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RESUMO

A polimedicacéo traz consigo o potencial de aumento de reacdes adversas e potenciacdo
destas reacOes. A desprescricdo reduz estas reacdes adversas, das quais podem advir a

hospitalizacdo do doente e até a morte.

O farmacéutico tem um papel fundamental no processo de desprescricdo de
medicamentos pois, sendo o técnico do medicamento por exceléncia, e acompanhando os
seus doentes em proximidade, encontra-se envolvido no processo terapéutico, podendo
contribuir para o0 bom uso dos medicamentos e para uma correta desprescricdo daqueles
que ja ndo trazem beneficio para o doente ou sdo prejudiciais. Este papel é ainda mais
importante em populagdes vulneraveis como os idosos, que fazem uso de medicacédo

cronica.

Nesta dissertacdo seré realizada uma revisao narrativa dos artigos mais recentes, que
abordam o problema da polimedicacdo e desprescrigdo, e serd discutido a importancia da
intervencdo do farmacéutico na desprescricdo de medicamentos desnecessarios ou
prejudiciais. O farmacéutico desempenha um papel fundamental na desprescricéo, através
da revisdo do regime terapéutico do paciente, da identificagio de medicamentos
inapropriados e do acompanhamento do processo de retirada dos medicamentos. A
intervencdo do farmacéutico pode melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir os

custos de salde e promover um uso mais racional e seguro dos medicamentos.

Palavras-chave: Polimedicacao; desprescricao; idosos; farmacovigilancia.
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ABSTRACT

Polypharmacy carries the potential for increased adverse reactions and exacerbation of
these reactions. Deprescribing reduces these adverse reactions, which can lead to patient

hospitalization or even death.

The pharmacist plays a crucial role in the process of medication deprescribing, as the
medication expert and close monitor of patients, being involved in the therapeutic process
and contributing to the appropriate use of medications and the proper deprescribing of
those that no longer benefit the patient or are harmful. This role is even more important
in vulnerable populations such as the elderly, who often receive chronic medication.

In this dissertation, a narrative review of the most recent articles will be carried out, which
address the problem of polypharmacy and deprescription, and the importance of the
pharmacist's intervention in the deprescription of unnecessary or harmful medications
will be discussed. The pharmacist plays a key role in deprescribing by reviewing the
patient's therapeutic regimen, identifying inappropriate medications, and monitoring the
medication withdrawal process. The pharmacist's intervention can improve the patient's
quality of life, reduce health costs and promote a more rational and safe use of

medications.

Keywords: Polipharmacy; desprescribing; elderly; pharmacovigilance.
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I. INTRODUCAO

A populacéo de individuos idosos tem vindo a aumentar a nivel global, prevendo-se que
a populacdo de individuos com idade igual ou superior a 80 anos continue a aumentar
continuamente. O envelhecimento envolve um declinio na reserva funcional de multiplos
Orgéos e sistemas, resultando em alteragGes na farmacocinética, devido a essas alteragdes
fisioldgicas. Assim, os adultos mais velhos apresentam um aumento de comorbidades e
uma reducdo da tolerancia aos medicamentos, aumentando a prevaléncia e a gravidade
dos efeitos adversos. Adicionalmente os idosos apresentam um risco significativo de
prescricdo potencialmente inadequada de medicamentos devido ao aumento de
comorbidades (Shi & Klotz, 2011).

A polimedicacdo é uma condicdo comum que ocorre quando uma pessoa tem prescricdo
de multiplos medicamentos para tratar diferentes doengas ou sintomas crénicos. 1sso pode
levar a uma série de problemas, como erros na toma ou armazenamento dos
medicamentos, prescricbes inadequadas, interagdes medicamentosas e efeitos
secundarios indesejados. De forma a prevenir esses problemas, é crucial manter uma lista
precisa de todos os medicamentos prescritos, incluindo medicamentos de venda livre e
suplementos, e rever periodicamente essa lista com um médico ou farmacéutico (Onder
& Marengoni, 2017).

Em suma, os idosos, com o envelhecimento, desenvolvem multiplas condicdes que levam
a polimedicacdo, aumentando o risco de efeitos adversos e interacdes medicamentosas.
A desprescricdo medicamentosa € uma pratica para a reducdo do numero de
medicamentos prescritos que ndo sdo mais necessarios ou que podem estar a causar
efeitos adversos (Reeve et al., 2018; Bloomfield et al., 2020). O farmacéutico ¢ um
profissional importante no processo de desprescri¢do, podendo desempenhar um papel
fundamental na sua intervencdo, por meio da revisdo da medicacdo e da comunicagédo
com os médicos prescritores para ajustar a terapia medicamentosa. O objetivo € otimizar
a terapia medicamentosa e melhorar a qualidade de vida das pessoas (Paiva et al., 2021,
Rodrigues et al., 2022)

12
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1.1. Materiais e Métodos

Esta dissertacdo trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa. Em termos
metodologicos, e tendo por base os objetivos delineados, procedeu-se a revisdo da
literatura, com um levantamento de artigos cientificos dos dltimos 15 anos, tendo sido
consultados essencialmente artigos cientificos nas bases de dados PubMed, b-On, Science
direct e Medline. Também foram incluidos outros trabalhos publicados anteriormente,

gue demonstraram importancia para esta dissertacao.

99 Ceq

Os termos de pesquisa utilizados foram “desprescri¢ao”, “idosos”, “farmacovigilancia”,
“polimedicagdo”, e 0S Seus equivalentes em lingua inglesa, “desprescribing”, “elderly”,
“pharmacovililance”, “polipharmacy” Os artigos foram selecionados tendo em conta a

sua relevancia para o tema em estudo.
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I1. DESENVOLVIMENTO

2.1. Polimedicacéao

A presenca de dois ou mais problemas de saude cronicos, conhecida como
multimorbilidade, é bastante comum em individuos de mais idade, tendo influéncia na
gestdo terapéutica efetuada, tanto pelos prestadores de cuidados de saide como pelos
pacientes (Salive, 2013; Masnoon et al., 2017). Por sua vez, a multimorbilidade tem
impacto negativo para a saude, traduzindo-se na diminuicdo da qualidade de vida,
mobilidade e capacidade funcional, além do aumento no nimero de hospitalizaces, com
aumento consequente nos custos de salde, aumento da angustia dos pacientes e das taxas
de mortalidade (Yarnall et al., 2017; Seong et al., 2022).

Com uma prevaléncia mais elevada entre os adultos mais velhos e em ambiente
socioeconémicos mais desfavoraveis, a multimorbilidade é uma preocupacgéo crescente
em todo o0 mundo (Hanlon et al., 2018). A populacdo idosa com multimorbilidade utiliza
frequentemente varios medicamentos para tratar cada condicdo, sendo isto conhecido
como polimedicacdo. A polimedicacdo esta, por sua vez, associada a resultados
negativos, como mortalidade, quedas e reacdes adversas aos medicamentos (Dagli et al.,
2014; Kim et al., 2017; Masnoon et al., 2017).

Na literatura, existem varias definicdes de polimedicacdo, variando desde o uso de dois
ou mais medicamentos até onze ou mais medicamentos. No entanto, a definicdo mais
comumente utilizada é o uso diério de cinco ou mais medicamentos, usada em cerca de
46,4% dos estudos que utilizam essa defini¢cdo (Masnoon et al., 2017; Pazan et al., 2021).
Alguns estudos fazem a distingdo entre o uso apropriado e inadequado de medicamentos.
A polimedicacédo apropriada é definida como a otimizagdo do uso de medicamentos em
pacientes com condicdes complexas e/ou maultiplas, nos quais a utilizacdo de
medicamentos estd em concordancia com a melhor evidéncia cientifica disponivel (Mair,
2017; Masnoon et al., 2017).

A presenca de multiplas condigdes cronicas € frequentemente a causa da polimedicacao,
no entanto, existem outros fatores que podem contribuir para esta polimedicacao,
independentemente da multimorbilidade. A relacéo entre a toma de varios medicamentos

e a saude é complexa, com muitas consequéncias associadas a multimorbilidade pré-
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existente. Além disso, essa relacdo € bidirecional, pois algumas dessas consequéncias
podem aumentar a taxa de prescricdo (Khezrian et al., 2020). Por exemplo, os pacientes
que tomam multiplos medicamentos sdo mais suscetiveis a reacGes adversas, por isso,
podem necessitar de tomar mais medicamentos para controlar ou aliviar esses efeitos
adversos. Isto é particularmente importante, uma vez que a prescricdo de medicamentos
adicionais ocorre devido a manifestacdo de efeitos adversos relacionados com a
medicacdo. Portanto, a polimedicagdo é um desafio importante na gestdo da saude,

independentemente da causa subjacente (Dagli et al., 2014; Khezrian et al., 2020).

2.1.1. Epidemiologia

A prevaléncia da polimedicacdo pode variar significativamente, dependendo de varios
fatores, como a faixa etaria, o contexto dos cuidados de salde, a regido geogréfica e a
propria definicdo. Estudos indicam que a prevaléncia pode variar entre 4% a 96,5%
(Khezrian et al., 2020; Pazan et al., 2021). Uma analise transversal de dados da base de
dados Survey of Health, Aging, and Retirement in Europe (SHARE), que utiliza dados de
17 paises europeus e inclui Israel, demonstra que a prevaléncia de polimedicacdo, em
adultos com mais de 65 anos, varia entre 26,3 e 39,9%. Em Portugal, a prevaléncia global
da polimedicacdo é de 36,9% (95% CI 36,3-37,5) (Midao et al., 2018; Khezrian et al.,
2020; Pazan et al., 2021).

O estudo europeu Stimulating Innovation Management of Polypharmacy and Adherence
in The Elderly (SIMPATHY) demonstrou que a privacdo econdémica tem um impacto
significativo na prevaléncia de polimedicacdo em todas as faixas etarias, com taxas mais
elevadas entre os grupos mais carenciados. Na faixa etaria de 65-69 anos, a prevaléncia
de polimedicacédo foi de 24% no grupo mais carenciado, comparado com apenas 7% no
grupo menos carenciado. E importante realcar que, embora a utilizacdo de mdltiplos
medicamentos aumente com a idade, homens e mulheres apresentam taxas de
polimedicacdo quase idénticas. Assim, a polimedicagdo é um problema que afeta
individuos de todas as faixas etarias, mas € particularmente prevalente em adultos mais
velhos (Mair, 2017; Pazan et al., 2021).

15
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2.1.2. Fatores determinantes para a polimedicacéo

A polimedicag&o pode ser influenciada por vérios fatores determinantes relacionados com
0 paciente, com a doenga, a prescricdo e a acessibilidade aos cuidados de saude. A idade
é o principal preditor para polimedicacdo, estando a idade mais avancada correlacionada
positivamente com o uso de multiplos medicamentos. Além disso, fatores relacionados
com o paciente, como o nivel de educacéo, o estatuto socioeconémico, o tabagismo, a
obesidade, o local de residéncia e a etnia, também podem estar relacionados com o risco
de polimedicacdo. Adicionalmente, as doencas cronicas compreendem a principal razéo
que leva a polimedicacédo. Por fim, fatores relacionados a prescri¢ao, como alteragdes na
terapia, e desprescri¢do, também podem contribuir para a polimedicacdo (Guillot et al.,
2020).

