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RESUMO

O aumento crescente da populacdo idosa pode ser observado em varios paises do mundo,
inclusive no Brasil, estimativas do IBGE apontam que esta populagdo tende a expandir ainda
mais nos proximos anos. Devido a mudangas fisiologicas proprias do envelhecimento, os idosos
sofrem mais pelos efeitos adversos decorrentes do uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI). Segundo os Critérios de Beers, os BZD sdo uma classe de MPI, portanto
seu uso nao ¢ recomendado para tratamento nestes pacientes. Esta classe de medicamentos tem
potencial de causar danos que podem vir a ser irreparaveis com seu uso a longo prazo, podendo
ser observado declinio da fun¢do cognitiva, aumento no nimero de quedas, sedacdo diurna,
risco de dependéncia, tolerancia e possivel abstinéncia com a retirada do medicamento. Devido
a estes fatores, a técnica de desprescri¢ao, que consiste na retirada de um medicamento que
causa mais danos do que beneficios ao paciente, vem sendo abordada no campo de atuacao dos
profissionais de saude para a melhoria na aten¢do a saude do paciente idoso. O atual estudo foi
embasado no método de revisdo integrativa da literatura, onde foram pautadas as principais
técnicas de desprescrigdo retratadas em estudos clinicos primarios e revisdes, € teve como
objetivos descrever as principais abordagens utilizadas, as etapas de cada técnica, as
dificuldades encontradas ao realizar o processo, os beneficios observados pds-descontinuagao
dos medicamentos e também direcionou a atua¢do dos profissionais de saude no ambito da
desprescricdo. Foi possivel observar que a desprescricdo de BZD em idosos ¢ um processo
vidvel e atingivel, onde o sucesso e a taxa de descontinuagdo variam de acordo com a
abordagem utilizada. A melhor estratégia de desprescri¢do ainda permanece indefinida, mas
estudos apontam que uma abordagem multifacetada ainda pode ser a melhor escolha.
Beneficios puderam ser notados apds a intervengdo, sendo os principais a reducdo no risco de
quedas, melhora na cognicao, qualidade de vida, humor e entre outros. O papel dos profissionais
de saude neste campo de atuacdo pode ser enfatizado, pois notou-se a importancia da
participagdo do farmacéutico em conjunto com o médico prescritor para a influéncia e auxilio
do paciente em fase de desprescri¢cdo, que gera melhores resultados e sucesso na intervengao.
Nao abstendo-se dos profissionais da enfermagem e psicologia, que também sdo parte essencial
dos cuidados ao paciente idoso.

Palavras-chave: Uso cronico de benzodiazepinicos, idoso, desprescri¢ao, saude do idoso,
efeitos adversos.



ABSTRACT

The growing increase in the elderly population can be observed in a loto f countries around the
world, including Brazil, IBGE estimates indicate that this population tends to expand even more
in the coming years. Due to the physiological changes inherent to aging, the elderly suffer more
from the adverse effects resulting from the use of PIM. According to Beers' Criteria, BZDs are
a class of MPI so their use is not recommended for treatment in these patients. This class of
drugs has the potential to cause damage that may be irreparable with its long-term use, with a
decline in cognitive function, an increase in the number of falls, daytime sedation, risk of
dependence, tolerance and possible withdrawal with withdrawal. of the medicine. Due to these
factors, the technique of prescribing, which consists of removing a medication that causes more
harm than benefits to the patient, has been addressed in the field of action of health professionals
to improve health care for elderly patients. The current study was based on the method of
integrative literature review, which was based on the main techniques of description described
in primary clinical studies and reviews, and aimed to describe the main approaches used, the
steps of each technique, the difficulties encountered when performing the process, the benefits
observed after the discontinuation of medications and also directed the performance of health
professionals in the scope of the prescription. It was possible to observe that the description of
BZD in the elderly is a viable and attainable process, where the success and the rate of
discontinuation vary according to the approach used. The best descriptive strategy still remains
undefined, but studies show that a multifaceted approach may still be the best choice. Benefits
could be noticed after the intervention, the main ones being the reduction in the risk of falls,
improvement in cognition, quality of life, mood and among others. The role of health
professionals in this field of action could be emphasized, as the importance of the participation
of the pharmacist in conjunction with the prescribing physician was noted for the influence and
assistance of the patient in the prescribing phase, which generates better results and success in
the intervention. Not abstaining from nursing and psychology professionals, who are also an
essential part of caring for elderly patients.

Keywords: Chronic use of benzodiazepines, aged, deprescription, elderly health, adverse
effects.
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1 INTRODUCAO

O primeiro medicamento sintetizado pertencente a classe dos Benzodiazepinicos foi o
Clordiazepdxido, lancado no mercado em 1960, marcando o inicio da “revolu¢ao dos
benzodiazepinicos”. Ao longo dos trinta anos posteriores ao seu langamento, foram sintetizados
diversos derivados, aumentando a disponibilidade terapéutica para o tratamento de ansiedade e
insonia no mundo (BERNIK, 1999). Fazem parte do grupo dos psicofarmacos e apresentam
atividades ansiolitica, hipnotica, anticonvulsivante e miorrelaxante. Apesar de serem
considerados farmacos seguros quando usados no contexto do Uso Racional de Medicamentos,
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) ressalta que os BZD possuem grande capacidade de
causar tolerancia, intoxicagdo ¢ dependéncia quimica. Portanto, o tempo de uso recomendado
¢ de no maximo quatro meses (SILVEIRA; ALMEIDA; CARRILHO, 2019).

O seu mecanismo de agao esta relacionado com sua estrutura quimica, que se apresenta
na forma de um anel de sete membros (B), com quatro grupos de substituicdo (R1,R2,R3 e R4),
havendo a possibilidade de estes grupos serem modificados sem gerar perda de atividade
farmacoldgica do BZD, agrupado a um anel aromatico (A) e ao substituinte 5-aril (C), que esta

relacionado a poténcia (RANG et al, 2016; SILVA, 2012).

Figura 1: Estrutura quimica geral dos Benzodiazepinicos

R\l R:
N
1 12

Fonte: Silva, 2012.

Os BZD atuam de forma seletiva nos receptores do tipo A (GABAa) para o acido gama-
aminobutirico (GABA), o principal neurotransmissor inibitdrio neuronal. As subunidades
proteicas pertencentes ao GABAa formam um canal por onde atravessam ions cloreto, os quais
sao ions carregados negativamente. Ao se ligarem ao receptor GABAa, os BZD potencializam
aagao do GABA, levando ao aumento da frequéncia de abertura desse canal de ions, que devido
ao gradiente de concentragdo fazem com que ocorra a entrada de ions cloreto no neurénio. O

processo acaba gerando uma hiperpolarizagdo da membrana plasmatica do neurdnio, o que
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diminui sua capacidade excitatéria (CPSM/SMS-RIO, 2006). Os BZD ligam-se as proteinas
plasmaticas, como a albumina, e sdo depositados mais facilmente no tecido adiposo. Por serem
altamente lipossoluveis, eles tém facilidade de penetrar no SNC ao atravessar a barreira
hematoencefalica (GONCALVES, 2012).

De acordo com o boletim farmacoepidemiolégico do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) publicado pela Agéncia Nacional de
vigilancia sanitaria (ANVISA), os dados revelam que nos anos de 2007 a 2010 o Clonazepam,
medicamento pertencente a classe dos BZD foi a substancia sujeita a controle especial mais
consumida pela populacao Brasileira, resultando no nimero de 10 milhdes de caixas vendidas
do medicamento somente no ano de 2010 (ANVISA, 2011). O seu uso se tornou popular devido
a sua classificacdo inicial considerar o medicamento como uma substancia que apresentava
baixos niveis de toxicidade, portanto oferecia seguranga ao longo do tratamento. Porém logo
ao final da década de 70, pesquisadores alertaram a respeito dos riscos consequentes ao
consumo desta classe de medicamentos, como por exemplo a dependéncia, sintomas de
abstinéncia e potencial abuso (AMB, CFM, 2008).

Fegadolli, Varela e Carlini (2019), alertam que devido ao seu uso irracional, o
medicamento passou a ser considerado um problema de satde publica ndo apenas no Brasil,
mas também em paises como Chile, Venezuela, Uruguai e Argentina. O desenvolvimento de
dependéncia aos BZD ¢ algo preocupante para os profissionais de satde, e além das
caracteristicas quimicas dos BZD, outros fatores como tempo de uso, predisposi¢do genética,
abuso de outras drogas e 4lcool podem influenciar no surgimento de tolerancia e dependéncia
pelo usuario. Quanto maior o tempo de uso do medicamento, maior o risco de tolerancia, que €
considerada um fendmeno natural, por conta da exposi¢ao cronica a substancia (Associagao
Meédica Brasileira, 2008; BATESON, 2002; Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2002).

A tolerancia se caracteriza pela diminuicao do efeito farmacolédgico ao longo do tempo
e com consequente necessidade de aumento de dose do medicamento para reestabelecer o
efeito. A dependéncia leva a sindrome de abstinéncia, quando o paciente descontinua o
tratamento, a qual pode causar sintomas fisicos e psiquicos. Os sintomas de abstinéncia ao
farmaco sao revertidos com a re-administragao do mesmo farmaco ou com a administragao de
um analogo, visando amenizar os sintomas da retirada. Entre os sintomas fisicos citam-se os
tremores, sudorese e palpitacdo. Como sintomas psiquicos encontram-se, entre outros, a
insOnia, irritabilidade, pesadelos e prejuizos na memoria (Associagdo Médica Brasileira, 2008;

BATESON, 2002; Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2002).
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Um possivel mecanismo que pode estar relacionado a tolerancia e a dependéncia a ser
considerado ¢ a capacidade dos benzodiazepinicos em aumentar a eficiéncia das vias
GABA¢érgicas. O uso cronico desses medicamentos pode induzir uma infra-regulacao dessas
vias por um mecanismo compensatorio, como o desacoplamento do sitio benzodiazepinico do
sitio do GABA nos receptores GABAa. Assim, a ligagdo do fAirmaco seria preservada, mas teria
um pequeno ou nenhum efeito potencializador da ligacdo do GABA ao receptor. Portanto, a
infra-regulagdo desta via causaria uma “sub inibi¢ao” do encéfalo. Essa sub inibicao envolve a
atividade simpatica central, levando a sintomas fisicos, como ansiedade, disturbio do sono e
tontura, o que poderia ocasionar dependéncia psicoldgica ao farmaco (GOLAN et al., 2009).

De acordo com a analise de Azevedo, Araujo e Ferreira (2016) quanto ao uso desses
medicamentos, ha uma tendéncia em se optar por aqueles de meia-vida menor, como
Alprazolam, Bromazepam e Lorazepam. Os médicos brasileiros seguem essa mesma tendéncia,
prescrevendo preferivelmente Alprazolam e Bromazepam. Os BZD de meia-vida menor sdo
mais prescritos por ndo apresentarem metabélitos ativos (AZEVEDO, ARAUJO, FERREIRA,
2016). Além disso, eles possuem a vantagem de ndo se acumular no organismo, uma vez que
atingem seu pico plasmatico mais rapidamente, o que gera uma diminui¢do da sedacdo diurna,
que por muitas vezes pode gerar quedas e acidentes, principalmente em idosos. Contudo,
dependendo da indicagdo clinica, essa escolha também pode trazer algumas desvantagens, pois
sdo necessarias administragdes mais frequentes do medicamento, as sindromes de abstinéncia
sdo mais severas e pode ocorrer insonia de rebote e amnésia anterégrada (ANDRADE, SILVA
FILHO, JUNQUEIRA, 2016). Nunes e Bastos (2016) concluem também que farmacos com
tempo de meia-vida menor possuem alta lipossolubilidade e tem maior probabilidade de causar
dependéncia.

O que leva o prescritor tomar a decisio de prescrever um medicamento
benzodiazepinico ¢ o conjunto de sintomas que o paciente pode apresentar, sejam eles:
preocupacdes excessivas, ansiedade, depressao, insdnia, sintomas de apatia, fadiga, taquicardia,
anorexia e diminui¢do da libido (CPSM/SMS-RIO, 2006). Ademais, hd moradores de grandes
cidades que sofrem com as condicdes sociais e fisicas (transito cadtico, inseguranga, ambiente
competitivo) associadas a rotina, afetando a sua saude mental. Essas condi¢des podem ser
associadas a prescrigdes pouco criteriosas de BZD, o que demonstra uma crenca de que esses
medicamentos podem ser benéficos para a saude mental, aliviando essa realidade estressante
(AZEVEDO, ARAUJO, FERREIRA, 2016).

A prescri¢do da classe dos BZD muitas vezes ocorre em nivel primario de saude e deve

ser feita de forma racional, avaliando trés principais aspectos: necessidade, intermiténcia
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(quando o medicamento ¢ utilizado descontinuamente) e o tratamento de curta duragdo. Devem
ser avaliados a histdria clinica e psicologica, o estilo de vida e ver a real necessidade do uso do
medicamento. Além disso, os pacientes devem ser esclarecidos dos possiveis efeitos adversos.
E a prescri¢dao deve ser revista visando reduzir o risco de dependéncia com o uso prolongado
(MENDES, 2013).

Silva e Oliveira (2012) descreveram a importincia da atuacdo do profissional
farmacéutico no acompanhamento de pacientes em uso dos BZD. Os farmacéuticos sao
profissionais capazes de realizar acompanhamento farmacoterapéutico, com o objetivo de
identificar e avaliar efeitos adversos, interacdes medicamentosas ¢ verificar a necessidade da
manuten¢ao terapéutica, garantindo o alcance de bons resultados e promovendo o URM.

