Diversitates IntJ 11(1): 16-38, 2019

Desprescricdo em idosos: uma revisado da literatura

Deprescription in elderly: a literature review

a

Karen Dariele da Silva

Gabriel Rodrigues de Freitas®

RESUMO

A seguranca da farmacoterapia € essencial para o atendimento de idosos,
evitando a polifarmécia inadequada. A desprescricdo é um processo de revisao
individual dos medicamentos usados por pacientes, que orienta os profissionais
a considerar relacdes desfavoraveis de risco-beneficio. Assim, o objetivo do
artigo foi revisar a literatura existente relacionando pesquisas clinicas e fatores
associados com a desprescricdo de medicamentos em idosos. As bases
consultadas resultaram em 18 artigos com diferentes tipos de intervencéo,
metodologia, avaliagcdo pds-intervencdo, guias de desprescricdo, critérios
utilizados e medicamentos descontinuados. Houve proporcionalidade entre os
tipos de intervencdo, demonstrando que ndo ha um procedimento mais eficaz
de descontinuacdo. ldosos que vivem em locais onde ha uma maior
estabilidade fisica e emocional tendem a uma melhor aceitacdo a
desprescricdo, assim como a descontinuacdo gradual se mostrou mais
eficiente em polimedicados.
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ABSTRACT

The safety of pharmacotherapy is essential for elderly patients care, avoiding an
inadequate polypharmacy. Desprescribing is a process of reviewing all
medications used by patients individually, to consider which have unfavorable
risk-benefit. Thus, the aim of the article was to review the existing literature
relating clinical research and factors associated with drug desprescription in the
elderly. In this review, 18 articles of clinical study were assessed, to find sorts of
intervention, methodology, post-intervention evaluation, description guidelines
and discontinued drugs. The proportionality between the types of intervention,
demonstrates that there is no procedure more effective in the evaluation.
Elderly people, who live in places where there is greater physical and emotional
stability tend to better acceptance of the desprescription, just as gradual
discontinuation proved to be more efficient in polymedicates.

Keywords: Deprescribing, Deprescription, Discontinuation, Elderly, Geriatric.
INTRODUCAO

A populagdo com 60 anos ou mais, apresenta crescimento acelerado ao
longo dos anos. Em 1960, este grupo representava 4,7% da populacéo
brasileira, nUmero que cresceu para 10,8% em 2010. Projecfes indicam 20% e
42,6% de idosos no Brasil em 2030 e 2060, respectivamente, o que
representard em 50 anos uma populacdo idosa de 76 milhdes, que
demandarao acompanhamento no atendimento de satde™.

E notério que, com o envelhecimento, hd uma maior demanda pela
utilizacdo de medicamentos. No Brasil, a prevaléncia de ao menos um
medicamento de uso cronico entre idosos é de 93%, sendo que 18% utilizam
pelo menos cinco medicamentos®. Essa condi¢do ressalta a necessidade de
minimizar o dano da prescri¢cao inadequada, uma preocupacao urgente para 0s
sistemas de saude®.

A polifarmacia (uso de dois ou mais medicamentos de maneira
concomitante) € benéfica quando a prescricdo dos medicamentos se mostra
imprescindivel para melhorar a fungdo, controlar os sintomas, limitar a
progressdo da doenca e prolongar a vida do paciente®. Do contrario, a

utilizacdo de um numero aumentado de medicamentos (farmacos) gera o risco
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de eventos adversos graves devido a interagdes medicamentosas e respostas
farmacocinéticas e farmacodinamicas alteradas como consequéncia do
aumento da idade e multiplas comorbidades*”®.

Esses eventos adversos sdo amplificados em pessoas fragilizadas, que
podem precisar de intervencfes adaptadas as suas necessidades individuais
em vez de seguir estritamente as orientagbes destinadas ao tratamento de
doencas isoladas*®. O aumento da multimorbidade e da expectativa de vida
associados a polifarmacia, representam um desafio importante para o0s
pacientes e profissionais da saude®’.

