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RESUMO:

Introducéo: Desprescri¢do € um processo planejado e supervisionado que visa reducdo da dose
ou interrupcdo gradual de medicamentos que ndo oferecam beneficios ou causem danos ao
paciente. Objetivos: Avaliar o uso apropriado de benzodiazepinicos e hipoglicemiantes em
pacientes hospitalizados e suas indicacdes de desprescricdo, bem como a aceitacdo das
intervencdes junto aos médicos assistentes. Métodos: Estudo transversal realizado em pacientes
hospitalizados selecionados através de analise da prescricdo. Foi aplicado questionarios
baseados em critérios de desprescricdo para avaliar o uso adequado de benzodiazepinicos e
hipoglicemiantes. Em casos de indicacdo de desprescricdo, o médico assistente foi abordado e,
posteriormente, se analisou a aceitacdo das intervencOes sugeridas. Resultados: A frequéncia
do uso inadequado de benzodiazepinicos foi de 52% e de hipoglicemiantes 60%. No entanto,
36% das intervencOes realizadas sobre o uso inadequado de benzodiazepinicos e 33% sobre
hipoglicemiantes ndo foram aceitas pelos prescritores. Conclusdo: O numero de pacientes com
indicacdo de desprescricdo foi elevado. Apesar de evidenciado uma boa aceitacdo das
intervencdes realizadas, houve uma parcela importante de recomendac@es ndo aceitas, mesmo

com fortes recomendacdes de diretrizes de desprecricéo.

PALAVRAS-CHAVE: Desprescrigdes; hipoglicemiantes; receptores benzodiazepinicos.

ABSTRACT:

Introduction: Deprescribing is a planned and supervised process that aims to dose titraion or
gradual interruption of drugs that do not offer benefits or cause harm to the patient. Aims: To
evaluate the appropriate use of benzodiazepines and hypoglycemic agents in hospitalized
patients, their indications for deprescribing, and the acceptance of interventions with attending
physicians. Methods: Cross-sectional study conducted in hospitalized patients selected through

prescription analysis. Questionnaires based on deprescribing criteria were applied to assess the



appropriate use of benzodiazepines and hypoglycemic agents. In cases of indication of
deprescribing, the attending physician was approached and, subsequently, the acceptance of the
suggested interventions was analyzed. Results: The frequency of inappropriate use of
benzodiazepines was 52% and hypoglycemic agents 60%. However, 36% of interventions
performed on the inappropriate use of benzodiazepines and 33% on hypoglycemic agents were
not accepted by the prescribers. Conclusion: The number of patients with deprescribing was
high. Although there was evidence of a good acceptance of the interventions performed, there
was a significant amount of refused recommendations, even though they were

recommendations for deprescribing non-compliance guidelines.
KEYWORDS: Deprescribing; hypoglycemic agents; benzodiazepine receptors.
INTRODUCAO

A desprescricdo de medicamentos é um método novo, porém bastante difundido
internacionalmente que consiste em um processo planejado e supervisionado gque visa a redu¢do
da dose, quando estas estiverem excessivamente altas ou interrup¢do de medicamentos que ndo
oferecam beneficios e/ou venham a causar danos ao pacientel. Haja vista o uso frequente de
medicamentos que podem gerar prejuizos aos pacientes, tratamento excessivo e a polifarméacia
foram desenvolvidos métodos para auxiliar na tomada de decisdo clinica e possivel reducao
gradual de medicamentos quando usados de forma inadequada® 2.

Baseado no método de desprescricdo, foram publicados pelo Canadian Deprescribing
Network (CADEN) algoritmos baseados em evidéncias que auxiliam quanto ao uso, reducéo e
descontinuidade segura destes medicamentos. Entre os primeiros algoritmos publicados,
encontram-se os de desprescricdo de hipoglicemiantes para diabetes e benzodiazepinicos para

insbnia, devido a alta frequéncia de prescrices inapropriadas destes medicamentos® 2,



O Diabetes Mellitus representa um grande problema de satde publica. Por ser uma doenca
crénica e com alto indice de prevaléncia, suas complicacdes sdo caracterizadas como fatores de
risco para doencas cardio e cerebrovasculares, aumentando o indice de internagdes
hospitalares®. Embora sejam utilizados agentes hipoglicemiantes orais e insulina para manejo
de diabetes, em ambiente hospitalar deve-se ter maior cuidado quanto ao controle glicémico.
Ndo ha evidéncias na literatura de que o controle glicémico rigoroso em pacientes
hospitalizados traga beneficios, uma vez que estaria associado a evento hipoglicémico®.

A hipoglicemia acomete cerca de 5% a 20% dos pacientes hospitalizados que fazem uso
de hipoglicemiantes orais ou insulina®>. Tanto a hipoglicemia quanto a hiperglicemia estéo
associadas a um aumento da morbimortalidade no ambiente hospitalar. Por isso, faz-se
necessario a prevencdo desses agravos, no intuito de reduzir o tempo de internacdo hospitalar,

assim como custos associados as complicacdes agudizadas e readmissao®.

