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RESUMO

Introducdo: A desprescricdo de medicamentos é uma estratégia para reduzir a polifarméacia e
seus riscos associados, priorizando a interrupcéo/reducdo planejada de medicamentos que podem
ser desnecessarios ou prejudiciais. Objetivo: Realizar triagem e avaliar o impacto econémico da
desprescricdo de medicamentos em pessoas idosas na Atencdo Priméria a Saude (APS).
Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo. A triagem para a desprescricao
foi realizada a partir dos algoritmos de desprescricdo disponiveis na plataforma
deprescribing.org. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (parecer 6.336.670). Resultados: Participaram 110 pessoas idosas com idade
média de 69 (x6,64) anos. No total, 69 (62,7%) eram usuéarias de pelo menos um medicamento
com algoritmo de desprescricdo disponivel e, desses, 52,2% (n=36) eram elegiveis para a
desprescricdo. As classes farmacoldgicas com algoritmo de desprescricdo disponivel mais
utilizadas foram os anti-hiperglicemiantes (n=56; 51,0%), inibidores da bomba de prétons (IBPs)
(n=13; 11,8%) e benzodiazepinicos (n=6; 5,5%). J& as classes farmacoldgicas com maior
quantidade de participantes elegiveis para a desprescri¢do foram os anti-hiperglicemiantes (n=22;
20,0%) e os IBP (n=7; 6,4%). As mais elevadas taxas de aceitabilidade dos prescritores foram
para a desprescricdo dos IBPs (n=6, 85,7%) e dos benzodiazepinicos (n=3, 60,0%). As
desprescrigdes se realizadas resultariam em uma economia anual estimada de R$ 1.804,77.
Conclusdo: Ressalta-se a contribuicdo do farmacéutico clinico, integrado a equipe
multiprofissional de salide da APS para a triagem e intervengdes junto aos prescritores
direcionadas a desprescri¢cdo de medicamentos para otimizar desfechos clinicos e econdmicos
em saude.
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ABSTRACT

Introduction: Deprescription is a strategy aimed at reducing polypharmacy and its associated
risks by prioritizing the planned discontinuation of medications that may be unnecessary or
harmful. Objective: To screen and assess the economic impact of deprescription in older adults
in Primary Health Care (PHC). Methods: This was a cross-sectional, quantitative study.
Screening for deprescription was conducted using deprescribing algorithms available on the
deprescribing.org platform. The study was approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Mato Grosso do Sul (approval no. 6.336.670). Results: A total of 110 older adults
participated, with a mean age of 69 (+6.64) years. Of these, 69 (62.7%) were users of at least one
medication with an available deprescription algorithm, and among them, 52.2% (n=36) were
eligible for deprescription. The most frequently used pharmacological classes with available
deprescription algorithms were antihyperglycemics (n=56; 51.0%), proton pump inhibitors
(PPIs) (n=13; 11.8%), and benzodiazepines (n=6; 5.5%). The pharmacological classes with the
highest number of eligible participants for deprescription were antihyperglycemics (n=22;
20.0%) and PPIs (n=7; 6.4%). The highest rates of prescriber acceptance for deprescription were
observed for PPIs (n=6; 85.7%) and benzodiazepines (n=3; 60.0%). If implemented, the
deprescriptions would result in an estimated annual cost savings of R$ 1,804.77. Conclusion:
The study highlights the contribution of clinical pharmacists, integrated into the multidisciplinary
health team in PHC, to screening and implementing deprescription interventions with prescribers
to optimize clinical and economic health outcomes.

Keywords: Deprescribing, Elderly, Primary Health Care, Polypharmacy, Comprehensive
Elderly Care.

RESUMEN

Introduccion: La desprescripcion de medicamentos es una estrategia destinada a reducir la
polifarmacia y sus riesgos asociados, priorizando la interrupcion planificada de medicamentos
que pueden ser innecesarios o perjudiciales. Objetivo: Realizar una evaluacion y analizar el
impacto econémico de la desprescripcién de medicamentos en personas mayores en la Atencién
Primaria de Salud (APS). Metodologia: Se llevo a cabo un estudio transversal y cuantitativo. La
seleccion para la desprescripcion se realizo utilizando los algoritmos de desprescripcion
disponibles en la plataforma deprescribing.org. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul (dictamen n.° 6.336.670). Resultados:
Participaron 110 personas mayores con una edad promedio de 69 (x6,64) afios. En total, 69
(62,7%) eran usuarios de al menos un medicamento con un algoritmo de desprescripcion
disponible y, de estos, el 52,2% (n=36) eran elegibles para la desprescripcién. Las clases
farmacoldgicas mas utilizadas con algoritmos de desprescripcion disponibles fueron los
antihiperglucemiantes (n=56; 51,0%), los inhibidores de la bomba de protones (IBPs) (n=13;
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11,8%) y los benzodiacepinas (n=6; 5,5%). Las clases farmacoldgicas con mayor cantidad de
participantes elegibles para la desprescripcion fueron los antihiperglucemiantes (n=22; 20,0%) y
los IBPs (n=7; 6,4%). Las tasas mas altas de aceptabilidad por parte de los prescriptores se
observaron en la desprescripcion de IBPs (n=6; 85,7%) y benzodiacepinas (n=3; 60,0%). Si se
implementaran, las desprescripciones resultarian en un ahorro anual estimado de R$ 1.804,77.
Conclusién: Se destaca la contribucion del farmacéutico clinico, integrado en el equipo
multidisciplinario de salud de la APS, en la seleccion e implementacion de intervenciones de
desprescripcion con los prescriptores para optimizar los resultados clinicos y economicos en
salud.