Uma melhor compreensdo dos medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPI) foi possivel através de estudo liderado por
Beers® o qual descreve critérios explicitos a fim de orientar os médicos a
respeito da prescricdo adequada. A atualizacdo desta relagdo de MPI é
realizada constantemente por equipes multidisciplinares de diferentes
organizacdes, sendo que a Gltima atualizacéo foi realizada no ano de 2019°.

A abordagem citada visa reduzir os efeitos do uso inadequado de
medicamentos, tais como: quedas, comprometimento cognitivo, internacdes
hospitalares, aumento do tempo de internacéo, reinternaces e mortalidade®*°.
Essa condicdo ocorre uma vez que nesta faixa etaria, o metabolismo dos
farmacos € reduzido e o mecanismo de acdo é favorecido, aumentando
significativamente a sensibilidade nos pacientes®.

A seguranca do paciente, entendida como a reducdo do risco de dano
desnecesséario associado ao cuidado®, tem sido considerada um atributo
prioritario da qualidade dos sistemas de salde em todo o mundo®. Para
garantir este direito ao paciente recorre-se a um processo de simplificacéo,
cessacdo ou descontinuacdo de farmacos, com o objetivo de minimizar a
polifarmacia, 0s riscos inerentes e otimizar os resultados. Este processo
denomina-se desprescricdo>*314,

Muitas sdo as razdes para desprescrever, incluindo a falta de evidéncias
para apoiar a eficacia nas terapias medicamentosas, 0 aumento do risco de
interacOes, o desenvolvimento de efeitos colaterais graves e a mudanca nos
cuidados do paciente. Ha potenciais beneficios para a desprescricdo
medicamentosa, incluindo melhorias na adeséo, qualidade de vida e o risco

reduzido de eventos adversos®.
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A desprescricdo, entretanto, € complexa por véarias razdes e envolve
diferentes passos, sendo um dos principais componentes o engajamento dos
pacientes na tomada de decisdo compartilhada®®. A literatura descreve dados
limitados sobre os beneficios em desprescrever, podendo ser dificil determinar
0 quanto um medicamento € inadequado ou a desprescricdo sera benéfica a
um determinado individuo. Como tal, € importante monitorar as reacdes
adversas de abstinéncia e a condicéo clinica do paciente apés a retirada™®.

Sendo assim, identificar as caracteristicas e os fatores associados ao
consumo de medicamentos pelos idosos pode auxiliar no planejamento de
acOes para promocédo do uso racional de medicamentos e, consequentemente,
favorecer uma melhor qualidade de vida para este grupo com mais de 60 anos,
além de contribuir para a diminuicdo de gastos desnecessarios com estas
tecnologias pelo sistema de satde’.

Neste contexto, o objetivo do trabalho foi revisar a literatura existente,
relacionando pesquisas clinicas e fatores associados com a desprescricao de
medicamentos em idosos e avaliando ferramentas que apresentam resultados

no processo de sele¢cdo medicamentosa.

METODOS

O presente trabalho € uma revisdo narrativa da literatura. Revisdes
narrativas sao publicagcbes apropriadas para descrever e discutir 0
desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado assunto, atraves de
ponto de vista tedrico ou contextual. Sdo constituidas de andlise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas e ou eletrbnicas, na
interpretacdo e na andlise critica pessoal do autor. A revisdo da literatura
narrativa ou tradicional, quando comparada a revisao sistematica, apresenta
uma tematica mais aberta, sendo adequada para a fundamentacao teorica de
artigos, dissertacées, teses e trabalhos de conclusdo de curso™.

A pesquisa foi realizada em agosto de 2018, através de ferramentas de
busca em bases de dados. Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), US
National Library of Medicine, National Institutes of Health (PubMed) e Cochrane
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Collaboration foram acessados na busca por artigos relacionados ao tema
proposto.

Os artigos pesquisados buscavam responder as perguntas norteadoras:
Qual o método mais eficaz de desprescricdo de medicamentos em idosos?
Quais séo os fatores associados as dificuldades de desprescricdo?

Foram empregadas as palavras-chaves “deprescribing”,
“discontinuation”, “deprescrition”, “withdrawal”, combinadas através do
conectivo “and” aos termos “elderly” e “geriatric”. Estas mesmas combinacdes
foram realizadas com as respectivas tradugdes para o portugués e espanhol
conforme base de dados da BIREME encontrado nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS).

