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RESUMO: Objetivo: Revisar, criticamente, a literatura cientifica sobre o processo de
desprescricdo de medicamentos em pacientes idosos com polifarméacia na Atencao
Primaria & Saude (APS), analisando os modelos clinicos, os protocolos de retirada
para classes de alto risco, as barreiras de implementacéo e o impacto na seguranca
do paciente. Método: Realizou-se uma revisao bibliogréfica de carater exploratorio
nas bases PubMed, LILACS, SciELO e Cochrane Library. Foram utilizados descritores
controlados (MeSH/DeCS) como Deprescribing, Polypharmacy e Primary Health Care.
A selecéo priorizou revisfes sistematicas, diretrizes clinicas (guidelines) e os critérios
de Beers e STOPP/START atualizados (2023), com foco na relevancia para o contexto
geriatrico brasileiro. Resultados: A desprescricdo € uma pratica complexa e centrada
no paciente, essencial para combater a polifarmacia (mais de 5 medicamentos) e o
uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (PIMs), que afeta 45,3% dos
idosos na APS brasileira. A conducéo segura é guiada pelo protocolo sequencial de
desprescri¢do, e pela triagem com ferramentas como STOPP/START v3. A andlise
aprofundada identificou estratégias especificas de desmame para benzodiazepinicos
(reducao gradual de 25% quinzenal), inibidores de bomba de prétons (atencdo ao
efeito rebote) e antipsicoticos em deméncia. As principais barreiras incluem a inércia
prescritora e 0 medo de sintomas de retirada, superaveis por meio da decisao
compartilhada. Conclusdo: A implementacdo de uma rotina de desprescri¢éo
estruturada € um imperativo de seguranca na APS. O sucesso depende da aplicacéao
de algoritmos de desmame gradual, monitoramento de reacdes adversas de retirada
e fortalecimento do cuidado interprofissional no SUS.
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ABSTRACT: Objective: To critically review the scientific literature on the medication
deprescribing process in elderly patients with polypharmacy in Primary Health Care
(PHC), analyzing clinical models, tapering protocols for high-risk classes,
implementation barriers, and the impact on patient safety. Method: Na exploratory
literature review was conducted using scientific databases (PubMed, LILACS, SciELO,
and Cochrane Library). Controlled descriptors (MeSH/DeCS) including Deprescribing,
Polypharmacy, and Primary Health Care were used. Selection prioritized systematic
reviews, clinical guidelines, and updated Beers and STOPP/START criteria (2023),
focusing on relevance to the Brazilian geriatric context. Results: Deprescribing is a
complex, patient-centered practice essential for combating polypharmacy (more than
5 medications) and the use of Potentially Inappropriate Medications (PIMs), which
affects 45.3% of the elderly population in Brazilian PHC. The safe conduct is guided
by the sequential deprescribing process and screening with tools like STOPP/START
v3. In-depth analysis identified specific tapering strategies for benzodiazepines
(gradual 25% biweekly reduction), proton pump inhibitors (attention to rebound effect),
and antipsychotics in dementia. Main barriers include prescriber inertia and fear of
withdrawal symptoms, which can be overcome through shared decision-making.
Conclusion: Implementing a structured deprescribing routine is a safety imperative in
PHC. Success depends on the application of gradual tapering algorithms, monitoring
of adverse drug withdrawal events, and strengthening interprofessional care within the
Unified Health System (SUS).
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1 INTRODUCAO O IMPERATIVO DA DESPRESCRICAO E A POLIFARMACIA

A desprescricdo € uma gestdao farmacoterapéutica proativa, complexa e
centrada no paciente. Consiste em identificar e descontinuar medicamentos, cujos
danos potenciais superam os beneficios, alinhando a terapia aos objetivos de cuidado,
funcionalidade e preferéncias individuais (SCOTT et al., 2015). N&o se trata apenas
da suspensao de farmacos, mas de um processo positivo de revisdo que visa reduzir
a carga iatrogénica e melhorar a qualidade de vida.

Esta prética é vital para a seguranca do paciente, especialmente em contextos
de geriatria, multimorbilidade e polifarmacia (GRAHAM et al., 2018). A desprescricédo
visa prevenir Eventos Adversos a Medicamentos (ADESs), reduzir interacdes
medicamentosas perigosas e diminuir a sobrecarga de comprimidos, promovendo
melhor adesé&o aos itens essenciais (HOLT; WOODWARD, 2015).A Atencéo Primaria
a Saude (APS) representa o cenario ideal para esta intervencdo devido a
longitudinalidade do cuidado, fundamental para construir a confian¢ca necessaria para
as decisdes de descontinuacdo. Contudo, o sistema de saude historicamente prioriza
a iniciacdo de tratamentos, criando uma lacuna na gestdo da interrupcao
medicamentosa (FARRELL et al., 2023).