Palabras clave: Desprescripcion, Personas mayores, Atencion Primaria de Salud, Polifarmacia,
Atencion Integral a la Salud del Adulto Mayor.

1 INTRODUCAO

A partir do disposto no Art. 1° da Lei n°. 10.741, de 1 de outubro de 2003, idoso
é o individuo que apresenta idade igual ou superior a 60 anos (Brasil, 2003). De acordo com 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-2020), a populacdo idosa atual
corresponde a 14,3% dos brasileiros, com projecédo de 31,2% para 2060, o que equivale a cerca
de 70 milhdes de pessoas idosas. O aumento continuo projetado, com o nimero de pessoas
idosas crescendo a uma taxa superior a média das outras faixas etarias podem ser explicadas
em funcgdo da transicdo demografica que o Brasil vem passando, caracterizada pela queda das
taxas de fecundidade, aumento da expectativa de vida, melhoria nos cuidados de saude e

condicdes socioecondmicas (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

O processo de envelhecimento humano é heterogéneo, complexo e influenciado
por fatores genéticos, estilo de vida e exposi¢cdes ambientais. No nivel bioldgico, é caracterizado
por alteracGes diversas e progressivas que estdo associadas a perda gradual das reservas
fisiologicas e aumento da suscetibilidade a doencas e declinio da funcionalidade global do
individuo, resultando em maior demanda por servicos de saude e pelo uso de medicamentos
(Blokzijl et al., 2016).

O processo de prescricdo de medicamentos para pessoas idosas é complexo e apresenta
desafios Unicos, muitas vezes relacionados as sindromes geriatricas, ou seja, condi¢des de saude

frequentes em pessoas idosas, que ndo se encaixam em categorias de doencas e sdo geralmente
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multifatoriais (Ward; Reuben, 2018) e com potencial de causar incapacidades e impactar

negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa. Considera-se iatrogenia a sindrome
geriatrica caracterizada por danos a saude do paciente causado por qualquer tipo de intervengéo
(medicamentosa, procedimento ou comunicacdo) da equipe multiprofissional de saude. Suas
consequéncias incluem o comprometimento da funcionalidade e o aumento do risco de
hospitalizacdo, contribuindo com a morbimortalidade. Entre as iatrogenias medicamentosas
mais relatas na literatura estdo as reacOes adversas, a cascata iatrogénica e a prescricdo de

medicamentos inapropriados ou contraindicados (Oliveira et al., 2016).

Polifarmécia pode ser definida como o uso de varios medicamentos por um paciente.
N&o ha consenso sobre o nimero minimo de medicamentos para definir tal pratica, mas em
geral ele varia de 5 a 10 (Ferner; Aronson, 2006). Ressalta-se que além dos medicamentos
prescritos, € necessario incluir na lista os ndo prescritos, além de suplementos alimentares e
fitoterapicos (Rochon, Schmader, 2019). A polifarmacia é benéfica quando a prescricdo dos
medicamentos € imprescindivel para melhorar o quadro do paciente, controlando os sintomas,

limitando a progresséao da doenca e prolongando a vida do paciente (Frank, 2014).

Por outro lado, a polifarmacia esta associada a eventos adversos potencialmente graves
na pessoa idosa, uma vez que predispde a um maior risco e gravidade de reacdes adversas a
medicamentos (RAM), interagcbes medicamentosas, toxicidade cumulativa, possibilidade de
cascata iatrogénica, ndo adesdo ao tratamento, quedas e hospitalizacdo, e contribui a
morbimortalidade na pessoa idosa (De Oliveira; Corradi, 2018; Rochon; Schmader, 2019).
Assim, 0 acompanhamento de pessoas idosas polimedicadas por profissionais de saude é
essencial a fim de prevenir os impactos negativos dessa pratica (Boletim ISMP Brasil, 2018).

Uma das estratégias de intervencdo disponiveis para reduzir a polifarmécia e seus riscos
associados € a desprescri¢cdo de medicamentos, que consiste no processo planejado de reducéo
ou interrupcdo de medicamentos que podem n&o ser mais benéficos ou podem causar danos. O
objetivo é reduzir a carga ou os danos dos medicamentos e, a0 mesmo tempo, melhorar a
qualidade de vida (Bruyere Research Institute, c2021). Para tanto, € imprescindivel considerar
o0s beneficios e maleficios do medicamento ao paciente, o objetivo do tratamento, a expectativa
de vida, a comodidade posoldgica e as preferéncias individuais. De forma geral, os pacientes

alvos para desprescricdo apresentam caracteristicas como polifarmacia, multimorbidade,
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insuficiéncia renal, maultiplos prescritores e transices de cuidados, ndo adesdo aos

medicamentos, expectativa de vida limitada, idade avangada, fragilidade e deméncia (Steinman;
Reeve, 2021). Para a desprescricdo ser eficaz, é preciso conhecer o quadro clinico do paciente
e estabelecer uma relacdo de confianca entre ele, a equipe multidisciplinar e a familia (Muller
et al., 2020).

Um dos algoritmos de desprescri¢cdo mais conhecidos é o desenvolvido pelo Instituto de
Pesquisa Bruyere no Canadd, liderado pela farmacéutica Béarbara Farrell e publicado pelo
Canadian Deprescribing Network (CADEN). As diretrizes de desprescrigdo foram baseadas em
evidéncias para cinco classes de medicamentos: Inibidores da Bomba de Prétons (IBP), Anti-
hiperglicemiantes, Antipsicéticos, Benzodiazepinicos e Inibidores da Colinesterase e

Memantina. (Bruyére Research Institute, c2021).