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos, dissertacdes e
teses em texto completo disponibilizados de forma gratuita que abordavam a
tematica especifica de desprescricdo em idosos nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol. Por se tratar de um tema recente, ndo houve filtro de selecéao por
data de publicacéo dos trabalhos.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados os documentos que
ndo explicitaram a faixa etaria dos pacientes na pesquisa; artigos de revisao;
artigos que apresentaram duplicata em mais de uma base de dados
(contabilizados apenas uma vez) e artigos em que a pratica da desprescricdo
nao tenha sido aplicada.

Foram encontrados 235 estudos vinculados as indagacdes propostas. A
partir desta amostragem foi empregado filtro de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao, resultando em 18 documentos alinhados com o objetivo

deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O procedimento de avaliagdo dos 18 estudos incluidos envolveu a
classificagdo dos mesmos conforme os seguintes critérios: pais onde o estudo
foi realizado, local do estudo, tipo de intervencdo, metodologia empregada,
avaliacdo de resultados, guia utilizado na intervencao, critério de desprescri¢ao

e medicamentos desprescritos.
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Os estudos foram realizados no Canada (n= 4), Austrélia (n= 3), Holanda
(n=3), Espanha (n= 1), Estados Unidos (n= 1), Franca (n= 1), Reino Unido (n=
1), Argentina (n= 1), Israel (n= 1), Finlandia (n= 1) e Japé&o (n= 1), com maior
prevaléncia ocorrendo a partir do ano de 2011.

Foi também feita a compilagdo dos resultados verificados em cada
avaliacdo clinica (Tabela 1). Os dados orientaram a criacdo de graficos de
resultados e a discussao dos fatores influenciadores da desprescri¢ao, visto ao

longo dessa reviséao.

Tabela 1. indice de descontinuagio conforme artigos avaliados

Jabelot et al, 2018 Clinica geriatrica 31 89 1 @ 22,6
Luymes et al, 2018 Grupo de pacientes 492 65 1 * 27,4

Busquets et al, 2017 Clinica geriatrica 13 65 3,9 2 48
Fried et al, 2017 Hospital 64 73 13,4 9,4 29,7
Lee et al, 2017 Clinica geriatrica 28 80 1 @ 67,9

Lillo, 2017 Grupo de pacientes 141 74 N&o informado N&o informado 45

Martin & Tannenbaum, 2017 Comunidade 261 75 1 * 35

Mcintyre et al, 2017 Hospital 35 65 11 0,5 60
Ohshima et al, 2017 Assisténcia domiciliar 13 79 7,2 54 24,7
Wouters et al, 2017 Clinica geriatrica 193 84 11 0,7 41,9
Andreassen et al, 2016 Clinica geriatrica 106 86 3,3 2,6 19,4
Potter et al, 2016 Clinica geriatrica 47 84 7,4 3 59,5
McKean et al, 2015 Hospital 50 83 10,8 7,1 34,3
Mudge et al, 2015 Hospital 17 60 14,3 11,2 21,7

Tannenbaum et al, 2015 Farmacias 148 75 1 & 27
Vaapio et al, 2015 Dados governamentais 91 72 1 * 34,1
Garfinkel & Mangin, 2010 Clinica geriatrica 70 83 7,7 3,3 57,8
van der Velde et al, 2006 Clinica geriatrica 139 78 1 * 48,2

Fonte: Elaboragdo propria. * Desprescricao de pacientes monomedicados, sendo a média de farmacos
apos a intervengdo igual a zero, quando aplicavel

Com os dados compilados e as informacdes classificadas, se iniciou
uma analise apurada dos diferentes fatores influenciadores da descontinuacao
de farmacos (ou medicamentos). Na sequéncia dessa reviséo, € realizada uma
fragmentacdo e descricdo de cada um dos possiveis aspectos favoraveis a
desprescricdo em idosos.

Dentre os 18 artigos qualificados, oito foram realizados com idosos em
clinicas geriatricas, quatro em hospitais, dois em grupos de pacientes em
clinicas particulares e, para os demais grupos (comunidade, assisténcia

domiciliar, farmacias e banco de dados governamental), um artigo cada.
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A Figura 1 descreve na forma gréafica a relacdo entre o local de estudo e
o indice de desprescri¢cao de farmacos.

