m opinidoedebate

Deprescribing no Idoso

Ivone dos Santos Martins*

RESUMO

No doente idoso os riscos associados a polimedicacdo devem-se sobretudo ao aumento de interagées medicamentosas, ao
aumento de efeitos laterais e 8 mé adesdo terapéutica, dada a complexidade dos planos de prescri¢cdo, com agravamento sub-
sequente das patologias de base. O deprescribing pode ser entendido como a suspensdo de um farmaco, supervisionada por um
médico. Devem ser ponderados para suspensdo os farmacos que sdo responsaveis pelo aparecimento de efeitos laterais, sem
qualquer indicagdo clinica na sua utilizagdo, usados para combater efeitos laterais de outro farmaco entretanto ja suspenso ou
usados para o tratamento de uma situagdo clinica que entretanto ja se resolveu. Existem poucos estudos sobre o melhor mé-
todo de deprescribing. Contudo, a decisdo de suspender determinado farmaco resulta de uma ponderacdo entre os objetivos
terapéuticos individualizados de cada doente e da razdo risco/beneficio terapéutico.
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INTRODUCAO
conceito nao é novo, mas € inovador. O de-
prescribingpode ser entendido como a sus-
pensdo de um farmaco, supervisionada por
um médico.!

Este conceito torna-se especialmente importante
quando nos deparamos com doentes idosos polimedi-
cados. As «cascatas de prescricdo» sao o resultado de
um acumular de prescricées, por vezes sem qualquer
beneficio clinico, podendo até resultar num maior pre-
juizo para a saude do doente. Sdo diversos os fatores
que podem contribuir para o somatoério de prescrigoes:
a coexisténcia de maultiplas morbilidades no mesmo
doente, a aquisicdo de medicamentos nao sujeitos a re-
ceitamédica, a diversidade de profissionais de satide aos
quais o mesmo doente pode recorrer, entre outros. Os
riscos associados a polimedicacdo devem-se sobretudo
ao aumento de interagdes medicamentosas, ao au-
mento de efeitos laterais e amé adesao terapéutica, dada
a complexidade dos planos de prescricdo, com agrava-
mento subsequente das patologias de base.?** Muitos
dos farmacos utilizados no idoso sdo estudados em en-
saios clinicos realizados em individuos jovens. Assim, no
idoso existe ainda um risco acrescido devido a dimi-
nuicdo da dgua e da massa muscular corporal, bem
como diminui¢do da funcao hepdtica e da fun¢ao renal.

A lista mais conhecida de medicamentos inapro-
priados para prescri¢do no idoso baseia-se nos critérios
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de Beers. Os critérios de Beers sdo uma ferramenta ttil
que indica ao clinico quais os firmacos a evitar no ido-
so, quer pela sua falta de efic4cia, quer pelo elevado ris-
co de efeitos adversos.®

Mais recentemente, os critérios STOPP/START (Scree-
ning Tool of Older Person’s Prescriptions/ Screening Tool
to Alert doctors to Right Treatment) sao também ferra-
mentas Uteis para a correta prescri¢cao no idoso. Os cri-
térios STOPP identificam quais os fdrmacos inapro-
priados para prescricao no idoso; cada critério é acom-
panhado de uma explicacdo concisa do motivo pelo
qual o farmaco deve ser evitado na populacdo idosa.
Por outro lado, o START refere quais os fairmacos que,
de acordo com a patologia do doente idoso, tém evi-
déncia cientifica para serem prescritos com seguranca.®

QUANDO PONDERAR O DEPRESCRIBING?

Recentemente tém surgido alguns ensaios clinicos
que pretendem comprovar a eficacia e seguranca de
estratégias de deprescribing. Garfinkel et al apresenta os
resultados da aplicacdo de um algoritmo de desconti-
nuacao terapéutica numa populacgdo de 70 doentes ido-
sos com média de idades de 82 anos e uma média de
7,7 medicamentos por doente: 81% dos farmacos foram
suspensos sem aumento significativo de efeitos adver-
sos ao longo de 13 meses de follow-up e 88% dos doen-
tes referiram melhoria no estado de satide; 2% dos far-
macos foram reintroduzidos devido ao reaparecimen-
to da indicacdo clinica original; nenhum caso de mor-
te foi relacionado com a suspensao do farmaco.”



A descontinuacao de determinados fairmacos deve
ser ponderada em doentes polimedicados. Muitos me-
dicamentos sdo prescritos a populacdo idosa com base
em estudos efetuados em populacdes de adultos jo-
vens. As benzodiazepinas sdo, por exemplo, um dos
medicamentos que devem ser evitadas no doente ido-
so, por maior risco de efeitos adversos e interagdes me-
dicamentosas, pois podem causar sedacdo excessiva,
aumentando o risco de quedas.?*!°

A descontinuacdo de um farmaco deve também ser
ponderada quando surgem efeitos laterais induzidos
por este. Nos doentes idosos polimedicados, o clinico
pode ter dificuldade em reconhecer uma reacao ad-
versa a determinado farmaco, podendo esta ser inter-
pretada como uma evoluc¢do natural do processo de
envelhecimento ou da patologia de base.!"!

