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Identificar as principais classes de medicamentos candidatas à desprescrição para 
pacientes em cuidados paliativos oncológicos por meio de revisão da literatura dos últimos 
8 anos.

Figura 1 . Principais medicamentos prescritos (cinza) e principais medicamentos candidatos à desprescrição (preto).

PRM 1 – O paciente não utiliza medicamentos que necessita.
PRM 2 – O paciente utiliza medicamentos que não necessita.
PRM 3 – O paciente utiliza medicamento que está mal 
selecionado.
PRM 4 – O paciente utiliza dose, posologia e/ou duração 
inferior a que necessita.
PRM 5 – O paciente utiliza dose, posologia e/ou duração 
superior a que necessita.
PRM 6 – O paciente utiliza medicamento que provoca RAM.

Figura 2 . Desfechos negativos associados à polifarmácia e caracterizados de acordo com Problemas Relacionados a Medicamentos.

Figura 3 . Principais pontos a melhorar, estratégias e barreiras à desprescrição identificados na análise dos artigos.

É importante que a desprescrição seja realizada por meio de decisões compartilhadas 
com a família e a equipe de saúde, de modo centrado no paciente, buscando educar o 
mesmo e sua família, quanto às opções de tratamento, incluindo os riscos e benefícios com 
esta prática. É necessário assim, levar em consideração a preferência do paciente, 
garantindo ao mesmo tempo sua segurança. O processo de desprescrição necessita se 
desenvolver mais e para isso é fundamental que haja o aumento da produção científica de 
evidências fortes, como a realização de ensaios clínicos randomizados e multicêntricos, 
uma vez que a maioria dos estudos apresentam amostras pequenas e são limitados a uma 
ou poucas unidades de tratamento. 
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Figura 4. Matriz GUT para auxílio na escolha de estratégias que podem ser adotadas a fim de realizar a desprescrição.
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