Figura 1. Resultados na desprescricdo conforme local de estudo
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Fonte: Elaboracéo propria

Os dados apresentados na Figura 1 demonstram que had uma tendéncia
de maior eficacia, ou pelo menos uma tentativa mais frequente, na
desprescricdo em clinicas geriatricas, comparando-se com os demais locais e
grupos de estudo. Esse indicador pode estar relacionado com a condigéo fisica
e psiquica dos pacientes que vivem nesses locais, onde ha uma percepcao de
saudabilidade por parte destes, apesar da idade avancada. O mesmo nhao
ocorre de maneira sistematica em pacientes que se encontram em hospitais,
uma vez que ha diferente cenario de cuidado com o paciente, encontrando-se
numa condic¢éo clinica fragilizada.

Leff e colaboradores’® apresentaram consonancia com este
entendimento em estudo que avalia o bem-estar dos idosos,
comparativamente, no ambiente hospitalar e em casas de repouso. Dentre os
critérios avaliados, houve significativa melhora na disposi¢cédo do paciente, com
aumento no controle de dor, seguranca terapéutica e conforto fisico, o que

indica uma melhor perspectiva na atividade de desprescricéo.
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Por se observar em somente um artigo, as intervengdes em assisténcia
domiciliar, comunidades, farmacias e dados governamentais sédo limitadas e
carecem de robustez uma vez que ndo ha compara¢des adequadas.

A avaliacdo do tipo de intervencdo envolveu uma intervencdo clinica,
quatro intervencdes mistas combinadas com educacao do paciente e os treze
restantes foram mistos, sendo que quatro com substituicdo farmacoldgica e
nove sem substituicdo farmacoldgica.

A atividade de intervencéo clinica ocorre através da integracdo de um
anico profissional médico, responsavel por conduzir o estudo através de
levantamento de dados dos pacientes e acompanhamento dos mesmos. Para
as etapas clinicas associadas a desprescricdo, sdo analisados: a revisdo do
medicamento em uso conforme, a adesao ao tratamento proposto, atuacdo do
profissional alusivo ao medicamento potencialmente inapropriado e ao
acompanhamento clinico do paciente®’.

Intervencbes mistas sdo desenvolvidas por equipes multidisciplinares,
contando com médico clinico e/ou especialista, farmacéutico e enfermeiro. Este
grupo de profissionais atua de maneira combinada para discussao e analise de
casos e condutas, onde o farmacéutico tem papel importante na busca por
reducdo dos efeitos adversos severos ao paciente. Os estudos mostraram que
existem diferentes tipos de intervenc¢des mistas: com educacdo em saude para
0 paciente sobre a descontinuacdo; com substituicdo da farmacoterapia por
medicamento de menor dano; ou com descontinuagdo e sem a substituicdo por
outro farmaco.

Segundo Ohshima e colaboradores®®, este profissional pode atuar no
processo de desprescricdo, levando em consideracdo o uso racional de
medicamentos, através do controle das dosagens dos medicamentos
especificas para pessoas idosas, avaliando riscos referentes a eventos
adversos, consequentemente diminuindo os custos as instituicdes de saude.

Da mesma forma, auxilia na educacdo ao paciente, apresentando
alternativas na condicdo mais adequada para interrupcdo dos farmacos
inapropriados ou prejudiciais. Na equipe multidisciplinar realiza intervengdes
farmacéuticas, emitindo parecer aos demais profissionais de saude, auxiliando
na adicao, selegcéo, ajuste, substituicdo ou interrupcao da farmacoterapia do

paciente™®.
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No contexto dos artigos, estas intervenc¢des ainda apresentaram relacao
com a analise farmacologica do paciente, podendo ser realizadas: com
substituicdo do medicamento potencialmente perigoso por farmacos de menor
dano ao paciente; sem a substituicdo direta, permitindo a descontinuacdo ou
reducdo da dose; ou através de educacdo ao paciente utilizando de diferentes
métodos, tais como folder explicativo e/ou telefonema, apresentando as
informacdes sobre os eventos adversos e incentivando a tomada de decisao do
paciente sobre a cessacdo do medicamento potencialmente perigoso® 22!,

A Figura 2 apresenta o demonstrativo dos resultados do sucesso da

intervencao conforme classificacédo das intervencdes realizadas.

