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INTRODUCAO

Os medicamentos sdo uma realidade no cotidiano dos idosos. O processo fisioldgico e
o0 desenvolvimento de morbidades fazem com que os idosos utilizem varios medicamentos. O
termo polifarmécia refere-se ao uso de 5 ou mais medicamentos, sendo prevalente no Brasil.
A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocédo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) identificou que 18,0% dos idosos eram polimedicados e 37,0% entre 0s que
apresentaram multimorbidades (trés doencas) (RAMOS et al, 2016).

O uso de muitos medicamentos por idosos acarreta em exposicdo a efeitos colaterais,
reac0es adversas e a ndo adesdo ao tratamento, comprometendo assim o controle e a
prevencdo de agravos das doencas crbnicas. A polifarméacia estd associada ao aumento de
quedas, fraturas, hospitalizacdo, atendimento em emergéncias e incremento da mortalidade
entre os idosos (FRANK & WEIR, 2014). Dessa forma, constitui-se como um desafio para a
salde publica o desenvolvimento de estratégias que contribuam para o uso adequado de
medicamentos por idosos.

Nesse sentido, nos Gltimos anos tem se utilizado o termo desprescricao para 0 processo
que focaliza a atencdo na revisdo da farmacoterapia para interromper o uso de medicamentos
e melhorar os resultados, diminuindo os riscos da polifarmécia dos idosos (FRANK, 2014).
Contudo, no Brasil séo escassos os estudos que abordem o assunto. Assim, esse trabalho tem
como objetivo realizar uma revisao integrativa sobre o termo como uma fonte de informacao

sobre esse processo que pode contribuir para o uso adequado de medicamentos por idosos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica do tipo integrativa, realizada nas bases de dados
‘Scielo’, ‘Lilacs’ e ‘Pubmed’, durante 0s meses de marco e abril de 2019. Foram utilizados os
termos “desprescrigao” AND “idosos” em portugués e inglés, publicados nos ultimos 10 anos,
sendo selecionados artigos cientificos que atendessem ao objetivo do trabalho.

DESENVOLVIMENTO

O termo desprescricdo foi utilizado pela primeira vez em 2003, porém, apenas nos
ultimos anos que tem sido publicados trabalhos sobre os efeitos e ferramentas para sua
realizacdo (FRANK, 2014). Existem algumas definicGes sobre o termo desprescricao.
Rodrigues-Perez ¢ cols. (2017) conceituam como “um processo de revisdo e avaliagdo do
plano terapeutico a longo prazo, que permita suspender, susbstituir ou modificar a dose dos
medicamentos que foram prescritos adequadamente, mas que diante de certas condicgdes
clinicas podem ser considerados com uma relacao risco-beneficio desfavoravel.”

Scott e cols. (2015) definem como o processo sistematico de identificacdo e
descontinuidade de medicamentos em casos em que prejuizos existentes ou potenciais sao
superiores aos beneficios no contexto dos objetivos de cuidado individual, funcionalidade,
expectativa de vida, valores e preferéncias do paciente. No contexto do envelhecimento, a
desprescricdo esta relacionada com a polifarmécia, o uso de medicamentos inapropriados para
idosos e a fragilidade dos mesmos.

O uso de vérios medicamentos é uma realidade no cotidiano dos idosos, sendo
considerada polifarmécia quando utiliza-se cinco ou mais, 0 que contribui para exposoicao a
riscos dos medicamentos, como interacdes medicamento-medicamento prejudiciais e reacoes
adversas. Estudos apontam que ha um aumento de 13% no surgimento destas quando o idoso
é polimedicado contra 6% quando faz uso de um ou dois medicamentos. Além das reacGes
adversas, a polifarmécia dificulta a adesdo ao tratamento, contribui para o declinio cognitivo,
funcional e ocorréncia de quedas (FRANK & WEIR, 2014; FRANK, 2014; FRANK &
WEIR, 2014; MOLOKHIA & MAJEED, 2017).

A polifarmacia pode ser considerada apropriada quando a prescri¢cdo para um paciente

com condic¢Ges médicas complexas ou multiplas condi¢fes em circunstancias onde o uso de

medicamentos sdo baseadas na melhor evidéncia cientifica, e problemética quando a
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prescricdo de multiplos medicamentos em que o paciente ndo recebe o beneficio pretendido

(MOLOKHIA & MAJEED, 2017). A polifarmécia também estd associada ao uso de

medicamentos potencialmente inapropriados por idosos (MPI) que sdo definidos como

principios ativos com risco de provocar efeitos colaterais superior aos beneficios em idosos.
No Brasil, estudos observaram uma variacdo de 16,6% a 44,8% na prevaléncia de MPI entre
idosos (ARAUJO et al, 2010; CASSONI et al, 2014; RIBAS & OLIVEIRA, 2014; MARTINS
et al, 2015; LUTZ et al, 2017). Os MPI estdo associados a fragilidade, hospitalizacéo,
aumento da mortalidade e incremento dos gastos com saude.