A existéncia de véarios problemas de salde é a principal causa da polimedicagdo em
idosos, tal como observado em vérios estudos observacionais, ao longo do tempo (Guillot
et al., 2020; Khezrian et al., 2020). Diversas doencgas cronicas, como doenca pulmonar
obstrutiva, depressao, diabetes, doenca cardiaca, hipertensdo, dispneia e dor, estdo
significativamente associadas a polimedicacao excessiva (Guillot et al., 2020; Khezrian
et al., 2020). Além disso, tém sido identificados outros fatores de risco associados ao
aumento do numero de medicamentos utilizados pelos pacientes, como a relacdo
neutréfilos/linfocitos, sindrome metabolica, dor crénica, incontinéncia urinaria, aumento
dos niveis de creatinina e disturbios gastricos. Esses fatores tém sido associados ao
aumento do nimero de medicamentos utilizados pelos pacientes (Khezrian et al., 2020).

Por outro lado, a possivel existéncia de desacordo entre 0 médico e o paciente em relagdo
a ingestéo regular dos medicamentos prescritos, a dependéncia nas atividades diarias e a
percecdo da saude potenciam a polimedicacdo. Os idosos que tém prescricdo de doses
maltiplas estdo em risco significativamente maior de polimedicagdo incidental, em
comparagdo com aqueles que recebem prescri¢des normais. Pelo contrério, viver num lar
de idosos estd associado a menor risco de polimedicacdo incidental (Khezrian et al.,
2020).
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2.1.3. Impacto clinico da polimedicacéo

A polimedicacdo é um problema frequente entre adultos mais velhos, estando
frequentemente relacionada com resultados clinicos negativos, incluindo fragilidade,

hospitalizacdo, quedas e mortalidade (Khezrian et al., 2020; Pazan et al., 2021).

A fragilidade é comum em adultos mais velhos e € caracterizada por um estado de néo-
resiliéncia e maior vulnerabilidade. Estudos indicam uma associagao forte e bidirecional
entre polimedicacéo e a fragilidade, sugerindo que a polimedicagdo aumenta o risco de
fragilidade em adultos mais velhos, independentemente da existéncia ou ndo de outros

fatores de risco (Gutierrez-Valencia et al., 2018; Khezrian et al., 2020).

Pessoas frageis estdo em maior risco de lhes serem prescritos regimes medicamentosos
extremos, que podem resultar em efeitos negativos como reacfes adversas, interacdes
medicamentosas e falta de adesdo ao tratamento. E, no entanto, necessaria mais
investigacao para entender a relagdo entre a polimedicacdo e sindromes de fragilidade, de
forma a encontrar maneiras de reduzir a quantidade de medicamentos, melhorando a

salde destas pessoas (Palmer et al., 2019).

Por outro lado, a polimedicacdo esta relacionada a taxas mais altas de hospitalizacéo,
incluindo aquelas decorrentes de quedas, incontinéncia e delirio (Dhalwani et al., 2017;
Katsimpris et al., 2019; Pazan et al., 2021). Segundo Dhalwani e a sua equipa (2017)
cerca de 1 terco da populacdo que toma 5 ou mais medicamentos, apresenta um risco
aumentado em 21% de queda, no periodo de 2 anos (Dhalwani et al., 2017).
Adicionalmente, o numero de medicamentos utilizados esta independentemente
associado a admissao hospitalar por todas as causas, sendo a polimedicagdo excessiva um
fator de risco para retorno a urgéncia e hospitalizagdo em seis meses (Salvi et al., 2017,
Khezrian et al., 2020).

Ao avaliar a relacdo entre polimedicacdo e mortalidade, € importante considerar fatores,
como a presenca de doengas cronicas. Além disso, foi observado um aumento
significativo no risco de morte com o aumento do nimero de medicamentos utilizados
(Khezrian et al., 2020; Pazan et al., 2021). Leelakanok e colegas (2017) descreveram uma
relacdo dose-resposta por categorias & medida que o nimero de medicamentos aumenta.

Foram identificados limiares significativos para polimedicacdo usando 1-4
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medicamentos, 5 medicamentos e 6-9 medicamentos, apresentando riscos de 1,24 (95%
C11,10-1,39),1,31 (95% CI 1,17-1,47) e 1,59 (95% CI 1,36-1,87), respetivamente. O uso
de 10 ou mais medicamentos também foi associado & mortalidade, com um risco de 1,96
(95% CI 1,42-2,71). Estes resultados demonstram a importancia de uma abordagem
equilibrada na prescricdo de medicamentos nos cuidados de salde de forma a reduzir o

risco de mortalidade associado a polimedicacao (Leelakanok et al., 2017).

2.2. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é uma area relacionada com a detecdo, avaliacdo, compreensao e
prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados com

medicamentos (Beninger, 2018).

Nos ultimos anos, tem havido um aumento constante no mercado dos medicamentos que
ndo necessitam de receita médica. A automedicacéo é o ato de tratar sintomas ou doencas
utilizando medicamentos de venda livre sem a necessidade de consultar um médico. E
importante notar que a definicdo de automedicacdo pode variar, incluindo o uso de
medicamentos prescritos, tratamento de sintomas reais ou imaginarios e uso de
medicamentos que ndo requerem receita médica, mas exigem aconselhamento de um

farmacéutico (Montastruc et al., 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide, medicamentos de automedicacao sao
aqueles que ndo exigem receita médica e sdo destinados ao uso do consumidor sob sua
propria responsabilidade (World Health, 2000). E importante ressaltar que todas as
defini¢bes de automedicacdo envolvem também a nogdo de “automedicalizagdo”, com
todos os seus corolarios de “autoinformacdo”, “autodiagndstico”, “autoexame” e as

dificuldades inerentes a essas praticas (Fainzang, 2013; Montastruc et al., 2016).

As nogdes mais recentes de farmacovigilancia estdo relacionadas com as substancias
utilizadas na automedicacédo. O crescimento do mercado de medicamentos nédo sujeitos a
receita médica destaca a importancia de controlar a seguranca e eficacia desses
medicamentos, especialmente 0os que nao requerem receita médica. Embora a
automedicacgdo possa reduzir visitas desnecessarias aos médicos, existem limitacdes e

perigos que devem ser considerados.
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2.2.1. Interacdes medicamentosas associadas com a automedicacao

Um estudo desenvolvido por Vacher e a sua equipa (2020), em Franca, analisou as
reag0es adversas aos medicamentos no contexto das interagbes medicamentosas
envolvendo medicamentos utilizados para automedicagdo. Os resultados demonstraram
que a maioria das interacOes relatadas foram devido a interacdes farmacodinamicas que
conduziram a reagdes adversas graves. Além disso, foi demonstrado pelos autores que a
maioria dos farmacos utilizados para automedicacao, notificados como envolvidos em
interacdes, s6 estavam disponiveis mediante receita meédica, sendo exemplos o0s
antibidticos e farmacos usados para terapia de substituicdo de opidceos. Neste estudo €
evidenciado que o baixo conhecimento em relacdo a estes medicamentos por parte dos
doentes € arriscado, sendo de extrema importancia o aconselhamento médico e dos

farmacéuticos que acompanham as prescricbes médicas (Vacher et al., 2020).

Medicamentos de venda livre, especialmente os medicamentos anti-inflamatérios nédo
esteroides (AINES) e analgésicos, sdo amplamente utilizados para fins de automedicacéao
em Franca e estdo frequentemente envolvidos em interacBes medicamentosas. A falha
renal é uma das reacbes adversas mais frequentes associadas & utilizacdo de AINEs. E,
por isso, necessario fazer chegar informacéo de melhor qualidade e mais clara sobre estes
medicamentos a populacdo em geral (Vacher et al., 2020).

A interacdo medicamentosa com anticoagulantes representa uma preocupacao importante
no que diz respeito a automedicacdo, frequentemente associado a hemorragias graves ou
anemia. A educacéo dos pacientes sobre os riscos da automedicacao quando tratados com
anticoagulantes é crucial (Vacher et al., 2020).

Adicionalmente, existe um numero significativo de potenciais interacbes envolvendo
suplementos dietéticos, especialmente quando sdo utilizados numa situacéo de falta de
conhecimentos adequados (Vacher et al., 2020).

O folheto informativo do medicamento € a principal fonte de informagdo para o0s
pacientes. Contudo, tal falta de informacé&o é prejudicial para os pacientes, uma vez que
o folheto informativo do farmaco menciona normalmente um aviso geral sobre as
interacbes medicamentosas e automedicacdo. E recomendada a estruturacio de uma
seccdo de interacdo mais detalhada centrada em interacbes medicamentosas
potencialmente graves para permitir uma melhor disseminacéo da consciéncia e promover

uma diminuicg&o do risco de efeitos adversos (Vacher et al., 2020).
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2.2.2. Sistema de Farmacovigilancia

A legislacdo farmacéutica estipula que sdo necessarios sistemas de farmacovigilancia
eficazes para assegurar a comercializacdo de medicamentos de qualidade e seguros para
o0s pacientes. Contudo, em alguns paises, 0s requisitos de farmacovigilancia tornam-se
complexos e dificultam a implementacédo desses sistemas, especialmente nos mercados
emergentes com infraestruturas e recursos limitados. Para ajudar nesses casos, 0 Grupo
Internacional de Farmacovigilancia da Federagdo Europeia das Industrias e Associagdes
Farmacéuticas oferece recomendacdes para 0 desenvolvimento de sistemas de
farmacovigilancia eficazes. A prioridade é garantir que esses sistemas tenham a
capacidade de detetar, avaliar, compreender e prevenir efeitos adversos ou outros
problemas relacionados aos medicamentos (Peters et al., 2021).

E importante estabelecer sistemas de farmacovigilancia eficazes na detecéo, avaliacéo,
compreensdo e prevencdo de efeitos adversos e problemas relacionados com
medicamentos. De acordo com Peters et al. (2021) existem trés elementos essenciais para
a criacdo de um sistema de farmacovigilancia nacional: um sistema nacional para a
notificacdo de suspeitas de reacdes adversas a medicamentos; um sistema de detecdo e
analise dos sinais; e um sistema nacional eficiente para a comunicagdo de informacdes de

seguranca a populacdao em geral (Peters et al., 2021).

Em paises de baixo e médio rendimento, a farmacovigilancia é condicionada devido a
recursos limitados, incluindo recursos humanos insuficientes, falta de treino e
investimento na educacdo, subnotificacdo e notificacdo seletiva de reacGes adversas a
medicamentos, falta de dados e de fundos. No entanto, com o desenvolvimento da
tecnologia de inteligéncia artificial, a aplicacdo de processos automaticos tem sido
amplamente utilizada nos varios campos da medicina. As tecnologias de inteligéncia
artificial foram adotadas para melhorar os sistemas de farmacovigilancia, incluindo a
detecdo e descricdo de eventos adversos e a andlise automética de informagdes

relacionadas a farmacovigilancia (Liang et al., 2022).

A farmacovigilancia baseada em inteligéncia artificial (I1A) em ambientes com recursos
limitados enfrenta diversos desafios. Um dos principais desafios é a falta de uma base de
dados completa, uma vez que muitos paises ndo tém sistemas de comunicacdo de
informacdo eficientes, apresentando baixo apoio financeiro e inexisténcia de politicas.