Figura 2. Resultados na desprescricdo conforme intervencéo realizada
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Fonte: Elaboracéo propria

Nos estudos de intervencdo, o pesquisador deve partir do pressuposto
da existéncia dos vieses no processo de selecdo dos grupos, a designacdo do
tratamento, a realizacdo da intervencdo da forma estritamente proposta, além
da afericdo adequada dos resultados®.

Para a andlise da intervencdo clinica foi possivel observar um valor
superior em comparacgéo aos demais, este apontamento pode ter relagdo com
a existéncia de um unico artigo relacionado ao tipo de técnica empregada, ndo
possuindo, portanto comparativo de média. No estudo clinico de Lillo*’, foi

verificada a presenca de polifarmacia em 60% dos pacientes nesta intervencéao,
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onde a desprescri¢do racional foi alcancada, a polifarméacia diminuiu de 60%
para 45%, e quando se levou em consideracdo todos o0s pacientes
polimedicados, a polifarmacia diminuiu para 25%.

Na avaliacdo do indice de desprescricdo em pacientes que receberam
material informativo indicando os danos potenciais da polifarmécia, o indice de
36% vai ao encontro do estudo desenvolvido por Reeve e colaboradores™
onde um percentual entre 27% a 36% de desprescricao de benzodiazepinicos
é verificado, quando o paciente é submetido a material informativo relacionado
aos efeitos adversos do farmaco. Esta condicdo pode indicar o entendimento,
por parte do usuério, de que o medicamento € inapropriado, pode causar
efeitos colaterais e pode ser reiniciado, se necessario.

Neste mesmo estudo, é apontada uma reducdo média de 46% na
polimedicacdo em estudos que utilizaram intervencdo mista como ferramenta
de processo™. H& uma proporcionalidade com os percentuais de 42% e 38%
verificados na Figura 2 para a intervencdo mista com e sem substituicao,
respectivamente.

No que tange a metodologia aplicada, treze estudos foram classificados
como ensaios clinicos randomizados (ECRs) e cinco foram estudos de caso
controle. No quesito avaliacdo pds-desprescricao, os trabalhos foram divididos
em resultados clinicos da abstinéncia de diferentes farmacos (n= 6) e sucesso
da intervencédo na cessacdao e/ ou reducdo do uso dos medicamentos (n= 12).

O procedimento de descontinuacdo também é avaliado nos artigos
selecionados. Para resultados clinicos da abstinéncia dos farmacos foi
considerada a descontinuacdo, reducdo de dosagem ou substituicdo
medicamentosa®, enquanto que a intervencdo na cessacdo do farmaco avalia
exclusivamente a retirada terapéutica™?.

A Figura 3 apresenta o indice de desprescricdo conforme metodologia e

avaliacdo de resultados.
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Figura 3. Desprescrigdo conforme metodologia e avaliagao de resultados
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Fonte: Elaboracéo propria

Embora ndo ocorra uma variagcdo significativa entre as diferentes
metodologias utilizadas nos estudos clinicos, quando combinado com a
avaliacdo de resultados, ha o entendimento de que a tentativa de retirada
abrupta de um Unico farmaco resulta em maior resisténcia a descontinuacao.
Brendan e colaboradores® descreveram essa condicdo como sindrome da
abstinéncia, pouco verificada na literatura, e que afeta os idosos de maneira
mais significativa devido a fragilizacdo da saude nesta faixa etéria.

Neste contexto, a substituicdo ou reducdo de dosagem é entendida
como uma abordagem de desprescricdo com melhor aceitacdo entre os
participantes dos estudos, especialmente quando se avalia a polimedicacdo. A
melhor aplicabilidade desse procedimento € relacionada com a condi¢cdo de
gue alguns medicamentos ndo podem ser descontinuados de forma abrupta, ja
que o risco da abstinéncia se torna mais relevante que o risco da continuagéo
da prescricdo. Como exemplo, ha a recomendacédo de reducdo na dose de
benzodiazepinicos em 25% a cada duas semanas, permitindo a adaptacéo do

paciente & nova condicao clinica®®.
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Estudo de Vappio e colaboradores® refere que a substituicdo pode n&o
interferir na cessacao total do farmaco, pois alguns pacientes ndo sao capazes
de percebé-la, contudo necessitam previamente de apoio psicossocial para que
a retirada do MPI seja realizada com sucesso.