De maneira geral, os BZD sdo amplamente usados em diversas faixas etarias, porém,
ha uma tendéncia em aumentar seu uso com o envelhecimento. Existe uma distribuicdo entre
homens e mulheres, mas prevalece o uso por pacientes do sexo feminino (BERNIK, 1999).
Assim como também identificado por Telles Filho e colaboradores (2011).

O uso ¢ maior em mulheres, provavelmente, devido ao fato de estas utilizarem mais os
servicos de assisténcia a saude e também por apresentarem uma incidéncia maior de problemas
psicolégicos (HUF et al, 2000). De acordo com o ultimo levantamento realizado pelo Centro
Brasileiro de informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID, 2006), notou-se um
predominio de uso por mulheres acima de trinta e cinco anos, porém, faltam dados atuais que
levem em conta o envelhecimento da populagao.

A longevidade foi alcangada devido as melhorias nas condi¢des sociais e de satde da
populagdo, o que resulta em um percentual maior de idosos na sociedade. Contudo, aliado ao
envelhecimento, observa-se também o aumento de doengas cronico-degenerativas (SALCHER
et al. 2018). Alvarenga et al. (2015) fizeram uma andlise sobre o motivo do uso cronico de
benzodiazepinicos em idosos. De acordo com as entrevistas realizadas com os mesmos,
mostrou-se a existéncia de um uso paliativo, para lidar com dificuldades existenciais, advindas
de situagdes culturais, sociais e familiares que eles vivem, portanto os pesquisadores concluiram
que este “nervoso”, como os idosos se referem, gera uma condicdo perturbadora, incuravel,
que lhes tiram o sono e o sossego. Entdo, muitos idosos encontram o “alivio” no uso cronico de
benzodiazepinicos. O bem-estar que o medicamento proporciona acaba por refor¢ar o uso € o
medicamento se torna indispensavel. Dessa maneira, supde-se que seja por esse motivo que os
BZD estao entre os medicamentos mais consumidos por idosos.

E comum observar que os idosos geralmente fazem uso de diversos medicamentos.

Esse cenario favorece possiveis interagdes medicamentosas e efeitos adversos, que também
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estardo mais presentes em decorréncia das alteragdes fisiologicas associadas ao envelhecimento
(SALCHER et al. 2018).

Alguns farmacos produzem efeitos maiores e prolongados de acordo com a idade, isto
vale para bebés recém-nascidos e idosos. A principal razao disto ocorrer ¢ que a idade afeta a
eliminagdo dos farmacos, tornando-a menos eficiente. Outros fatores sdo observados, como a
variagdo na sensibilidade farmacodindmica aos farmacos, além de no caso dos idosos a
composi¢ao corporal apresentar uma propor¢ao de gordura mais elevada, alterando portando o
volume de distribuicdo dos medicamentos, onde a distribui¢ao dos farmacos lipossoluveis se
torna maior. Enzimas microssomicas hepaticas também apresentam um declinio gradativo.
Aumentando o tempo de meia-vida dos farmacos, como por exemplo o Diazepam, o que leva a
um acumulo do farmaco apos doses repetidas.

Observa-se também a queda na taxa de filtracdo glomerular, que decai cerca de 25% aos
50 anos e 50% aos 75 anos de idade, devido a isso, quando administrado um medicamento
cronicamente, € notdvel o seu aumento na concentragdo plasmatica, sendo uma causa comum
de toxicidade por alguns fAirmacos em pessoas idosas (RANG et al. 2016).

As principais mudangas fisiologicas que ocorrem no organismo de um idoso, e que se
relacionam com a farmacocinética e a farmacodinamica, sao a diminuicdo da quantidade de
agua corporal, que faz com que sejam atingidos picos elevados de concentracao dos farmacos
por ndo sofrerem a dissolu¢do adequada; os rins também diminuem a capacidade de excregdo;
e o figado comeca a apresentar dificuldades na metabolizacdo de farmacos. Essas condi¢des
fazem com que os farmacos, de uma maneira geral, permanegam muito mais tempo no
organismo de um idoso (BERKOW, R. et al. 2002).

Ao observar de maneira especifica o caso dos benzodiazepinicos, nota-se a existéncia
de algumas particularidades farmacodindmicas. A populacdo idosa apresenta maior
sensibilidade aos BZD, o que ocorre devido a uma mudanga fisioldgica no préprio local de
ligacdo destes farmacos, os receptores GABAa do SNC. Devido a isso aumenta-se a
probabilidade de ocorréncia dos efeitos adversos. Os efeitos adversos mais comuns observados
sdo sonoléncia, fadiga, fraqueza, prejuizo na coordenagdo motora e alteragdes cognitivas.
Alguns tém a incidéncia aumentada, como o aumento na sedacdo, perda de memoria,
desinibicao e as possiveis quedas em idosos. A gravidade dos efeitos tem relacdo com a dose
estabelecida e com o tempo de meia-vida do medicamento (TRATADO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2011).

Devido aos benzodiazepinicos induzirem a sedacdo, eles consequentemente

comprometem também as fun¢des motora e psiquica dos idosos, podendo causar quedas. A
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Associagdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina (2008), consideram a queda
como o acidente doméstico mais grave e frequente que pode ocorrer com os idosos, sendo a
principal etiologia de morte acidental na populagao acima de 65 anos de idade.

De acordo com o CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health)
que avaliou o uso de benzodiazepinicos por idosos por revisdes sistemdticas e meta-analises
incluidas no estudo, observou-se um aumento estatisticamente significativo no risco de quedas
em idosos em uso de benzodiazepinicos (CADTH, 2011).

Além das quedas, os efeitos amnésicos causados pelos BZD chamam atencdo por
causarem prejuizos na aquisi¢ao de informagdes, na consolidagdo e no armazenamento das
memorias, o que depende da dose administrada e da concentragdo plasmatica do farmaco.
Porém, os idosos sdo mais sensiveis a esses efeitos, mesmo em dose unica de medicamento. O
uso cronico do medicamento gera déficit na ateng@o e no processamento visuoespacial, sendo
revertidos com a redu¢do ou a descontinuacdo dos BZD (TRATADO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2011).

Devido a essas consequéncias observadas e as mudancas fisiologicas no idoso, existem
varias ferramentas que sdo utilizadas para avaliagcdo da qualidade do atendimento ao paciente e
selecdo de medicamentos a serem utilizados em idosos, bem como educar os prescritores €
pacientes afim de reduzir os efeitos adversos, definindo padrdes de uso de medicamentos em
idosos. A ferramenta pioneira utilizada foram os Critérios de Beers, os quais elencam
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI), ou seja, aqueles com risco de
provocar efeitos adversos danosos que superam os seus beneficios. Nestes critérios os
medicamentos se enquadram em diferentes categorias baseadas na qualidade da evidéncia.

De acordo com os critérios de Beers (2019), os BZD fazem parte da categoria de
medicamentos potencialmente inapropriados na maioria dos idosos, onde a recomendacgao
principal ¢ evitar o uso desta classe de medicamentos (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2019).

No Consenso Brasileiro de MPI, Oliveira et al. (2016) ressalta que os
benzodiazepinicos sdo considerados como medicamentos que devem ser evitados
independentemente da condicdo clinica, apresentando a informacdo de que os
benzodiazepinicos aumentam o risco de comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas
e acidentes automobilisticos. Deve-se evitar todos os benzodiazepinicos para tratar insonia,
agitacdo e delirium nesta populacao.

Lebrdo e Laurenti (2005) realizaram um estudo chamado “Satde, bem-estar e

envelhecimento” (SABE), com 1.254 idosos da cidade de Sao Paulo. Verificou-se, nesse
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estudo, que 28,0% dos idosos faziam uso de pelo menos um MPI, associado majoritariamente
ao sexo feminino, também relacionado a presenga de duas ou mais doengas e ao uso de cinco
medicamentos ou mais. Este estudo traz a tona outra realidade da populacao idosa: a iatrogenia.
Moraes (2012) evidencia em um artigo da Organizagdo Panamericana de Saude, que a
iatrogenia, em grande parte, ocorre devido ao fato de os profissionais de saude desconhecerem
as mudangas fisioldgicas do envelhecimento e ndo saberem como realizar a abordagem e o
atendimento especifico ao idoso. Portanto, quando o paciente apresenta algum tipo de sintoma
incomum, logo se confunde com novas doengas ou sintomas do proprio envelhecimento, e ndo
se atribui a possiveis efeitos adversos dos medicamentos em uso. Desse modo, hd uma
dificuldade ainda maior no diagnéstico, além de serem muito pouco conhecidas as propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas de varios medicamentos que sao amplamente utilizados
por essa faixa etaria (MORAES, 2012).

Esse contexto mostra a importancia do profissional farmacéutico na atenc¢ao ao idoso,
em conjunto com a equipe multidisciplinar, colaborando na revisdo dos medicamentos ja
utilizados, e na andlise de queixas que podem estar relacionadas a eventos adversos a
medicamentos (MORAES, 2012).

No Brasil, existe o Estatuto do Idoso (2003) e a Politica Nacional de Saude da pessoa
1dosa (2006), que regula os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos e promove o envelhecimento bem sucedido, de maneira ativa, de modo a manter a
capacidade funcional e a autonomia dessa populagdo especifica (BRASIL, 2003, p. 13;
BRASIL, 20006).

No capitulo IV do Direito a Satde, o art. 15 do Estatuto do idoso (2003) ¢ apresentada
a seguinte informacgao:

E assegurada a atengdo integral a saude do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Satde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das ag¢des e servicos, para a prevencdo, promog¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos. (BRASIL, 2003, p. 13)

Rocha (2014), em um trabalho realizado na estratégia satide da familia, afirma que, de
acordo com a nova configuragdo demografica no pais, a tendéncia de envelhecimento da
populagdo se tornou objetivo de varios estudos, até mesmo a nivel mundial. Faz-se necessario
entdo uma atencao especial aos idosos, por se tratar de uma popula¢do mais vulneravel, com
condig¢des diferenciadas e que levam a um impacto social, econdmico e cultural.

No Brasil, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004), prevé

diversas agdes, entre as quais, o atendimento da populacdo com medicamentos elencados na
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Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Ainda, considerando os diferentes
contextos, cada municipio pode elaborar uma lista de medicamentos - Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), utilizando a RENAME como instrumento norteador.

A RENAME (BRASIL, 2020) contempla dois medicamentos da classe dos
Benzodiazepinicos: Diazepam e Clonazepam. Ao avaliar a indicacdo clinica destes
medicamentos, percebe-se que sdo opgdes terapéuticas importantes, porém, em relacdo aos
idosos, faz-se necessario observar com cautela se sao as melhores opgdes. Como medicamentos
com meia-vida longa, possuem efeito sedativo diurno, o que estd associado a riscos,
principalmente em idosos. Assim, considerando o aumento na expectativa de vida, ¢ importante
reavaliar a lista de medicamentos disponiveis para a possivel inclusdo de farmacos com menos
riscos para os idosos.

O Tratado de Geriatria e Gerontologia (2011), no capitulo “Psicofarmacos em idosos”,
elabora uma estratégia para a prescri¢ao de psicotropicos nessa faixa etaria, na qual constam os
principais pontos e acdes que devem ser tomadas pelo clinico no momento do atendimento ao
paciente idoso. Existem questdes que devem ser exploradas antes de qualquer prescricdo, como
a descri¢do do sintoma alvo a ser tratado, considerar possiveis intervengdes ndo farmacologicas,
revisar os efeitos colaterais do medicamento a ser prescrito e definir critérios para avaliar a
resposta terapéutica.

Sabendo-se que na realidade atual evidencia-se o uso cronico de benzodiazepinicos
também em idosos, ¢ preciso refletir sobre possiveis solucdes para melhoria na qualidade de
vida desses pacientes, com menores riscos de eventos adversos, € dependéncia. Maneiras de
intervir nesse processo vem sendo apresentadas em alguns artigos, porém, as informagdes ainda
sao esparsas (MOREIRA, 2019).

A desprescri¢do, ainda ¢ um conceito pouco difundido e exercido, ¢ uma estratégia
sendo estudada para reduzir o problema do uso crénico de BZD em idosos. Hilmer e Gnjidic
(2018) definem a desprescricdo como “a retirada de um medicamento inapropriado,
supervisionada por um profissional com o objetivo de gerenciar a polifarmacia e melhorar os
resultados de satde.” (HILMER; GNJIDIC, 2018, p. 497). Considera-se polifarmacia o uso de
cinco ou mais medicamentos concomitantemente, geralmente associadas a presenca de
comorbidades relacionadas ao envelhecimento (SECOLI, 2010).

A desprescricdo ¢ uma intervengao que deve ser realizada de forma bem estruturada,
planejada e monitorada, e que leve em conta cada individuo em particular. Deve-se sempre

observar a melhor relagdo risco-beneficio, quais sdo as preferéncias do paciente, os desejos e
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as expectativas do idoso, se o individuo possui comorbidades, se utiliza polifarmécia, sua idade,

sua expectativa de vida e funcionalidade (MORAES, 2018).

Todos os idosos podem se beneficiar dessa pratica, porém ¢ notavel que aqueles mais

frageis terdao beneficios ainda maiores, pois apresentam menor reserva homeostatica, o que leva

a maiores riscos de efeitos adversos dos medicamentos. Entre os algoritmos de desprescricao,

ndo ha comprovagao de superioridade de qualquer um deles, e de modo geral deve-se conhecer

profundamente o quadro clinico do paciente e estabelecer uma relacdo de confianga entre o

idoso, a equipe multidisciplinar e a familia (SGNAOLIN, ENGROFF, 2019).