No ambito internacional, existe um crescente nimero de estudos mostrando que a
desprescrigdo tem alcancado beneficios potenciais na cognicao, qualidade de vida e mortalidade
da pessoa idosa (Page et al., 2016; Earl et al., 2020). Nos Estados Unidos, um grupo de pessoas
idosas em polifarméacia passou por triagem para a desprescri¢cdo e os resultados incluiram
reducdo da dose/frequéncia em 49,0% e interrupcdo dos medicamentos em 85,0% dos pacientes,
sendo as classes terapéuticas mais comumente envolvidas na desprescricdo os farmacos

cardiovasculares, neuropsiquiatricos e urologicos (Mecca et al., 2019).

No Brasil, estudos recentes tém mostrado a realizacdo de desprescricdo de
medicamentos na Atencao Primaria a Satde (APS). Um estudo realizado com pessoas idosas
na APS de dois municipios do Brasil, mostrou a desprescri¢cdo de clonazepam em 81,5% dos
participantes (22,2% interromperam o medicamento e 59,3% reduziram a dose) (Da Silva et al.,
2022). Outro estudo recente conduzido na Bahia para triagem e desprescricdo de anti-
hipertensivos em pessoas idosas com hipotensdo na APS, mostrou que o grupo intervengéo
apresentou reducdo de 28,6% dos anti-hipertensivos utilizados e de 64,9% nos sintomas de
hipotensdo (Silva et al., 2024). J& um estudo de triagem para desprescri¢cdo na APS usando 0s
algoritmos da CADEN mostrou que 54,4% dos participantes utilizavam pelo menos um
medicamento com algoritmo de desprescricdo disponivel e 37,6% eram elegiveis para a

desprescrigdo (Dos Santos Corréa et al., 2023).
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Considerando que ha atualmente na literatura nacional uma discreta producdo de

conhecimento acerca da desprescricao de medicamentos e que a atengdo a salide da pessoa idosa
deve ter como porta de entrada a APS, este estudo se debrugou na realizacdo de triagem e
avaliacdo do impacto econdmico da e desprescricdo de medicamentos em pessoas idosas

usuarias da APS de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.

3METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo, cuja coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro de 2023 a setembro de 2024. O presente estudo foi realizado na Unidade
Basica de Saude da Familia (USF) Santa Emilia — Jeferson Rodrigues de Souza, localizada no

Distrito Lagoa de Campo Grande - MS.

A populacdo do estudo foi constituida pelas pessoas idosas que estavam na USF no
momento da coleta de dados. Para a inclusdo no estudo, os individuos deveriam ter idade igual
ou superior a 60 anos e ter a prescricaio medicamentosa disponivel. Ja os critérios de nao
inclusdo foram limitac@es fisicas e/ou clinicas que impediam a adequada coleta dos dados e

populacdes vulneraveis como indigenas, quilombolas, privados de liberdade.

Este estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude (SESAU) de Campo
Grande por meio do parecer n° 0079/2023 e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — CEP/UFMS, por meio do parecer
n° 6.336.670.

A estratégia de selecdo dos participantes envolveu abordagem pessoal pelos
pesquisadores enquanto as pessoas idosas estavam na unidade de salde, considerando o0s
critérios de inclusdo estabelecidos. Os individuos pré-selecionados foram entrevistados em
local reservado e aqueles que demonstraram interesse em participar do estudo somente o
fizeram apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A).

Um instrumento de coleta (Apéndice B) contendo quatro grupos de dados (perfil do
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participante, historia social, historia clinica e histéria medicamentosa) foi desenvolvido para

fins deste estudo e foi utilizado pelos pesquisadores. Os dados relacionados ao perfil do
participante, bem como a historia social e clinica compreenderam: sexo, idade, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), estado nutricional, escolaridade, profissdo ou ocupacéo,
etilismo, tabagismo, pratica de atividade fisica, limitacdes fisicas, presenc¢a ou ndo de cuidador,
autonomia para a gestdo dos medicamentos e identificacdo dos problemas de saude.
Considerando o historico relacionado aos medicamentos, 0s seguintes dados foram avaliados:
farmacos utilizados (prescritos e ndo prescritos) e posologia (prescrita e utilizada). Além da
entrevista clinica, o prontuario eletrénico e a prescricdo medicamentosa de cada participante
foram acessados para a coleta dos dados previstos no estudo, a fim de reduzir ao maximo o

tempo necessario para a entrevista com o participante.

A triagem para a desprescrigdo de medicamentos, ou seja, a identificacdo de classes
farmacologicas prioritarias para a desprescricdo nas prescricdes medicamentosas, foi realizada
a partir das recomendacdes de Farrell et al. (2015) e dos algoritmos de desprescricdo disponiveis
na plataforma deprescribing.org (Bruyere Research Institute, c2021). As classes de
medicamentos prioritarios para a desprescricdo foram os IBPs, anti-hiperglicemiantes,

antipsicoticos, benzodiazepinicos e inibidores da colinesterase e memantina.

