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Desprescri¢cdo de medicamentos em idosos: desbravando os desafios da polifarmacia
na préatica da atencao primaria em salde
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Introdugcdo/Fundamentos Resultados e Discussfes
A desprescri¢cdo de medicamentos em idosos € crucial A analise dos artigos apontou que os medicamentos
para gerenciar a polifarmacia, um problema prevalente s30 uma parte importante do tratamento e recuperacio
na atencdo primaria a salde. O envelhecimento na atencdo a sadde dos idosos. No entanto, mesmo
populacional e a complexidade das condigdes cronicas quando necessario, 0 uso simultaneo de vérias drogas
aumentam os riscos de reacOes adversas e interacBes pode causar complicagdes graves. Dessa forma, para
medicamentosas, exigindo uma abordagem cuidadosa na evitar iatrogenias, € necessario um diagnéstico
revisdo dos regimes terapéuticos (Reeve et al., 2020). A correto incluindo  atencdo  &s interacdes
desprescricdo visa reduzir a carga medicamentosa medicamentosas, avaliagio de  medicamentos
desnecessaria e melhorar a qualidade de vida dos potencialmente inapropriados e avaliacdo do risco-
pacientes idosos (Farrell et al., 2019). No entanto, beneficio da terapia. Na tentativa de evitar uma
desafios persistem, como a resisténcia de pacientes e cascata iatrogénica, que é uma prescricio visando
profissionais e a falta de protocolos padronizados reduzir reagdes adversas, é necessario realizar uma
(Ailabouni et al., 2021). Ferramentas como 0s critérios avaliacdo ampla dos remédios em uso. Uma das
STOPP/START e abordagens interdisciplinares = sao causas de iatrogenia é a renovacdo de receitas sem
essenciais para implementar essa pratica com sucesso avaliacdo clinica adequada, podendo amplificar os
(Curtin etal., 2022). efeitos negativos da polifarmécia. Como exemplo
Obj etivos temos 0 uso conjunto de sinvastatina e anlodipino que
pode aumentar a exposicdo de sinvastatina, elevando
Reconhecer a polifarmdcia e suas principais o risco de miopatia, rabdomiolise e danos hepaticos.

complicagdes a saude do idoso no cenério da atencdo
priméria. Estimular a criagdo de um protocolo de
desprescricdo baseado nos critérios de Beers e

Conclusoes

Este estudo enfatiza a importancia da adaptacdo de

STOP/START. - .-
. um protocolo claro de desprescricdo. Médicos da
Metodologia atengdo primaria podem decidir mais seguramente
. o . com base em diretrizes atualizadas, como os critérios
Realizado uma revisdo bibliografica utilizando as bases de Beers e STOP/START. E essencial ajustar
de dados Microsoft Academic e Medical Literature intervencdes as necessidades individuais do paciente,
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os promovendo adeséo e minimizando efeitos adversos
termos "desprescricdo”, "polifarméacia” e "prevencao das interagdes medicamentosas.

quaternaria" estiveram nos critérios de pesquisa.
Utilizou-se publicagBes dos ultimos cinco anos com
buscas realizadas entre janeiro e abril de 2024.
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