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CARTILHA DE ORIENTAQOES PARA
DESPRESCRIGAO DE FARMACOS

Esta cartilha fornece informacgdes praticas
sobre a desprescricdo de fGrmacos no
contexto da Ateng¢do Primdria & Saude.

A desprescricdo de fGrmacos &€ um processo
que visa reduzir doses ou interromper

medicamentos que podem causar danos ou
que ndo oferecem beneficios aquela pessoa.

Pensar sobre esse tema envolve uma
abordagem mais abrangente do paciente,
que nos distancia da visdo
medicamentalizadora em que um bom
cuidado em salde envolve obrigatoriamente
a prescricdo de um farmaco.

O objetivo deste material é incentivar e
auxiliar os profissionais de sadde na revisdo
dos medicamentos de uso crénico de seus
pacientes, promovendo mais seguranga e
bem-estar, considerando o processo de
desprescricdo como parte indispensével da
boa pratica médica.




POR QUE REALIZAR A
DESPRESCRICAO?

Quando bem realizada, a desprescricdo pode melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, uma vez que reduz
hospitalizagdes, mortalidade, declinio cognitivo, custo do
tratamento, efeitos adversos e interagdées medicamentosas,
além de aumentar a adesdo terapéutica.

QUEM SAO OS ALVOS DA
DESPRESCRIGAO ?

PACIENTES:

Com 2 2 condi¢gbes de salde de longo prazo;

Em polifarmacia (uso de 2 5 remédios);

Idosos;

Acamados, restritos ao domicilio ou frageis;
Recebendo cuidados de fim de vida ou com

7/
\/ expectativa de vida reduzida;
Com baixa adesdo medicamentosa;
- < Acompanhados por vdrios médicos diferentes
(diversos prescritores);
Com declinio da fungéo hepatica/fungéo renal.

REMEDIOS:

Medicagbes potencialmente inadequadas em
idosos (conferem maior risco de sindromes
geric’:tricqs) como sulfonilureias, anti-histaminicos
de primeira geragdo, triciclicos;

Benzodiazepinicos para insénia;

Inibidores da bomba de prétons em uso crénico;
AINEs em uso regular;

Medicamentos para prevencdo primdria de doengas
cardiovasculares em pacientes com expectativa de
vida reduzida (ex.: AAS, sinvastatina).




PRINCIPIOS GERAIS
DA DESPRESCRIGAO

Sempre checar a adesdo e a experiéncia do paciente com os
fadrmacos em uso;

Fazer revisées regulares da prescrigédo (principalmente se uso
regularde 2 5 fadrmacos), buscando reduzi-la;

Se houver mais de um problema de sadde, tentar usar remédios que
tratem mais de uma comorbidade;

Colocar alertas no prontudrio com a previsdo de descontinuacdao
(ex: desprescrever omeprazol em 01/12/25);

Quando atingir o objetivo do tratamento, tentar reduzir os remédios
para a minima dose efetiva para controle dos sintomas;

Preocupar-se com a comunicacdo clinica: envolver o paciente no
processo, individualizando condutas, buscando atingir resultados
importantes para ele.

Sempre pensar na pergunta
“Por que ndo suspender esse farmaco?"

Leve em conta:

e Expectativa de vida da pessoa e
?Q tempo para que o fdrmaco traga o
: beneficio esperado;

 Objetivos do cuidado (prolongamento
de vida? paliativo? sintomatico?) e
preferéncias/experiéncias pessoais

- do paciente.




FLUXOGRAMA DE DESPRESCRI?AO

1. Auséncia de beneficio .
Sim

Toxicidade significativa OU sem

indicagdo OU contraindicagéo ébvia OU
cascata de prescrigéo?

Reduza gradualmente
e monitore sintomas
de abstinéncia

2. Riscos superam beneficios

Efeitos adversos superam efeitos
positivos ou beneficios potenciais
futuros?

Sim

v

Sintomas de abstinéncia ou
Nd&o recorréncia da doencga se a
terapia medicamentosa for
interrompida sdo provaveis?

3. Drogas sintomaticas _ T N&o

Sintomas estdveis ou inexistentes? v

Nd&o Sintomas estdveis
ou ndo existentes?

Sim Ndo
4. Drogas para prevencgéo

Sim
Beneficio potencial improvavel de ser J

alcangado por expectativa de vida
limitada?