O percentual (%) de participantes em uso de medicamentos com algoritmo de
desprescricdo disponivel, bem como o percentual de participantes elegiveis para a desprescri¢cao
de cada classe farmacolodgica foi calculado considerando o nimero total de participantes do
estudo. Ja a taxa de elegibilidade para a desprescricdo de cada classe farmacoldgica foi calculada

por meio da seguinte formula:
A =B*100/C
A = Taxa de elegibilidade para a desprescricdo de cada classe farmacoldgica
B = Participantes elegiveis para a desprescri¢do de cada classe farmacologica

C = Participantes em uso de medicamentos com algoritmo de desprescric¢do disponivel
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Ap0s a triagem, os pesquisadores realizaram intervencdo junto ao prescritor a fim de

sugerir a desprescricdo do(s) medicamento(s) para cada participante, acompanhada da devida
justificativa. A aceitabilidade das intervencgdes foi avaliada e classificada como:

e Aceita (a proposta de intervencdo farmacéutica foi aceita na sua integralidade pelo
prescritor);

e Aceita com alteracdo (a proposta de intervencao farmacéutica foi parcialmente aceita,
necessitando de alguma alteracéo);

e Nao aceita com justificativa (a proposta de intervencdo farmacéutica nao foi aceita, mas
havia uma justificativa para a deciséo) e;

e Nao aceita sem justificativa (a proposta de intervencao farmacéutica ndo foi aceita e ndo
houve justificativa para a decisao).

A taxa de aceitabilidade pelos prescritores foi calculada por meio da seguinte férmula:
A = (C+D)*100/B

A = Taxa de aceitabilidade pelos prescritores.

B = Participantes elegiveis para a desprescri¢do de cada classe farmacoldgica.

C = Participantes com a intervencdo farmacéutica aceita pelos prescritores de cada classe

farmacoldgica.

D = Participantes com a intervencao farmacéutica aceita com alteracao pelos prescritores

de cada classe farmacoldgica.

A taxa estimada de pessoas idosas da USF Santa Emilia elegiveis para a

desprescricdo foi calculada por meio da seguinte formula:
A = C*B/100

A = Taxa estimada de pessoas idosas da USF Santa Emilia elegiveis para desprescri¢ao

de cada classe farmacologica.

B = Populacéo de pessoas idosas da USF Santa Emilia (1.372 usuérios)
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C = Porcentagem de participantes elegiveis para desprescricdo de cada classe

farmacoldgica deste estudo

A avaliacdo do impacto econdmico da desprescri¢cdo de medicamentos foi realizada por
meio do céalculo do valor monetéario economizado pela SESAU na USF Santa Emilia com o
tratamento farmacoldgico de cada individuo. O valor de cada medicamento foi obtido por meio
da nota fiscal disponibilizada pela SESAU. Para representacdo de 1.372 pessoas idosas
cadastradas na unidade, foi calculada uma amostra de 110 participantes, considerando uma
margem de erro de 9,0% e um nivel de confianca de 95,0%. O céalculo amostral foi realizado
com base na férmula estatistica padrdo descrita na ferramenta da SurveyMonkey (2024), que
utiliza pardmetros como tamanho da populacdo, margem de erro, nivel de confianca e proporcéo

esperada.

Os dados coletados foram organizados em formuléario Google online e em tabelas do

Microsoft® Excel 2010, sendo submetidos a anélise estatistica descritiva simples.

3 RESULTADQOS

Ao todo, 110 pessoas idosas com idade média de 69,0 (x6,64) anos participaram do estudo
e, portanto, tiveram suas prescricbes medicamentosas avaliadas. Desses, a maioria era do sexo
feminino (n=72; 65,5%), com faixa etéria entre 60-69 anos (n=61; 55,5%), cor/raca pardo (n=56;
50,9%) e com ensino fundamental incompleto (n=64; 58,2%), conforme apresenta a tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico das pessoas idosas usuérias da atengdo primaria a salde participantes deste
estudo. Brasil, 2024.

Dados N (%)
Sexo
Feminino 72 65,5
Masculino 38 34,5

Idade média (+DP)
69,0 (+6,64)

60 a 69 61 55,5
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70a79 41 37,3
80a89 7 6,4
>90 1 0,9
Cor/Raca
Branco 41 37,3
Pardo 56 50,9
Preto 11 10,0
Amarelo 2 1,8

Escolaridade

Analfabeto 14 12,7
Fundamental Incompleto 64 58,2
Fundamental Completo 16 145
Ensino Médio Incompleto 2 1,8
Ensino Médio Completo 12 10,9
Ensino Superior Incompleto 1 0,9
Ensino Superior Completo 1 0,9

Necessidade de cuidador
Sim, informal 26 23,6
Sim, formal 4 3,6

Limitacdes Fisicas

Locomogao 15 13,6
Viséo 34 30,9
Audicéo 18 16,4
Fala 0 0,0
Nenhuma 54 49,1

Nota: Alguns participantes relataram mais de uma limitacdo fisica. Fonte: os autores (2024).

Em relacdo a historia social, a maioria das pessoas idosas era sedentaria (n=66; 60,0%),
ndo fazia uso de bebidas alcodlicas (n=87; 79,1%) e negava 0 uso de tabaco (n=67; 60,9%). No

entanto, uma parcela significativa relatou ter cessado a pratica do tabagismo (n=34; 30,9%).
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No total, os participantes relataram 28 diagnosticos medicos diferentes, sendo 0s mais

frequentes: hipertenséo arterial sistémica (n=98, 89,1%), diabetes mellitus tipo 11 (DM2) (n=58,
52,7%) e dislipidemias (n=19, 17,3%). Do total, 34 (30,9%) participantes relataram ter um

diagnostico e 76 (69,1%) relataram dois ou mais diagnosticos médicos.