Todos os estudos incluidos na pesquisa apresentaram guias orientativos
de desprescricdo. Estes guias servem de apoio para uma correta intervencéo
vinculada ao procedimento especifico de cada estudo. Dessa forma, € possivel
afirmar que ndo ha um padrdo definido, mas sim adaptacdes relativas ao tipo
de intervencéo, metodologia e medicamentos sujeitos a descontinuacgéao.

Nos artigos de pesquisa clinica avaliados, foram encontrados métodos
de desprescricado seguindo critérios de Beers (n= 6), de STOPP/START (n= 10)
e medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI) (n= 7). O
propdsito desses instrumentos é melhorar a qualidade e a seguranca da
prescricdo para este publico-alvo.

Os critérios de Beers, segundo a Sociedade Americana de Geriatria®®,
devem ser utilizados em todos os ambientes de cuidados ambulatoriais,
agudos e institucionalizados para populacao idosa. As inten¢cBes dos critérios
sdo: melhorar a selecdo de medicamentos, educar médicos e pacientes,
reduzir eventos adversos a medicamentos; e servir como uma ferramenta para
avaliar a qualidade do atendimento, custo e padrées de uso de drogas entre 0s
idosos.

Critérios de STOPP/START também puderam ser observados nos
resultados do trabalho. Conforme O’Mahony e colaboradores?® este mecanismo
descreve os erros mais comuns de tratamento e omissdo na prescricdo em
idosos. Sua contribuicdo mais inovadora, com respeito aos critérios de Beers,
foi a inclusdo de uma lista que busca detectar a falta de uso de medicamentos
potencialmente indicados (START). Embora estes critérios apresentem
semelhancas e algumas recomenda¢des em comum, na tomada de deciséo
quanto a prescricdo de medicamentos para idosos indica-se seu Uuso
complementar e combinado?’, como é o caso de cinco estudos avaliados nesta
reviséol& 21, 28, 29, 30.

Paralelamente aos critérios de Beers e STOPP/START, existe uma outra
lista de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI). Cada

pais apresenta uma lista conforme especificacdo das respectivas sociedades
27



Diversitates IntJ 11(1): 16-38, 2019

de geriatria com constante atualizagcdo. A Sociedade Americana de Geriatria
(AGS) divulgou em 2019 uma versdo expandida dos critérios de Beers,
incluindo uma lista de terapias alternativas ao uso de MPIs. O estudo foi
desenvolvido em um painel de 13 especialistas reunidos pela AGS, que
identificaram mais de 40 medicamentos ou classes de medicamentos
potencialmente probleméticos®?.

No tocante aos medicamentos, 0os benzodiazepinicos representaram
maior indice de artigos pesquisados onde houve a abordagem de
desprescri¢do (61%). Essa condicéo é relevante visto que, para o idoso, € uma
das classes mais dificeis de intervencédo, devido a dependéncia psicoldgica e
fisica'®. Também foi verificada uma porcentagem elevada (50%) de estudos
envolvendo a desprescricdo de inibidores de bomba de proétons, onde a
utilizacdo do farmaco deve ser limitada a trés meses de uso, ndo sendo seu
uso de forma continua como verificado em diferentes casos pelas equipes
multidisciplinares®’. Outras classes de farmacos muito presentes nestes
estudos foram: anti-hipertensivos (44%), antidepressivos (28%), analgésicos,
estatinas (ambos 22%) e hipoglicemiantes (17%). Estas classes de farmacos
aumentam risco de diversos efeitos adversos para o paciente idoso, como
perda cognitiva, sonoléncia, delirium, aumento do risco de infecghes,
sangramento, hipotenséo, quedas, perda éssea e fraturas®.