A ineficacia de determinado firmaco pode também
constituir uma indicacdo para descontinuar essa tera-
péutica, pois ndo traz nenhum beneficio clinico."!!

Em doentes nos quais haja uma alteracdo dos objeti-
vos terapéuticos, muitos medicamentos ndo tém bene-
ficio clinico acrescido: por exemplo num idoso com uma
doenca em fase terminal, uma terapéutica preventiva
como o uso de bifosfonatos pode nao ter indicagdo. '

Em doentes nos quais tenha havido introducdo de
um medicamento para tratamento de um problema de
saude entretanto resolvido deve-se ponderar a sus-
pensdo desse farmaco: por exemplo, um doente que ja
nao necessita de tomar anti-inflamatérios nao esteroi-
des, inico motivo pelo qual se introduziu um protetor
gdstrico, pode ja ndo ter indicacao para tomar este al-
timo.''

As «cascatas de prescricdo» podem também ser mi-
nimizadas evitando-se a introducdo de um farmaco
para combater os efeitos laterais de outro farmaco: por
exemplo, num doente com edema periférico por toma
de antagonista de canais de cdlcio, deve-se evitar in-
troduzir um diurético para combater este edema, de-
vendo-se antes ponderar a substituicdo do antagonis-
ta dos canais de célcio por outro firmaco sobreponivel
em termos terapéuticos mas sem esse efeito adverso.'

CONSEQUENCIAS DO DEPRESCRIBING

Ap6s a suspensdo de um farmaco utilizado de forma
crénica, podem advir vdrios resultados. A auséncia de
alteracoes do estado clinico apds a suspensao do far-
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maco é um dos resultados que pode ocorrer. Por outro
lado, a resolucdo de efeitos adversos especificos con-
firma o efeito lateral adverso de determinado farmaco.
Contudo, apés a suspensao de um tratamento podem
ocorrer sintomas de privacao ou rebound, ou até mes-
mo o reaparecimento dos sintomas da doenga original
ou fator de risco. Nestes casos, a reintroducdo da tera-
péutica suspensa tem indicacdo clinica evidente."!
Também se deve ter em conta que ha diversos farma-
cos que ndo podem ser interrompidos de forma abrup-
ta: por exemplo, a suspensdo abrupta de um antide-
pressivo pode resultar no reaparecimento dos sinto-
mas depressivos originais ou num «sindrome de des-
continuacdo do antidepressivo», tornando dificil
perceber se o reaparecimento de sintomas foi resulta-
do da suspensao abrupta do farmaco ou do reapareci-
mento da doenca de base. Nestes casos, o procedi-
mento mais seguro é a reducdo gradual da dose do far-
maco de acordo com as caracteristicas especificas do
farmaco em questao.?

Num estudo realizado em idosos admitidos em 6 de-
partamentos de geriatria,'* aplicou-se um algoritmo de
descontinuacdo terapéutica em 119 doentes; o grupo
controlo incluia 71 doentes idosos sem diferencas sig-
nificativas comparativamente com o grupo sujeito a
descontinuacdo. Neste grupo foram suspensos 332 far-
macos (uma média de 2,8 firmacos por doente), ndo se
verificando efeitos adversos significativos ao longo de
12 meses de follow-up. A mortalidade foi de 21% com-
parativamente com 45% no grupo controlo (p <0,001)
e a taxa anual de referenciacdo a servicos de atendi-
mento urgente foi de 11,8% comparativamente com
30% no grupo controlo (p <0,002).

ESTRATEGIAS DE DEPRESCRIBING
Nao existe um guia sobre como proceder ao depres-
cribing. Contudo, na literatura cientifica existem algu-
mas linhas orientadoras que podem ajudar neste pro-
cesso (figura 1).
A) O primeiro passo consiste em preparar o doente.
A descontinuacdo de determinado farmaco im-
plicaum compromisso médico-doente e uma re-
lacao de confianca. O paciente deve ser informa-
do da importancia da toma de certos medica-
mentos, bem como da auséncia de beneficio cli-
nico de outros, seus efeitos laterais e os riscos da
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a introducgao recente de um medicamento deve
fazer suspeitar de um efeito adverso desse far-
maco-l,ll.lS