Considerando o0s aspectos relacionados a farmacoterapia, 0 numero médio de
medicamentos em uso por participante foi 4,6. Do total de participantes do estudo, 47 (42,7%)
estavam em polifarmacia. Os farmacos mais comumente prescritos foram losartana (n=68;
61,8%), hidroclorotiazida (n=49; 44,5%) e insulina (n=48; 43,6%). A maioria das pessoas idosas

ndo necessitava de auxilio para utilizagdo de medicamentos (n=97; 88,2%).

No total, 69 (62,7%) participantes eram usuarios de pelo menos um medicamento com
algoritmo de desprescricdo disponivel e, destes, 52,2% (n=36) eram elegiveis para a
desprescricdo. Além disso, 58 (52,7%), 9 (8,2%) e 2 (1,8%) relataram estar em uso de um, dois
ou trés ou mais medicamentos com algoritmo de desprescricdo disponivel. A classe
farmacoldgica com algoritmo de desprescricdo disponivel mais utilizada pelos participantes foi

a dos anti-hiperglicemiantes (n=56; 51,0%), conforme mostra a tabela 2.

J& as classes farmacol6gicas com maior quantidade de participantes elegiveis para a
desprescricdo foram os anti-hiperglicemiantes (n=22; 20,0%) e os IBP (n=7; 6,4%). No entanto,
considerando a taxa de elegibilidade para a desprescricdo a partir de cada classe, 0s

benzodiazepinicos se destacaram, apresentando 83,3% de oportunidades de desprescrigdo.

Tabela 2 — Pessoas idosas em uso de medicamentos com algoritmo de desprescrigdo disponivel e elegiveis para a
desprescricdo. Brasil, 2024.

Participantes em uso

de medicamentos com Participantes elegiveis = Taxa de elegibilidade

Classe farmacologica algoritmo de parg a dZSprfSC”gaO gara a gesprgscrllgao
desprescricio . e caI la c asse0 $ntr0 elga_ ac ?sse
disponivel n (%) armacoldgica n (%) armacoldgica (%)
Inibidor da Bomba de Prétons 13 (11,8) 7 (6,4) 53,8
Anti-hiperglicemiantes 56 (50,9) 22 (20,0) 39,3
Antipsicoticos 3(2,7) 2(1,8) 66,7
Benzodiazepinicos 6 (5,5) 5(4,5) 83,3
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Inibidores da ChEls e

memantina 2(18) 0(0,0) 0,0

Notas: Cada participante poderia ter mais de uma classe farmacoldgica com algoritmo de desprescricdo disponivel
e mais de um medicamento elegivel para a desprescricdo; N total da amostra = 110. Fonte: os autores (2024).

Os medicamentos com algoritmo de desprescricdo disponivel que predominaram nas
prescrigdes dos participantes foram a metformina (n=43; 39,1%), a insulina (n=31; 28,2%) e a
glibenclamida (n=16; 14,5%), conforme apresenta a Tabela 3.

Tabela 3 — Medicamentos com algoritmo de desprescrigdo disponivel em uso pelas pessoas idosas participantes
deste estudo. Brasil, 2024.

Participante(s) em uso do medicamento
Classes farmacoldgicas e medicamentos

N %
Inibidor da Bomba de Prétons
Omeprazol 12 10,9
Pantoprazol 1 0,9
Anti-hiperglicemiantes
Metformina 43 39,1
Insulina 31 28,2
Glibenclamida 16 14,5
Gliclazida 3 2,7
Glimepirida 1 0,9
Dapaglifozina 1 0,9
Antipsicoticos
Haloperidol 2 1,8
Clorpromazina 1 0,9
Benzodiazepinicos

Clonazepam 4 3,6
Diazepam 2 1,8

Inibidores da ChEls e memantina
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Donezepil 1 0,9

Memantina 1 0,9

Fonte: os autores (2024).

A Tabela 4 apresenta os resultados das intervengdes farmacéuticas realizadas junto aos
prescritores dos individuos elegiveis para a desprescricdo. As classes farmacologicas com maior
taxa de aceitabilidade dos prescritores foram os IBPs (n=6, 85,7%) e benzodiazepinicos (n=3,
60,0%). Ressalta-se que, dos 47 participantes em polifarmécia, 89,4% (n=42) estavam em uso de
medicamentos com algoritmo de desprescricdo disponivel e 55,3% (n=26) eram elegiveis para a
desprescricdo, que foi aceita ou aceita com alteracao pelo prescritor para a maioria participantes
(n=16; 61,5%).

Tabela 4 — Aceitabilidade das interven¢des farmacéuticas pelos prescritores para as pessoas idosas elegiveis para
a desprescricdo. Brasil, 2024.

. Aceita com N&o aceita com N&o aceita sem
Rt Aceita N S MR
Classe farmacologica n (%) alteracdo justificativa justificativa
° n (%) n (%) n (%)
Inibidor da Bomba de Prétons 6 (85,7%) 0 (0,0%) 1 (14,3%) 0 (0,0%)
Anti-hiperglicemiantes 10 (45,5%) 3 (13,6%) 9 (40,9%) 0 (0,0%)
Antipsicadticos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100%) 0 (0,0%)
Benzodiazepinicos 3 (60,0%) 0 (0,0%) 2 (40,0%) 0 (0,0%)

Fonte: os autores (2024).