O método mais recomendado de desprescricdo ¢ a retirada lenta e gradual do

medicamento, mas ainda assim existem casos da retirada subita, quando a gravidade do evento

adverso ao medicamento ¢ alta e a suspensdo do fAirmaco pode levar a reversao do quadro. Esse

processo envolve algumas etapas, como pode ser observado na Figura 2, iniciando com a

revisdo de todos os medicamentos em uso, o estado fisico e comportamental do paciente. E

analisada a adesdao aos medicamentos, intera¢cdes medicamentosas ¢ efeitos adversos. Sao

definidas metas e objetivos em conjunto com a equipe multidisciplinar e o paciente. Apds toda

a analise, ¢ iniciada a desprescri¢do, na qual sdo retirados os medicamentos inapropriados. Ao

final, ¢ realizado o monitoramento do paciente, quanto a adesdo a desprescri¢cao ou até mesmo

um possivel ressurgimento dos sintomas (MORAES, 2018).

Figura 2: Ciclo da desprescrigao.

« Todos os medicamenios em uso

Revisar

- Respostas ao tratamanto
- Adeslo & desprescriglo
« Ressurgamento dos
sintomas

- Agravamento da doenca

Analisar

= A prescricdo 3% suas

- Estado fisico, comporiamental
& contexio famduar

- Adeslo

= Interagdes

- Reagdes adversas

- hlgtas & objelivos

- Trabalho interdisciplnar

« Iniciar desprescrigdo pelos

reais possibibdades
- As expectativas,
crengas & preferdncias

Ajustar

Fonte: Adaptado de Sgnaolin; Engroff, 2019.

(1)medicamentos inapropriados
(2 meedicamentos prevenivos
(Jjmedicamentos sintomaboos

A desprescricao ¢ uma estratégia recente € em evolug¢ao, mas ja ¢ possivel observar a

importancia da atuagdo do farmacéutico nesse processo em conjunto com a equipe

multidisciplinar. O farmacéutico se faz necessario para realizar a avaliacdo da farmacoterapia,
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observagdo das interagdes medicamentosas, efeitos adversos, além de sugerir condutas
terapéuticas em conjunto com o prescritor. Com essas agdes, o farmacéutico pode auxiliar na
modifica¢do de doses, na substituicdo de medicamentos, na eliminagdo ou até na inclusao de

medicamentos na prescricao médica (SGNAOLIN; ENGROFF, 2019).

A resolugdo 585, Artigo 7, paragrafo V do Conselho Federal de Farmacia reforca a
importancia da participagdo do farmacéutico no ambito das desprescri¢cdes, por meio das
intervengdes farmacéuticas , e emissao de parecer, com proposito de auxiliar na selecao, adigdo,
substitui¢do, ajuste ou interrup¢do da farmacoterapia do paciente;...” (Conselho Federal de

Farmacia, 2013, p. 4).
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema de desprescricao de

benzodiazepinicos em idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Discutir o uso cronico dos benzodiazepinicos em idosos, abordando indicagdes, dose,
efeitos adversos e cuidados especificos;

b) Identificar as etapas do processo de desprescrigdo de benzodiazepinicos em idosos;

c) Identificar as dificuldades estabelecidas na retirada desses medicamentos em idosos;

d) Apontar os beneficios comumente observados nos processos de desprescrigao de
benzodiazepinicos;

e) Fornecer subsidios para a atuacdo dos profissionais da area da saude no ambito da
desprescricdo de medicamentos da classe dos benzodiazepinicos, com enfoque na

atencao a saude do idoso.
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3 JUSTIFICATIVA

O Brasil vem acompanhando a tendéncia mundial de envelhecimento populacional, com
o estreitamento da base da piramide etaria (menos criangas € jovens) e alargamento do meio
(adultos) e do topo (idosos) da piramide. A partir da observagao de dados sociodemograficos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), observa-se que o pais apresenta 28
milhdes de pessoas acima de 60 anos, representando 13% da populagao total, levando em conta
que este percentual tende a dobrar nas proximas décadas. De acordo com a projecao
populacional realizada pelo IBGE em 2018, no ano de 2043 um quarto da populagdo devera ter
mais de 60 anos (BRASIL, IBGE, 2019).

Esse cenario ¢ decorrente das melhorias nas condigdes de vida da populagdo, € o novo
contexto brasileiro representa um alargamento no topo da piramide etaria. Ademais, surge a
preocupacao em relagdo aos cuidados em saude ao paciente idoso, incluindo o uso de MPI,
como os Benzodiazepinicos (ROCHA, 2014).

De acordo com o Boletim de Féarmacoepidemiologia do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria no periodo de 2007 a 2010, os BZD foram as substincias de controle
especial mais consumidas pela populagdo brasileira. Essa informagao mostra que o cendrio atual
¢ caracterizado pelo uso abusivo cronico dessa classe de medicamentos (ROCHA, 2014),
inclusive por idosos.

A desprescricao de medicamentos na populagdo idosa, visa contribuir para a seguranga
dos tratamentos. Avalia os beneficios para o paciente, e os potenciais ou reais danos, visando
através da redugdo da quantidade de medicamentos, a reducdo de prejuizos e a melhora da
qualidade de vida dos pacientes (POTTIE K et al, 2018).

A viabilidade da desprescrigdo de Benzodiazepinicos na populagdo idosa ¢ importante
porque hd uma crescente evidéncia de que pode reduzir os danos associados ao uso cronico.
Em alguns estudos observou-se resultados estatisticamente significativos de melhoria na
cognicdo, nos sintomas neuropsicologicos, no equilibrio e na qualidade de vida apos a
desprescricao destes medicamentos (HILMER; GNJIDIC, 2018).

O presente estudo de revisao visa contribuir com a compilagdo de informagdes a respeito
da desprescri¢ao e também para a diminui¢ao do uso abusivo de benzodiazepinicos em idosos,
uma vez que essa faixa etaria ¢ a que mais sofre com os efeitos negativos relacionados ao uso

destes medicamentos, como prejuizos cognitivos e psicomotores.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo se utilizard do método de revisdo integrativa da literatura. O tipo de
revisdo escolhido tem a finalidade de sintetizar conhecimento a partir de estudos anteriores, que
demonstram o conhecimento sobre determinada questdo no seu estado atual, possibilitando a
redugdo de incertezas, suporte para tomada de decisdes, melhoria na pratica clinica, além de
contribuir para que futuros estudos sejam realizados, apontando lacunas a serem preenchidas
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO,2008).

A desprescricdo de medicamentos ainda ¢ um tema recente, que vem sendo abordado
por profissionais da area da satide, como uma possibilidade de melhoria na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente e no aumento da qualidade de vida, neste caso, dos idosos em
uso cronico de benzodiazepinicos.

A opgao de abordagem do tema por meio de uma revisdo integrativa, proporciona uma
busca ampla e andlise de procedimentos e metodologias utilizadas no Brasil e no mundo, para
a realizacdo da desprescricdo de BZD em idosos, além da avaliagdo dos beneficios passiveis de
serem observados. A revisdo integrativa da literatura pode ser dividida em seis etapas principais

(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008), com critérios e aplicabilidade bem definidos.

4.1 ETAPA 1: Identificou-se o tema e a hipdtese ou questdo de pesquisa em que foi elaborada
a revisdo integrativa.

Inicialmente se identificou o tema, selecionando a hipdtese ou questdo que norteou a
pesquisa para a revisdo integrativa. Neste estudo delimitou-se o tema desprescricdo de
medicamentos da classe dos benzodiazepinicos em idosos, a fim de responder as seguintes
perguntas norteadoras: Quais sdo os métodos utilizados para desprescrever benzodiazepinicos
em idosos? Quais as etapas a serem seguidas para que esse processo ocorra? E, quais sao seus

beneficios para a diminui¢do do numero de quedas e do declinio cognitivo?

4.2 ETAPA 2: Foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura

Apo6s a escolha do tema, iniciou-se a busca nas bases de dados afim de localizar os

estudos que foram incluidos na revisao, utilizando como ferramenta a internet.
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Foram estabelecidos os descritores (DeCS): Benzodiazepines, aged, older adults,
deprescription, deprescribing, adverse effects. Desprescrigcdo, desprescrever, idosos, adultos
mais velhos, benzodiazepinicos e efeitos adversos.

A estratégia de busca utilizou da combinagao dos descritores na lingua portuguesa e
inglesa em conjunto com os operadores booleanos AND e OR. Os indexadores de informacao:
SciELO via Web Of Science, LILACS, PubMed, Scopus, Cochrane e Google Academics, sem
recorte temporal.

Como critérios de inclusdo para selecdo, foram considerados artigos publicados em
portugués ou inglés; que abordaram a tematica definida, explicitamente com faixas etérias
acima de 60 anos. Como critérios de exclusdo ficaram as publica¢des que nao retrataram o tema
abordado, que retrataram o tema, porém com faixas etarias mais jovens e também a abordagem
de outros medicamentos que ndo sejam benzodiazepinicos, abstém-se as publica¢des que ndo
atenderam aos critérios definidos nesta metodologia.

A amostra inicial constituiu-se de 230 artigos, sendo: 38 (PubMed); 22 (LILACS); 33
(Scopus); 22 (Scielo via Web Of Science); 100 (Google Academics); 15 (Cochrane). As bases
de dados, estratégias de busca utilizadas e o nimero de artigos encontrados em cada indexador

estao descritos no quadro 01.

Quadro 1: Bases de dados, estratégias de busca e nimero artigos encontrados.

Fonte de informacao Estratégia de busca Resultados

(deprescriptions OR
deprescribing) AND (aged
Pubmed OR older adults) AND 38
(benzodiazepines)

(deprescriptions OR
. deprescribing) AND (aged
Lilacs OR older adults) AND 22
(benzodiazepines)

(deprescriptions OR
deprescribing) AND (aged
Scopus OR older adults) AND 33
(benzodiazepines)

(deprescriptions OR
. ) deprescribing) AND (aged
Scielo (Via Web Of OR older adults) AND 22
Science) (benzodiazepines)




Google Academics

(deprescriptions OR
deprescribing) AND (aged
OR older adults) AND
(benzodiazepines)

100

Cochrane

(deprescriptions OR
deprescribing) AND (aged
OR older adults) AND
(benzodiazepines)

15

Fonte: Autora, 2020.
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Ap0s a coleta dos dados foi realizada a selecdo dos estudos primarios, de acordo com a

questdo norteadora e os critérios de inclusdo definidos previamente. Foram retiradas um total

de 73 duplicatas a partir do gerenciador de referéncias Endnote Web, continuou-se o processo

de sele¢do com a leitura e andlise do titulo e resumo de cada artigo encontrado, que resultou na

exclusdo de 44 artigos, levando em conta que estes ndo eram relacionados com a tematica deste

estudo. Este processo de selecdo ¢ descrito no quadro 02 ¢ na figura 03.

Quadro 2: Processo de selecao por titulo e resumo dos artigos encontrados.

Fontes de informacao

Artigos encontrados

Artigos selecionados por
titulo e resumo

Pubmed 38 34
Lilacs 22 0
Scopus 33 3

Scielo (Via Web of 22 9

Science)

Google Academics 100 66
Cochrane 15 1
Total 230 113

Fonte: Autora, 2020.
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Figura 3: Fluxograma do processo de selecao da amostra.

f N
Selecdo por texto Exclusdo por texto
 Total de estudos completo completo
identificados (230)
(25) (88)
\, S

. . Amostra final para
Exclusio de Estudos triados sintese

duplicatas (73) (113) (25)

,
Exclusao por

selecdo de titulos e
resumos

(44)

Selecdo por titulo e
resumo (139)

Fonte: Autora, 2020.

A selegdo foi finalizada com a leitura e andlise do texto na integra dos artigos
selecionados anteriormente, obtendo a amostra final constituida por 25 artigos (quadro 03).
Sendo que o total de artigos atenderam aos critérios de inclusao definidos na metodologia deste
estudo. Observando que na selecdo dos artigos para amostra final, todos responderam as
perguntas norteadores delimitadas.

Quadro 3: Selecao de artigos por leitura do texto completo.

Fontes de informacao Artigos selecionados por | Artigos selecionados pelo
titulo e resumo texto completo

Pubmed 34 7
Lilacs 0 0

Scopus 3 0

Scielo (Via Web of 9 0

Science)

Google Academics 66 18
Cochrane 1 0
Total 113 25

Fonte: Autora, 2020.
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4.3 ETAPA 3: Foram definidas as informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizag¢ao dos estudos

Para definicdo das informagdes a serem extraidas e categorizagdo dos estudos
selecionados, analise e sintese dos 25 artigos que atenderam aos critérios preconizados nesta
metodologia, elaborou-se dois instrumentos, visando a coleta de informacdes, a fim de
responder as questdes que delimitam e norteiam o presente estudo. Utilizando por meio de dois
quadros sinopticos, onde o primeiro compreende os seguintes itens: identificagdo do estudo,
dos autores, nome do periddico, ano de publicacdo); e o segundo aborda objetivos, método,

amostra estudada e principais resultados.

Além das informagdes que subsidiaram a interpretagdo e apresentacao dos resultados da
revisdo, a respeito da caracterizagdo da desprescri¢do, segundo estudo, consideragdes sobre a
desprescrigdo a ser realizada pelos profissionais de saude em pacientes idosos, € os beneficios

observados segundo cada estudo.

4.4 ETAPA 4: Avaliou-se os estudos incluidos na revisdo integrativa

A avaliacdo critica dos estudos selecionados foi realizada, observando de maneira
imparcial a adequag¢do metodologica, populagdo do estudo, delineamentos do estudo,
similaridade entre os resultados. Buscando sempre a explicagdo plausivel quanto a presenga de
divergéncias e conflitos nos resultados dos estudos selecionados.

4.5 ETAPA 5: Foram interpretados os resultados

Correspondeu a discussao dos principais resultados na pesquisa, onde foram comparados
com o conhecimento teorico, identificou-se as lacunas, foram apresentadas sugestdes pontuais
direcionadas a futuras pesquisas no ambito da assisténcia em satde.