Assim, a desprescri¢do tem sido proposta como o0 processo para reduzir o nimero de
medicamentos, sendo supervisionado por um profissional de salde com o objetivo de
melhorar desfechos para o paciente (TURNER et al, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 69 artigos, dos quais 07(sete) atenderam ao objetivo da pesquisa por
apresentar ferramentas, estratégias e impacto da desprescricao.

O processo deve ser guiado e baseado na evidéncia e, principalmente, considerar as
preferéncias do idoso. Sdo duas condi¢cbes que podem dar inicio para retirada de um
medicamento: 1) a monitorizacdo de variaveis de salde para impedir resultados negativos; 2)
considerar progndstico de vida com uma condicdo relevante (RODRIGUEZ-PEREZ, 2018).
A desprescricdo pode ser fundamental principalmente nos idosos mais fragilizados, ou seja, 0s
que utilizam mais medicamentos e para aqueles que desenvolvem mais reagdes adversas
(FRANK & WEIR, 2014).

E imprescindivel a utilizacdo de ferramentas para a triagem e revisdo dos
medicamentos. Entre as principais estdo as listas de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPI) que possibilitam a identificagdo e 0 acompanhamento da
utilizacdo dos mesmos para evitar ou minimizar os riscos advindos. As mais utilizadas s&o o
Critério de Beers (EUA) e a STOPP/ START (Reino Unido) (MOLOKHIA & MAJEED,
2017). No Brasil, em 2017 foi lancado o Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para idosos (CBMPI) (OLIVEIRA et al, 2017). Alem dessas
listas que avaliam os MPI, Frank e Weir (2014) relacionam outras que podem nortear a

desprescrigdo: 1) ARS — Anticholinergic risc scale; 2) Geriatric palliative method; 3)
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ARMOR - assess, review, minimize, optimize, reassess; 4) Prescribing Optimization Method;
e 5) Choosing Wisely Canada.

A desprescricao deve seguir 0s Cinco passos a sequir:

1. Determinar todos os medicamentos que o paciente esta tomando atualmente e suas
respectivas indicacoes;

2. Considerar o risco global de danos induzidos por medicamentos em pacientes individuais
na determinacdo da intensidade requerida de desprescricdo da intervencdo: uso de
medicamentos de alto risco, polifarmécia, idosos acima de 80 anos, multimorbidades, nao
adesdo, maltiplos prescritores;

3. Avaliar cada medicamento para que sua elegibilidade seja descontinuada: medicamentos
contraindicados, MPI, medicamentos sem clareza na indicacao;

4. Priorizar medicamentos para descontinuacdo: aqueles que apresentam maior risco que
beneficio, que tem menores reacdes quando da retirada e aqueles que o idoso tenha mais
predisposicéo de deixar de usar;

5. Implementar e monitorar o regime de descontinuacdo de medicamentos (SCOTT et al,
2015).

Dessa forma, ao envolver diferentes fases na sua realizacdo, ¢ fundamental para o
processo de desprescri¢cdo a colaboracdo dos profissionais de satde. Todos os prescritores que
contribuem para a lista de medicamentos devem estar atentos a prescricdo de inércia, isto &,
tendéncia de renovar automaticamente um medicamento mesmo quando a indicacao original
ndo esta mais presente, e também a prescricdo em cascata, quando ha uma reacao adversa que
é tratada adicionando-se mais um medicamento (FRANK, 2014; FRANK & WEIR, 2014,
MOLOKHIA & MAJEED, 2017). S&o situacfes do cotidiano dos idosos que 0s expdem a
utilizacdo desnecessaria ou inadequada de medicamentos.

Além dos prescritores, os profissionais farmacéuticos tem importante papel nesse
processo ao realizar servigos farmacéuticos como revisdo da farmacoterapia e educacdo em
salde e monitorar as reacGes que ocorrem a partir da desprescri¢do e otimizar a utilizacdo dos
medicamentos. Os cuidadores também sdo fundamentais ao observar e ser uma referéncia
para a avaliacdo dos efeitos da desprescricdo na vida do idoso (MOLOKHIA & MAJEED,
2017).

Alguns estudos apontam efeitos positivos da realizacdo do processo de desprescricao.

Em revisdo sistematica, Ulley et al (2019) verificaram que a desprescri¢ao esta relacionada

com a melhoria da ades&o ao tratamento. Em Londres, foi verificada que houve diminuigéo
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significativa na utilizacdo de medicamentos relacionados a quedas por idosos (MARVIN et al,
2017). Scott e cols. (2015) reitera esse achado e ainda reforga que a retirada de medicamentos

melhora a cognicao, a funcionalidade dos idosos, assim como a diminuicao da utilizacdo MPI.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando realizada de maneira sistematica, através da documentacao e monitorizacéo, a
desprescricdo pode contribuir para o cuidado aos idosos e sua qualidade de vida. Esse trabalho
explicita a importancia dos profissionais de salide nesse processo e aponta a escassez de
estudos no Brasil e o impacto da desprescricao na vida dos idosos.

Palavras-chave: Saude do idoso, Uso de medicamentos, Prescricdo inadequada.
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