principalmente quando é pensada
para pacientes geriatricos. (Des)Prescrever adequadamente é uma arte, um
processo extremamente complexo e individualizado, principalmente quando
considerado que a literatura cientifica nio fornece evidéncias seguras sobre a
utilizagdo dos medicamentos em idosos, principalmente naqueles frageis. O ato
de “nao fazer” ou “desfazer”, ou ainda de pensar que “menos é mais”, é a base
da desprescricdo. (Des)Prescrever contempla de uma forma muito harmoniosa
a dualidade terapéutica, onde prescrever e desprescrever tem o mesmo impacto
na melhoria da satde do idoso'.

Por definigio, desprescricio é um processo supervisionado e sistemdtico de
identificar e suspender ou reduzir medicamentos quando o risco potencial de
prejuizo supera os beneficios, considerando os objetivos individuais do cuidado,
o nivel de funcionalidade, a expectativa de vida, os valores e as preferéncias do
paciente®’. Ou seja, consiste na revisdo criteriosa da prescri¢io com o objetivo
de identificar medicamentos inapropriados para os idosos, passiveis de serem
retirados*.

Em contraste com abordagens centradas em medicamentos potencialmente
inapropriados, como os critérios de Beers®> e START/STOPP?, uma estrutura
de desprescricdo centrada no paciente foi proposta como um novo método
para considerar a lista abrangente de medicamentos e satide dos idosos. Nessa
perspectiva a desprescricio pode ser rotulada como uma intervencgio reversa, que
consiste na suspensio de medicamentos que podem estar causando danos atuais
(medicamentos inapropriados) ou danos futuros (medicamentos potencialmente
inapropriados) ou ainda que nfo oferegam beneficios (medicamentos fateis). A
reducio da dose de medicamentos para ajustar a relagio risco-beneficio também
sdo consideradas estratégias nesse processo de desprescricio’.

A desprescricio faz parte também das intervengdes ativas e estruturadas, que
precisam ser planejadas, monitoradas e implementadas individualmente, sempre
observando a melhor relagio risco-beneficio, as preferéncias, os desejos e as
expectativas do idoso, a presenga de comorbidades, a utilizacio de polifarmacia,
aidade, a expectativa de vida e a funcionalidade do individuo?®. Todos os idosos

This work is licensed under a Creative Commons — Attribution 4.0 International.
o

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9914-7146
https://orcid.org/0000-0002-3639-545X
vanessa.sgnaolin@pucrs.br
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/pajar/
http://dx.doi.org/10.15448/2357-9641.2015.2.22953
https://doi.org/10.15448/2357-9641.2019.2.34609

Sgnaolin V, Engroff P — Desprescricéo

podem se beneficiar da desprescrigdo, mas os idosos frageis sdo aqueles onde os
maiores beneficios sdo esperados, isso por serem mais vulneraveis e apresentarem
menor reserva homeostatica, tornando-os mais susceptiveis aos efeitos adversos
dos medicamentos!.

Algoritmos de desprescri¢do ja foram desenvolvidos, mas ainda nao ha
evidéncias claras sobre a superioridade de qualquer um deles. O processo
de desprescricdo é empirico para a maioria dos medicamentos, mas parte de
um importante pressuposto, que é conhecer profundamente o diagndstico
geriatrico-gerontolégico e estabelecer uma relagio de confianca entre a equipe
de satde, o idoso e sua famfilia®. A desprescrigio lenta e gradual é o método mais
recomendado. Scott e colaboradores (2015)? sugeriram uma abordagem gradual
para a desprescricio, que fornece um processo estruturado para considerar riscos
e beneficios relativos’.

A estrutura que compde essa intervencio deve comegar por averiguar todos
os medicamentos atuais de um idoso, tarefa que parece simples, mas pode ser um
desafio. Os beneficios e maleficios de cada medicamento devem ser avaliados
individualmente!®. O processo de desprescri¢do envolve as seguintes etapas*
(Figura 1):

- Todos os medicamentos em uso
- Estado fisico, comportamental
e contexto familiar
- Respostas ao tratamento - Adesdo
- Adesdo a desprescricdo - InteragGes
- Ressurgimento dos - Reag¢des adversas
sintomas - Metas e objetivos
- Agravamento da doenca - Trabalho interdisciplinar
- A prescricdo as suas - Iniciar desprescri¢do pelos:
reais possibilidades (1)medicamentos inapropriados
- As expectativas, (2)medicamentos preventivos
crengas e preferéncias (3)medicamentos sintomaticos

Figura 1. Ciclo da Desprescrigio.

Um dos algoritmos de desprescricio mais conhecidos é o desenvolvido
pelo Instituto de Pesquisa Bruyére no Canada. As diretrizes de desprescrigdao
foram baseadas em evidéncias para cinco classes de medicamentos. Cada uma
é acompanhada por um algoritmo de apoio a decisdo, panfleto do paciente,
infografico e, para alguns, um video sobre como usar o algoritmo'.

Outro exemplo é a ferramenta Medstopper, criada por médicos canadenses
especialistas em medicina baseada em evidéncias e administrada pela University
of British Columbia. O Medstopper auxilia na tomada de decisio sobre a redugéo
ou interrupgio de medicamentos. A lista de medicamentos do paciente é inserida
na ferramenta e ele sequencia os medicamentos como “mais propensos a parar”
e “menos propensos a parar”’, com base em trés critérios principais, que sdo o
potencial do medicamento para melhorar os sintomas, seu potencial para reduzir
a risco de doenga futura e sua probabilidade de causar danos!'?.

Quando a desprescrigdo é realizada de forma gradual e progressiva, sob
supervisdo atenta, as reagdes adversas de retirada sdo raras. No entanto os
profissionais devem estar atentos a possibilidade de ocorréncia de abstinéncia,
que é representada por sintomatologia organica, fisica e/ou psiquica resultante
da interrup¢io de um medicamento. Os medicamentos mais associados a
essa complicagdo sdo anticonvulsivantes, benzodiazepinicos e levodopa. Pode
ocorrer também a sindrome rebote, quando é observada uma exacerbacgéo da
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sintomatologia em niveis superiores aos anteriores ao tratamento. Sao citados
nesse contexto os alfa-agonistas central e os beta-bloqueadores. Como também
reacoes de recrudescéncia, que é o reaparecimento da sintomatologia que
estava sendo tratada pelo medicamento, neste tépico podemos mencionar
os anticolinesterdsicos, antidepressivos, anti-hipertensivos, antidiabéticos,
antivertiginosos, ou seja, todo medicamento com acio sintomdtica intrinseca'.
Atencio deve ser dada as possiveis interagdes medicamentosas (ex: a retirada
de omeprazol em paciente com dose estdvel de warfarina pode levar a aumento
da agio da warfarina, que poderia estar reduzida em fungio da interacio com o
omeprazol) . Desta forma, o monitoramento do paciente é essencial no processo
de desprescrigdo.

Desprescricdo é uma temdtica em construgio e evolucio, mas que requer
interacfo interdisciplinar, onde médicos, farmacéuticos e demais profissionais da
satide trabalham de forma conjunta para o sucesso terapéutico e a melhoria da
qualidade de vida do idoso. A medida que novos dados de estudos sdo publicados,
maiores informagdes sdo contempladas para enriquecer o entendimento nessa
nova drea. No entanto os algoritmos sdo cada vez mais usados e podem auxiliar
na identificacio de qual o melhor protocolo a seguir.
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