Considerando o impacto farmacoeconémico, as trés classes farmacoldgicas avaliadas
resultariam em uma economia total anual estimada de R$ 1.804,77 para a USF Santa Emilia, com
base nos participantes do estudo. A amostra de 110 pessoas idosas foi selecionada de forma
representativa, com margem de erro de 9,0% e nivel de confianca de 95%, permitindo projetar
os resultados para toda a populacéo idosa da unidade. Assim, com essa amostra, estimou-se uma
economia total anual de R$ 37.081,08 para a USF Santa Emilia, considerando todos os 1.372

idosos cadastrados na unidade, conforme apresentado na Tabela 5.

Revista DELQOS, Curitiba, v.XX, n.XX, p. 01-XX, 2024 13



REVISTA

DELOS

TABELA 5 — Impacto econdmico estimado da desprescricdo de medicamentos com algoritmos de desprescri¢do
disponiveis. Brasil, 2024,

Classe Farmacoldgica Amostra el el
Mensal Anual
Participantes do estudo* (n=6) 12,18 146,16
Inibidores da Bomba de
A a 1 flia*x*
Protons Populacéo |dose(1nli§g)8anta Emilia 178,64 2.143,68
Participantes do estudo* (n=13) 133,79 1.605,48
Anti-hiperglicemiantes X P
Populagéo |dos(a:15287|2)8anta Emilia 2.819,89 33.838,68
Participantes do estudo* (n=3) 4,43 53,13
Benzodiazepinicos X .
Populacéo idosa USF Santa Emilia 91,56 1.098,72

(n=62)

Nota: *n calculado por meio das pessoas idosas com desprescri¢ao aceita e aceita com alteracdo pelos prescritores;
**n calculado por meio da taxa estimada de pessoas idosas da USF Santa Emilia elegiveis para desprescri¢éo de

cada classe farmacoldgica. Fonte: os autores (2024).

4 DISCUSSAO

A desprescri¢do de medicamentos é uma das estratégias de intervengdo usadas para
reduzir a polifarmécia e seus riscos associados. Diversos fatores justificam a desprescricdo,
como a auséncia de evidéncias que comprovem sua eficacia em pessoas idosas e 0 aumento do
risco de interacbes medicamentosas e reacdes adversas. Entre os beneficios dessa pratica estdo
a melhora na adeséo ao tratamento e na qualidade de vida do paciente, a reducdo de eventos
adversos e a diminuicdo dos custos com medicamentos, tanto para 0 usuario quanto para o

sistema de saude (Reeve et al., 2017).

Este estudo apresentou uma maior prevaléncia de participantes do sexo feminino,
sedentarios e com baixa escolaridade. As mulheres, influenciadas por fatores culturais e sociais,
buscam mais frequentemente os servicos da APS quando comparadas aos homens (Cobo; Cruz;
Dick, 2021). Além disso, a feminizagdo da velhice é conhecida e documentada. As mulheres

vivem, em média, 5 a 7 anos a mais em rela¢do aos homens. Isso se deve a maior frequéncia na
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busca por atendimento médico, habitos de vida mais saudaveis e menor exposicdo a mortes

violentas e acidentes (Almeida et al., 2015).

A baixa escolaridade traz desafios significativos. De acordo com a literatura, uma
educacdo superior esta ligada a um melhor letramento em sadde. Por outro lado, o letramento
deficiente pode levar a problemas de saude, erros de medicagdo, baixa adesdo a tratamentos e
dificuldades na comunicagdo com profissionais de satde (Marques; Levemos, 2018; Ribas; De
Araudjo, 2021). Considerando o sedentarismo, a pratica regular de atividades fisicas é
fundamental para prevenir e controlar doencas crbnicas ndo transmissiveis, melhorar a
mobilidade fisica e preservar a capacidade funcional e cognitiva, o que resulta em uma maior

qualidade de vida para as pessoas idosas (Faustino; Neves, 2020).

A maioria das pessoas idosas deste estudo apresentou multimorbidade (68,63%),
caracterizada pela presenca de duas ou mais doencas cronicas. Estudos realizados no Brasil
indicam uma heterogeneidade significativa em relacdo a essa condi¢cdo, com prevaléncia de
multimorbidade em pessoas idosas variando de 53% a 67% da populacdo (Leite et al., 2020;
Gusmdo et al., 2022). Além disso, muitos participantes deste estudo apresentaram polifarméacia
(42,2%). Estudos recentes realizados com pessoas idosas na APS mostram taxas de polifarmacia
variando de 36,0 a 57,0% (Oliveira et al., 2021; Rosa, 2022; Coelho et al., 2023).

A polifarmacia em pessoas idosas, quando ndo bem gerenciada pelos profissionais de
salde envolvidos no cuidado ao usuério, pode levar a consequéncias negativas como a prescri¢do
inadequada de medicamentos, a ocorréncia de eventos adversos e 0 aumento de internagdes e
complicacBes potencialmente graves, além da dificuldade de adeséo ao tratamento (De Freitas;
Oliveira; Reis, 2022). Assim, a desprescri¢cdo de medicamentos, quando bem indicada, representa
uma intervencdo eficaz para reduzir a polifarmécia e seus riscos associados. Estudos
internacionais indicam que essa pratica pode ser benéfica para a redugdo da polifarmécia em
pessoas idosas, com impactos positivos em mortalidade, qualidade de vida e cognic¢ao (Page et
al., 2016; Earl et al., 2020).