Também conforme os critérios de Beers, STOPP/START e MPIs, os
farmacos supracitados estdo diretamente ligados aos eventos adversos
severos e, quando aplicavel, devem ser descontinuados e/ou reduzidos®.

Somado a questéo clinica, o uso inapropriado de MPIs resulta em custos
elevados a salde publica. Garfinkel & Mangin®® descrevem uma reducéo
proxima a 16% no custo total dos medicamentos prescritos, apés intervencao
no setor de geriatria hospitalar. O estudo de Reeve e colaboradores'® estima
um custo anual de 7,2 bilhdes de dolares a comunidade dos Estados Unidos

devido a prescricdo medicamentosa inapropriada e internagcdo hospitalar

desnecessaria.

CONCLUSAO
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Dentre os estudos clinicos revisados, foi possivel verificar uma
heterogeneidade significativa entre tipo de intervencdo, metodologia aplicada,
avaliacao da retirada dos farmacos e dos guias de desprescricao.

Quanto ao tipo de intervencdo utilizado, ha uma proximidade de
resultados, independente do modelo utilizado, respondendo a questéo inicial de
que ndo existe um procedimento padronizado para direcionar a equipe
multidisciplinar ao éxito na desprescricao.

Ao observar a metodologia utilizada e a avaliacdo pos-intervencéo, fica
evidente que o éxito na desprescri¢cdo pode estar associado a reducdo gradual
dos medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, ou mesmo a
substituicdo por farmacos de menor potencial danoso (STOPP/START).

Complementarmente, foi verificada que a aceitacdo da descontinuacéo
medicamentosa é maior em locais onde o paciente encontra estabilidade fisica
e emocional. Nesse contexto, as clinicas geriatricas apresentaram os maiores
indices de desprescricdo no comparativo com demais locais de estudo.

Entre os farmacos mais desprescritos aparecem o0s benzodiazepinicos.
A retirada, reducdo de dose ou substituicdo destes, resulta em beneficio na
salude e bem-estar do idoso, uma vez que atua na diminuicdo dos eventos
adversos graves e a polifarmécia associada.

Ao avaliar os tipos de intervencédo propostos nos estudos clinicos, fica
demonstrada a relevancia da participacdo do profissional farmacéutico na
equipe multidisciplinar, avaliando a farmacoterapia mais adequada com a
patologia associada a faixa etaria estudada.

O ato de desprescrever medicamentos para a populacdo idosa no
mundo ainda € um desafio que toma especial relevancia na melhora da
qualidade de vida do idoso, com a diminuicdo do uso de medicamentos

improprios, inseguros ou até mesmo desnecessarios.

Conflitos de interesse

Os autores declaram que néo existiram potenciais conflitos de interesse

para a conducgao desta pesquisa.
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Material Suplementar. Sintese das informag6es obtidas dos artigos incluidos nesta Reviséo.

Autores Local Pais Ano Tipo de Metodologia Avaliacao Medicamentos Guia de Critérios
intervencao desprescritos desprescricao
McKean et al, Hospital Austradlia 2014 Mista sem Ensaio clinico Resultados BDZ', anti- Protocolo MPI3
2015 substituicao randomizado clinicos da hipertensivos, individual de
abstinéncia dos analgésicos desprescrigao
farmacos opidides, estatinas,
diuréricos, 1BP?
Martin & Comunidade Canadd 2010 - Mista com Ensaio clinico Sucesso da BDZ EMPOWER MPI
Tannenbaum, 2013 educacdo do | randomizado intervengdo na
2017 paciente cessacdo do
farmaco
Potter et al, Clinica Australia 2011 - Mista sem Estudo de caso Resultados Laxantes, Protocolo MPI
2016 geriatrica 2013 substituicdo controle clinicos da analgésicos, individual de
abstinéncia dos antidepressivos, desprescricao
farmacos IBP, ansioliticos,
antipsicoticos
Luymes et al, Grupo de Holanda 2012 - Mista sem Estudo de caso Resultados Anti-hipertensivos ECSTATIC MPI
2018 pacientes 2014 substituicdo controle clinicos da
abstinéncia dos
farmacos
Fried et al, Hospital EUA 2014 - Mista sem Estudo de caso Sucesso da Anti-hipertensivos TRIM Beers,
2017 2016 substituicao controle intervengdo na | e hipoglicemiantes STOPP/START
cessacgdo do
farmaco
Mudge et al, Hospital Australia 2012 - Mista sem Ensaio clinico Sucesso da BDZ, opidides, THRIVE Beers,
2015 2013 substituicdo | randomizado intervengdo na antidepressivos e STOPP/START