Reinicie a

medicagdo

Ndo

v v

( Continue a medicacdo J (Descontinue a medicogdo)

Fonte: Scott, 2015.



COMO REALIZARA
DESPRESCRICAO?

E possivel realizar a desprescri¢géo através
de um processo de quatro etapas:

1. Envolver o paciente e obter lista de medicamentos em uso

Obtenha um histérico completo de medicagdes em uso (incluindo fitoterdpicos e
suplementos vitaminicos), verificando a adesdo e a experiéncia do paciente com
a medicagdo. Se um remédio é raramente tomado, isso facilita sua interrupgéo. E
possivel usar o mnemaédnico IDADE para lembrar as informagdes mais relevantes:

Indicacdo;

Dose e frequéncia de cada medicamento;

Adesdo;

Duracdo do uso;

Experiéncia do paciente (sé@o eficazes, dificeis de tomar ou causam algum
efeito colateral relevante?).

2. Identificar medicamentos a serem desprescritos

Identifique as medicagbes potencialmente inapropriadas e determine se é
possivel realizar a interrupgdéo destas. Procure remédios que:

Ndo possuam indicagdo formal ou atual. Ex.: uso continuo de clopidogrel de
forma indefinida apés infarto ou bisfosfonatos para prevengdo de fraturas em
pessods no fim da vida;

Estejam causando reagdes adversas. Ex.: estatinas causando dor muscular e
levando a reducgéo da mobilidade;

Apresentem efeitos adversos frequentes para a populagdo atendida. Ex.:
triciclicos em idosos;

Causem uma carga de tratamento inaceitdvel. Ex.: insulina em uma pessoa
com deméncia e medo de agulhas;

Foram iniciados em uma cascata de prescri¢do. Ex.:

Diuréticos tiazidicos Hiperuricemia Alopurinol

Aumento da presséo

AINES .
arterial

Anti-hipertensivos

Sinais e sintomas

Antipsicoticos extrapiramidais

Levodopa

Fonte: Mangin, 2019.



3. Planejar o regime de retirada

e Revise as expectativas do paciente quanto ao tratamento e identifique suas
preferéncias (alguns pacientes podem ser apegado a certos remédios - tente
néo comecar por eles);

e Defina uma ordem de descontinuagdo, priorizando os medicamentos com
maiores riscos de efeitos adversos e os que geram maior preocupagéo ao
paciente;

e Suspenda ou reduza um medicamento de cada vez;

e A descontinuacdo répida de alguns medicamentos pode levar a efeitos
adversos relevantes, sendo por isso indicada a redugcdo gradual destes.
Exemplos de classes associadas & sindromes de retirada:

Medicamentos Efeitos da suspensdo abrupta

Acatisia, ansiedade, cefaleiq, insénia, sintomas

Antidepressivos gastrointestinais, tontura, tremores

Ndauseaq, discineiqa, sudorese, inquietagdo, diarreia,

Antipsicoticos R

Insénia, sudorese, irritabilidade, sintomas

Rl Gl EE gastrointestinais

Angina instavel, infarto agudo do miocardio,

Eielsl peueeeeles taquicardia, hipertensdo

Risco de supresséo do eixo hipotadlamo-hipéfise-

Corticosteroides e

Nduseas, ansiedade, insénia, fogachos ou calafrios,

Opioides sudorese, cdimbras, coriza, rinorreia

Inibidores de bomba de

e Dispepsia, pirose (por hiperacidez rebote)

Fonte: Steiman, 2024.

4. Avaliar e registrar a desprescrigéo

¢ Informe ao paciente o que esperar e o que deve ser monitorado. Assegure
que o processo se trata de uma tentativa, sendo possivel retornar ao uso, se
necessdrio;

e Combine consultas de seguimento e maneje os possiveis efeitos colaterais
e sintomas de abstinéncia;

e Mantenha um registro atualizado dos planos de desprescri¢cdo e a evolugcdo
do processo (ex.: se a suspensdo de uma medicagéo for intolerdvel, escreva
em prontudrio o motivo);

e Em consultas posteriores, verifique com o paciente se ele percebeu
beneficios ou prejuizos da desprescricdo do medicamento.



Benzodiazepinicos

1 Por que
desprescrever?

Seu uso crénico pode causar:
dependénciaq, piora de fungdes cognitivas
(amnésia, desatencgdo, lentificagéo) e de
sintomas depressivos, sonoléncia,

delirium, quedas e fraturas em idosos,
incontinéncia urindria e aumento da
mortalidade.