E) Por fim deve ser possivel identificar o(s) medica-
mento(s) a suspender e estabelecer prioridades
na suspensdo. Devem ser ponderados para sus-
pensdo os farmacos: que sdo responsaveis pelo
aparecimento de efeitos laterais ou com elevado
risco para desencadearem efeitos adversos, nao
usados correntemente, sem qualquer indicagdo
clinica/beneficio clinico na sua utilizacdo, usados
para combater efeitos laterais de outro fairmaco
entretanto ja suspenso ou usados para o trata-
mento de uma situacdo clinica que entretanto ja
se resolveu. Deve-se sempre reduzir/suspender
terapéuticas sequencialmente, isto €, um farma-
co de cada vez, em vez de vérios simultanea-
mente. Assim, caso se verifiquem efeitos de pri-
vacdo ou agravamento da doenga de base, é pos-
sivel identificar qual o fAirmaco suspenso que po-
deré ter de ser novamente introduzido. Também
a velocidade da suspensdo do fairmaco deve ser
individualizada: poderd haver farmacos que po-
dem ser retirados abruptamente, ja outros impli-
cam um desmame gradual ao longo de meses.
Por vezes torna-se impossivel suspender tera-
péuticas, pelo que o objectivo deve consistir em
rever o esquema geral de tratamento, de modo a
simplificar o niimero de tomas de medicamentos

Figura 1. Abordagem geral do processo de deprescribing.

polimedicacdo. O sucesso do processo pode de-
pender de uma boa comunica¢do médico-doen-
te 1,11,13

B) Osegundo passo consiste no reconhecimento da
necessidade de deprescribing: é necessdrio reco-
nhecer qual o medicamento a suspender em pri-
meiro lugar. Assim, torna-se fundamental rever
toda a medicacdo atual do doente: toda a medi-
cacdo deve ser questionada ao doente, tendo em
conta que alguma pode ser omitida, nomeada-
mente aquela receitada por outros médicos, pres-
crita numa situacado aguda, produtos ndo sujei-
tos a receita médica e suplementos nutricio-
nais.l,ll,13

C) Umavezfeita alista completa da medicacgdo cré-
nica, a indicacao clinica de cada medicamento aolongo do dia, maximizando desta forma a ade-
deve ser determinada. Isto por vezes pode impli- sdo terapéutica."'"®
car uma consulta a médicos de outras especiali- F) Ospacientes devem ser regularmente vistos pelo
dades para determinar a adequacdo de determi- seu médico de modo a rever o processo de de-
nado medicamento. Deve-se também determi- prescribing e a vigiar ao longo de todo o proces-
nar a adesdo a terapéutica. Indicadores de ma so o surgimento de efeitos de privacao do farma-
adesdo incluem desconhecimento por parte do co suspenso e/ou o agravamento das patologias
doente da correta posologia e hordrio de tomas, de base. Nao é facil interromper tratamentos de
excesso de medicacdo que resta desde a tltima longa data, principalmente quando o doente os
receita, medicacdo fora de prazo e resposta tera- considera necessdrios. Para o doente continuar
péutica inadequada.''!'® no processo de descontinuacgio terapéutica é im-

D) Aidentificacao de reacdes adversas é fundamen- portante explicar os motivos desta suspensao, e

tal e, por vezes, nada facil. Isto implica um bom
conhecimento dos efeitos adversos de cada me-
dicamento, bem como possiveis interagoes me-
dicamentosas, e do risco individual de cada pa-
ciente. Qualquer sintoma que tenha surgido apés
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que ele sinta os beneficios deste processo, como
sentir-se melhor, gastar menos dinheiro e me-
lhorar a sua adesdo terapéutica pela simplifica-
¢do do esquema terapéutico. O reforco positivo e
o0 incentivo sdo muito importantes.'!13



CONCLUSAO

Mais importante que interromper terapéuticas € are-
visdo de todo o plano terapéutico do doente, de modo
a simplificar o seu esquema de tratamento, aumentar
a sua adesdo e desta forma maximizar o beneficio cli-
nico dos tratamentos instituidos. Os clinicos sdo mui-
tas vezes relutantes em interromper terapéuticas, es-
pecialmente se ndo foram eles que as iniciaram. E con-
sensual que alguns farmacos sujeitam os doentes ido-
sos a riscos e efeitos adversos graves com beneficio
clinico muito limitado. Existem poucos estudos sobre
o melhor método de deprescribing e muito poucos en-
saios clinicos que suportem uma metodologia concre-
ta neste processo. Contudo, a decisdo de suspender de-
terminado farmaco resulta de uma ponderacgao entre os
objetivos terapéuticos individualizados de cada doen-
te e da razdo risco/beneficio terapéutico.
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ABSTRACT

DEPRESCRIBING IN THE ELDERLY

In elderly patients, the risks associated with polypharmacy are due to drug interactions, adverse effects, and poor compli-
ance with complex treatment plans, leading to worsening of underlying conditions. Deprescribing is the cessation of therapy
supervised by a clinician. Drugs that should be considered for cessation are those responsible for side effects, those not clini-
cally indicated, drugs used to treat side effects of another drug that has already been stopped, or drugs used for the treatment
of a situation that has resolved. There are few studies of the best method of deprescribing. The decision to stop a drug arises
from the balance between therapeutic goals and the risk/benefit ratio of treatment.

Key words: Polypharmacy; Aged; Inappropriate Prescribing.
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