A triagem de medicamentos para a desprescrigéo revelou que a maioria dos participantes
(63,7%) utilizavam pelo menos uma classe de medicamentos com algoritmo de desprescri¢cao

disponivel. Além disso, 52,3% dos usuérios desses medicamentos eram elegiveis para a
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desprescricdo. Esses numeros sdo preocupantes, pois indicam que muitas oportunidades de

desprescricdo podem estar sendo negligenciadas na APS. Assim, destaca-se a importancia e a
necessidade de sensibilizacdo e capacitacdo de prescritores e demais profissionais de salde, em
especial o farmacéutico, para a realizacdo, preferencialmente em colaboracdo, da triagem e

desprescricdo de medicamentos no contexto da APS.

A maioria (51,0%) dos participantes deste estudo faziam uso de anti-hiperglicemiantes,
sendo alguns considerados potencialmente inapropriados para pessoas idosas em funcéo do risco
de hipoglicemia, o que pode favorecer quedas, perda de consciéncia, convulsdes e
hospitalizacdes. Diante disso, 0s critérios estabelecidos para a desprescri¢do incluem risco
aumentado de hipoglicemia (uso de sulfonilureias, insulina, multimorbidades, funcdo renal
comprometida e historico de hipoglicemia), presenca de efeitos adversos e incerteza do beneficio
clinico em pessoas idosas frageis e com expectativa de vida limitada (Farrel et al., 2017a). Assim,
do total de participantes deste estudo, 20,0% eram elegiveis para a desprescricdo do anti-
hiperglicemiantes em uso, especialmente em funcdo de episodios recentes e histérico de

hipoglicemia e vulnerabilidade clinico-funcional.

Um estudo brasileiro recente realizado com pessoas idosas na APS teve resultados
semelhantes e identificou que 28,7% dos participantes eram elegiveis para a desprescri¢ao anti-
hiperglicemiantes (Dos Santos Corréa et al., 2023) Além disso, uma revisdo sobre a
desprescricdo de anti-hiperglicemiantes em pessoas idosas com diabetes do tipo 2 (DM2)
concluiu que essa prética é viavel e segura, com beneficios potenciais superando o0s riscos, apesar
de as limitagbes dos dados indicarem a necessidade de mais investigages para reforgar as
evidéncias (Deng et al., 2022).

Treze (12,9%) participantes deste estudo estavam em uso de algum IBP, sendo o
omeprazol o mais comumente utilizado. O uso de IBPs em pessoas idosas esta associado a riscos,
incluindo baixos niveis sanguineos de vitamina B12 e magnésio, além de cefaleia, nausea,
diarreia, erupcOes cutaneas, fraturas dsseas, pneumonia e infec¢Bes intestinais. Diante disso, a
desprescricdo de IBPs é recomendada em situa¢Ges como esofagite leve a moderada, doenca do
refluxo géstrico tratada por 4-8 semanas, Ulcera péptica tratada por 2-12 semanas, sintomas
gastrointestinais assintomaticos por 3 dias, profilaxia de Ulcera por estresse em UTI e infecgdo

por H. pylori tratada por 2 semanas e assintomatica (Farrel et al., 2017b).
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Entre os participantes deste estudo que utilizavam IBP, 53,8% eram elegiveis para a

desprescricdo. Estudos recentes mostram altas taxas de sucesso na desprescricéo de IBPs na APS,
especialmente com a implementacdo de programas gerenciados por farmacéuticos clinicos, que
incluam orientacdes para reducdo gradual, educacédo dos pacientes e acompanhamento (Odenthal;
Philbrick; Harris, 2020). Durante a coleta de dados, observou-se que muitos participantes faziam
uso prolongado de IBPs como profilaxia para desconforto géastrico ou por receio da recorréncia
dos sintomas. Esses achados reforcam a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico
realizado por farmacéuticos na APS, promovendo a triagem adequada para a desprescricdo e 0

uso racional de medicamentos.

A terceira classe farmacologica com algoritmo de desprescricdo mais utilizada pelos
participantes (n=6; 5,9%) foi a dos benzodiazepinicos. Desses, 83,3% eram elegiveis para
desprescric¢do, principalmente por utilizarem o medicamento para 0 manejo de insénia. Também
foram identificados casos em que as pessoas idosas faziam uso desses medicamentos para
ansiedade e depressdo sem tratamento adicional para essas condicGes, situacdo em que a
desprescricdo nao é recomendada antes de abordar adequadamente as doencas subjacentes (Farrel
et al., 2017c). No Brasil, protocolos de desprescri¢ao estdo sendo implementados na APS, com
énfase na reducdo do uso de benzodiazepinicos para melhorar a qualidade de vida e a seguranca
dos pacientes. Ressalta-se a necessidade de treinamento adequado dos profissionais de satde com
objetivo de minimizar os impactos e obter uma melhor resposta terapéutica (Linkievicz et al.,
2022; Mariuzzo et al., 2022).

Antipsicdticos sdo considerados potencialmente inapropriados para pessoas idosas devido
ao aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC), maior declinio cognitivo e aumento
da mortalidade em individuos com deméncia (AGS Beers Criteria®, 2023). Neste estudo, 2,9%
(n=3) dos participantes faziam uso de antipsicoticos, sendo indicada a desprescrigdo nos casos
de prescrigdo para insbnia, psicose, agressividade ou agitacdo. Entre os participantes, 1,8% (n=2)
foram considerados elegiveis para a desprescri¢do, embora elas ndo tenham sido aceitas pelos
prescritores. J& os inibidores da colinesterase e memantina, embora tambeém associados a efeitos
adversos como distlrbios gastrointestinais, tontura, confusao, insénia, agitacdo e quedas (Reeve

et al., 2018), ndo tiveram sua desprescri¢cdo recomendada neste estudo, pois 0s participantes em
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uso (n=2, 1,8%) apresentavam estabilidade da doenca e auséncia de declinio cognitivo, o que

justifica a continuidade do seu uso.