Além disso, a subnotificacdo por parte dos profissionais de satude € comum em ambientes
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com recursos limitados, especialmente devido a automedicacao em areas rurais e remotas.
A formacdo e educagdo dos profissionais também €é um desafio, uma vez que a
farmacovigilancia baseada em IA requer especialistas de varias areas, que nao estdo

disponiveis em muitos paises (Liang et al., 2022).

A aplicacdo das Diretrizes da UE sobre Boas Préticas de Farmacovigilancia tem
contribuido para a protecdo da saude publica, apresentando importantes alteracdes nos
sistemas de farmacovigilancia das empresas farmacéuticas que pretendem comercializar
medicamentos na UE. Apesar da grande quantidade de regulamentos e diretrizes

detalhados, ainda é necessario o aperfeicoamento do sistema (van Leeuwen et al., 2021).

2.3. Prescricdo de medicamentos em idosos

O tratamento de idosos com medicamentos é um desafio importante, pois estes sdo mais
suscetiveis a reacfes adversas a medicamentos, devido a alteracdes na farmacocinética e
farmacodindmica (Rangfast et al., 2022). Esta questdo torna-se ainda mais importante e
complicada em idosos com transtorno neuro cognitivo devido a elevada prevaléncia de
multimorbidade, carga de medicacgéo e alteracbes nos neurotransmissores (Andersen et
al., 2011; Rangfast et al., 2022). Os medicamentos potencialmente inadequados séo
aqueles gue possuem mais riscos associados do que potenciais beneficios, especialmente
guando existem outras alternativas disponiveis (Gallagher et al., 2008). O uso de
medicamentos inapropriados em idosos tem sido uma preocupacao crescente na area da
salde, uma vez que podem causar efeitos colaterais negativos e impactar negativamente

a qualidade de vida dos idosos (Rangfast et al., 2022).

Existem varias ferramentas disponiveis com o objetivo de identificar os medicamentos
potencialmente inadequados. Esses indicadores ndo devem ser utilizados apenas como
um apoio para melhorar a prescricdo de medicamentos, mas também como um
instrumento para medir e monitorizar a qualidade do tratamento medicamentoso entre 0s
idosos. E importante que os profissionais de salide tenham em consideracdo a
possibilidade da ocorréncia de efeitos adversos e considerarem 0s medicamentos
potencialmente inadequados ao prescrever medicamentos para idosos, especialmente

aqueles com transtorno neuro cognitivo (Rangfast et al., 2022).
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Um estudo recente na Suécia demonstrou que o uso de medicamentos inapropriados
potencialmente perigosos diminuiu entre 2012 e 2017 em pessoas com transtorno neuro
cognitivo maior. No entanto, a prevaléncia de utilizacdo destes medicamentos entre
idosos com transtorno neuro cognitivo mantém-se alta, variando de 14 a 64% em
diferentes estudos, dependendo das ferramentas de avaliacédo utilizadas (Rangfast et al.,
2022).

O mesmo estudo demonstrou que os medicamentos antipsicoticos foram amplamente
utilizados para controlar sintomas neuropsiquiatricos em idosos com transtorno neuro
cognitivo maior, sendo que 0 uso em idosos com deméncia com corpos de Lewy ou
doenca de Parkinson é preocupante devido a sensibilidade desses pacientes aos
medicamentos antipsicoticos. O uso de anticolinérgicos também foi frequente e pode ter
efeitos colaterais negativos em idosos. Embora a prevaléncia geral de medicamentos
inapropriados potencialmente perigosos tenha diminuido, é importante monitorizar o uso
de medicamentos em idosos e priorizar abordagens ndo farmacoldgicas. Os profissionais
de salde devem avaliar regularmente a medicacdo de idosos para garantir que estes

recebem os medicamentos mais seguros e eficazes (Rangfast et al., 2022).

2.3.1. Ferramentas de Intervencdo Farmacoldgica

As intervencdes farmacéuticas, tais como a revisao de medicamentos, podem reduzir 0s
resultados negativos na salde e evitar custos excessivos associados a prescricdo de
medicamentos potencialmente inadequados. Existem ferramentas, tais como os critérios
STOPP/START, de Beers e PIM-Check, que foram desenvolvidas para detetar

prescri¢cdes potencialmente inadequadas em pacientes mais velhos (Farhat et al., 2022).

Estas ferramentas tém como objetivo principal a melhoria da seguranca e da qualidade da
prescricdo de medicamentos em pacientes idosos, que muitas vezes sdo polimedicados e
estdo em risco de efeitos adversos. A utilizacdo dessas ferramentas pode ajudar os
médicos e farmacéuticos a tomar decisdes mais informadas e baseadas em evidéncias na
prescricdo de medicamentos, reduzindo o risco de efeitos adversos relacionados a
medicamentos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes idosos (Farhat et al.,
2022).

22



Desprescricdo — O papel do Farmacéutico

i) Critérios STOPP/START

Os critérios STOPP/START, acrénimos para "Screening Tool of Older Person's
Prescriptions™ e "Screening Tool to Alert to Right Treatment”, respetivamente, sdo
critérios utilizados para avaliar a utilizacdo inadequada de medicamentos em pacientes
idosos (O'Mahony, 2020). As ferramentas STOPP/START foram desenvolvidas para
facilitar a detecdo de prescricdo potencialmente inadequada em idosos. Estudos
mostraram que 0 uso desses critérios pode levar a uma reducdo da polimedicacéo,
prescricdo inadequada e reacBes adversas a medicamentos. No entanto, a aplicacao desses
critérios é demorada e dificulta o seu uso na pratica clinica cotidiana. De forma a resolver
esse problema, os critérios foram convertidos em algoritmos de software que podem ser
implementados num sistema de apoio a decisao clinica (Sallevelt et al., 2022). Os critérios
STOPP/START visam melhorar a farmacoterapia geriatrica sem substituir o julgamento
clinico em cada situacdo particular. Estdo relacionados com diagndsticos ativos, dando

especial atencdo as interacdes medicamento-doenca (Carvalho, 2018).

Os critérios STOPP identificam farmacos inadequados para prescricdo em idosos. Cada
critério € acompanhado por uma breve explicacdo da razdo pela qual o medicamento
deve ser evitado na populacdo idosa, e € feita referéncia a aspetos relacionados com a
dose, frequéncia, e duracdo do tratamento. Por outro lado, os critérios START referem-
se a medicamentos que, de acordo com a patologia do paciente idoso, possuem provas

cientificas para uma prescri¢do segura (Carvalho, 2018).

Os critérios foram desenvolvidos por um grupo de investigadores que elaborou uma lista
de critérios STOPP com base na sua prépria experiéncia e revisdo da literatura
contemporanea. Esses critérios foram organizados de acordo com o0s sistemas
fisioldgicos, tendo incluido critérios adicionais especificos para medicamentos que
aumentam o risco de quedas em idosos e prescri¢des de classes duplicadas. Em seguida,
foi criada uma lista de critérios START organizados de acordo com o0s sistemas
fisioldgicos. Ap6s uma revisao mais detalhada da literatura, os critérios STOPP/START
foram melhorados e submetidos a um processo de validagéo. O resultado foi uma lista de
65 critérios STOPP e 22 critérios START. Esses critérios sdo amplamente utilizados
como ferramenta de avaliagdo de medicamentos em idosos e séo frequentemente
incorporados em sistemas de apoio a decisdo clinica para garantir que os pacientes

recebem tratamentos seguros e eficazes (Gallagher et al., 2008; O'Mahony, 2020).
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No entanto, é necessaria obter toda a informacédo clinica do paciente para a correta
aplicacdo dos critérios STOPP/START. Apenas 29 dos critérios STOPP podem ser
julgados utilizando apenas o perfil de medicagéo atual do paciente. Os restantes requerem
informacdes adicionais, tais como a duracdo da terapia, medicacdo anterior, condigdes
médicas atuais, historial médico do paciente, dados laboratoriais, e outros parametros
mensuraveis. No caso dos critérios START, apenas um critério poderia ser julgado apenas
com a informac&o atual sobre a medicacdo. O acesso completo a informacéo clinica €

crucial para aplicar corretamente os critérios STOPP/START (Carvalho et al., 2019).

Lee e a sua equipa (2013) investigaram a prevaléncia de prescricdo potencialmente
inadequada e de prescricdes omitidas em idosos hospitalizados num hospital central
devido a pneumonia. Os resultados indicaram que 23% dos pacientes apresentaram pelo
menos uma prescricao inadequada, enquanto 3,3% apresentaram duas ou mais prescri¢oes
inadequadas. Além disso, 39,3% dos pacientes apresentaram pelo menos uma omisséo de
prescricdo de medicamentos necessarios, sendo os medicamentos cardiovasculares os
responsaveis pela maioria das omissdes. Os resultados destacam a necessidade de o0s
médicos avaliarem cuidadosamente a medicacdo atual dos pacientes idosos e
considerarem possiveis riscos e interagdes medicamentosas ao prescrever novos

medicamentos (Lee et al., 2013).

Num estudo com o objetivo de avaliar a eficacia da utilizacdo de critérios STOPP/START
na reducdo de prescricdo inadequada nos cuidados priméarios, foram identificados
potenciais medicamentos inadequados e potenciais omissdes de prescri¢cdo. Os resultados
demonstraram que a aplicacdo dos critérios STOPP/START reduziu efetivamente a
prescricdo inapropriada em unidades de cuidados primarios, apoiando assim, a eficacia
da utilizacao destes critérios na implementac&o de criterios de prescrigdo adequados (Pala
etal., 2022).

Desde sua primeira publicacio em 2008, os critérios STOPP/START tém sido
amplamente validados e adaptados para diferentes linguas, com um impacto positivo na
avaliacdo dos pacientes. A prevaléncia de pacientes com pelo menos uma ocorréncia de
prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriada, identificada pelos critérios do
STOPP varia de 21% a 79% (Monteiro et al., 2022).

Um estudo traduziu e adaptou para a lingua portuguesa a ferramenta STOPP/START e

avaliou a sua confiabilidade do examinador e entre avaliadores. Os resultados mostraram
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a necessidade de um elevado conhecimento e familiaridade com os critérios de forma a
aplica-los eficientemente na prética clinica, sendo importante que os profissionais que
realizam as avalia¢fes tenham a mesma compreenséo e percec¢do dos critérios. O estudo
concluiu que os valores obtidos de confiabilidade inerentes ao examinador e entre
avaliadores foram semelhantes aos obtidos em estudos anteriores, realizados noutros
idiomas (Monteiro et al., 2022).