cessacdo do

diuréticos
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farmaco
Lee et al, Clinica Canada 2017 Mista com Ensaio clinico Sucesso da IBP Protocolo STOPP/START
2017 geriatrica substituicdo | randomizado intervengdo na individual de
cessacdo do desprescricao
farmaco
Tannenbaum Farmacias Canada 2010 - Mista com Estudo de caso Sucesso da BDZ EMPOWER Beers
etal, 2015 2012 educacdo do controle intervengdo na
paciente cessagdo do
farmaco
Vaapio et al, Banco de Finlandia 2013 Mista com Ensaio clinico Sucesso da BDZ Protocolo MPI
2015 dados substituicdo | randomizado intervencdo na individual de
governamenta cessagao do desprescrigdo
I farmaco
Jabelot et al, Clinica Franca 2011 - Mista sem Ensaio clinico Sucesso da BDZ Protocolo MPI
2018 geriatrica 2013 substituicdo | randomizado intervengdo na individual de
cessacgdo do desprescricao
farmaco
Busquets et Clinica Espanha 2017 Mista com Ensaio clinico Resultados BDZ e Protocolo STOPP/START
al, 2017 geriatrica substituicdo | randomizado clinicos da antidepressivos individual de
abstinéncia dos desprescrigao
farmacos
Wouters et al, Clinica Holanda 2014 - Mista sem Estudo de caso Sucesso da Anti-hipertensivos, 3MR Beers,
2017 geriatrica 2016 substituicdo controle intervengdo na IBP, diuréticos, STOPP/START
cessacgdo do analgésicos,
farmaco vitaminas
Lillo, 2017 Grupo de Argentina 2016 Mista sem Ensaio clinico Sucesso da BDZ, IBP e Protocolo STOPP/START
pacientes substituicdo | randomizado intervengdo na antiinflamatdrios individual de

cessacao do
farmaco

desprescricao
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van der Velde Clinica Holanda 2006 Mista sem Estudo de caso Sucesso da BDZ, FRID MPI
et al, 2006 geriatrica substituicdo controle intervengdo na antidepressivos,
cessacdo do anti-hipertensivos,
farmaco antiarritmicos,
analgésicos,
diuréticos
Mcintyre et Hospital Canada 2014 - Mista sem Ensaio clinico Resultados Estatinas, Protocolo STOPP/START
al, 2017 2015 substituicdo | randomizado clinicos da bloqueadores individual de
abstinéncia dos alfadrenérgicos, desprescricao
farmacos diuréricos, IBP
Andreassen et Clinica Reino 2011 - Mista com Ensaio clinico Sucesso da Laxantes, estatinas, Protocolo STOPP/START
al, 2016 geriatrica Unido 2013 substituicdo | randomizado intervengdo na antidepressivos, individual de
cessacdo do IBP e desprescricdo
farmaco antihipertensivos
Ohshima et Assisténcia Japao 2015 Mista com Ensaio clinico Sucesso da BDZ, anti- Diretrizes para Beers,
al, 2017 domiciliar educagdo do | randomizado intervengdo na hipertensivos, IBP, Tratamento STOPP/START
paciente cessagao do bloqueador Médico e
farmaco alfadrenérgico, Seguranga no
hipoglicemiantes Idoso
Garfinkel & Clinica Israel 2008 Mista com Ensaio clinico Resultados BDZ, anti- GP-GP Beers, STOPP
Mangin, 2010 geriatrica educagdo do | randomizado clinicos da hipertensivos, IBP, START
paciente abstinéncia dos | estatinas, aspirinas,
farmacos hipoglicemiantes

1Benzodiazepinicos, 2 Inibidores de bomba de prétons, 3 Medicamentos potencialmente inapropriados

Fonte: Elaboragao Propria
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