O desafio central é a polifarmacia - definida como o uso concomitante de cinco
ou mais medicamentos (MATOS et al., 2024). No Brasil, estudos indicam que a
polifarmacia atinge parcela significativa dos idosos. Mais critico que o volume € a
adequacdao: cerca de 45,3% dos pacientes idosos na APS brasileira utilizam pelo
menos um Medicamento Potencialmente Inapropriado (PIM) (SILVEIRA et al., 2020).
Otimizar este cuidado é crucial para combater danos iatrogénicos evitaveis, e reduzir

hospitalizages relacionadas a medicamentos (PAHO, 2018).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica exploratéria conduzida nas bases de
dados PubMed, LILACS, SciELO e Cochrane Library. A estratégia de busca utilizou
descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres: Deprescribing, Polypharmacy,
Drug Withdrawal, ldosos, Atencdo Priméria a Saude e Comunicacdo. Foram
selecionados artigos, revisfes sistematicas, diretrizes clinicas baseadas no sistema
GRADE, e consensos publicados preferencialmente nos ultimos 10 anos (2014-2024),
priorizando evidéncias de alta certeza e a atualizagdo dos critérios de Beers e
STOPP/START.

3 MODELOS CLINICOS E FERRAMENTAS PARA A DESPRESCRICAO
SISTEMATICA

A desprescricdo segura deve transformar a decisdo empirica em um método
sistematico de gestao de risco e comunicacao. A literatura aponta que a desprescri¢cao
bem-sucedida depende de planejamento estruturado, para evitar reacOes adversas
de retirada (ADWRS) e recorréncia de sintomas (SCOTT et al., 2015).

3.1 O Protocolo Sequencial de Desprescricéo

O protocolo sequencial de desprescricéo, desenvolvido por Scott et al. (2015)
e amplamente validado, orienta o clinico em cinco etapas centradas no paciente:
Revisdo Medicamentosa: Identificar todos os medicamentos em uso, incluindo

fitoterapicos e automedicacéo, e listar os PIMs.
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Avaliacdo de Risco: Determinar a necessidade de suspensado ou reducédo da
dosagem, considerando a expectativa de vida, o tempo para beneficio do farmaco e o
risco de toxicidade atual.

Deciséo Compartilhada: Engajar o paciente, introduzindo o conceito de “pausa
e monitoramento” para reduzir a ansiedade da interrupcdo (TELESSAUDE RS, 2018).

Planejamento da Retirada (Tapering): A descontinuacao deve ser gradual, com
plano detalhado e monitorado ativamente para evitar reacdes abruptas.

Monitoramento: Observacédo rigorosa de Reacdes Adversas de Retirada
(ADWRSs) ou recorréncia de sintomas originais, com um plano de contingéncia claro

para reintroducdo se necessario.

3.2 Ferramentas de Rastreio: STOPP/START e Beers 2023

A identificacdo de PIMs é facilitada por critérios explicitos. A versdo mais
recente dos critérios STOPP/START versao 3 (2023) expandiu significativamente a
lista de drogas a serem evitadas, incluindo novas categorias como inibidores de
SGLT2 em situacbes especificas e a revisdo de anticoagulantes (O’MAHONY et al.,
2023).

Simultaneamente, os Critérios de Beers atualizados em 2023 reforcam a
recomendacdo de evitar o inicio de varfarina para fibrilacdo atrial ndo valvar
(preferindo anticoagulantes orais diretos) e condenam o uso de sulfonilureias de longa
acao (glibenclamida) em idosos, devido ao risco severo de hipoglicemia (AGS BEERS
CRITERIA PANEL, 2023).
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4 CLASSES PRIORITARIAS E ESTRATEGIAS DE DESMAME

A literatura identifica trés classes farmacologicas como alvos prioritarios na
APS, devido a alta prevaléncia de uso inadequado e risco de danos graves, exigindo

protocolos especificos de retirada:

A. Benzodiazepinicos (BZD) e Hipnosedativos.

O uso crénico em idosos estad associado a dependéncia, delirium, declinio
cognitivo e um aumento significativo no risco de quedas e fraturas de quadril (MATOS
et al., 2024). Evidéncias apontam um aumento de até 41% no risco de mortalidade em
usuarios de longo prazo (LUIZ et al., 2020).