Os critérios STOPP/START foram convertidos em algoritmos de software e
implementados num sistema de apoio a deciséo clinica (SADC). Sallevelt e a sua equipa
(2022) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a frequéncia dos sinais
STOPP/START gerados pelo SADC e a sua aceitacdo pela equipa terapéutica em
ambiente hospitalar. A analise dos sinais STOPP/START revelou que 68,2% sinais eram
baseados nos critérios STOPP, enquanto 31,8% eram baseados nos critérios START. Os
sinais mais frequentemente aceites pela equipa terapéutica incluiam benzodiazepinas,
inibidores da bomba de prot6es, terapia anticoagulante e anti plaquetéaria. O sinal START
mais frequentemente gerado foi um opioide de atuacdo em dor moderadamente severa,
no entanto este sinal quase nunca foi aceite (Sallevelt et al., 2022). O estudo concluiu que
em 99% dos pacientes, o SADC identificou pelo menos um sinal de prescrigdo
potencialmente inapropriada. O sinal mais frequente foi o de descontinuar um
medicamento sem indicacdo clinica, que foi aceite em 54% dos casos. O estudo também
encontrou uma grande variabilidade na frequéncia e aceitacdo de critérios individuais. Os
autores destacam as limitacdes do SADC e a necessidade de uma traducédo clara, para
diferentes linguas, das recomendagdes das linhas de orientacdo em algoritmos. Alguns
dos critérios ndo tinham clareza suficiente para a traducédo e foram deixados de fora, o
que pode ter afetado os resultados. Globalmente, o estudo sugere que os sinais gerados
pelo SADC devem ser avaliados quanto a sua aplicabilidade clinica por uma equipa
terapéutica antes de serem apresentados aos meédicos assistentes (Sallevelt et al., 2022).

if) Critérios de Beers

O envelhecimento da populagdo mundial tem levado a um aumento na incidéncia de
doencas cronicas em idosos e, consequentemente, a uma maior necessidade do uso de
medicamentos a longo prazo. Porém, esse uso prolongado de medicamentos tem gerado

uma preocupacao crescente em relacdo as reagdes adversas que podem causar nos idosos,

25


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sallevelt%20BT%5BAuthor%5D

Desprescricdo — O papel do Farmacéutico

tornando-se um problema de satde publica. Um dos fatores de risco para rea¢6es adversas
é 0 uso inadequado de medicamentos, 0 que tem levado muitos paises a criar padrdes para

0 uso de medicamentos em idosos, como os Critérios de Beers (Shao et al., 2021).

Os critérios de Beers constituem uma ferramenta criada pela American Geriatrics Society
(AGS) com o objetivo de melhorar a selecdo de medicamentos e reduzir os efeitos
adversos em adultos com idade igual ou superior a 65 anos em todos os ambientes de
cuidados ambulatorios, agudos e institucionalizados. Em 2019, o método foi atualizado
com base numa revisdo abrangente e sistematica e na classificacdo das provas sobre
problemas relacionados com medicamentos e efeitos adversos em adultos idosos. A forca
e a qualidade de cada declaragdo foram classificadas com base no nivel de evidéncia e na
forca da recomendacdo. Um painel interdisciplinar de 13 peritos em geriatria e
farmacoterapia aplicou um método Delphi modificado para chegar a um consenso sobre
a atualizacdo de 2019. O objetivo da atualizacdo foi melhorar os cuidados dos adultos
mais velhos, reduzindo a sua exposi¢do a medicamentos potencialmente inadequados que
tém um equilibrio desfavoravel de beneficios e danos em comparagdo com as opcGes de
tratamento alternativo. Os critérios de Beers podem ser utilizados por clinicos praticantes,
bem como por pacientes, investigadores, gestores de beneficios farmacéuticos,
reguladores, e decisores politicos. A sua intencdo € melhorar a sele¢do de medicamentos,
educar clinicos e pacientes, reduzir os efeitos adversos dos medicamentos e servir como
instrumento de avaliacdo da qualidade dos cuidados, custo e padrdes de utilizacdo de

medicamentos dos adultos mais velhos (Fick, 2019).

A hipertensdo é uma das doencas crénicas mais comuns em idosos, e muitos pacientes
hipertensos necessitam de medicacdo ao longo da vida. Porém, o uso inadequado de
medicamentos anti-hipertensores pode ter consequéncias graves, como 0 aumento do
risco de quedas, que sdo uma das principais causas de morte acidental em idosos
(Tanimoto et al., 2017; Shao et al., 2021). Os critérios STOPP/START destacam que
medicamentos vasodilatadores, como bloqueadores a-1, bloqueadores dos canais de
calcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina e nitratos de acdo prolongada,
podem causar hipotensdo postural persistente, 0 que aumenta o risco de quedas. Assim
como os Critérios de Beers que consideram os medicamentos que podem causar

hipotensdo ortostatica como farmacos causadores de quedas (Shao et al., 2021).

Assim sendo, o uso prolongado de medicamentos em idosos tem-se tornado um problema
de saude publica, devido as reacBes adversas que podem causar, e 0S critérios
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STOPP/START e os Critérios de Beers sao ferramentas importantes na orientacao para o

uso adequado de medicamentos em idosos (Shao et al., 2021).

iii) PIM- Check

Problemas relacionados com medicamentos em pacientes hospitalizados, incluindo erros
de prescricdo, podem resultar em efeitos adversos devido a medicamentos evitaveis,
resultando em consequéncias negativas para 0s pacientes, aumento da morbilidade e
mortalidade, levando a custos de sadde mais elevados. Os farmacéuticos clinicos podem
efetuar revisdes da medicacdo e gerar intervencOes farmacéuticas, para prevenir erros de
prescri¢do e otimizar a terapia. A Lista de Verificagdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Pacientes em Medicina Interna (PIM-Check) é uma ferramenta
eletronica explicita desenvolvida por especialistas para detetar erros de prescricdo em

pacientes adultos internados (Farhat et al., 2021a).

Um estudo realizado com 162 pacientes durante trés meses avaliou o impacto das
intervencdes farmacéuticas nos resultados clinicos, econémicos e organizacionais. Os
resultados mostraram que 84% dessas intervencdes foram aceites pelos médicos, e 53%
delas tiveram um potencial impacto clinico. Farmacos anti-inflamatdrios, medicamentos
para o sistema cardiovascular e com atuacao no metabolismo foram os mais referidos. No
entanto, 31% dos impactos das intervenc6es farmacéuticas aceites ndo foram detetados
pelo PIM-Check. Os resultados indicaram que a avaliacdo clinica do farmacéutico é
crucial na detecdo do impacto das intervengfes farmacéuticas e que os instrumentos de
apoio devem ser aprimorados para detetar as intervengbes com impacto clinico
importante. O estudo confirmou a importancia das intervengdes dos farmacéuticos na
detecdo de problemas relacionados com medicamentos, sugerindo que os instrumentos de

apoio ndo devem substituir a avaliagéo clinica do farmacéutico (Farhat et al., 2021a).

Um estudo anterior, realizado por Blanc e a sua equipa (2018), teve como objetivo
determinar se a ferramenta de triagem PIM-Check poderia ajudar a identificar e reduzir
problemas relacionados com os medicamentos em pacientes internados em enfermarias
de medicina interna. Os resultados do estudo sugerem que o PIM-Check teve valor
limitado na reducdo dos efeitos adversos relacionados com o0s medicamentos,
possivelmente devido ao nimero de alertas dados pela sua aplicacdo e a relutancia dos

médicos do hospital em modificar os tratamentos para condi¢des crénicas previamente
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prescritos pelos clinicos gerais. Portanto, é necessaria mais investigacdo para entender
como o PIM-Check pode ser melhorado para ajudar a reduzir os efeitos adversos dos
medicamentos em pacientes internados em enfermarias de medicina interna (Blanc et al.,
2018).

O estudo, elaborado por Farhat et al. (2021) comparou os critérios PIM-Check e
STOPP/START numa anélise retrospetiva qualitativa e quantitativa. A analise qualitativa
mostrou que 50% dos critérios STOPP/START eram concordantes com os do PIM-
Check, mas apenas 7% eram inteiramente concordantes, enquanto 93% eram
parcialmente concordantes. A analise quantitativa mostrou que o PIM-Check detetou
menos medicamentos potencialmente inadequados do que o STOPP, mas mais omissoes
potencialmente prescritas do que o START (Farhat et al., 2021b). O PIM-Check é mais
eficaz em detetar prescricdes potencialmente inadequadas relacionada a condicOes
médicas comuns, mas falha em detetar aquelas relacionadas a sindromes geriatricas. O
PIM-Check é mais rapido que o STOPP/START, mas ambos sdo importantes na reviséo

de medicacdo em idosos hospitalizados (Farhat et al., 2021b).

2.4. Medicamentos de prescricdo potencialmente inadequada

A adequada prescri¢cdo de medicamentos é uma preocupacéo de satde publica, pois 0 uso
de medicamentos inadequados ou polimedicacgdo pode resultar em efeitos adversos, como
hospitalizacdo e morte. Existem varios instrumentos para avaliar a adequacdo
farmacoldgica da prescricdo de medicamentos, mas estes podem ter limitagcbes em termos
de transferibilidade entre paises. Recentemente, foi desenvolvida uma lista, através do
consenso entre especialistas, de medicamentos potencialmente inapropriados abrangendo
varios paises europeus, que pode ser uma ferramenta util para analisar os padrbes de
prescri¢cdo e melhorar a pratica clinica. No entanto, a avalia¢do individual da adequacgao
da prescricdo ndo pode ser substituida pela utilizacdo de ferramentas de avalia¢do
(Renom-Guiteras et al., 2015; Motter et al., 2018).

O estudo visava desenvolver uma lista europeia de medicamentos potencialmente
inapropriados (P1M) para adultos mais velhos, utilizando um método Delphi modificado.

A lista inclui informacédo sobre pontuagdes de avaliacdo dos peritos, ajustamentos de
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dose, e alternativas terapéuticas, uma vez que o conceito de medicamento potencialmente
inadequado pode estar relacionado com a dose, definido pelo tempo de utilizagdo, ou
regime farmacéutico. A lista EU(7)-PIM foi desenvolvida para analisar padrdes de
prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados em varios paises europeus,
especificamente entre as pessoas com deméncia. A lista ¢ uma ferramenta de rastreio para
a identificacdo destes medicamentos prescritos em pessoas idosas de varias regides da
Europa. Esta permite distinguir entre medicamentos diferentes pertencentes ao mesmo
subgrupo farmacologico e fornece sugestdes diferentes para cada um deles. A lista deve
ser atualizada regularmente considerando as altera¢6es nos mercados de medicamentos,

tendéncias de prescricdo e novos dados existentes (Renom-Guiteras et al., 2015).

Farmacos/ PR
Classes P;gg(l:ri):ésoglzggs Recomendacdes Alternativas
Farmacoterapéut p especiais de uso terapéuticas
icas farmacos

Figura 1: Etapas da Lista EU(7)- PIM (Adaptado de (Renom-Guiteras et al., 2005 ))

2.4.1. Prescricao de medicamentos em Psiquiatria

O aumento da populacdo idosa representa um fardo para os sistemas de satde em todo o
mundo, devido a maior prevaléncia de condi¢Ges cronicas que requerem tratamentos
complexos e caros. As doengas mentais sdo uma grande preocupacao, afetando um terco
da populacédo da Unido Europeia, e representando um grande encargo para os sistemas de
salde. As pessoas idosas sdo particularmente vulneraveis aos efeitos adversos dos
medicamentos psicotropicos devido a alteragdes fisioldgicas relacionadas com o
envelhecimento. A polimedicagéo € um problema comum entre 0s idosos e esta associada
a consequéncias clinicas negativas. As perturbacfes psiquiatricas sdo mais comuns em
adultos idosos institucionalizados, sendo a medicagdo potencialmente inapropriada um
problema grave entre as pessoas idosas hospitalizadas e residentes em lares de idosos. Os

médicos precisam de competéncias e conhecimentos no tratamento de idosos e a
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avaliacdo geriatrica deve incluir uma revisdo frequente dos medicamentos prescritos e

ndo prescritos utilizados pelos pacientes idosos (Curkovié et al., 2016).