A taxa de aceitacdo das intervencdes farmacéuticas é um indicador relevante da qualidade
dos servicos de farmécia clinica (Oliveira et al., 2022). Neste estudo, as taxas de aceita¢do para
as sugestdes de desprescri¢do de IBPs, benzodiazepinicos e anti-hiperglicemiantes foram 85,7%,
60,0% e 55,0%, respectivamente. Embora a maioria das intervengdes farmacéuticas relacionadas
a desprescricdo tenha sido aceita, persistem barreiras como a inseguranca dos prescritores em
descontinuar medicamentos, preocupacdo do prescritor com a manutencao das metas glicémicas
recentemente atingidas, falta de informag&o. Discutir os riscos e beneficios da desprescricéo entre
a equipe de saude e com os usuarios € essencial, promovendo uma abordagem cuidadosa e
compartilhada e o farmacéutico desempenha papel essencial na otimizacdo da farmacoterapia e

melhoria dos desfechos clinicos e econdmicos (Reeve et al., 2016; Batista et al., 2020).

A anélise do potencial impacto econdémico da desprescricdo mostrou resultados
significativos, especialmente nos custos estimados a longo prazo. Vale lembrar, ainda, que além
dos custos diretos, é essencial considerar a economia relacionada a custos indiretos tais como
reducdo no tempo de consultas e com a dispensacdo de medicamentos, além de gastos evitaveis
com reacdes adversas, interacbes medicamentosas, intoxicagdes, hospitalizacdo e tempo de
internacado, entre outros. Embora este estudo tenha sido realizado com uma amostra de um ciclo
de vida especifico e em uma Unica unidade de salude, se considerarmos a implementacdo da
desprescricdo em nivel municipal, estadual e nacional, o impacto econémico para o sistema de
salde seria ainda mais expressivo. Assim, sugere-se a importancia de politicas publicas em saide
que fortalecam e incentivem a desprescricdo, e o trabalho interprofissional em salde, uma vez
que estudos nacionais e internacionais indicam que a desprescricdo ndo sé reduz custos, mas
também otimiza o retorno sobre o investimento, possibilitando o redirecionamento de recursos

para demandas mais relevantes no cuidado a satde (Campins et al., 2019; Gualberto et al., 2023).

Os algoritmos de desprescricdo aplicados neste estudo mostraram-se de fécil
aplicabilidade pratica, sendo ferramentas valiosas para os profissionais de saude na identificacéo
de medicamentos potencialmente ndo essenciais ao tratamento dos pacientes. A sua
implementacdo na prética clinica contribui para a redugdo da polifarmacia e dos riscos

associados, especialmente na APS, pois oferece uma perspectiva abrangente sobre a satde do
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paciente, com énfase na continuidade do cuidado e na abordagem integral e interprofissional,

além de reduzir o impacto econémico relacionado a medicamentos.

Entre as limitacOes deste estudo, destaca-se a coleta de determinados dados via
autorrelato, o que pode comprometer a veracidade das informagdes. Além disso, os resultados
podem ndo refletir a realidade das unidades de saude no Brasil, uma vez que o estudo foi
conduzido em uma unidade de satde com equipe multiprofissional de residentes que trabalham
de forma interprofissional e colaborativa na desprescricdo de medicamentos. Assim, é possivel
que 0 numero de pessoas idosas em uso de classes farmacoldgicas com algoritmo de
desprescri¢do disponivel seja maior unidades de salde que ndo contam com equipes de saude
que trabalhem de forma integrada e colaborativa. A escassez de estudos semelhantes na literatura
limita a comparacdo e discussdo dos resultados, embora ressalte a relevancia e contribuicoes

deste estudo para a literatura cientifica da area.

A implementacdo de estratégias de desprescri¢do a partir da realidade local se mostra
cada vez mais importante diante do envelhecimento populacional e da necessidade de otimizagéo
do uso de medicamentos e dos custos em saude. Assim, futuras investigacfes devem avaliar 0s
beneficios clinicos da desprescri¢do e seu impacto econdmico com uma amostra maior, sendo
possivel projetar o impacto a nivel municipal, estadual e/ou nacional, visando embasar politicas

de salde mais eficazes e sustentaveis.

5 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a maioria das pessoas idosas participantes deste estudo era
do sexo feminino, de cor/raca parda, com baixo nivel de escolaridade, sedentarias, com
limitagOes funcionais e, em geral, ndo contavam com cuidador formal. Além disso, a maioria dos
participantes era usuaria de pelo menos um medicamento com algoritmo de desprescri¢cdo
disponivel e era elegivel para a desprescri¢cdo. As classes farmacologicas com algoritmo de
desprescricdo disponivel mais utilizadas pelos participantes foram os anti-hiperglicemiantes,
seguidos pelos IBP e benzodiazepinicos. A maioria das intervencdes farmacéuticas relacionadas
a desprescricdo foram aceitas pelos prescritores. Os algoritmos de desprescri¢do aplicados neste

estudo mostraram-se de facil aplicabilidade na prética clinica da APS. As desprescrigdes, caso
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realizadas, resultariam em uma economia total anual estimada de R$ 1.804,77 para a USF.

Ressalta-se a contribuicdo do farmacéutico clinico, integrado a equipe multiprofissional de satde
da APS para realizar a triagem e intervencgdes junto aos prescritores direcionada a desprescrigdo

de medicamentos para otimizar desfechos clinicos e econémicos em saude.
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