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O aumento da expectativa de vida e a diminui¢do de ébitos neonatais sdo indicadores da
qualidade da saude populacional e do desenvolvimento de um pals. Esses fendmenos vém
ocorrendo em todo o mundo, inclusive no Brasil. Neste contexto, sabe-se que os avancos
cientificos e tecnoldgicos sdo fatores primordiais e interferem direta e indiretamente na
qualidade de vida e saude da populagdo.

De forma indireta, o saneamento basico e a atuacdo de agéncias reguladoras no processo de
producdo e comercializacdo de alimentos e insumos para a salde contribuem para este cenario.
Por outro lado, a ampliagdo de acesso aos servigos, técnicas e medicamentos influenciam
diretamente, tanto no percurso quanto na prevencdo das doencgas. Neste primeiro angulo o
panorama é fascinante, entretanto, o uso excessivo da tecnologia no cuidado em saude acarreta
problemas fisicos e mentais aos individuos e a coletividade. O uso dos medicamentos é um
otimo exemplo dessa dualidade. Ndo ha duvidas de sua importancia e dos ganhos em saude
que essa tecnologia trouxe para o aumento da expectativa de vida, entretanto, quando usados
de forma irracional, como nos casos da auséncia de indicacdo por um determinado periodo de
tempo, as consequéncias podem ser mais danosas do que a prépria doenga.

Gragas a eficacia e a uma aparente seguranca, aliadas a publicidade (que abrange profissionais
de saude e consumidores) e ao facil acesso aos medicamentos, a sociedade experimenta o
fenémeno chamado “medicalizagdo da vida”*2. Atualmente, situacdes cotidianas ou fisioldgicas,
como nascimento, menopausa, tristeza, agitacdo, envelhecimento e luto sdo abordadas como
problemas de salde e tratadas com o uso de medicamentos. Dessa forma, muitas vezes,
pessoas saudaveis usam medicamentos (dai a auséncia de indicagdo) para prevenir problemas
(que muitas vezes ndo irdo acontecer) ou para passar por situagdes que ndo sdo bem aceitas
socialmente como hiperatividade, insonia e luto. Para isso, ndo ha distingdo de idade. Todas as
faixas etarias estdo susceptiveis ao fendmeno da medicalizacdo, contudo, ndo podemos deixar
de nos preocupar com os dois extremos mais susceptiveis: criancas e idosos?.

Usaremos como exemplo a medicalizacgdo da saude mental nos idosos: o uso dos
benzodiazepinicos. E de conhecimento da comunidade cientifica e dos profissionais de satide
gue o consumo crénico de benzodiazepinicos geram impactos negativos com significancia clinica,
econdmica e humanistica, tanto para usuarios quanto para os servicos de salde. Esses impactos,
mais exacerbados na populagdo geriatrica, levam a alucinagdes, comprometimento da meméria,
quedas, fraturas e hospitalizacbes. Apesar dessas consequéncias estarem evidenciadas na
literatura, existe uma grande lacuna, quase um abismo, entre a disponibilidade desta informacdo
e a efetivacdo de um processo de desprescricdo implementado no mundo real dos servigos de
saude no Brasil*. Por este motivo, apds a publicagdo de um texto editorial nessa tematica na
RBFHSS*, fomos convidados a refletir e relacionar os principais desafios enfrentados, face ao
uso abusivo, sobretudo de benzodiazepinicos, ampliado pela pandemia por Covid-19.

Entende-se por desprescricdo a retirada total ou parcial de um medicamento que ndo possui
indicacdo clinica. O processo deve acontecer de forma gradual e assistida por uma equipe
multidisciplinar®. Estudos tém mostrado resultados positivos advindos da desprescricdo de
medicamentos de diversas classes terapéuticas, ndo somente de benzodiazepinicos, mas
também de inibidores da bomba de prétons e anti-inflamatdrios esteroidais (corticoides)®*.
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O processo de retirada, além de trabalhoso por si so, enfrenta outras barreiras como o perfil nosoldgico e epidemioldgico brasileiro;
os desafios na implementacdo de a¢Bes que fomentem a seguranca dos pacientes; a sobrecarga do sistema de saude e seus recursos
limitados e finitos; os elevados custos com internagdo e tratamento de fraturas e ao rapido processo de envelhecimento da populacdo
brasileira. E neste contexto que é necessario pontuar e refletir sobre os principais dificultadores e possiveis estratégias para a
implementacdo de um protocolo de desprescricdo no “mundo real” dos servicos de saude do Brasil.