Hefner e a sua equipa (2021) apresentaram um estudo com o objetivo de analisar a
prevaléncia e os tipos de prescri¢es potencialmente inadequadas de medicamentos em
pacientes mais velhos admitidos em hospitais psiquiatricos. O estudo utilizou dados
eletronicos de pacientes e encontrou uma taxa de prevaléncia de medicamentos
potencialmente inapropriados de 33,9%, com alguns pacientes a receberem trés ou quatro
destes medicamentos em simultaneo. O estudo também demonstra que o ndmero de
comorbilidades e o tempo de permanéncia foram fatores positivos para a sua prescricao.
Os autores verificaram que os pacientes com prescrigdo de medicamentos potencialmente
inapropriados eram mais jovens e tinham uma estadia hospitalar mais longa,
possivelmente devido a menor tolerabilidade aos medicamentos e maiores taxas de efeitos
adversos. Neste estudo as mulheres apresentaram uma maior prevaléncia de prescrigéo
potencialmente inapropriadas, e 0s pacientes com diagnostico de deméncia tinham uma
taxa mais elevada de prescri¢Bes de benzodiazepinas, apesar do seu potencial para efeitos
adversos graves. O estudo recomenda a reducéo das prescrices destes medicamentos em

hospitais psiquiatricos, especialmente o uso de benzodiazepinas (Hefner et al., 2021).

i) Benzodiazepinas (BZD)

As benzodiazepinas (BZD) foram descobertas acidentalmente na década de 1950 e
comercializadas em 1963. Estas aumentam os efeitos do y-aminobutirico (GABA), o
principal neurotransmissor inibidor no sistema nervoso central, e sdo prescritas para uma
vasta gama de indicagdes, incluindo ansiedade, sedacdo, e relaxamento muscular (Hood
et al., 2014; Airagnes et al., 2016). No entanto, tém sido relatados efeitos secundarios,
tais como perturbacbes cognitivas, abuso e dependéncia, especialmente na populagédo
idosa. O uso inadequado de BZDs tornou-se um problema crescente de saude publica,
uma vez que pode levar a internamentos hospitalares relacionados com medicamentos
(Airagnes et al., 2016; Hukins et al., 2019).

Esta classe de medicamentos é frequentemente prescrita a populagdo idosa. De acordo
com estudos, 0 uso de ansioliticos, hipnéticos e sedativos é mais prevalente entre 0s
idosos com idade entre os 85 e os 89 anos de idade. Diazepam € o sedativo mais

frequentemente prescrito, seguido de alprazolam e oxazepam, por outro lado o
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temazepam € o hipnético mais frequentemente prescrito, seguido de nitrazepam
(Curkovi¢ et al., 2016).

A populacédo idosa ¢ mais sensivel aos efeitos secundarios graves das BZD, incluindo
quedas e declinio cognitivo, devido ao aumento da sensibilidade dos recetores de BZD e
a meia-vida prolongada. Além disso, tomam mais medicamentos de venda livre,
aumentando o risco de interacdes medicamentosas nocivas e tratamentos inadequados.
Situacdes de mau uso e de uso excessivo sdo concomitantes com questbes de
subutilizacdo, tais como subdiagndstico e subutilizacdo de medicamentos apropriados
para tratar a ansiedade e as perturbaces do sono (Airagnes et al., 2016; Curkovié et al.,
2016; Delgado et al., 2020).

A ma utilizacéo de hipnoticos relacionados com BZD nos idosos representa uma questdo
importante para programas de saude publica e profissionais de salude. A prevaléncia de
varias doencas aumenta ao longo da vida, e é importante compreender a epidemiologia e
as definicdes do uso indevido de BZD nos idosos para criar estratégias de gestao eficazes
(Airagnes et al., 2016).

As perturbacdes comportamentais sdo um sintoma comum da deméncia que afeta 75%
dos doentes institucionalizados com a doenca. Benzodiazepinas (BZD) tém sido
utilizadas para tratar estas perturbagdes, mas a sua eficacia e seguranca continuam a ser
debatidas. Estudos sugerem que as BZDs podem agravar 0s sintomas, aumentar o risco
de quedas, delirios, insuficiéncia respiratoria, e acidentes de automovel. Além disso,
alguns estudos sugerem uma possivel associacdo entre o consumo de BZD e o risco de
cancro ou de tumores cerebrais benignos. Os efeitos adversos agudos das BZD sobre a
cognicdo tém sido bem reconhecidos, especialmente na populagéo idosa. Por conseguinte,
a utilizacdo de BZD deve ser evitada em doentes com doenga de Alzheimer, devendo ser
utilizadas outras abordagens terapéuticas, tais como a utilizagdo de antidepressivos. Além
disso, os doentes idosos devem receber avisos apropriados sobre o uso indevido de BZD,
especialmente quando combinados com alcool ou opiaceos. Em geral, os profissionais de
salde devem pesar cuidadosamente os riscos e beneficios da prescricdo de BZD em
pacientes com distlrbios comportamentais associados a deméncia, considerando as
caracteristicas clinicas de cada paciente, o perfil da medicacéo, e as possiveis interagdes

medicamentosas (Airagnes et al., 2016).
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Em conclusdo, o uso de benzodiazepinas na populacdo idosa € generalizado,
particularmente em lares, e pode levar a dependéncia fisica e a um risco acrescido de
quedas. O uso de medicamentos psicotropicos nesta populacdo deve ser cuidadosamente
monitorizado para garantir que sdo utilizados de forma adequada e que 0s beneficios

superam oS riscos.

i) Antipsicéticos

O uso de medicamentos antipsicoticos em lares de idosos € um tema de preocupacgédo
devido a sua prevaléncia e potenciais efeitos negativos sobre os residentes idosos. Estudos
tém demonstrado que a prevaléncia média de prescricdo de antipsicoticos em lares de
idosos € de 19%, com algumas instituicGes a registar taxas superiores a 30%. O uso de
antipsicoticos é particularmente comum entre os residentes idosos com deméncia,

comportamento agressivo, e polimedicacio (Curkovié et al., 2016).

A utilizacdo de antipsicéticos de segunda geracdo é frequentemente observada nos
residentes de lares de idosos, apesar das preocupacdes de seguranca e eficacia. Além
disso, a combinacdo de antipsicéticos e a sua utilizacdo a longo prazo pode levar a
problemas, sendo importante que os prestadores de cuidados de saude considerem

intervengdes nio-farmacoldgicas (Curkovié et al., 2016).

Em concluséo, o uso de medicamentos antipsicoticos em lares de idosos continua a ser
uma questdo complexa. Embora possam ser eficazes no tratamento de certos sintomas, a
sua utilizacdo deve ser cuidadosamente monitorizada para garantir que ndo sao prescritos
em excesso ou utilizados de forma inadequada. Intervencbes ndo farmacoldgicas e
formacgédo de especialidade geriatrica para prestadores de cuidados de saude podem
desempenhar um papel essencial na promogéo de cuidados ideais para residentes idosos

em lares.

iii) Antidepressivos

Nos ultimos 15 anos, tem havido um aumento significativo na utilizacdo de
antidepressivos entre os adultos mais velhos, tanto na populagdo da UE como nos EUA.

Estudos demonstraram que quase 50% dos residentes de lares de idosos recebem
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antidepressivos. Este aumento na prevaléncia € particularmente acentuado nas pessoas
idosas com idade igual ou superior a 75 anos em lares comunitarios. Além disso, nos lares
de idosos de longa permanéncia, a proporcao de residentes com depressao diagnosticada

e que receberam terapia antidepressiva tem aumentado (Curkovi¢ et al., 2016).

Comorbilidades como doencgas cardiovasculares, distarbios de ansiedade, artrite, gestdo
da dor e osteoporose sao comuns em pessoas idosas que tomam antidepressivos. Isto pode
levar a uma prescricdo potencialmente inadequada e aumenta o risco de efeitos adversos
em pessoas idosas que tomam antidepressivos. De facto, estudos tém demonstrado que
existe um uso frequente inadequado, tanto por sobre utilizagdo, como por subutilizagdo
de antidepressivos em veteranos mais velhos que vivem em centros comunitarios
(Curkovi¢ et al., 2016).

No entanto existem disparidades no uso de antidepressivos entre diferentes grupos etarios.
Os residentes em lares de idosos com idade igual ou superior a 85 anos que ndo sao
casados tém menos probabilidades de receber antidepressivos do que os seus homélogos,
e 0s caucasianos tém mais probabilidades de receber antidepressivos. Por sua vez 0s
residentes mais independentes na tomada de decisdes e com maior mobilidade sdo menos

propensos a receber antidepressivos (Curkovié et al., 2016).

2.4.2. Medicamentos Anti-Inflamatérios

Os anti-inflamatdrios néo esteroides (AINES) sdo medicamentos comumente prescritos,
com efeitos analgésicos, anti-inflamatdrios e antipiréticos. Estes sdo amplamente
utilizados para tratar a dor e as perturbacdes musculo-esqueléticas, incluindo a artrite. A
sua utilizacdo aumenta com a idade, com 10-40% das pessoas com mais de 65 anos a
utilizarem diariamente AINEs com receita médica ou de venda livre (Cabassi et al.,
2020). Os idosos sdo utilizadores frequentes de AINES, embora estes medicamentos
possam apresentar riscos significativos de efeitos adversos, incluindo problemas
gastrointestinais, toxicidade renal, retencdo de liquidos e efeitos cardiovasculares
(Kalafutova et al., 2014; Abdu et al., 2020; Nguyen et al., 2021). Os protetores gastricos
sdo importantes na prevencdo desses riscos, mas muitas vezes ndo Sd0 prescritos
juntamente com os AINEs. A polimedicacdo € um facto de risco reconhecido para reagdes

adversas graves de medicamentos em idosos. Os médicos precisam de atualizar
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continuamente 0s seus conhecimentos sobre potenciais interacdes e sinais de seguranca
para mitigar os riscos. No entanto, a automedicacao e a distribuicdo de medicamentos ndo
sujeitos a receita médica sem receita médica sdo praticas comuns (Kalafutova et al., 2014;
Abdu et al., 2020).

De acordo com Nguyen et al. (2021), € necessario melhorar a identificacéo e selecdo de
medicamentos seguros e eficazes para idosos com multiplas doencas cronicas. As listas
sujeitas a critérios que ajudam a identificar prescri¢cbes potencialmente inadequadas s@o
uma ferramenta Util para os médicos prescreverem AINEs com seguranc¢a em idosos. No
entanto, é importante salientar que estas listas devem ser aplicadas juntamente com uma
avaliacdo completa de cada paciente, incluindo a analise dos riscos e beneficios de
qualquer medicamento prescrito (Nguyen et al., 2021). Assim, 0 uso de AINES em idosos
deve ser feito com cautela, e os médicos devem considerar cuidadosamente 0s riscos e

beneficios desses medicamentos.