3 Quando é
melhor manter?

Se uso de curto prazo (insénia aguda,
ansiedade situacional intensa ou inicio
de tratamento de transtornos de humor),
abstinéncia alcdolica, epilepsia,
espasmos musculares graves, historico
de piora significativa dos sintomas ao
tentar descontinuar.

5 E se surgirem sintomas
de abstinéncia?

Reforce ao paciente sua duragdo limitada
(resolvem-se em cerca de dias ou
semanas). Mantenha a dose atual por 1-2
semanas antes de continuar a redugéo

gradual. Os pricipais sintomas séo:
ansiedade, insénia, sintomas gastro-
intestinais, etc.

e Equivaléncia de doses: Diazepam 10 mg =
Clonazepam 1 mg

e Disponivel no SUS: Diazepam 5 e 10
mg/cmp e Clonazepam 0,5 e 2 mg/cmp e
solugéo oral 2,5 mg/mL (1 gota = 0,1 mg);

Dose total Meia dose

2 Quando
desprescrever?

Se uso superior a 4—6 semanas; uso em
idosos, em gestantes de primeiro
trimestre ou em uso concomitante de
agentes depressores do SNC; na

auséncia de indicagdes ou de beneficios
ou na presenca de efeitos adversos
relevantes.

4 Como fazera
desprescri¢ao?

Comecar diminuindo 25% da dose a cada
2 semanas, com redugdes mais lentas
(ex.:12,5%) ou dias sem medicagdo nas
fases finais. A velocidade de suspensdo
dependerd da capacidade do individuo
de tolerar os sintomas de retirada.

6 Ha outras
orientagdes?

Se necessdrio manter, mantenha na
menor dose possivel. Sempre trate a
condicdo de base do paciente e converse
sobre higiene do sono. QR code com
orientagdes ao paciente:

Desenhar a dose pode ajudar
na compreensdo do paciente

1/4 de dose X Nenhumadose



Inibidor de Bomba de Prétons (IBP)

1 Por que
desprescrever?

O uso crénico de IBPs é associado a um
maior risco de fraturas, infecgdes por C.
difficile, pneumonia, deficiéncia de B12 e

ferro, além de efeitos colaterais mais
comuns, como cefaléia, nduseaq, diarréia
e rash.

3 Quando
desprescrever?

e Uso continuo em esofagite leve—
moderada; DRGE tratada por 4-8
semanas (sintomas controlados);
paciente assintomatico ou indicagéo
desconhecida: Diminua a dose
(150%). Se em dose minima, use em
dias alternados por 2—4 semanas e
pare o IBP;

Doenca ulcerosa péptica causada por
AINE ou H. pylori tratada por 2-12
semanas; infec¢g@o por H. pylori
tratada por 2 semanas e paciente
assintomatico ou profilaxia da Glcera
de estresse na UTI apés alta:
Suspenda IBP.

6 Haoutras
orientagdes?

e Evitar refeicées 2-3 horas antes de
dormir, cessar tabagismo, elevar a
cabeceira da cama, reduzir peso e
evitar alimentos que desencadeiam
sintomas gastricos

e Gerencie sintomas ocasionais:
o Antagonistas do receptor H2, IBP,
alginatos, sob demanda*
o Antagonistas do receptor H2
diariamente

2 Quando é
melhor manter?

Es6fago de Barrett, hérnia de hiato,
profilaxia para risco aumentado de
sangramento, esofagite severa
(confirmada por EDA)

* Nestes, usar menor dose efetiva de IBP

4 Como fazera
desprescri¢cdo?

Monitorize na 4° e 12¢ semana. Questione
sobre: azia, regurgitacdo, dispepsia,
anorexia, agitagdo, perda de peso.