Considerando os componentes do processo, elencamos que os desafios podem estar relacionados aos profissionais de salde, aos
pacientes/familiares/cuidadores e a estrutura e ao processo de trabalho (Figura 1).

Figura 1. Principais desafios para a realizagdo da desprescricdo de medicamentos e estratégias para minimiza-los

Desafios

Estratégia(s)

Relacionadas ao profissional de satde

1. Receio da equipe de saude com o processo de desprescrigdo.

Demonstrar que ja existem algoritmos proprios para a desprescricdo e como
eles podem auxiliar no cuidado clinico.

2. Desconhecimento sobre o processo por parte da equipe.

Promover capacitagdo e sensibilizar toda a equipe multiprofissional.

Relacionadas aos pacientes e/ou familiares/cuidadores

3. Receio/resisténcia do individuo: devido a dependéncia
psicoldgica e/ou fisica, ou medo de voltar a apresentar sintomas
relacionados ao motivo pelo qual iniciou seu uso.

Educacdo em saude: explicitar (de forma verbal e escrita) os riscos do uso
prolongado, os beneficios da desprescrigdo e os sinais e sintomas transitorios
que poderdo acontecer.

4. Percepgdo social de que o uso de medicamentos é “sinbnimo”
de saude e cuidado.

Informar e sensibilizar que o uso de medicamentos sem indicacdo clinica
pelo tempo correto esta associado a reacdes adversas graves. Demonstrar os
beneficios clinicos e humanisticos da desprescri¢do para o paciente/cuidador.

5. Desconhecimento do paciente em relagdo aos riscos do uso a
longo prazo.

Empoderamento do paciente sobre esses riscos e sobre a potencial melhoria
da qualidade de vida.

6. Baixo letramento em salde e auséncia de compreensdo sobre
0 processo de desprescrigdo.

Utilizacdo de pictogramas, alarmes eletronicos e estabelecimento de canais
de comunicagbes que gerem confianca e respostas rapidas.

Relacionadas a estrutura e processo de trabalho

7. Dificuldade de incluir o protocolo na rotina de trabalho das
equipes de saude participantes, devido a demanda extensa
diaria de outras tarefas ja existentes.

Treinamento da equipe de saude utilizando os protocolos disponiveis,
adaptando-os para a realidade de cada unidade de saude/hospital.
Demonstrar os beneficios clinicos da desprescricdo para a equipe de saude.

8. Costume de renovacdo “automatica” de receitas.

Consultas e/ou interconsultas (quando o paciente se consulta com mais de
um profissional de saide em um mesmo momento) com menor periodicidade
para rever a necessidade da continuidade do uso do medicamento.

9. Auséncia de longitudinalidade do cuidado: auséncia de

confianga e vinculo entre paciente e equipe.

Fomentar a estabilidade profissional, por meio de concursos e salarios dignos
para superar a elevada rotatividade de profissionais, que que esta associada a
auséncia de confianga e comprometimento do cuidado.

10. Elevada demanda de atendimento e falta de tempo do Envolvimento de toda a equipe de salde, incluindo o farmacéutico, que tem
prescritor. como atribuigdo clinica realizar o acompanhamento farmacoterapéutico para
monitorar eventos adversos dos pacientes e encaminha-los ao prescritor
guando necessdrio.
11. Dificuldade de acesso a unidade de satde: locomogéo e horédrio Implantacdo do atendimento domiciliar e do horario alternativo estendido.
de atendimento.
12. Forma farmacéutica incompativel com o fracionamento Padronizacdo da forma farmacéutica liquida e/ou solicitagdo da manipulagdo
preconizado nos protocolos existentes. de fracionamento.
13. Instabilidade de agendas das equipes em funcdo das demandas Inserir o processo de desprescricdo na rotina da unidade de saude, definir
gerenciais e urgéncias. e nomear um profissional para fazer a gestdo e o acompanhamento do
protocolo.
14. Falta de interesse de gestores. Demonstrar os beneficios econémicos diretos (com a reducdo das consultas

e da quantidade de medicamentos dispensados) e indiretos (com redugdo de
guedas, fraturas e internacdes).

Frente a estes desafios e estratégias, o farmacéutico pode assumir o protagonismo na sensibilizacdo de pacientes/cuidadores,
gestores e equipe de salde em relacdo a necessidade de desprescricdo racional, dirimindo as barreiras existentes e acompanhando o
paciente e a equipe na gestdo logistica e clinica do medicamento.
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