Os resultados tem como fundamento a avaliacdo critica realizada nos estudos
selecionados, onde foi também levado em consideracdo a comparacdo entres 0s mesmos € a
tematica abordada de acordo com o objetivo de pesquisa proposto. Podendo assim ser
observado e delincado o conhecimento cientifico existente acerca da desprescricao de
medicamentos da classe dos BZD em idosos.
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4.6 ETAPA 6: A revisiao/sintese do conhecimento foi realizada

Nesta ultima etapa da revisdo integrativa, foi elaborado um resumo das informagdes e
evidéncias observadas, com os principais resultados, levando em conta todo o conhecimento
obtido e acumulado para posterior apresentacdo. A parte de sintese do conhecimento ¢
apresentada a seguir nos resultados.
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5 RESULTADOS

Baseando-se na estratégia de pesquisa anteriormente citada, foram selecionados 25
artigos dos 230 contidos na amostra inicial. Para uma discussdo mais aprofundada dos aspectos
abordados nos estudos, os artigos coletados foram representados em quadros sinopticos

denominados instrumentos de coleta.

No primeiro instrumento de coleta (Quadro 4) estdo representadas as caracteristicas
gerais dos estudos, abordando a identificagdo do estudo, por meio de titulo, autores do estudo,
qual a fonte de informagdo de onde o mesmo foi coletado, periodico em que foi publicado,
método de estudo e o ano de publicagdo. Organizados de forma enumerada, para correlaciao

com o segundo instrumento (Quadro 5), em ordem crescente por ano de publicagdo.

Pode-se observar nos quadros a seguir, que apesar de ndo ter sido delimitado corte
temporal, a desprescricdo de medicamentos BZD em idosos tem sido abordada na literatura de
maneira atual, tratando-se de um assunto considerado novo no ambito da atencao a satde do
paciente idoso. Os anos de 2017, 2018 e 2019 sdo os que mais apresentam estudos no corpus

desta revisao.

A evolugdo da pesquisa evidencia um ganho importante por parte da populacdo de
idosos, visto ser possivel proporcionar uma melhora na qualidade de vida dos mesmos.
Observa-se também um ganho direcionado ao profissional de satide, no desenvolvimento de
habilidades, atualizagdo cientifica em prol de beneficios para o manejo clinico do paciente
idoso. Além de realgar a importancia do profissional farmacéutico para que este ocupe cada

Vez mais seu espaco com respeito, informacao e sabedoria.

Uma importante dificuldade observada foi a questdo metodologica. Muitos dos artigos
coletados ndo abordavam de maneira clara o percurso utilizado para o embasamento do estudo,
o que leva a uma inseguranga quanto ao modo de obten¢do de alguns resultados presentes em
determinados artigos. Porém, de maneira a respeitar o processo metodologico da construgao
desta revisdo, todos aqueles artigos que abordassem o tema e que preenchessem os critérios de
inclusdo foram incluidos, havendo a necessidade entdo de uma categorizagdo de alguns estudos

a partir da autora.

As temadticas que se destacaram no conjunto dessas publicacdes perante analise dos

estudos foram: a comparagdo entre as metodologias utilizadas para desprescrigdo dos



30

medicamentos em idosos, levando em conta os principais resultados alcancados. Também
houve destaque quanto as barreiras e aos facilitadores presentes no ato da desprescri¢do. E de

que maneira essa intervengao traz beneficios para essa faixa etaria de pacientes.

Quadro 4: Instrumento de coleta com informagdes gerais dos estudos coletados, titulo,
autores, método, base de dados, periddico e ano de publicagao.

Identificagao do estudo Autores Método Fonte de Periédico Ano
informagdo
Deprescribing: achieving Michael C Artigo de Google J Pharm Pract | 2003
better health outcomes Woodward revisao Academics Res
for older people through narrativa
reducing medications
Discontinuation of Baillargeon L, Estudo Google Canadian 2003
benzodiazepines among Landreville P, Controlado Academics Medical
older insomniac adults Verreault R, randomizado, Association or
treated with cognitive- Beauchemin JP, comparativo, its licensors
behavioural therapy Grégoire JP, observacional
combined with gradual Morin CM
tapering: a randomized
trial
Deprescribing Le Couteur, D; Artigo de Google The 2011
Banks, Emily; Revisdo academics Australian
Gnjidic, Donijela; narrativa National
McLachlan, University
Andrew
Reduction of Tannenbaum, C., Ensaio clinico PubMed JAMA Internal | 2014
inappropriate Martin, P., randomizado Medicine
benzodiazepine Tamblyn, R.,
prescriptions among Benedetti, A., &
older adults through Ahmed, S.
direct patient education:
the EMPOWER cluster
randomized trial
Review of deprescribing | Reeve, E., Shakib, Artigo de Google British 2014
processes and S., Hendrix, I., Revisdao Academics Journal of
development of an Roberts, M. S., & narrativa Clinical
evidence-based, patient- Wiese, M. D. Pharmacology
centred deprescribing
process



https://openresearch-repository.anu.edu.au/browse?type=author&value=Le+Couteur%2C+D
https://openresearch-repository.anu.edu.au/browse?type=author&value=Banks%2C+Emily
https://openresearch-repository.anu.edu.au/browse?type=author&value=Gnjidic%2C+Donijela
https://openresearch-repository.anu.edu.au/browse?type=author&value=McLachlan%2C+Andrew
https://openresearch-repository.anu.edu.au/browse?type=author&value=McLachlan%2C+Andrew
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6 The benefits and harms Emily Reeve, Artigo de Google Medical 2014
of deprescribing Sepehr Shakib, revisao academics Journal of
Ivanka Hendrix, narrativa Australia
Michael S Roberts
, Michael D Wiese
7 Polypharmacy, the Jetha, S. Artigo de Google American 2015
elderly, and revisao Academics Society of
deprescribing narrativa Consultant
Pharmacists
8 Reducing Inappropriate | lan A Scott, Sarah Artigo de Google JAMA Internal | 2015
Polypharmacy The N Hilmer Emily revisao Academics
Process of Deprescribing | Reeve, Kathleen | sistematica de Medicine
Potter, David Le literatura
Couteur,
Deborah Rigby,
Danijela Gnjidic,
Christopher B Del
Mar, Elizabeth E
Roughead , Amy
Pagina, Jesse
Jansen, Jennifer
H Martin
9 | Deprescribing medicines | Vanessa Marvin, | Ensaio clinico Google BIM 2016
in the acute setting to Emily Ward,AlanJ | randomizado Academics
reduce the risk of falls Poots, Katie
Heard, Arvind
Rajagopalan,
Barry Jubraj
10 Evidence-based Scott, lan, Artigo de Google Journal of 2016
deprescribing: reversing Anderson, revisao Academics Clinical
the tide of potentially Kristen, Freeman, narrativa Outcomes
inappropriate Christopher Management
polypharmacy
11 | An Ecological Approach Tannenbaum, C., Artigo de Google Canadian 2017
to Reducing Potentially Farrell, B., Shaw, revisdao academics Journal on
Inappropriate J., Morgan, S., narrativa Aging
Medication Use: Trimble, J.,
Canadian Deprescribing Currie, J., ...
Network Silvius, J.

12 A systematic review of Emily Reeve, Revisdo PubMed European 2017
interventions to Magdalene Ong, | sistematica da Journal of
deprescribe Angela Wu, Jesse literatura Clinical
benzodiazepines and Jansen, Mirko Pharmacology

other hypnotics among | Petrovic, Danijela
older people Gnjidic
13 Deprescribing: A Emily Reeve a, Artigo de Google European 2017
narrative review of the revisao Academics Journal of
evidence and practical | Wade Thompson, narrativa

recommendations for



https://www.ingentaconnect.com/content/ascp;jsessionid=1kouobsp77gdb.x-ic-live-01
https://www.ingentaconnect.com/content/ascp;jsessionid=1kouobsp77gdb.x-ic-live-01
https://www.ingentaconnect.com/content/ascp;jsessionid=1kouobsp77gdb.x-ic-live-01
https://www.ingentaconnect.com/content/ascp;jsessionid=1kouobsp77gdb.x-ic-live-01
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scott+IA&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hilmer+SN&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hilmer+SN&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reeve+E&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reeve+E&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Potter+K&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Potter+K&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Couteur+D&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Couteur+D&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rigby+D&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gnjidic+D&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Del+Mar+CB&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Del+Mar+CB&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roughead+EE&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roughead+EE&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Page+A&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Page+A&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jansen+J&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jansen+J&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martin+JH&cauthor_id=25798731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martin+JH&cauthor_id=25798731
https://espace.library.uq.edu.au/records/search?page=1&pageSize=20&sortBy=score&sortDirection=Desc&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Bvalue%5D=1883&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Blabel%5D=1883+(Scott%2C+Ian)&searchMode=advanced
https://espace.library.uq.edu.au/records/search?page=1&pageSize=20&sortBy=score&sortDirection=Desc&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Bvalue%5D=1883&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Blabel%5D=1883+(Scott%2C+Ian)&searchMode=advanced
https://espace.library.uq.edu.au/records/search?page=1&pageSize=20&sortBy=score&sortDirection=Desc&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Bvalue%5D=98300&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Blabel%5D=98300+(Anderson%2C+Kristen)&searchMode=advanced
https://espace.library.uq.edu.au/records/search?page=1&pageSize=20&sortBy=score&sortDirection=Desc&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Bvalue%5D=98300&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Blabel%5D=98300+(Anderson%2C+Kristen)&searchMode=advanced
https://espace.library.uq.edu.au/records/search?page=1&pageSize=20&sortBy=score&sortDirection=Desc&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Bvalue%5D=81634&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Blabel%5D=81634+(Freeman%2C+Christopher)&searchMode=advanced
https://espace.library.uq.edu.au/records/search?page=1&pageSize=20&sortBy=score&sortDirection=Desc&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Bvalue%5D=81634&searchQueryParams%5Brek_author_id%5D%5Blabel%5D=81634+(Freeman%2C+Christopher)&searchMode=advanced
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recognizing Barbara Farrell Internal
opportunities and taking Medicine
action
14 | Deprescribing: A simple | Kathryn McGrath, Estudo de Google The Journal of | 2017
method for reducing MD; Emily R. caso Academics family
polypharmacy Hajjar, PharmD, practice
BCPS, BCACP,
CGP; Chandrika
Kumar, MD,
FACP;
Christopher
Hwang, MD;
Brooke Salzman,
MD
15 Use of the EMPOWER Philippe Martin, Ensaio Clinico PubMed BMC 2017
brochure to deprescribe Cara randomizado, Geriatrics
sedative-hypnotic drugs Tannenbaum duplo-cego,
in older adults with mild controlado.
cognitive impairment
16 Approaches to Harrison, S. L., Artigo de Google Drugs & Aging | 2018
Deprescribing Cations, M., revisao Academics
Psychotropic Jessop, T., Hilmer, narrativa
Medications for Changed | S. N., Sawan, M.,
Behaviours in Long-Term & Brodaty, H.
Care Residents Living
with Dementia
17 Clinical Pharmacist Hilary J. Navy, Ensaio clinico Google The 2018
Intervention to Engage Linda Weffald, randomizado Academics Consultant
Older Adults in Reducing Thomas Delate, controlado Pharmacist
Use of Alprazolam Rachana J. Patel,
Jennifer P. Dugan
18 Deprescribing—A Few Cheryl A. Artigo de Google Pharmacy 2018
Steps Further Sadowski revisao Academics
narrativa
19 Deprescribing Kevin Pottie, Artigo de Google The official 2018
benzodiazepine receptor | Wade Thompson, revisao Academics journal of the
agonists: Evidence-based Simon Davies, sistematica college of
clinical practice guideline Jean Grenier, family
Cheryl A. physicians of
Sadowski, Vivian Canada
Welch, Anne
Holbrook, Cynthia
Boyd, Robert
Swenson, Andy
Ma and Barbara
Farrell
20 Deprescribing Brendan J Ng, Artigo de PubMed Drugs Aging - | 2018
Benzodiazepines in Older David G Le revisao Springer
Patients: Impact of narrativa

Interventions Targeting



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martin+P&cauthor_id=28143413
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tannenbaum+C&cauthor_id=28143413
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tannenbaum+C&cauthor_id=28143413
https://www.springer.com/journal/40266/
https://www.ingentaconnect.com/content/ascp/tcp
https://www.ingentaconnect.com/content/ascp/tcp
https://www.ingentaconnect.com/content/ascp/tcp
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ng+BJ&cauthor_id=29705831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Couteur+DG&cauthor_id=29705831
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Physicians, Pharmacists, | Couteur, Sarah N International
and Patients Hilmer Publishing AG
21 EMPOWERIing Wilson MG, Lee Estudo de PubMed The American | 2018
Hospitalized Older Adults TC, Hass A, coorte, Geriatrics
to Deprescribe Sedative Tannenbaum C, comparativo, Society
Hypnotics: A Pilot Study McDonald EG. observacional
22 Cognitive Outcomes of Dyer, A. H., Ensaio clinico, PubMed JAMDA 2019
Long-term Murphy, C., controlado
Benzodiazepine and Lawlor, B., randomizado
Related Drug (BDZR) Use Kennelly, S. P., e longitudinal
in People Living with Lawlor, B.,
Mild to Moderate Segurado, R.,
Alzheimer's Disease: Pasquier, F.
Results From NILVAD
23 Deprescribing Frances Carr, Estudo PubMed BMJ Open 2019
benzodiazepines among | Peter Tian, Jeffrey | prospectivo, quality
hospitalised older adults: Chow, Jennifer observacional,
quality improvement Guzak , Jean de coorte
initiative Triscott, Pamela longitudinal.
Mathura, Xing
Sun, Bonnie
Dobbs
24 Deprescribing Scrandis, D. A., & Artigo de Google The Nurse 2019
benzodiazepines Duarte, A. C revisao Academics Practitioner
narrativa
25 Take a multifaceted Adis Medical Revisdao Google Drugs & 2019
stepwise approach when Writers sistematica da Academics Therapy
deprescribing literatura Perspectives
benzodiazepines in older
patients

Fonte: Autora, 2020.