No estudo de Abdu et al. (2020), sobre pacientes idosos que utilizam AINES e 0s seus
fatores de risco associados, incluindo a polimedicacdo e as suas interagdes
medicamentosas, foi demonstrado que 20% dos participantes estavam polimedicados,
encontrando-se os diabetes e os problemas cardiacos significativamente associados a
polimedicacdo. Além disso, 25,4% dos utilizadores cronicos de AINEs foram co
prescritos com protetores gastricos, sendo 0 omeprazol o mais frequentemente prescrito.
Os AINEs com maior risco de desenvolver interacbes medicamentosas foram aspirina,
ibuprofeno, indometacina e diclofenac. O estudo também demonstrou que a medida que
0 namero de farmacos prescritos aumentava uma unidade, a probabilidade de interacGes
aumentava em 3,25 unidades. Adicionalmente os participantes com diabetes ou
hipertensdo apresentaram um aumento significativo das interagdes medicamentosas com
AINEs. Os resultados deste estudo sugerem que 0s prescritores precisam de estar mais
vigilantes na monitorizacdo dos doentes que tomam AINEs e assegurar que estdo a

receber protetores gastricos adequados (Abdu et al., 2020).

A hipertensdo é uma das patologias cronicas mais frequentemente diagnosticada em
idosos, resultando em interages medicamentosas entre AINEs e medicamentos anti-
hipertensivos, 0 que pode ter consequéncias graves. Este tipo de interacdo nao deve ser
negligenciado na prética clinica, pois pode ser uma das principais causas de insucesso do

tratamento da hipertensdo em pacientes mais idosos. O grau de influéncia sobre a pressao
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arterial varia entre diferentes tipos de medicamentos anti-hipertensivos e AINEs, com

menor influéncia nos blogueadores dos canais de célcio (Kalafutova et al., 2014).

A avaliacdo da eficacia e toxicidade destes medicamentos deve considerar o tempo que
leva para atingir o estado a fase estacionéria. A maioria dos AINEs é bem absorvida,
apresentando metabolismo hepéatico minimo de primeira passagem e ligando-se
firmemente as proteinas séricas. O risco de diferentes efeitos adversos varia dependendo
do contexto clinico, medicacdo e dose. As interacdes entre AINES e outros medicamentos
podem aumentar claramente o risco de toxicidade. Varios AINEs podem aumentar 0s
niveis plasmaticos de outros medicamentos inibindo parcialmente o CYP-2C9 ou 0 CYP-
2C8/2D6. Desta forma podem ser induzidas altera¢Ges renais agudas e crénicas, incluindo
distarbios eletroliticos de acido-base, necrose tubular aguda e nefrite intersticial aguda,
que pode ser acompanhada pela sindrome nefrética e necrose papilar (Cabassi et al.,
2020).

O trabalho de Olsen et al. (2019) discute a utilizacdo de anticoagulantes orais nédo
antagonistas da vitamina K (NOACs) como alternativa aos antagonistas da vitamina K
(VKAS) para a profilaxia de AVC em doentes com fibrilag&o auricular (FA). Embora os
NOACSs tenham perfis de risco de hemorragia geral semelhantes ou mais seguros em
comparacdo com os VKAs, alguns tém sido associados a hemorragia gastrointestinal
(GIB) significativamente maior do que a varfarina. Este estudo destaca 0s riscos
associados a co prescricdo de AINEs com anticoagulantes para doencas cardiovasculares
e analisa o risco de GIB associado a terapia com AINESs concomitantemente com um
VKA ou NOAC em doentes com FA. Os resultados do estudo demonstraram que 0 uso
concomitante de AINEs duplicou o risco de hemorragia gastrointestinal (GIB) para os
NOACs e VKAs. Adicionalmente os autores demonstraram que 0s NOACs tinham taxas
globais de GIB mais baixas do que os VKAS, mas o uso concomitante de AINEs eliminou

essa vantagem (Olsen et al., 2020).

Varios estudos discutem o efeito da inibicdo da COX-1 e da COX-2 no desenvolvimento
e recorréncia da fibrilacao auricular (FA). Esses estudos demonstram que o uso de AINEs
estd associado a maior risco de FA, especialmente em idosos e pacientes com doenca
renal cronica ou artrite reumatdide. Além disso, um estudo recente mostrou que o
consumo de AINEs, como ibuprofeno e diclofenac, aumenta o risco de paragem cardiaca

em pacientes que sofreram uma paragem cardiaca fora do hospital (Cabassi et al., 2020).
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O uso indiscriminado de AINEs pode levar a efeitos colaterais deletérios nos rins e no
coracdo. As terapias alternativas ndo farmacoldgicas, como exercicios, perda de peso,
fisioterapia e acupuntura, e farmacoldgicas, como paracetamol ou plantas medicinais, sdo
opcoes eficazes para tratar a dor. Embora medicamentos opioides fracos possam ser uma
opcao eficaz, o risco de dependéncia € um problema mundial. As modificacdes no estilo
de vida ndo apenas limitam o uso de AINEs, mas também fornecem uma abordagem
holistica (Cabassi et al., 2020).

2.4.3. Inibidores da bomba de protdes (IBP)

Os inibidores da bomba de protbes (IBP) sdo medicamentos utilizados para problemas
gastrointestinais, no entanto tém sido descritos diversos efeitos adversos, associados a sua
toma prolongada, incluindo doencas cardiovasculares (Malik et al., 2021),
desenvolvimento de deméncia (Gomm et al., 2016), infecdo por Clostridium difficile,
fraturas da anca, e pneumonia (Farrell et al., 2017). A prescricdo destes medicamentos
tem aumentado significativamente nos Gltimos anos, principalmente nos idosos, contudo,
varios estudos observacionais sugerem que cerca e dois tercos dos pacientes recebem
prescricdes inadequadas sem diagnostico gastrointestinal (Gomm et al., 2016; Targownik
etal., 2022).

Existe evidéncia de uma relacdo entre a utilizacdo de IBP e o desenvolvimento de
problemas cardiovasculares, com um risco de 2,11 para pacientes com mais de 5,1 anos
de exposicdo cumulativa a IBP em comparagdo com individuos sem exposicdo a IBP.
Adicionalmente, o risco de eventos de insuficiéncia cardiaca é de 2,21. Devido a esta
possivel relagdo causal, Malik & Weintraub (2021) incentivam a descontinuagdo imediata

dos IBP quando estes medicamentos ja ndo sdo indicados (Malik et al., 2021).

Gomm et al. (2016) encontraram uma associagdo significativa entre o uso de IBP e
deméncia incidente, mesmo apds o controlo de uma variedade de potenciais fatores
confundidores. Dos participantes que desenvolveram deméncia, incluidos no estudo,
cerca de 10% faziam uso regular de IBP. O uso de IBP foi associado a um aumento
significativo do risco de deméncia (HR, 1,44 [95% ClI, 1,36-1,52]; P <.001) ap0s o ajuste
para fatores de confuséo, tais como idade, sexo, depresséo, acidente vascular cerebral,
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diabetes, polimedicacéo, e uso de medicamentos anticolinérgicos (Gomm et al., 2016). O
mecanismo subjacente pelo qual os IBP podem influenciar o desenvolvimento de
deméncia ainda ndo é claro, mas existem evidéncias que ligam a ingestdo de IBP ao
declinio cognitivo. E importante também referir que os IBP aumentam o risco de fratura

0ssea em pacientes com comorbidades (Gomm et al., 2016).

Os IBP sdo uma classe de medicamentos excessivamente utilizada e que necessita de
diretrizes de desprescricdo devido a potenciais efeitos adversos e a falta de indicacédo
continua (Farrell et al., 2017). Farrell e a sua equipa (2017) desenvolveram diretrizes de
orientacdo para profissionais de satide sobre como reduzir o uso de IBP em pacientes que
ja ndo necessitam deles. As diretrizes recomendem a utilizacdo de IBP a curto prazo,
aconselha os clinicos a reduzir a prescricdo de IBP a dose eficaz mais baixa antes da
descontinuacdo e a fornecer aos pacientes uma estratégia de gestdo dos sintomas que pode
incluir IBP a pedido ou outros agentes de venda livre ou abordagens ndo-farmacologicas.
Finalmente, a diretriz sugere a inclusdo de um farmacéutico na equipa interdisciplinar
para ajudar a reduzir a utilizacdo desnecessaria de IBP e facilitar a educacdo dos

pacientes, mudancas de dose e monitorizacdo (Farrell et al., 2017).

As boas préaticas de utilizacdo de IBP sugerem que todos 0s pacientes que tém uma
prescricdo de IBP devem ter uma revisdo regular das indicagdes de utilizacdo e
documentacdo dessa indicacdo, além disso, todos 0s pacientes sem uma indicacdo
definitiva para a utilizagdo cronica de IBP devem ser considerados para o ensaio de
desprescri¢do, por fim, a maioria dos pacientes com uma indicacao para utilizacéo cronica
de IBP, que tomam uma dose duas vezes por dia devem ser considerados para reduzir

para uma vez por dia (Targownik et al., 2022).

2.5. Desprescrigao

O aumento da esperanca de vida levou a um aumento das doengas relacionadas com a
idade, criando uma subpopulacdo vulneravel de pessoas muito idosas com uma esperanca
de vida limitada. Consequentemente, verifica-se um aumento da utilizacéo inadequada de
medicamentos e polimedicacdo, que por sua vez tem efeitos adversos, tais como
deficiéncias cognitivas e funcionais, desnutricdo, perda de peso, quedas e fraturas da anca,

e diminuicdo da qualidade de vida. Apesar dos esforcos para combater o uso inadequado
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de medicamentos, ndo existe consenso sobre a melhor forma de abordar o problema. O
método Garfinkel Palliative-Geriatric € um modelo de cuidado médico que se concentra
no tratamento paliativo e cuidados de fim de vida para pacientes idosos (Garfinkel &
Levy, 2022).

O método baseia-se em trés pilares:

Tabela 1: Método Garfinkel Palliative-Geriatric (Adaptado de (Garfinkel & Levy, 2022))

1) A necessidade de uma abordagem multidisciplinar ou integradora;

2) A falta de medicina baseada em evidéncias para as populagdes mais idosas: a
comunidade médica esté a extrapolar informacéo a partir de ensaios controlados
aleatdrios realizados em participantes mais jovens e mais saudaveis para
prescrever tratamentos a doentes mais velhos e mais vulneraveis, o que pode
levar a julgamentos clinicos inapropriados e a uma diminui¢do da qualidade dos
cuidados de salde;

3) A correlacdo entre o uso inadequado de medicamentos e a polimedicacao.

A solucdo para o uso impréprio de medicamentos deve envolver a reducdo da
polimedicagdo tanto quanto possivel através do método Garfinkel Palliative-Geriatric
(Garfinkel & Levy, 2022). A desprescricdo designa-se como uma abordagem
clinicamente supervisionada para parar ou reduzir a dose de medicamentos quando eles
causam danos ou ndo fornecem mais beneficios (Reeve et al., 2018; Bloomfield et al.,
2020).