5 E se surgirem sintomas
de abstinéncia?

Se os sintomas persistirem por 3-7 dias e
interferirem com atividades de vida
didria, considere:

1 - Considerar testar e tratar H.pylori

2 - Retorno & menor dose de IBP efetiva
3 - Uso sob demanda*

*Uso sob demanda: ingesta didria
de IBP até a resolugdo dos
sintomas dispépticos seguido de
interrupcdo do uso até a recidiva
dos sintomas, de forma ciclica.
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Hipoglicemiantes

HbAlc < 7%

Definir alvo
individualizado de HbAlc

Idoso muito
fragil**

DM1 ou Idoso

fragil*

Idoso

DM2  higido

Evite sintomas
de hiper ou
hipoglicemia

<7,5% < 8%

Fonte: SBD, 2023. *Muitas comorbidades,
comprometimento leve a moderado de fungéo
e cognic¢do; **doenca terminal,
comprometimento grave de fungdo e cognigdo

3

Néo héa beneficios em manter HbAlc < 6%
(todos);

Ndo é recomendando alvos de HbAlc < 7%
em idosos;

Os autores recomendam que o alvo minimo
de HbAlc seja = 1% menor que o alvo
maximo

Como fazera
desprescrig¢éio?

Inicie desprescrevendo medicamentos com
maior risco de causar hipoglicemia (ex.:
sulfonilureia de longa duragdo ou insulina
de curta duragéo);

Comunique e compartilhe a decisdo.
Discuta com o paciente e cuidadores as
opgoes:

o Mudanc¢a para um fdrmaco com menor
risco de causar hipoglicemia (ex.:
dapagliflozina, metformina ou trocar
glibenclamida por gliclazida)

Reduc¢do gradual de dose a cada 1-4
semanas

Descontinuagédo do fGrmaco se ndo
houver risco de hiperglicemia grave

Em doentes renais crénicos: reduzir doses de

hipoglicemiantes com eliminagéo renal (ex.:

metformina)

Avalie sinais[sintomas
de hipoglicemia?

Pergunte ao paciente se nos Gltimos
3 meses:

e Sentiu tremores, suor frio,
confusd@o, dor de cabega ou
cansago?

O nivel de agucar no sangue foi

inferior a 70 mg/dI?

Teve pesadelos ou acordou de
repente no meio da noite sem
motivo?

Lanchou regularmente para evitar
niveis baixos de aglucar no sangue
(hipoglicemia)?

4 Desprescrevi,

e agora?

Reavaliar por 1-2 semanas apoés
cada mudancga

Buscar por sinais/sintomas de
hiperglicemia (fadiga, polidipsia
ou poliaria)

Solicitar controles glicémicos
mais frequentemente (se em uso
de insulina)

Repetir glicada em 3 meses

Se hiperglicemia: retornar a dose
prévia ou pensar em introduzir
medicagcdes mais seguras que as
suspensas anteriormente

1"



LISTA DE ABREVIAQéES

e AAS: 4cido acetilsalicilico
e AINEs: anti-inflamatérios néo esteroides
e APS: Atengdo Primdria a Saude

e DRGE: doenca do refluxo gastroesofdagico
e EDA: endoscopia digestiva alta

¢ IBP: Inibidores de Bomba de Prbétons
e SUS: sistema Unico de saude

e SNC: sistema nervoso central

e UTI: unidade de terapia intensiva

e HBAIC: hemoglobina glicada

e DM1: diabetes mellitus do tipo 1

e DM2: diabetes mellitus do tipo 2
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https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Livro_GuiaRapido-DiabetesMellitus_PDFDigital_20231113.pdf%20PEGUEI%20OS%20ALVOS%20DE%20META%20GLICEMICA%20DAQUI%C2%A0COBAS,%20R%20et%20al.%20Diagn%C3%B3stico%20do%20diabetes%20e%20rastreamento%20do%20diabetes%20tipo%202.%20Diretriz%20Oficial%20da%20Sociedade%20Brasileira%20de%20Diabetes%20(2022).%20DOI:%2010.29327/557753.2022-2,%20ISBN:%20978-65-5941-622-6.%20DEMARZO,%20Marcelo%20MP;%20OLIVEIRA,%20Cristina%20A.;%20GON%C3%87ALVES,%20Daniel%20A.%20Pr%C3%A1tica%20cl%20GUIA%20RAPIDO%20DE%20DM%C2%A0%20CITA%20ESSE%20MATERIAL%C2%A0https:/www.ismp-brasil.org/site/noticia/desprescricao-reduzindo-a-polifarmacia-e-prevenindo-erros-de-medicacaohttps:/www.primaryhealthtas.com.au/resources/deprescribing-resources/
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E uma arte importante administrar
medicamentos de forma adequada, mas
saber quando suspendé-los ou omiti-los

por completo é uma arte ainda maior e
mais dificil de aprender ”

Philippe Pinel (1745-1826)
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