No segundo instrumento de coleta (Quadro 5) estdo listados os principais objetivos
abordados em estudo, métodos de desprescri¢do relatados, barreiras e facilitadores da
intervengdo, amostra estudada e seus principais resultados, que sdo pertinentes para formulacao
da discussdo desta revisao.

Quadro 5: Instrumento de coleta de dados com objetivos, método de desprescrigao, barreiras,
facilitadores, amostra e principais resultados.

N Objetivos Método de Barreiras Facilitadores | Amostra Principais

e desprescrigdo estudada resultados

1 | Os Aconselhamen | Nao Colaboracgao Idosos Alguns
medicamentos a to dos conhecimento do prescritor, acima de | medicamentos
serem usados pacientes, dos efeitos conhecimento | 65 anos. | sdo quase sempre



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Couteur+DG&cauthor_id=29705831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hilmer+SN&cauthor_id=29705831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hilmer+SN&cauthor_id=29705831
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com cautela | educagdo dos | adversos pelo do mesmo, inadequados para
serdo discutidos pacientes. paciente, a ndo conhecimento pessoas idosas
e serdo Revisdo concordancia do paciente a devido a um alto
fornecidos medicamento | pelo profissional | respeito dos risco de efeitos
conselhos sa por parte prescritor. prejuizos adversos (por
preditivos do causados. exemplo,
praticos nesta | farmacéutico amantadina,
revisao. em conjunto barbituricos,
com o médico. benzhexol,
benztropina,
clorpropamida,
flunitrazepam) e
devem ser
interrompidos.
Flunitrazepam
tem uma meia-
vida
extremamente
longa em idosos e
estd associada a
quedas, confusdo
e
comprometiment
o da memdria.
Comparar a | Educagdodo | Faltade Educagdo dos | Idosos Os 2 grupos de
eficicia da paciente incentivo por prescritores acima de | estudo (35
reducdo gradual parte do médico | quanto a 65 anos. | sujeitos no grupo
e terapia e também falta desprescricao de tratamento
cognitivo- de € aos combinado e 30
comportamenta conhecimento prejuizos no grupo de
| com redugdo do uso de causados redugdo gradual)
gradual isolada medicamentos pelos foram
no uso de potencialmente | medicamento semelhantes em
hipnéticos por inapropriados s. termos de
idosos com em idosos. caracteristicas
insOnia. demograficas,

duragdo da
insbnia e
dosagem
hipnédtica.

Imediatamente
apds a conclusdo
do tratamento,

uma  proporgao
maior de
pacientes no
grupo de
tratamento
combinado se
retirou

completamente

do uso de BZD
(77% [26/34] .
38% [29/11]; odds
ratio [OR] 5,3,
intervalo de




35

confianca de 95%
[IC] 1,8-16,2; OU
apos ajuste para a
dose didria inicial
deBzZD 7,9,1C95%
2,4-30,9). No
seguimento de 12
meses, o
resultado
favordvel
persistiu (70%
[23/33] vs. 24%
[7/29]; OR 7,2, IC
95% 2,4-23,7; OR
ajustado 7,6, IC
95% .

Artigo de Reducdo Falta de Retirada Idosos Drogas que atuam
revisao que gradual e conhecimento supervisionad no sistema
aborda a | educacdodo | dos prejuizos a e educagao nervoso central
desprescrigao paciente. por parte dos do paciente. sdo importantes
em idosos e pacientes, fatores de risco
passo a passo de sintomas de para quedas,
como rebote. aumentando o
desprescrever. risco em cerca de
50%. Um ensaio
clinico controlado
por placebo de
retirada de drogas
psicotrépicas
mostrou que as
quedas foram
reduzidas em
66%. O numero de
fraturas de
quadril na
Australia pode ser
reduzido em 10%,
simplesmente
evitando o uso de
benzodiazepinico
s em idosos.
Comparar o | Educacdodo | Ndoincentivo Encorajament | Idosos Um total de 261
efeito de uma paciente e por parte do o por parte do | acima de | participantes
intervengdo reducdo médico médico 65 anos (86%) completou
educacional gradual. prescritor, prescritor, de uma o
direta ao medo dos auxilio por comunid | acompanhament
consumidor possiveis parte do ade. o de 6 meses. Dos
contra os sintomas de profissional receptores no
cuidados usuais abstinéncia, farmacéutico. grupo de
na falta de intervencdo, 62%

descontinuagao
da terapia com
benzodiazepinic

preocupag¢ao ou
circunstancia
adversas do
cotidiano.

iniciaram uma
conversa sobre a
interrupcao da
terapia com
benzodiazepinico
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os em idosos da
comunidade.

s com um médico
e / ou
farmacéutico. Em
6 meses, 27% do
grupo de
intervengao
interrompeu o]
uso de BZD em
comparagao com
5% do grupo
controle
(diferenca de
risco, 23% [IC
95%, 14% -32%];
correlagdo 0,008;
numero
necessario  para
tratar, 4) A
reducdo da dose
ocorreu em 11%
adicionais (1c
95%, 6% -16%).

Desenvolver um Reducdo Restrigdo de Engajamento Idosos Os
sistema de gradual e tempo de dos médicos acima de | benzodiazepinico
desprescricao educagdo do | atendimento do | prescritores, 65 anos s sdo classificados
baseado em paciente. paciente, monitorament como
evidéncias e sintomas de 0 e suporte do medicamentos de
centrado no abstinéncia. paciente. alto risco e
paciente potencialmente
inapropriados em
idosos, por isso
recomenda-se a
desprescricdo.
Objetivo de Reducdo Sindrome de Monitorament | Idosos As evidéncias
fornecer gradual. abstinéncia, oe acima de | sugerem que a
informacgoes retomada dos acompanham | 65 anos. | retiradade classes
sobre os sintomas de ento do especificas de
beneficios e insOnia e paciente. medicamentos
maleficios  na ansiedade. leva a uma

desprescricao
de
medicamento
em idosos, com
a demonstracao
de uma
metodologia de
desprescricao
centrada no
paciente.

resolucdo de PRM
conhecidas. A
interrupgao do
uso de classes de
medicamentos

conhecidas  por
aumentar o risco
de quedas resulta
em uma redugdo

nas quedas;
descontinuar o
uso de

benzodiazepinico
s resulta em
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melhoria nas
habilidades
cognitivas e

psicomotoras.

Artigo de Reducdo Relutancia do Capacitagdo Idosos Retrata melhorias
revisao que gradual. paciente, medo | dos médicosa | acimade | nas habilidades
retrata dos sintomas de | respeito da 65 anos cognitivas e
polifarmacia em abstinéncia ou desprescri¢do psicomotoras
idosos, lista retomada de e apoio do observadas
como fazer sintomas de profissional quando os
avaliagdo da insOnia e farmacéutico benzodiazepinico
necessidade dos ansiedade. Falta | no processo. s sdo
medicamentos de descontinuados,
e quais os conhecimento além de risco
pontos para dos danos, reduzido de
desprescricao quedas, pelo risco
em  pacientes de queda ser
idosos. observado
guando certos
medicamentos,
como
benzodiazepinico
s ou aqueles que
causam
sonoléncia,
tontura,
hipotensado,
ataxia e
deficiéncia visual.
Revisdo de | Educagdodo | Tempo limitado | Acompanham | Idosos Uma revisao
literatura que paciente e de consulta, ento e sistematica de 31
fornece redugdo atendimento educacdo do ensaios de
informacgdes gradual. fragmentado e paciente, abstinéncia (15
para reduzir a informacdes revisdo dos randomizados, 16
polifarmacia e incompletas. medicamento observacionais)

auxiliar o
processo de
desprescricdo.

s por parte do
médico e do
farmacéutico.

de classes
especificas de
medicamentos
em pessoas com
65 anos ou mais
demonstrou que,
com selecdo e
educagao
apropriada  dos
pacientes,
juntamente com
retirada
cuidadosa e
monitoramento
rigoroso, uso de
anti-
hipertensivos,
psicotrépicos, e
benzodiazepinico
s podem ser
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descontinuados
sem danos entre
20% e 100% dos
pacientes. A
retirada de
agentes nas duas
ultimas classes de
drogas esteve
associada a
reducdo de
guedas e melhora
da funcao
cognitiva e
psicomotora,
resultado
replicado em uma
revisao mais
recente.

O objetivo deste
estudo foi
quantificar o
problema das
quedas e
descobrir se a
revisao de
medicamentos
no ambiente
hospitalar levou
a desprescrigao
de

medicamentos

Redugao
gradual e
aconselhamen
to individual.

Revisdao dos
medicamento
S,
envolvimento
do profissional
farmacéutico.
Conhecimento
pelo médico
prescritor da
técnica de
desprescrigao.

Idosos
acima de
70 anos

Os
benzodiazepinico
s foram
diretamente
ligados as quedas.

Revisdes
abrangentes de
medicamentos
devem ser
realizadas em
todos esses
pacientes com o
objetivo de
desprescrever ou
reduzir doses para
minimizar o risco
de danos. Isso é
mais provavel de
ser alcancado
com a
contribuicio de
um farmacéutico.

Recomenda a
reducdo ou
retirada dos
medicamentos
benzodiazepinico
s.

10

Revisar o risco
de polifarmacia
de eventos
adversos a
medicamentos
(EAM); o]
processo de

Substituicdo
farmacoldgica,
educacgdo do
paciente,

Desconhecimen
to por parte dos
médicos a
respeito dos
prejuizos
causados pelos
medicamentos,

Educacgdo do
médico a
respeito dos
prejuizos,
conhecimento
das técnicas
de

Idosos

Estudos
observacionais
documentaram
EAM em pelo
menos 15% dos
pacientes idosos,
contribuindo para
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desprescricdo e sdo incentivo desprescricao problemas de

evidéncia de por parte do e incentivo saude,

eficacia na médico e medo | dos pacientes incapacidade,

reducdo da dos sintomas de | a realizagdo. hospitalizagdo e

polifarmacia abstinéncia. readmissdes,

inadequada; os aumento do
facilitadores e tempo de

barreiras a permanéncia e,

desprescricdo; e em alguns casos,

estratégias de morte. Em um
nivel de estudo

atendimento ao randomizado, a

paciente e ao educagao do

sistema que paciente forneceu
podem ser através de
empregadas farmacéuticos
para aprimorar comunitarios,

a desprescrigao. houve uma
reducdo de 77%
no uso de
benzodiazepinico
s entre usudrios
crénicos aos 6
meses, sem
convulsGes  por
abstinéncia ou
outros efeitos
negativos. Utiliza
a Estrutura de
Desprescri¢ao
CEASE.

11 | Este artigo | Educagdo do | Dificuldade em Abordagem Idosos Os medicamentos
descreve a paciente, avaliar riscos e multinivel, benzodiazepinico
justificativa, beneficios, incluindo a s estdo entre os
fundamentacdo pressdo paraa equipe mais
tedrica e continuagdo de | multidisciplina preocupantes;

processo para o
desenvolviment
o de uma Rede
Canadense de
Desprescricdo
(CaDeN), uma
rede de
individuos,
organizagbes e
tomadores de
decisdo
comprometidos
em promover o
uso apropriado
de
medicamentos
e abordagens
nao
farmacoldgicas
para o cuidado,

prescricdes
inadequadas de
medicamentos
por parte dos
médicos.

r,
empoderame
nto do
paciente e
politicas de
saude.

eles sdo a classe
mais frequente de
medicamentos
inapropriados
usados em idosos
canadenses
(Morgan et al,
2016) e estdo

associados a
quedas, fraturas,
confusdo,
deméncia e
mortalidade.
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especialmente
entre idosos no
Canada.

12

Avaliar
criticamente o
sucesso das
intervengdes
usadas para
reduzir o uso de
benzodiazepinic
os e drogas 'Z' e
o] impacto
dessas
intervengdes
nos resultados
clinicos em
adultos mais
velhos.

Educacgdo do
paciente,
reducdo
gradual,
substituicdo
farmacoldgica
e apoio
psicoldgico.

Monitorament
o do paciente,
auxilio do
profissional
farmacéutico.

Idosos
acima de
65 anos.

Sete estudos de
benzodiazepinico
s e abstinéncia de
drogas Z foram
identificados. As
taxas de
descontinuagao
de
benzodiazepinico
s foram de 64,3%
em um estudo
que  empregou
substituicao
farmacoldgica
com melatonina e
65,0% em um

estudo que
empregou
intervengao
direcionada ao
clinico geral.
Intervengdes
mistas, incluindo
educacgao do
paciente e
reducdo gradual
(n = 2),

substituicao
farmacoldgica por
suporte
psicoldgico (n = 1)
e redugao gradual
com suporte
psicoldgico (n = 1)
produziram taxas
de
descontinuacdo
entre 27,0 e

80,0%. Cinco
estudos mediram
0s resultados

clinicos apds a
descontinuagao
do
benzodiazepinico.
A maioria (n = 4)

nao observou
diferenca na
prevaléncia de
sintomas de

abstinéncia ou
qualidade do
sono, enquanto
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um estudo relatou

declinio na
gualidade de vida
naqueles que

continuaram a
tomar
benzodiazepinico
s versus aqueles
que
interromperam
por 8 meses.

13

O objetivo desta
revisao

narrativa é
fornecer uma
visdo geral da
desprescricao;

primeiro
discutindo  os
possiveis
beneficios e
maleficios
seguidos pelas
barreiras e

facilitadores da
desprescrigao.
Também
fornecer
recomendagdes
praticas para
reconhecer
oportunidades e
estratégias para
desprescrever
na pratica.