De acordo com Garfinkel & Levy (2022), a desprescricdo de medicamentos resulta em
melhorias significativas no estado funcional e cognitivo, qualidade do sono, apetite,
controlo de esfincteres, nimero de complicagfes graves, qualidade de vida, e satisfacdo
geral com a intervengdo. Contudo, a relutdncia dos meédicos de familia em adotar as
recomendacdes da desprescricdo tornam-se um obstéculo significativo a implementagao
da intervencao (Garfinkel & Levy, 2022).
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A desprescricdo deve incluir a identificacdo sistematica de todos os medicamentos de uso
atual do paciente, de forma a avaliar os beneficios e maleficios de cada medicamento
individualmente (Souza & Carneiro, 2022). De acordo com Souza & Carneiro (2022), o

processo de desprescri¢do envolve as seguintes etapas:

» Oz medicam entos et uso,
s Egtado fisico, comportamental e
contexto familiar.
e Adesio 4 desprescricdo,
s Respostas ao tratam ento;
e Fessurgm ento de sintomag Rever

& Aoravath ento da doenga. * Adesiio;
e [nteracies,

s Reagesadversas,
MMonitorizar Analizar e Ifetas e objetivos,
* Trahalho

interdiscinlinar,

e & prescticio ds suas - -
Iniciat a despresctigdo pelos:

i ibilida des, -—
;&:am pl:nss: i anes, & (171 Medicam entosinapropriados
® A3 expectativas, crencas : -
p . % reng A_]UStHI" Agl.l" o (21 Medicam entos preventivos
e preferéncias. . . .
o (3% Medicam entos sintom dticos
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Figura 2: Etapas do processo de desprescri¢do (Adaptado de (Souza & Carneiro, 2022))

Segundo (Bloomfield et al., 2020) a desprescricdo pode resultar numa reducdo da
mortalidade e da utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados. Apesar da
evidéncia de que a polimedicacdo estd associada ao aumento do risco de resultados
adversos em adultos mais velhos, a desprescri¢cdo ndo tem sido amplamente adotada, o
que pode refletir as preocupacdes dos pacientes e dos prestadores sobre o impacto da
interrupgdo da medicacdo na sua satde e na sua relagdo com os prestadores de prescricéo.

Os esforgos para desenvolver e divulgar diretrizes baseadas em provas podem facilitar a
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adocdo mais ampla de programas de desprescricao nos sistemas de satde (Bloomfield et
al., 2020).

Por outro lado, a desprescricdo também tem o potencial de causar resultados negativos,
tais como efeitos adversos devido a retirada de medicamentos, reaparecimento de
condicGes médicas, inversdo de interacbes medicamentosas, € consequéncias na relacdo

médico-paciente (Reeve et al., 2018).

Efeitos adversos devido a retirada de medicamentos, sdo sintomas clinicamente
significativos causados pela remocdo de um medicamento e séo frequentes em pacientes
idosos. Estes podem ser causados pelo reaparecimento da condicdo médica para o qual o
medicamento foi prescrito ou devido a uma reacdo fisioldgica causada pela retirada do
medicamento. As reacdes fisiologicas podem manifestar-se como sintomas semelhantes
aqueles para os quais o farmaco esta indicado ou sintomas completamente novos. Sao
exemplos de medicamentos que causam efeitos devido a sua desprescricdo oS
corticosterdides, medicamentos que atuam no sistema nervoso central (SNC), e
medicamentos gastrointestinais. Recomenda-se um desmame, em vez de uma
descontinuacdo abrupta, para evitar estes efeitos negativos, no entanto, sdo necessarios

mais estudos para compreender melhor os regimes a implementar (Reeve et al., 2018).

Outra consequéncia da desprescricdo de um medicamento é o reaparecimento dos
sintomas iniciais, registando-se uma recorréncia da patologia. Os sintomas da recorréncia
podem ser dificeis de diferenciar dos efeitos adversos devido a retirada do medicamento,
podendo o momento de aparecimento dos sintomas ajudar a diferencia-los (Reeve et al.,
2018).

A prevaléncia das intera¢cdes medicamentosas aumenta com o numero de medicamentos,
e a investigacdo tem sido limitada sobre a inverséo das interagbes medicamentosas com
a desprescri¢do. Os médicos devem ser cautelosos, especialmente com os medicamentos
que tém um indice terapéutico estreito. O tempo necessario para que as interagoes
farmacocinéticas e farmacodindmicas entre farmacos revertam depende do tempo de
meia-vida e duracdo da acdo de um medicamento. As interagdes farmacodindmicas
comuns entre medicamentos envolvem o aumento ou diminui¢do dos niveis séricos de
potassio. A desprescricao pode prejudicar a relagdo médico-paciente, que € essencial para
prestar cuidados centrados no doente e alcangar os melhores resultados para a satde dos

individuos. O medo de consequéncias negativas € uma barreira a desprescri¢do. Os
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pacientes sdo frequentemente vistos como resistentes a mudanca e ndo aceitam
alternativas. No contexto do fim de vida, a desprescri¢cdo de medicamentos preventivos é
vista como problemaética, uma vez que pode ser interpretada como a retirada de cuidados

ou a desisténcia (Reeve et al., 2018).

A deméncia € uma sindrome progressiva e irreversivel que afeta as capacidades
cognitivas e interfere na capacidade de uma pessoa realizar atividades diarias. Os subtipos
mais comuns sdo a doenca de Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia de corpo mole
e a deméncia frontotemporal. As pessoas que vivem com deméncia tém frequentemente
comorbilidades mdaltiplas, tais como hipertensdo, doencga coronaria, acidente vascular
cerebral e dor, o que resulta numa maior utilizacéo dos servigos de salde e polimedicacao.
Os adultos idosos com deméncia sdo particularmente suscetiveis a alteracdes causados
por medicamentos devido a alteracdes relacionadas com a idade na farmacocinética e
farmacodindmica, alta sensibilidade aos efeitos dos medicamentos e comorbidades
maltiplas. E, por isso, necessario incorporar planos de desprescricdo nos cuidados de
rotina para mitigar estas consequéncias, principalmente associadas a medicamentos de
alto risco, tais como antipsicoticos, antidepressivos, benzodiazepinicos entre outros

frequentemente utilizados em pessoas com deméncia (Sawan et al., 2021).

De acordo com Earl et al. (2020) as intervengdes de desprescricdo permitem reduzir
significativamente a polimedicacao, assim como as intervengdes que utilizam os critérios
STOPP reduzem a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados. No
entanto, é necessaria investigacao futuras que comtemplem as perspetivas e preferéncias

dos pacientes e envolvam farmacéuticos comunitarios (Earl et al., 2020).

A Tabela 2 reine um conjunto de barreiras e facilitadores da desprescricao.

Tabela 2: Barreiras e facilitadores da desprescri¢do (Adaptado de (Sawan et al., 2020))

e Crenca de que a medicacdo € necesséria; e
Barreiras sobre resultados negativos apos a retirada da
medicacéo.
Paciente
Facilitadores e Vontade de ter um medicamento

desprescrito.
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Barreiras

Cuidados de
saude

profissionais

Facilitadores

Crenca de que a desprescricdo resultaria no
retorno dos sintomas ou efeitos de
abstinéncia; e que a desprescricdo seria
interpretada como uma retirada de cuidados;
Envolvimento limitado dos pacientes na

decisdo de desprescricéo.

Crenca de que o risco da continuacdo da
medicacdo supera o risco da desprescri¢ao;
Conscientizagédo e confianca nos
profissionais de saude para a desprescricao
dos medicamentos;

Envolvimento dos pacientes na decisdo de

desprescrigao.

Barreiras

Organizacao
dos cuidados de
saude

Facilitadores

Apoio limitado para intervenges de
desprescricao;

Recursos limitados e tempo para rever
medicamentos para desprescricao;
Priorizagéo do cuidado de problemas agudos,
negligenciando a prescricdo apropriada para

doencas cronicas.

Apoio organizacional e priorizacdo de
intervengdes multidisciplinares de
desprescricao;

Adocdo de sistemas computadorizados de
apoio a decisdo clinica;

Adocdo de iniciativas de melhoria da

qualidade por profissionais de salde.

Em geral, existe uma falta de conhecimento publico e de experiéncia de desprescrigcdo

como parte regular de bons cuidados. Trabalhar nos cuidados primarios € muitas vezes

uma dicotomia quando se trata de realizar iniciativas de desprescricdo, e a relacdo de
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confianca que os médicos de cuidados primarios constroem com 0s seus pacientes pode

facilitar as abordagens de desprescrigdo (Sawan et al., 2020).

No contexto das instalagfes de cuidados secundarios e residenciais, a desprescricao é
crucial, uma vez que estudos mostram que ha um aumento do nimero de medicamentos
e da prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados durante a
institucionalizacdo. Apesar das recomendacOes para evitar a prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados em adultos mais velhos que vivem em instalacdes de
cuidados residenciais, os estudos demonstram a elevada utilizacdo destes medicamentos,
sendo particularmente importante o uso de medicamentos psicotropicos, incluindo

antipsicaticos, hipnaticos, e ansioliticos (Sawan et al., 2020).

A Unido Europeia criou um Painel de Peritos multidisciplinar e independente para prestar
aconselhamento sobre formas eficazes de investimento em cuidados de salde e financiou
recentemente varios projetos que abordam a questdo da polimedicacdo e da prescricdo
potencialmente inadequada em adultos mais velhos. Estes projetos assentam em
abordagens colaborativas e integrativas em diferentes contextos de cuidados de salde e
enfatizam o trabalho em parceria com 0s pacientes para permitir a tomada de decisdes

partilhadas no que diz respeito a medicacdo (Sawan et al., 2020).

A adesdo aos medicamentos refere-se a medida em que os medicamentos prescritos sao
tomados de acordo com a dose e frequéncia recomendadas pelo prestador de cuidados de
salde. Estudos demonstraram que entre 30-50% das pessoas ndo tomam 0S seus
medicamentos como prescritos, devido a fatores socioeconomicos, inerentes ao sistema
de salde, e a condicdo do doente. Os idosos sdo particularmente suscetiveis a ndo
aderéncia devido a polimedicacdo. As intervencdes de desprescricdo podem melhorar as
medidas de adesdo aos medicamentos em adultos idosos residentes na comunidade, que
sdo largamente independentes, embora requeiram uma consideravel literacia de saude
para gerir o0 numero, a dosagem e a complexidade dos seus medicamentos. No entanto,
num estudo conduzido por Ulley e a sua equipa (2019), demonstrou-se que a
desprescricdo como intervengdo ndo melhorou rotineiramente a aderéncia aos
medicamentos na populacdo de doentes estudados, recomendando um estudo mais

aprofundado nesta area (Ulley et al., 2019).
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2.5.1. O papel do Farmacéutico na desprescricao

O processo de desprescricdo envolve a identificacdo e descontinuacdo de medicamentos
quando os seus potenciais danos superam os seus beneficios dentro dos objetivos, valores
e preferéncias de um paciente. O risco de efeitos adversos devido a retirada de
medicamentos, a falta de literatura solida baseada em evidéncias, e a necessidade de um
modelo de implementacdo da desprescricdo viavel, sdo barreiras percetiveis a sua
implementacdo. Além disso, a natureza complexa do processo de desprescricdo requer
atencdo e tempo especiais, existindo uma discusséo sobre qual a especialidade e disciplina
que deve ser responsavel pela desprescri¢do (Pruskowski et al., 2017).

O nudmero crescente de adultos mais velhos com multiplas condi¢Ges de salde e
medicamentos demonstra a importancia dos farmacéuticos na prestacdo de cuidados de
salde. Os farmacéuticos desempenham um papel significativo na gestdo de
medicamentos e podem reduzir problemas relacionados com a medicacdo, tais como a

ndo aderéncia e as interagdes medicamentosas (Rodrigues et al., 2022).

