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OBIJETIVO

ldentificar as principais classes de medicamentos candidatas a desprescricao para
pacientes em cuidados paliativos oncologicos por meio de revisao da literatura dos ultimos
38 anos.

METODOLOGIA

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Prncipaes meds amenios

Figura 1. Principais medicamentos prescritos (cinza) e principais medicamentos candidatos a desprescricao (preto).

Eventos Adversos e Interagdes Medicamentosas

PRM 1 — O paciente nao utiliza medicamentos que necessita.
PRMs 1.2.3.5.6

PRM 2 — O paciente utiliza medicamentos que nao necessita.
PRM 3 — O paciente utiliza medicamento que esta mal
selecionado.

PRM 4 — O paciente utiliza dose, posologia e/ou duracao
inferior a que necessita.

PRM 5 — O paciente utiliza dose, posologia e/ou duracao
superior a que necessita.

PRM 6 — O paciente utiliza medicamento que provoca RAM.

Reducao da qualidade de morte
-PRMs 1,246

Reducé&o da qualidade de vida

PEMs 1,24 6

Sono, fadiga
FRMs 1,246

Dor, fragilidade, quedas
-PRMs 2. 4eb

PEMs 1,3,5.6

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

*Ausénciade Conciliagdo *Realizagdo de reconciliagdo

*Quem deve ser responsavel por

Mediamentosa[29] medicamentosa [26,29] realizar?[29]
sIrrelevancia ou futilidade *Aumento da realizagdo de ECRs *Falta de conhecimento técnico
terapéutica [22,27,28] [24,28,29,34,35] [24,29,35]

sDesconforto do meédico em
retirar medicamentos de uso

cronico [29)

*Desprescricdo tardia[27]

*0 medicamento & prescrito sem
a devida justificativa,

sDesprescricdo mais

*Com auxilio da Farmacia e da
Enfermagem [27]

dificultando a avaliagdo se é sTreinamento dos médicos em *Medo de complicagdes
necessdrio ou ndo manter sua CPO[27] mediante a descontinuagio do
prescrigao [36] sCriacio de Guidelines [35,36] medicamento [28]

*Muitos médicos envolvidos no

sAdequacdo dos Guidelines e
dequach cuidado do paciente e nenhum

Ferramentas paraa populacdo

Oncolégica e paliativa, ndo 56 toma decisdes quanto a
para a ignriitﬁ:u [22] desprescricao [28]

slzc de fesTamsankas -Méd::ns -I.-hp-u:ien:rs acreditam

ue & melhor continuar com um
*STOPP/START [32] :'mdic.umuntu gque pode fazer
*OncPal [24] mal, do que retirar e ndo fazer
sindice de Adequagio nada [5]
Medicamentosa [22]

*Atuacdo do Farmacéutico

Clinico [32]

*Decisdo compartilhada entre
médico,paciente e familia a fim
de conduzir a desprescrigéo [
5,9,28,34]

=Avaliacdo e conciliagdo
medicamentosa frequente em
pacientes com cancer [2]

Figura 3. Principais pontos a melhorar, estratégias e barreiras a desprescricao identificados na analise dos artigos.

ESTRATEGIA GRAVIDADE| URGENCIA | TENDENCIA| GxUxT

Treinamento dos médicos em CPO 5 3 4 60

Adequacao dos Guidelines e
Ferramentas para a pupulﬂc;éiﬂ
Oncoldgica e paliativa, nao so para
a Geriatrica

muagﬁ do Farmacéutico Clinico
para intervengao e redugdo da 4 4 . 48

prescrigao de medicamentos
otencialmente inapropriados

Figura 4. Matriz GUT para auxilio na escolha de estratégias que podem ser adotadas a fim de realizar a desprescricao.

CONCLUSAO

E importante que a desprescricdo seja realizada por meio de decisdes compartilhadas
com a familia e a equipe de saude, de modo centrado no paciente, buscando educar o
mesmo e sua familia, quanto as opcdes de tratamento, incluindo os riscos e beneficios com

Vv

esta pratica. E necessario assim, levar em consideracao a preferéncia do paciente,
garantindo ao mesmo tempo sua seguranca. O processo de desprescricao necessita se
desenvolver mais e para isso é fundamental que haja o aumento da producao cientifica de
evidéncias fortes, como a realizacao de ensaios clinicos randomizados e multicéntricos,
uma vez que a maioria dos estudos apresentam amostras pequenas e sao limitados a uma
ou poucas unidades de tratamento.
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