Redugao
gradual,
substituicdo
farmacoldgica
e educagdo do
paciente.

Falta de
influéncia por
parte do médico
prescritor e
medo do
retorno dos
sintomas ou
possivel
surgimento de
sintomas de
abstinéncia.

Tomada de
decisdao
compartilhada
, entre
paciente e
equipe
multidisciplina
r, apoio por
parte do
médico na
tentativa de
desprescri¢ao
e educagdo do
paciente a
respeito dos
prejuizos.

Idosos

Polifarmacia e
medicamentos
potencialmente
inapropriados
foram associados
em estudos
observacionais
com uma série de
resultados
negativos para a
saude, incluindo
reducdo da
qualidade de vida,
reagées adversas
a medicamentos
(RAMs), quedas,

nao adesdo,
hospitalizagdo e
mortalidade.

Presumem que, se
reduzirmos doses
ou pararmos
medicamentos

inadequados e
minimizarmos o

numero de
medicamentos
tomados, isso
equivalera a
danos e / ou
beneficios
reduzidos
também.

Uma revisao

sistematica da
desprescricdo de
benzodiazepinico
s (28 estudos)
encontrou taxas
de sucesso
variando de 25 a
85%.
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14 | Demonstrar um | Educagdodo | Medo do Participacdo Idosos Benzodiazepinico
plano de quatro paciente, retorno dos do s associados a
etapas para a reducdo sintomas, falta farmacéutico, confusdo,
desprescrigao gradual e de alternativa decisdo e aumento do risco
de terapias adequada, falta | comunicagdo de quedas. Nao
medicamentos alternativas de suporte compartilhada indicado como
em idosos. nao continuo. tratamento para

medicamento insOnia primaria.
sas. Acompanham

ento do Aconselha

paciente. desprescri¢do
pela diminuicdo
do risco de
quedas (mais do
que um programa
de exercicios)
melhora cognigdo
e habilidades
psicomotoras.

15 | Avaliar se o uso | Educacdo do Incentivo por Idosos, A descontinuagdo
da ferramenta paciente e parte dos acima de | completa dos
educacional reducdo médicos 65 anos, | benzodiazepinico
gera resultados gradual. prescritores. em uso s foi alcancada em
na cronico 39 (32,0%
desprescricao de [24,4,40,7])
de benzodia | participantes com
benzodiazepinic zepinicos | MCI e em 53
0s em pacientes (>3 (38,1%
com declinio meses), [30,5,46.4]) com
cognitivo  leve com cognicdao normal
ou com compro (OR ajustado 0,79,
cognicdo metimen | IC95% [0,45 -
normal. to 1,38]).

cognitivo | Comparado a
leve ou individuos  com
sem cognigdo normal,
compro o MCI n3o teve
metimen | efeito na
to aquisicao de
cognitivo | novos
conhecimentos,
mudanca de
crencas sobre
benzodiazepinico
s ou elicitagdo de
dissonéancia
cognitiva.

16 | O objetivo desta Reducdo Dependéncia Auxilio da Idosos A retirada do
revisao é gradual, fisica e equipe acima de | benzodiazepinico
fornecer uma | educagdodo | psicoldgica ao multidisciplina | 65 anos. | também ¢é viavel
visdo geral das paciente e medicamento. r, treinamento sem afetar a
evidéncias para apoio dos qgualidade do sono
informar psicoldgico. profissionais a ou a qualidade de

abordagens
praticas para

cerca das
intervengdes,

vida, embora as
taxas de retirada
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desprescrever

medicamentos
psicotrdpicos

para pessoas
que vivem com
deméncia em
instituicbes de

longa
permanéncia
para idosos,

com foco nas
estratégias que
0s médicos
podem aplicar
para superar as
barreiras a essas
abordagens

educagdo e
apoio dos
pacientes e
engajamento
dos mesmos.

variem de acordo
com as
intervengbes e a
populagdo (taxas
relatadas de 27 a
80%). Uma
intervengao
multicomponente
mostrou uma
reducdo no uso de
benzodiazepinico
s em cuidados de
longa  duracdo,
seguindo
recomendagdes
prescritas,
educagdo para a
equipe. Essa
intervengao
resultou em uma
reducdo de 21%
na proporgao de
residentes
prescritos
regularmente
benzodiazepinico
s. A reducgdo
gradual de
benzodiazepinico
S em conjunto
com a terapia
comportamental
cognitiva pode
aumentar as taxas
de sucesso e pode
ser considerado
para individuos
mais resistentes
aos protocolos de
abstinéncia.

17

Avaliar se uma
carta explicando
os riscos do
alprazolam

pode envolver
os idosos a ligar

para um
farmacéutico
clinico, para

iniciar a redugao
no uso do
alprazolam

Educacdo do
paciente e
redugdo
gradual e
intervengdes
nao
farmacoldgica
s.

Ndo
concordancia
por parte do
paciente,
sintomas de
abstinéncia e
medo do
ressurgimento
de sintomas.

Apoio e
monitorament
o do paciente,
participagao
do profissional
farmacéutico.

Idosos 65
anos ou
mais.

Os idosos sao
particularmente
vulneraveis  aos
efeitos adversos
dos
benzodiazepinico
s, incluindo a
funcdo cognitiva
comprometida;
demeéncia;
aumento do risco
de quedas,
fraturas e lesdes;
e acidentes de
automovel.
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Nas subanalises
de pacientes do

grupo de
intervengdo, uma
porcentagem

maior de
pacientes de
intervengdao que
chamaram o]

Farmacéutico
clinico do estudo
(77,8%)
interrompeu o]
alprazolam,
reduziu sua dose
de alprazolam ou
mudou para
terapia
alternativa em
comparagao com
0s pacientes de
intervengdo que
ndo chamaram o
Farmacéutico
clinico do estudo (
27,6%) (P <0,001)

18

Revisdao de
literatura que
aborda o tema
da
desprescricao
em  pacientes
idosos

Educacdo do
paciente e
reducdo
gradual.

Falta de
influéncia por
parte do médico
prescritor
quanto a
retirada do
medicamento,
algoritmos de
desprescricao
simplistas.

Participacao
do
farmacéutico,
influéncia do
médico ao
paciente.

Idosos

Supde-se que a
prescrigcao seja
positiva,
principalmente
para 0s
benzodiazepinico
s, porque esses
medicamentos
estdo associados
a guedas,
comprometiment
0 cognitivo e
sedacdo, e porque

seus danos
superam os
beneficios na
maioria dos
idosos, estdo
listados nos

Critérios de Beers.

Também
aprendemos com
implementagdo
de um protocolo
de reducdo
gradual para
benzodiazepinico
s durante 4 a 10
semanas. Essa
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amostra de
pacientes  tinha
uma média de 89
anos de idade,
indicando que a
populagdo de

pacientes nunca é
muito velha para
abordar o uso de
medicamentos de
alto risco. Em 1

ano, 36% dos
pacientes
persistiram sem
seus

benzodiazepinico
s.

19 | Desenvolver Redugdo Sintomas de Monitorament | Adiretriz | Os agonistas do
uma diretriz gradual e abstinéncia. o do paciente, | se divide | receptor de
baseada em | educacdo do conhecimento | entre benzodiazepinico
evidéncias para paciente e das Adultos s estdo associados
ajudar os terapias abordagens 18- 65 a danos e os
médicos a alternativas por parte dos | anose efeitos
tomar decisGes nao médicos. idosos terapéuticos
sobre quando e | medicamento acima de | podem ser de
como diminuir e sas. 65 anos. curto prazo. A
parar com reducdo gradual
segurancga os dos BZD melhora
agonistas  dos as taxas de
receptores de cessagao em
benzodiazepinic comparagdo com
os (BZD). 0s cuidados

usuais sem danos
graves.
Recomenda-se a
desprescricdo
(redugdo gradual)
de BZD seja
oferecida a
adultos idosos (>
65 anos) que
tomam BZD.

20 | Uma revisdo de | Educagdodo | Sindrome de Participagao Paciente | Inconsisténcias
literatura a paciente, abstinéncia. dos s idosos metodoldgicas
respeito da | aconselhamen farmacéuticos | acimade | em um grande
desprescricao to individual e Nno processo, 60 anos. | corpo de
em  pacientes reducdo monitorament literatura
idosos, e os gradual. o do paciente. significam que as

impactos dessa
intervengao.

melhores praticas
na desprescricao
de BZDs na pessoa
idosa
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permanecem

incertas.

21 | Distribuir o | Educacdodo | Restricdo de Conhecimento | Idosos Os sedativos
folheto de paciente e tempo e arespeito dos | acimade | foram
educacdo do reducdo recursos, prejuizos dos 65 anos depreciados em
paciente da gradual. lacunas de medicamento | com 32 dos 50 (64%)
EMPOWER e conhecimento S por parte prescrica | participantes que
usar a por parte do dos médicos ode receberam o
hospitalizagdo prescritor e do prescritores. sedativos | folheto
como uma paciente. EMPOWER, que
oportunidade foi
para reduzir significativament
sedativos e superior a taxa
inapropriados. histérica de 21%

(p <0,001). Os
participantes nao
relataram  piora
significativa na
qualidade do sono
apdés a cessagao
do sedativo.

22 | Avaliar Reducdo Dependéncia Idosos O uso continuo de
preditores de gradual. fisica e (acima BZDR foi
uso prolongado psicoldgica ao de 60 associado a uma
de BzZD e medicamento. anos) maior
analisar o efeito com probabilidade de
do uso continuo Doenca eventos adversos
de BZD nos de [razdo de taxa de
escores do Alzheime | incidéncia  (IRR)
ADAS-Cog aos rleveou | 1,19, 1,05-1,34],
18 meses. Além moderad | delirio incidente
disso, o impacto a. (IRR 2,31,1,45-
do uso do BzZD 3,68) e quedas

em eventos
adversos, delirio
incidente e
guedas ao longo
de 18 meses de
acompanhamen
to, foi avaliado
ajustando-se as
covariaveis

relevantes.

(Especifico da
doenca de
Alzheimer)

(IRR 1,66, 1,02-
2,65) ao longo de
18 meses que
persistiram apds
um ajuste robusto
das covaridveis.
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23 | Desprescrever Educagdo do | Faltade Decisdo Paciente | Houve a
0s paciente, encorajamento | compartilhada | s (com desprescrigdo ou
Benzodiazepinic | aconselhamen | por parte do entre paciente | 65 anos diminuigdo na
osoureduzirem | toindividual e | médico e equipe ou mais) | dosagem de
até 50% o uso reducdo prescritor em multidisciplina | que benzodiazepinico
destes gradual. iniciar a r. estavam | s na maioria dos
medicamentos desprescrigdo. tomando | pacientes
de todos os benzodia | hospitalizados
pacientes zepinicos | inscritos no
geriatricos no projeto. Os
admitidos no moment | resultados
hospital onde oda indicaram que o
foi realizado o admissdo | uso da
estudo. hospitala | combinagdo de

r revisao de
(definida | medicamentos,
como educacgao do
uma paciente e
prescrica | aconselhamento
o ativa breve pode
de um ou | capacitar os
mais de pacientes, bem
um como apoiar o uso
benzodia | apropriado de
zepinico, | benzodiazepinico
que s que ¢é bem
estava tolerado e
sendo aceitdvel. Apesar
tomado do aparecimento
de forma | de sintomas de
program | ansiedade, que
ada), que | podem ser
podiam facilmente
entender | contornados pela
inglés e substituicdo por
foram outra classe de
admitido | medicamentos.
sem
uma das
duas
unidades
do
hospital.

24 | O artigo mostra: | Educagdodo | Tempo curtode | Envolvimento | Idosos A desprescricdao

Como
desprescrever
0s
benzodiazepinic
0s e quais os
beneficios
observados

paciente,

reducdo

gradual e

terapias

alternativas
nao
medicamento

sas.

consulta, falta
de incentivo por
parte do médico
prescritor,
expectativas
dos pacientes,
medo do
retorno de
sintomas de

do paciente,
decisao
compartilhada
, aumento na
conscientizaca
0.

de
benzodiazepinico
S em pacientes

com uso
prolongado pode
diminuir os
resultados

negativos do uso,
como tolerancia,
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insOnia e
ansiedade e a
cultura da
prescricdo
médica.

declinio cognitivo
e quedas. Existem
outros

tratamentos
baseados em
evidéncias  que

podem ser usados
para ansiedade e
insonia, como
ISRSs, SNRIs e
psicoterapia. A
redu¢do gradual
dos
benzodiazepinico
s deve ser
realizada em
colaboragdao com
0s pacientes, e
atencdo deve ser
dada as reagdes
adversas

associadas a
retirada.
25 | Demonstrar Educagdo do | Dificuldade no Encorajament | Idosos Em uma
passo a passo de paciente, acesso a o por parte acima de | metandlise,
um modelo de | acompanham | recursos de dos médicos 65 anos intervencgdes
desprescricao ento saude, prescritores, multifacetadas
de psicoldgico, sindrome de apoio alcangaram taxas
benzodiazepinic reducdo abstinéncia, psicoldgico. de
os em idosos gradual e medo do descontinuagao
multifacetada. terapias retorno dos de BZD de 27 a
alternativas sintomas de 80%, com a
nao insOnia e grande variedade
medicamento | ansiedade, falta refletindo a
sas. de heterogeneidade
conhecimento das abordagens e
dos efeitos a falta de
adversos e generalizagdo em
conselhos pacientes com

conflitantes

entre médicos e

outros

profissionais de

saude.

comprometiment
0 cognitivo, em
outra metanalise,
em relacdo aos
cuidados usuais, a
probabilidade de
descontinuar  os
BZDs foi
significativament
e maior com
intervencgdes
multifacetadas.