Balsom e colegas (2020) elaboraram um estudo piloto no qual foi testada uma intervencéo
de desprescricdo em colaboracdo, liderada por farmacéuticos, para reduzir o uso de
medicamentos potencialmente inadequados em residentes de cuidados de longa duragéo.
O estudo demonstra que uma intervencdo de desprescricdo em colaboracdo com o0s
farmacéuticos pode reduzir com seguranca o uso de medicamentos nos residentes de
unidades de cuidados de longa duracdo sem afetar negativamente a qualidade de vida
(Balsom et al., 2020).

Os farmacéuticos clinicos desempenham um papel importante na otimiza¢éo do uso de
medicamentos, melhorando a sua seguranga, e alertando os fornecedores para as falhas
nos cuidados. Monzén-Kenneke et al. (2021) identificou a necessidade de um
farmacéutico para ajudar na otimizacdo e desprescricdo da medicagdo, oferecendo
orientacdo passo a passo ao longo do processo, num modelo de cuidados primarios
domiciliarios. Os prescritores concordaram que as recomendacdes seriam seguidas, mais
eficientemente, se o farmacéutico atuasse como um elo discutindo diretamente as
mudangas com a familia, e um farmacéutico integrado seria um trunfo para potenciar a
adesdo do paciente e do prestador de cuidados quando existe resisténcia ou hesitagdo em
fazer mudangas (Monzon-Kenneke et al., 2021).
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Apesar dos potenciais beneficios da desprescricdo, existe falta de informacdo de alta
qualidade relativamente a sua utilizagcdo em doentes mais velhos com cancro, o que limita
a capacidade de desenvolver um processo de desprescricdo baseado em provas e
padronizado. Para abordar esta questdo, Whitman et al. (2018) avaliou a viabilidade de
uma intervencéo de desprescricdo liderada por farmacéuticos numa clinica de oncologia
geriatrica, demonstrando que as intervencBes de desprescricdo lideradas por
farmacéuticos sdo vidveis e podem conduzir a melhores resultados para os pacientes,

economizando custos (Whitman et al., 2018).

A Rede Global de Cidades Amigas do Idoso € um projeto da Organizagdo Mundial de
Saude que visa promover o envelhecimento ativo em resposta ao nimero crescente de
pessoas idosas em todo 0 mundo (Malet-Larrea et al., 2019). De acordo com Malet-Larrea
et al. (2019) as relacbes sdo um critério essencial para uma farmacia amiga do idoso. O
valor de uma relagdo amistosa, proxima, humana e abrangente proporciona uma garantia
de continuidade dos cuidados. A privacidade e a acessibilidade sem barreiras para 0s
deficientes ou para as pessoas com mobilidade reduzida foram também consideradas
positivas (Malet-Larrea et al., 2019). Num estudo realizado em Espanha, conduzido por
Malet-Larrea et al. (2019), a maioria dos participantes declarou que o papel central do
farmacéutico era fornecer medicamentos, mas alguns participantes expressaram a opiniao
de que as farmacias deveriam melhorar o seu papel nas intervencdes na salde, oferecendo
mais informacdo sobre tratamentos prescritos e educacdo sanitaria, tais como
aconselhamento dietético ou cuidados preventivos. Foi também discutida uma melhor

comunicagdo entre farmacias, médicos e enfermeiros (Malet-Larrea et al., 2019).

Devido ao aumento da populacdo adulta mais velha e da longevidade, e tendo em conta a
reducdo da populacdo mais jovem e da taxa de natalidade, verifica-se um aumento do
envelhecimento demogréafico em todo o mundo. E importante promover um
envelhecimento ativo e saudavel para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos
adultos mais velhos (Paiva et al., 2021; Rodrigues et al., 2022). Os farmacéuticos
comunitarios podem desempenhar um papel crucial na promocéao de um envelhecimento
ativo e saudavel, contribuindo para alcancar resultados positivos na saude e prevenir
problemas relacionados com medicamentos nos idosos (Malet-Larrea et al., 2019; Paiva
et al., 2021; Rodrigues et al., 2022).

Os farmacéuticos podem oferecer aos pacientes diversos servicos, de forma a otimizar a

utilizacdo de medicamentos e melhorar os resultados de satde. Ao dispensar qualquer
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medicacdo, os farmacéuticos devem fornecer aos pacientes ou prestadores de cuidados
toda a informacéo necesséria e explicar a importancia da adesdo a medicacdo. Devem
também rever brevemente a medicacdo para detetar quaisquer problemas relacionados
com medicamentos. A revisdo de medicamentos envolve uma avaliagéo estruturada dos
medicamentos de um paciente para otimizar a sua utilizacdo e melhorar resultados para a
salde, incluindo a detecdo de problemas relacionados com medicamentos e a
recomendacéo de intervencdes. Estes servicos podem ser realizados periodicamente e
devem considerar todos os medicamentos que o paciente esta a utilizar, bem como as
opiniGes, conhecimentos e perguntas do paciente e do cuidador sobre 0s seus
medicamentos. Os farmacéuticos podem ajudar a reduzir erros terapéuticos e aumentar a
adesdo a medicacdo, e podem facilmente partilhar informacéo relacionada com o doente
com outros profissionais de saude para melhorar os cuidados ao doente. A falta de
comunicacdo entre farmacéuticos e outros profissionais de salde, a falta de acesso a
informacdo clinica completa dos pacientes, e a falta de apoio por parte das autoridades de
salde sdo algumas das razdes que podem explicar o atraso na implementacdo destes

servicos farmacéuticos (Paiva et al., 2021; Rodrigues et al., 2022).

Em Portugal, as farméacias comunitérias oferecem varios servicos de promocao da salde
e do bem-estar, incluindo revisdo e gestdo de medicamentos, apoio domiciliario, e
programas de educacdo sanitaria. As intervencdes dirigidas aos adultos mais velhos tém
sido uma prioridade no Plano Nacional de Saude portugués desde 2004. A atividade
farmacéutica esta centrada no doente e contribui para manter ou melhorar a saide e
qualidade de vida dos doentes, reduzindo os custos dos cuidados de salde, e diminuindo
0 numero de hospitalizacdo. Os farmacéuticos tém um papel critico na promocdo da
utilizacdo correta, eficaz e segura dos medicamentos através de servicos como o
acompanhamento farmaco-terapéutico e programas de cuidados farmacéuticos. Em
resumo, os farmacéuticos portugueses podem intervir na dispensa, revisdo e reativacao
da toma de medicamentos, assim como auxiliar na administracdo da dosagem (Rodrigues
et al., 2022).

As farmécias comunitarias sdo facilmente acessiveis aos doentes, colocando o
farmacéutico numa posicéo privilegiada para fornecer servicos de satde & populacdo. No
entanto, existe atualmente uma falta de reconhecimento formal do papel dos
farmacéuticos portugueses nas instalaces de cuidados a longo prazo. Por conseguinte, €

imperativo considerar a sua presenca nestas instalacbes como uma necessidade. Os
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cuidados farmacéuticos domiciliarios sdo outro servico farmacéutico essencial que pode
melhorar o acesso a informacdo sobre medicamentos e a sua correta utilizacéo,
melhorando assim a ades&o e reduzindo a prevaléncia e gravidade dos problemas de saude

relacionados com os medicamentos (Rodrigues et al., 2022).

Os adultos idosos em Portugal valorizam frequentemente os seus medicamentos e
desenvolvem estratégias para melhorar a adesdo aos medicamentos, mas 0s seus esforcos
podem ndo ter os resultados benéficos esperados devido a baixa literacia, resultando numa
falta de eficacia terapéutica. Neste contexto, Paiva et al. (2021) avaliou a aceitacdo de
adultos idosos portugueses residentes em casa relativamente ao pagamento de um servico
de apoio farmacéuticos para gestdo de medicamentos e acompanhamento farmacolégico.
O estudo teve o objetivo adicional de analisar a adesdo a medicacdo em adultos idosos
portugueses residentes em casa e identificar os comportamentos e crengas dos idosos que
podem influenciar o cumprimento do regime terapéutico da medicacdo. O estudo concluiu
que os idosos em Portugal reconheceram a importancia dos servigcos farmacéuticos e
estavam dispostos a pagar por um servico de gestdo de farmacoterapia e um servico
individual de preparacdo de medicamentos. Embora inicialmente acreditassem poder
gerir os seus medicamentos sozinhos, estavam dispostos a pagar pelo servigo devido a
sua percecdo de que o seu estado de satde ndo era bom e que os farmacéuticos podiam
prestar uma colaboracdo valiosa na otimizacdo da terapia medicamentosa. O estudo
sugere que os farmacéuticos podem ter um papel fundamental na melhoria dos resultados

clinicos do doente e na promocéo da adesdo a terapia (Paiva et al., 2021).
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111. CONCLUSAO

A polimedicacdo é frequente em pacientes idosos com multimorbilidades, tornando-se
um desafio para a gestdo da saude nestes pacientes. A presenca de multiplas condicdes
cronicas resulta na prescricdo de multiplos medicamentos, o que pode resultar em efeitos
adversos, diminuigdo da qualidade de vida, aumento do nimero de hospitalizagdes e
aumento das taxas de mortalidade. Por outro lado, a polimedicacdo estd muitas vezes
associada a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados, que conferem
maior risco para desenvolver efeitos adversos ou interagbes medicamentosas,

especialmente em idosos, devido a fatores associados & idade avancada.

A desprescricdo é uma abordagem clinica para reduzir ou interromper a prescricdo de
medicamentos que ja ndo tém efeitos benéficos ou sdo responsaveis por efeitos adversos,
podendo resultar em melhorias significativas para a salde dos pacientes. No entanto,
existem preocupacdes e desafios associados a desprescricdo, como efeitos adversos
devido a retirada de medicamentos, reaparecimento de sintomas, inversdo de interacdes
medicamentosas e impacto na relagdo farmacéutico-paciente. E importante que 0s
farmacéuticos considerem cuidadosamente os beneficios e riscos da desprescricdo em
cada caso individual e trabalhem em colaboracdo com os pacientes para tomar decisoes

informadas.

Nesse contexto, o papel do farmacéutico na desprescricdo, € fundamental. Os
farmacéuticos desempenham um papel crucial na equipa interdisciplinar de promocéo de
salde, trabalhando em colaboracdo com outros profissionais de satde, com 0s pacientes
e 0s seus cuidadores para garantir o uso apropriado dos medicamentos em pacientes
idosos com multimorbilidade. Os farmacéuticos podem realizar revisdes completas da
medicacgdo, identificar medicamentos desnecessarios, ineficazes ou com potencial de
causar interacdes medicamentosas prejudiciais, e ajudar na tomada de decisoes

informadas sobre a descontinuacéo ou reducdo de medicamentos.

Além disso, os farmacéuticos podem atuar no sentido de promover a educacdo em salde
e fornecer estratégias para melhorar a adesdo a medicag&o. Eles também podem colaborar
com os prescritores para ajustar as doses dos medicamentos, substituir medicamentos por

opcdes mais seguras e monitorizar a resposta terapéutica.
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Em resumo, os farmacéuticos desempenham um papel fundamental na gestdo adequada
da polimedicagdo em pacientes idosos com multimorbilidades, contribuindo para a
promocdo da salde e da qualidade de vida para esses individuos.
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