Estratégia de Retirada: A suspensdo abrupta apresenta riscos severos,
podendo causar convulsbes e ansiedade de rebote. As diretrizes de referéncia
recomendam reducdo gradual, tipicamente de 25% da dose a cada duas semanas,
ajustada conforme a tolerancia do paciente. Em etapas finais, ou para pacientes mais
sensiveis, a reducao pode ser de 12,5% (POTTIE et al., 2018). A substituicdo por
melatonina ou Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCC-l) deve ser

concomitante.

B. Inibidores da Bomba de Protons (IBP)

Embora seguros a curto prazo, o uso prolongado (>8 semanas), sem indicagao
clara (como Esoéfago de Barrett ou uso crénico de AINES), esta associado a riscos de
infec¢des por Clostridioides difficile, pneumonia e ma absorcdo de vitamina B12 e
magneésio (FARRELL et al., 2017).

Estratégia de Retirada: A retirada abrupta causa hipersecrecéo acida de rebote,
gue o paciente confunde com retorno da doenca. Recomenda-se reduzir a dose pela
metade por 4 semanas, ou espagar o uso para dias alternados antes da suspenséo,
ou adotar o uso “sob demanda” (FARRELL et al., 2017).
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C. Antipsicéticos (em Deméncia)

Frequentemente prescritos off-label para Sintomas Comportamentais e
Psicolégicos da Deméncia (BPSD), como agitacdo, 0 uso estad associado a risco
aumentado de AVC e mortalidade precoce. Diretrizes recomendam a tentativa de
retirada se os sintomas estiverem estaveis por pelo menos 3 meses (BJERRE et al.,
2018).

Estratégia de Retirada: Reducéo lenta de 25% a 50% da dose a cada 1 ou 2 semanas,

com monitoramento rigoroso de recidiva comportamental (BJERRE et al., 2018).

5 BARREIRAS E FACILITADORES NA IMPLEMENTACAO

5.1 Inércia Terapéutica e Barreiras Profissionais

A inércia terapéutica - a resisténcia em interromper medicamentos - é
impulsionada pela incerteza sobre o balanco risco-beneficio e preocupacdo com
recidiva clinica. No Brasil, essa inércia é agravada pela alta carga de trabalho e menor
tempo de formacao; a prescricao de PIMs tende a ser maior entre médicos com menos
de 10 anos de pratica (SILVEIRA et al., 2020). A falta de diretrizes claras em portugués

também é citada como barreira.

5.2 Resisténcia do Paciente e Comunicacao

A resisténcia do paciente, muitas vezes ligada ao medo de dependéncia ou
retorno dos sintomas, é uma barreira central. A superacdo depende de Tomada de
Decisdo Compartilhada (TDC).
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Neste sentido, estudos mostram que 90% dos idosos estariam dispostos a
parar um medicamento se o seu médico recomendasse, desde que 0 motivo e o plano

de seguranca fossem explicados claramente (REEVE et al., 2013).

5.3 Suporte Interprofissional

A fragmentacdo do cuidado no sistema de saude dificulta o seguimento. A
evidéncia aponta que a Colaboracdo Interprofissional (FARRELL et al., 2023),
especialmente com a insercdo do farmacéutico clinico na revisdo da farmacoterapia,
€ um dos facilitadores mais robustos para a implementacao segura na APS, auxiliando

na identificacdo de duplicidades e na educacéo do paciente.

6 RESULTADOS E SEGURANCA

A desprescricdo demonstrou eficacia na melhoria de desfechos intermediérios,
como a reducdo do numero total de medicamentos e da prevaléncia de PIMs. O
impacto em desfechos “duros” (quedas, hospitalizagdes e mortalidade) ainda
apresenta evidéncia de certeza variavel, embora a retirada de psicotropicos tenha
forte correlacdo com a reducéo do risco de quedas (SCOTT et al., 2015).
Fundamentalmente, o monitoramento é essencial para evitar Rea¢fes Adversas de
Retirada (ADWRs), que podem ocorrer se o desmame for rapido demais (HOLT;
WOODWARD, 2015).
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7 CONCLUSAO

A desprescricdo de medicamentos na APS € uma intervencdo complexa e
indispensavel para a seguranca do paciente idoso. Para ser efetiva no SUS, exige:

Abordagem Estruturada: Adogé&o do protocolo sequencial de 5 passos e uso de
critérios atualizados (Beers 2023, STOPP/START v3).

Foco em Classes de Risco: Priorizacdo ativa da retirada de benzodiazepinicos,
IBPs e antipsicoticos através de protocolos de desmame gradual (tapering).

Mudanca de Paradigma: Superacdo da inércia prescritora através do
fortalecimento do trabalho interprofissional e da comunicacdo centrada na pessoa,

transformando a “cultura de prescrever” em uma “cultura de revisar”.
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