Fonte: Autora, 2020.
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6 DISCUSSAO

De toda gama de prescrigdes inadequadas para idosos, os benzodiazepinicos ocupam
cerca de 20% a 25% destas, com prevaléncia de uso variando de 5% a 32%, o consumo destes
medicamentos por idosos costuma ser prolongado, pois as prescrigdes sdo utilizadas a longo
prazo (TANNENBAUM C et al. 2014). A cronicidade no tratamento muitas vezes ¢ reforgada
pela propria atuacao do médico prescritor, que apesar de reconhecer os riscos da medicagao,
opta por dar continuidade e renovagao das prescri¢des. Esse habito € passivel de se observar em
cerca de 50% dos médicos, segundo estudo de Tannenbaum e colaboradores realizado no ano
de 2014. Essa prevaléncia no uso continua sendo enfatizada em estudos mais atuais, onde
estima-se que 5% a 33% da populacdo idosa continua recebendo prescri¢gdes inapropriadas de

benzodiazepinicos (CARR F et al, 2019).

A maioria dos estudos clinicos consideram que as principais indicagdes para utilizacao
de benzodiazepinicos em idosos ocorre por apresentarem fungdes hipnotico-sedativas, sendo
comumente utilizados no tratamento da insdnia, da ansiedade e do delirio, apesar de que alguns
estudos também relatam o uso como anticonvulsivante e em casos de agitagdo
(TANNENBAUM C et al, 2014; CARR F et al, 2019; BAILLARGEON et al, 2003; NAVY HJ
et al, 2018; WILSON MG et al, 2018; DYER et al, 2019; MARTIN P, TANNENBAUM C,
2017). Porém apesar de serem observados beneficios no tratamento destas condi¢des
patologicas, diretrizes recomendam que seu uso ndo deve exceder mais que quatro semanas,
pois apos este periodo ndo € possivel assegurar a relagdo risco/beneficio destes medicamentos

(BAILLARGEON et al, 2003).

Segundo Carr F e colaboradores 2019, o uso inadequado de BZD em idosos foi
reconhecido por varias sociedades que apoiam a necessidade de desprescrigao destes
medicamentos, como o College of Physicians and Surgeons of Alberta, Choose Wisely Canada
e a American Geriatrics Society. Esse tema se tornou uma preocupacao crescente, pois essa
classe medicamentosa possui um perfil de efeitos colaterais significativo e apresenta indicagdes
clinicas bem limitadas. O que levou a serem classificados como “Medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos”, nos Critérios de Beers (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2019).

A relagdo risco-beneficio ¢ desfavoravel, o avanco da idade ¢ um fator de risco, tornando

os idosos muito mais vulneraveis aos efeitos adversos dos BZD, ja que apresentam mudangas
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fisiologicas proprias do envelhecimento. Comparando os principais estudos apontados nesta
revisdo foi possivel descrever uma lista completa dos prejuizos gerados a estes pacientes, que
reforgam ainda mais a importancia da retirada dos medicamentos, sao eles: declinio da funcao
cognitiva, comprometimento de memoria, sonoléncia diurna, deméncia, delirio, tontura,
agitacdo paradoxal, sincope, aumento do risco de quedas, fraturas, lesdes, acidentes de
automovel ¢ morte (TANNENBAUM C et al, 2014; CARR F et al, 2019; BAILLARGEON et
al, 2003; NAVY HIJ et al, 2018; WILSON MG et al, 2018; DYER et al, 2019; MARTIN P,
TANNENBAUM C, 2017).

A lista de eventos adversos € extensa, € além dela existem riscos muito relatados na
literatura, como o desenvolvimento de dependéncia fisica e psicoldgica ao medicamento,
tolerancia e sindrome de abstinéncia, esta ultima principalmente desencadeada quando sdo
realizados tratamentos com BZD de agdo curta (NAVY HJ et al, 2018). Estes fatores geram um
certo receio a partir dos prescritores, acerca da retirada destes medicamentos. Em uma revisao
sistemadtica, que tinha como objetivo a elaboracdo de uma diretriz de desprescricao de BZD, os
autores relataram que quando os BZD sao utilizados por um longo periodo de tempo, o receptor
do farmaco pode mudar fisicamente, levando a um menor efeito sedativo, mas aumentando o
efeito amnésico, nesse caso, os pacientes por desconhecerem esses efeitos, continuam fazendo

o uso intermitente (POTTIE K et al, 2018).

Uma questdo importante observada, ¢ de que a maioria dos usudrios a longo prazo de
BZD, acima de 65 anos, referiu ndo se preocupar com os efeitos colaterais desses
medicamentos, visto que os mesmos nunca foram alertados a respeito dos riscos que eles
trazem. Porém quando fornecidas informagdes baseadas em evidéncias a estes pacientes, muitos

demonstram interesse na descontinuacao (MARTIN P, TANNENBAUM C, 2017).

A desprescricao de medicamentos pode ser definida como um processo sistematico, que
visa identificar e descontinuar medicamentos quando os mesmos causam danos ao usuario que
sobrepde seus beneficios. Ademais, leva em conta as caracteristicas individuais e cuidados de
cada paciente, como o estado de saude atual, a expectativa de vida, os valores e preferéncias,
além de possiveis escolhas entre alternar ou interromper terapias medicamentosas. Se trata de
uma intervengdo positiva, centrada no paciente, onde as decisdes sdo compartilhadas, com o
consentimento do paciente e o monitoramento dos possiveis efeitos adversos que possam surgir

(SCOTT IA et al, 2015).
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Existem véarias técnicas e tipos de abordagens que podem ser utilizadas para
desprescrever BZD em pacientes idosos. Os estudos e os ensaios clinicos presentes nesta
revisdo examinaram estas intervengdes e foi notavel observar a partir dos resultados, que as
principais abordagens utilizadas nos ensaios foram em sua maioria, intervengdes mistas, nas
quais mesclavam técnicas de reducdo gradual do medicamento, terapia cognitivo
comportamental (TCC), a conscientizacdo do paciente com informacdes quanto aos possiveis
danos causados pelo uso prolongado de BZD, suporte psicologico, aconselhamento por parte
do profissional de satde e também possiveis substituicdes farmacoldogicas (TANNENBAUM
C et al, 2014; CARR F et al, 2019; BAILLARGEON et al, 2003; NAVY HIJ et al, 2018;
WILSON MG et al, 2018; DYER et al, 2019; MARTIN P, TANNENBAUM C, 2017).

Em um estudo controlado, randomizado, sem cegamento, realizado por Baillargeon 1 et
al em 2003, os autores dividiram os pacientes incluidos no estudo em dois grupos, em um grupo
foi abordada uma intervengdo mista para desprescrever BZD, com terapia cognitivo
comportamental e reducdo gradual de 25% da dose usual em intervalos de uma ou duas
semanas, € compararam com a intervencdo isolada embasada na reducdo gradual com os
mesmos critérios anteriores. Foi concluido ao final do estudo, a partir dos resultados obtidos
nas taxas de descontinuagdo do medicamento. que a combinagdo da terapia cognitivo
comportamental em conjunto com a redugdo gradual do medicamento obteve melhores
resultados de cessacao do medicamento quando comparada a redugdo gradual isolada. Além de
que os beneficios da descontinuagao foram observados ao longo de um periodo de um ano apos
arealizagdo (BAILLARGEON et al, 2003).

A TCC, que pode ser considerada como uma alternativa ndo medicamentosa, € utilizada
para auxiliar na reducdo gradual de BZD em casos de insOnia, uma interven¢do que envolve
componentes comportamentais, cognitivos e educacionais. No componente comportamental,
sdo incluidas instrug¢des para o controle dos estimulos e alguns procedimentos de restricao do
sono. O controle do estimulo visa refor¢ar a cama como uma sugestao para dormir e regularizar
0 sono, sdo passadas informagdes ao paciente, para que ele va para a cama apenas quando
apresentar sono, caso nao apresente, ndo deve permanecer naquele comodo, deve sempre
acordar no mesmo horério todos os dias, ir dormir sempre na mesma hora, evitando também os
cochilos diurnos (BAILLARGEON et al, 2003).

A restri¢ao do sono se trata de uma redug¢do no tempo gasto na cama, comparado ao
tempo gasto dormindo, isso se deve a estudos demonstrarem que essa restricdo do tempo na
cama produz uma certa privagdo do sono, reduzindo o tempo necessario para adormecer € o

numero de despertares noturnos (BAILLARGEON et al, 2003).
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O componente cognitivo trata do pensamento irracional, que por muitas vezes pode
exacerbar o disturbio do sono pela excitagdo emocional. J& o componente educacional inclui a
instrucao sobre a higiene do sono e informagdes a respeito dos eventos adversos causados pelo
uso de BZD na satde (BAILLARGEON et al, 2003).

A técnica de reducdo gradual consiste na reducdo lenta da dose do medicamento
consumida pelo paciente que é considerado passivel de desprescri¢ao. Nao segue um regime
restrito, € variavel, geralmente se reduz cerca de 12,5% a 25% da dose a cada semana, durante
um periodo de 4 a 21 semanas. Essa intervencao deve ocorrer de maneira sustentada e
supervisionada por um profissional de saiude, para que haja monitoramento dos sintomas e da
capacidade do paciente em tolerar os mesmos, podendo ser ajustada e alterada a qualquer
momento. E também considerado imprescindivel o aconselhamento e a educagéo do paciente

antes do inicio do processo (ADIS MEDICAL WRITERS, 2018).

Cinco estudos pautados nesta revisdo abordaram a técnica de conscientizagdo e
educagao do paciente, a partir do seu empoderamento acerca de informagdes a respeito dos
efeitos adversos causados pelos BZD quando utilizados a longo prazo, gerando assim um
interesse por parte do proprio paciente na desprescricao. Cada estudo abordou esta técnica com
suas particularidades, de maneiras distintas e utilizando ndo somente uma, mas sim abordagens
multifacetadas (TANNENBAUM C et al, 2014; CARR F et al, 2019; NAVY HIJ et al, 2018;
WILSON MG et al, 2018; MARTIN P, TANNENBAUM C, 2017).

Tannenbaum C et al, 2014, tentaram desprescrever BZD em idosos através da educacao
direta do paciente, em um estudo randomizado, realizado em farmacias comunitarias, dividido
em dois grupos. Os pacientes do grupo controle receberam o atendimento habitual e os pacientes
do grupo de intervencdo receberam por correio um folheto de 8 péaginas, com informagdes
descrevendo os riscos do uso de BZD baseado em evidéncias, educagdo sobre interagdes
medicamentosas, sugestoes de substitutos igualmente eficazes ou mais eficazes no tratamento
de insonia e ansiedade e um protocolo visual de reducdo gradual de dose de 21 semanas,
contendo um esquema baseado em imagens do comprimido completo, meio comprimido e um
quarto do comprimido (O esquema pode ser visualizado no Anexo A) (TANNENBAUM C et
al, 2014).

Esta interveng¢do solicitava que o participante discutisse as recomendacdes do folheto
com seu médico e/ou farmacéutico, o que produziu uma taxa de descontinuacao de 27% quando

comparada aos 5% no grupo controle, que receberam somente os cuidados habituais. Dois
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outros estudos clinicos primarios presentes nesta revisdo também realizaram o mesmo tipo de
abordagem. Martin P e Tannenbaum C em 2017 consideraram a educacao do paciente como
eficaz na redug¢do de BZD em idosos da comunidade com comprometimento cognitivo leve.
Wilson MG et al, 2018 consideraram a educacao do paciente vidvel, com necessidade de poucos
recursos e uma abordagem barata, atingindo a deprecia¢do em 64% dos pacientes participantes

do estudo (MARTIN P, TANNENBAUM C, 2017; WILSON MG et al, 2018).

Em 2019, Carr F et al, utilizaram uma abordagem multifacetada na desprescrigdo de
BZD que abrangia diversas etapas, realizada no ambiente hospitalar, a primeira etapa no
momento da admissdo hospitalar consistia em uma revisao estruturada dos medicamentos
utilizados pelo idoso abordando detalhes como numero de medicamentos, tipo e dosagem,
frequéncia de uso e duracdo do uso. Apds isto um material educativo era entregue ao paciente,
que capacitava o mesmo a participar do processo de tomada de decisdo compartilhada, em
retirar o medicamento. Onde continha informagdes a respeito dos BZD, como efeitos adversos,
possiveis opc¢des secundarias e a maneira de retird-los (CARR F et al, 2019). Apds a educacao
do paciente via folheto informativo, era iniciada uma sessdao de 15 minutos de aconselhamento
pessoal ao paciente, realizada pelo proprio médico, que tinha por objetivo enfatizar as
informagdes do folheto e abrir oportunidades para esclarecer as diividas do paciente. Pos alta
hospitalar, o paciente levou para casa o folheto educativo, o historico de desprescri¢cdes foi
enviado ao médico e a familia do paciente. Para que fosse criada uma comunicagdo clara a

respeito das trocas de medicamentos e manter a desprescri¢ao sustentada (CARR F et al, 2019).

Para a reducdo do medicamento, foi criado um cronograma de reducdo gradual
apropriado especifico para cada paciente, onde as especificidades foram decididas de maneira
compartilhada, entre paciente, equipe de saude e/ou profissional farmacéutico. Os resultados
obtidos mostraram que a interven¢do combinada de educagao do paciente, reducao gradual e
aconselhamento, auxiliou na retirada destes medicamentos, pois foi possivel desprescrever ou

diminuir a dosagem de BZD na maioria dos pacientes participantes (CARR F et al, 2019).

Um fator de destaque no estudo supracitado, foi o feedback dos participantes, que
enfatizaram a sessdo individual de aconselhamento como benéfica, embora gostassem do
folheto educativo, pois proporcionou a oportunidade de aproximacao e criagdo de vinculos de
confianga entre o paciente e o profissional de saude, o que os deixou mais seguros quanto a

abordagem (CARR F et al, 2019).
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Outra abordagem verificada, se tratou de uma intervengdo por meio de uma carta
enviada aos pacientes via correio, explicando os riscos do medicamento Alprazolam, onde,
havendo interesse por parte do paciente, os mesmos eram induzidos a ligarem para um
farmacéutico clinico, com proposito de iniciar a descontinuacao (NAVY HJ et al, 2018). Neste
estudo randomizado, o grupo de intervengao recebeu a carta e o grupo controle recebeu apenas

cuidados usuais.

Navy HJ et al (2018), consideraram e apoiaram opgoes alternativas de tratamento para
insOnia, que consistiam no uso de Melatonina, Trazodona ou Mirtazapina, embora esses
medicamentos nao sejam aprovados pelo Food and Drug Administration (FDA), descreveram
em seu estudo, que os mesmos t€m perfis menos prejudiciais e mais favordveis quando
comparados aos BZD. Além de também fornecerem monitoramento do paciente, quanto a

sintomas de abstinéncia e abordagens nao farmacologicas como a TCC (NAVY HJ et al, 2018).

Apesar de relatarem que essa abordagem ndo obteve diferencas significativas na
diminui¢do do uso de Alprazolam comparando o grupo controle com o de interven¢do, os
autores destacaram um aumento significativo na reducgdo e/ou substitui¢do farmacologica entre
os pacientes de interveng¢ao, indicando que os que recebem educagdo e informagdo estdo mais
envolvidos na tomada de decisdo compartilhada para a descontinuagdo do medicamento

(NAVY HlJ et al, 2018).

Antes de considerar a desprescricao e tomar qualquer iniciativa € necessario avaliar as
condi¢des de saude mental do paciente, como parte de um diagndstico abrangente, para que o
motivo da sintomatologia e/ou condi¢do patologica seja claramente determinado, para que
posteriormente o tratamento apropriado, e o potencial de desprescri¢cao sejam considerados com

clareza (POTTIE K et al, 2018).

A reducao do uso de BZD por idosos ¢ um grande desafio para os profissionais de saude
que priorizam por essa abordagem, € necessario um esfor¢o conjunto para essa iniciativa. Navy
HJ et al (2018) relataram em seu estudo alguns fatores que dificultam essa descontinuacao,
como a nao concordancia na retirada pelo paciente, 0 medo do surgimento de sintomas de
abstinéncia, ou até mesmo por temerem que seus sintomas patoldgicos venham a aparecer
novamente, como a insonia e ansiedade. Além de que, muitos pacientes ndo sabem, mas
possuem um quadro de dependéncia psicoldgica ao medicamento (NAVY HIJ et al, 2018).

No estudo realizado por Tannenbaum C et al em 2014, 52 possiveis participantes nao

quiseram entrar pro estudo, os motivos pelos quais negaram foram separados como: 33% deles
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relataram que o desanimo passado pelo médico foi 0 motivo mais comum, 25% tinham medo
dos sintomas de abstinéncia da retirada do medicamento, 23% nio demonstravam preocupacao
com o uso prolongado de BZD e por isso ndo faziam questdo da retirada e 12% estavam
passando por momentos dificeis da vida e consideraram a retirada prejudicial naquele momento
(TANNENBAUM C et al, 2014).

Scott IA et al, 2015 sugerem, que nas interacdes médico-paciente os participantes sao
desafiados a altos niveis de complexidade clinica, o tempo da consulta ¢ limitado, o atendimento
por ser fragmentado, passa por varios prescritores, levando a conselhos conflitantes, a partir de
informagdes incompletas. As incertezas sobre os beneficios e maleficios, também podem
prejudicar a tomada de decisdo, além de que as recomendacdes contidas nas orientacdes clinicas
especificas da doenca ndo levam em conta as caracteristicas individuais do paciente, e podem
ndo ser generalizaveis, como no caso dos idosos (SCOTT IA et al, 2015).

A preocupagdo com os possiveis sintomas de abstinéncia ¢ uma das principais razdes
que levam o prescritor a ndo abordar o tema da desprescri¢do com seus pacientes, porém isso
aponta uma lacuna de conhecimento que deve ser preenchida com a capacitagdo e atualizagdo
dos médicos prescritores, com relagdo a descontinuacdo dos BZD em idosos. J4 que em muitos
casos, quando os sintomas de abstinéncia aparecem, sdo leves e de curto prazo, que podem
durar alguns dias ou até no maximo 4 semanas, levando em conta que eles tendem a aparecer e
atingir o pico rapidamente, em cerca de 1 a 2 dias. Sendo mais associados a interrup¢ao abrupta
do BZD (POTTIE K et al, 2018).

Sintomas graves de abstinéncia sdo raros de se observar, como por exemplo as
convulsdes, € ndo parecem ocorrer com a retirada gradual do medicamento, podem ocorrer nos
casos em que o paciente utiliza uma dose muito alta de BZD, e retira sem redu¢do gradual, ou
até mesmo quando apresenta distiirbios convulsivos subjacentes. Os pacientes devem estar
cientes destes sintomas de abstinéncia e também da possibilidade de monitoramento durante o
processo de descontinuagdo, que faz com que eles se sintam mais seguros e confiantes (POTTIE
K et al, 2018).

Apesar de a maioria dos ensaios clinicos presentes nesta amostra ndo enfatizarem os
beneficios observados nos processos de desprescri¢do, diversas revisdes demonstraram os
pontos positivos correlacionados a descontinuacdo no uso de BZD (REEVE et al, 2017;
POTTIE K et al , 2018; DYER et al, 2019).

De modo geral, a exclusdo de terapias com medicamentos potencialmente inapropriados
em idosos gera uma melhor adesdo aos tratamentos adequados, melhora na qualidade de vida

dos pacientes, o risco de reacdes adversas € reduzido e a mortalidade também decai, quando o
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enfoque passa para os BZD, a descontinuagdo revelou melhorias significativas no humor, na
satde mental dos pacientes e melhores habilidades de funcionamento social, estes achados estao
presentes na revisao sistematica de Reeve E et al no ano de 2017 (REEVE et al, 2017).

Achados bem significativos, podem gerar ainda mais a estimulacdo de processos de
desprescricdo, ¢ de que a descontinuacdo desta classe medicamentosa esta correlacionada com
diminui¢ao do risco de quedas, diminui¢do da sedagdo diurna, melhoria no processamento de
pensamentos, melhoria na memoria, diminui¢ao dos periodos de internacao dos idosos mais
frageis e diminui¢ao no risco de deméncia causado pelos BZD (POTTIE K et al , 2018; DYER
et al, 2019). Porém ainda faltam estudos clinicos que possam chegar a resultados robustos sobre
essa tematica.

A colaborac¢do do profissional farmacéutico em conjunto com o médico prescritor ¢
considerada um fator importante na desprescricao bem sucedida de BZD em idosos, porque este
apoio exerce influéncia sob a decisdo do paciente de interromper a terapia medicamentosa
(TANNENBAUM C et al, 2014; NAVY HJ et al, 2018; MARVIN et al, 2016). Os
farmacéuticos sdo os principais distribuidores de BZD, e como tal, podem desempenhar um
papel muito importante no monitoramento e no suporte ao paciente, podem fazer parte da
conscientizagao, realizar intervencdes minimas em colaboragdao com os médicos e também pode
influenciar os prescritores, fornecendo intervencoes para descontinuacdo (ADIS MEDICAL

WRITERS, 2018).

Quando o profissional farmacéutico realiza uma revisao dos medicamentos usados pelo
paciente, as chances de os medicamentos potencialmente inapropriados serem reduzidos, ou
tenham a iniciativa de reduzir ¢ muito maior. Recomenda-se que o farmacéutico participe da
identificacdao de pacientes em risco a problemas relacionados a medicamentos, iniciando um
processo de revisdo medicamentosa sempre em comunicagdo aberta ao médico prescritor

(MARVIN et al, 2016).

E papel esperado do farmacéutico e/ou médico prescritor questionar a cada encontro
com o paciente se 0 mesmo nao tém sentido efeitos adversos, ou reagdes indesejadas, problemas
com a administragdo do medicamento ¢ realizar a identificagdo de medicamentos com maior
probabilidade de serem desnecessarios ou prejudiciais, como no caso dos BZD (SCOTT IA et

al, 2015).

Muitos médicos ainda continuam superestimando os beneficios do uso de BZD em

idosos, ao invés do prejuizo por eles causado, se faz necessaria a educagdo continuada destes
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profissionais, a respeito dos danos causados pelos medicamentos hipndticos sedativos,

principalmente em pacientes idosos, levando a superacdo deste obstidculo e um possivel

aumento na desprescri¢ao destes medicamentos (TANNENBAUM C et al, 2014).

A multidisciplinaridade dos profissionais de saude no ambito da desprescricao de
medicamentos em idosos € nitida, a contribuicdo de enfermeiros no acompanhamento do
paciente, seja em casas de repouso ou até mesmo no ambiente hospitalar ¢ de grande valia para
a tematica estudada, além de levar em conta o auxilio prestado dos profissionais psicélogos,
com o apoio psicologico que pode ser fornecido aos pacientes que optam por ter seus
medicamentos descontinuados e ajudam a diminuir o sofrimento e a angustia causada nos

mesmos (TANNENBAUM C et al, 2014).

O corpus desta revisdo integrativa, abrange diversas metodologias e abordagens
empregadas na desprescri¢do de medicamentos BZD, porém as taxas de descontinuagdo variam
substancialmente entre os estudos e intervencdes isoladas. As evidéncias demonstram que a
desprescri¢cdo € um processo viavel e seguro na populacdo idosa, onde o sucesso na depreciacao

do medicamento ¢ somente avaliado individualmente para cada tipo de intervencao utilizada.

Na revisdo sistematica de Reeve et al, 2017, os resultados sugeriram que as intervencdes
farmacologicas com enfoque na substituicdo do BZD em conjunto com apoio psicoldgico
tiveram maiores taxas de sucesso. Os autores relataram que as intervencgdes de educagdo do
paciente e redugdo gradual apresentam menores taxas de descontinuagdo quando comparadas
com a intervencao anterior. Porém levaram em conta que as intervencdes dirigidas ao paciente
apresentam vantagens, por serem de baixo custo, facilmente empregadas no cuidado regular do
paciente e garantem a participacdo do mesmo nas decisdes sobre seus medicamentos e a

descontinuacgdo deles (REEVE et al, 2017).

A melhor pratica de desprescrigao de BZD ainda permanece incerta, mas evidéncias
apontam que uma abordagem multifacetada, passo a passo, utilizando uma gama de
intervengdes em conjunto, que aumentem a conscientizacdo, fornegam recursos, tendo como
alvo o paciente em conjunto com a equipe multidisciplinar ¢ a melhor abordagem e a que pode

apresentar melhores taxas de sucesso (ADIS MEDICAL WRITERS, 2018).

Existem diversas lacunas que ndo puderam ser preenchidas com a elaboracdo desta
revisdo, devido a maioria dos estudos abordarem um acompanhamento de curto prazo, o

impacto e a sustentabilidade das intervengdes ndo puderam ser muito bem avaliados. Muitos
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estudos enfatizam somente a taxa de descontinuacdo dos BZD, e sdo escassos os estudos que
se concentraram nos beneficios da retirada destes medicamentos. A maioria ndo avalia
resultados importantes para o paciente, como melhora na qualidade de vida ou melhora em
alguma fun¢ao, como por exemplo a fungdo cognitiva, bem como também nao analisam o custo-
beneficio desta retirada, além disso, alguns estudos que retratam passo a passo a desprescri¢cao
ndo avaliam nos resultados os beneficios observados, ja outros, que apontam os beneficios nao

descrevem um passo a passo de como desprescrever.

Sao necessarios mais estudos clinicos que permitam comparar estratégias de retirada de
BZD, focando nos resultados importantes para o paciente, como a melhora na qualidade de
vida, melhora de alguma funcdo especifica, diminuicdo no nimero de quedas, menores
sintomas de abstinéncia apresentados ¢ menor sofrimento psicologico para o paciente. Esses

estudos ajudardo a orientar abordagens futuras mais eficazes baseadas em evidéncias clinicas.



7 CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados, € possivel observar que a desprescri¢ao de BZD em
idosos ¢ algo viavel e atingivel. Apesar de todas as barreiras enfrentadas neste processo, a
maioria dos artigos desta revisdo enfatizaram resultados positivos em relagdo a essa temaética.
As praticas de desprescricdo e técnicas sdo muito difundidas e varidveis, a literatura até o
momento nao permite destacar o método mais eficaz a ser utilizado em pacientes idosos, pois
ainda faltam estudos clinicos que preencham estas lacunas de conhecimento.

O tema abordado vem aumentando cada vez mais sua importancia. Devido ao crescente
aumento na populagdo idosa mundial, o foco no aumento da qualidade de vida destes pacientes
deve ser considerado uma preocupacao geral dos profissionais da 4rea de atencdo a saude do
paciente idoso. A elaboracdo de uma diretriz a partir de novos ensaios clinicos a serem
realizados, deve levar em conta resultados importantes para o paciente € nao somente a
quantificagdo em percentual do aumento nas taxas de cessacdo do medicamento.

O presente estudo proporcionou conhecimento a respeito das diferentes abordagens
utilizadas na desprescricdo de BZD em idosos, apontando técnicas multifacetadas, que levem
em conta a decisdo compartilhada entre paciente, médico prescritor e o profissional
farmacéutico. Para contribui¢cdo na diminuig¢ao dos efeitos adversos relacionados a esta classe

medicamentosa que continua sendo uma das mais utilizadas por essa populacao especifica.
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ANEXO A:

Figura 4: Cronograma de retirada gradual de BZD em um periodo de 21 dias.
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Fonte: Adaptado de TANNENBAUM C et al, 2014.