Ainda sobre pacientes hospitalizados, é importante destacar que a internacdo é
considerada uma experiéncia passivel de gerar distirbios comportamentais em qualquer idade’.
O comprometimento do sono é uma das causas mais relatadas por pacientes e € caracterizada
como uma condicdo comum no ambiente hospitalar, apresentando efeitos negativos sobre a
salde e o bem-estar do paciente. Além disso, pode aumentar o risco de delirium, prejudicar o
funcionamento diurno e provocar crises de ansiedade e agitacdo que, muitas vezes, podem

causar resisténcia do paciente ao cuidado®°1°,

Algumas terapias farmacologicas séo frequentemente incluidas para diminuir a agitagdo
e insonia. Porém, alguns medicamentos utilizados podem provocar rea¢des adversas como
sedacdo excessiva, quedas e aumento da agitacdo que, consequentemente, podem comprometer
ainda mais o quadro do paciente!®. Os idosos tém uma maior prevaléncia para sintomas de
insOnia e agitacdo em ambiente hospitalar, bem como apresentam mudangas em suas fungdes

fisioldgicas como alteragfes na composicao corporal e nas funcgdes renais e hepéatica que podem



levar a uma farmacocinética diferenciada, maior sensibilidade a medicamentos e
consequentemente aos efeitos adversos, ficando sujeitos a iatrogenias. Porém, ainda assim, ha
um alto indice de prescri¢cdo de medicamentos inapropriados para idosos. Os benzodiazepinicos
sdo exemplos de medicamentos bastante difundidos nesta populacdo, mesmo

contraindicados12,

Este estudo tem como objetivo avaliar o uso apropriado de benzodiazepinicos e
hipoglicemiantes em pacientes hospitalizados e as indicagdes de desprescricdo destes
medicamentos nesta populacdo, bem como avaliar a aceitacdo das intervengdes junto aos

médicos assistentes.
METODOS

Estudo transversal realizado no Hospital Geral de Vitoria da Conquista (HGVC). O hospital
realiza atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade a demanda espontanea e
através de pactuacao com outros municipios. Possui especialidades de clinica médica, cirlrgica,
pediatria, unidades de terapia intensiva e emergéncia, bem como servigos multiprofissionais,
de imagem, endoscopia e laboratorio*®. O Hospital conta também com um programa de
Residéncia Multiprofissional, sendo este composto por farmacéuticos, enfermeiros,
nutricionistas e psicologos. Sdo prestados servicos de assisténcia e acompanhamento ao
paciente de forma individual e integrada. O farmacéutico clinico, especialmente, presta servi¢os
de acompanhamento clinico farmacéutico, promovendo o uso seguro e racional dos

medicamentos através de acompanhamento clinico como um todo.

O estudo foi realizado das unidades de clinica médica, cirdrgica e emergéncia no periodo
de outubro/2019 a janeiro/2020. A populagdo foi selecionada por conveniéncia e composta por
pacientes internados de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e com prescri¢ao

de benzodiazepinicos e/ou hipoglicemiantes. Foram excluidos os pacientes com prescricdo de



benzodiazepinicos e/ou hipoglicemiantes de forma se necessaria ou quando o uso destes
medicamentos tinha indicacdo baseada em evidéncias e ndo se encaixavam nos critérios de
desprescricdo adotados neste estudo. Sdo esses: pacientes com diagnostico de crises
convulsivas, pacientes com diagnéstico de depressdao ou ansiedade, pacientes em uso de
insulina em bomba de infuséo, pacientes em uso de solucéo polarizante (solugdo formada por
glicose e insulina), pacientes em uso de benzodiazepinicos para sedacdo ou desmame da
mesma®*%, O estudo foi aprovado no Comité de Etica e pesquisa sob o nimero do CAAE:

21334619.9.0000.5556.

Durante a coleta dos dados todas as prescricdes encaminhadas para a dispensacao na
farmacia neste periodo foram avaliadas. Os pacientes com critérios de inclusdo foram
selecionados e convidados a participarem do estudo. Apds a aceitacdo e assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) a coleta dos dados realizou-se através das
informacBes descritas na prescricdo médica, prontuario e entrevista com o paciente. Foi
elaborado um questionario com base em algoritmos de desprescricdo de benzodiazepinicos e
hipoglicemiantes do Canadian Deprescribing Network — CADEN? para auxiliar no
julgamento do uso adequado do medicamento. Foram realizadas as recomendacdes junto ao
médico assistente para aqueles pacientes julgados com uso inadequado de benzodiazepinicos
e/ou hipoglicemiantes e que tinham critério de desprescricdo. Posteriormente, foi avaliada a
prescricdo do dia seguinte para verificar a aceitagdo da intervengédo, assim como 0s registros

médicos na evolucgdo registrada no prontuério do paciente.

O uso adequado dos benzodiazepinicos esta condicionado as variaveis descritas no
algoritmo de desprescri¢do, como: idade, diagnéstico clinico prévio e atual, medicamento
utilizado, tempo de uso do medicamento, dose, posologia, qualidade do sono, se ha historia de
ansiedade ou outros distdrbios do sono préevio ou atual, se ha historico de delirium, se ha relato

de consulta ao psiquiatra, se ha diagndstico de insdnia isolada ou associada a comorbidades



subjacentes ou abstinéncia alcodlica?. O uso adequado de hipoglicemiantes esta condicionado
a variaveis como: média dos valores de glicemia capilar nas Gltimas 48 horas, risco ou eventos
de hipoglicemia, idade avancada, comorbidades associadas, interacdes medicamentosas,
comprometimento da funcdo renal (que sera considerada alterada quando Clearence de
creatinina for menor que 50ml/min), uso de sulfoniluréia, uso de insulinas, debilidade e
expectativa de vida limitada?.

Ambas as variaveis condicionantes foram obtidas através de questdes estruturadas em
questionarios adaptados dos algoritmos de desprescri¢io da CADEN!?, agrupadas e codificadas
de forma que facilitou a analise para julgamento do uso adequado dos medicamentos analisados.
Visto a necessidade de garantir confidencialidade ao banco de dados e minimizar riscos aos

participantes, os pacientes incluidos no estudo foram identificados por codificacéo.

Para andlise descritiva das variaveis foram utilizadas medidas de tendéncia central e
dispersdo pertinentes. Foi avaliada a frequéncia de pacientes com critérios de desprescricao,
bem como a frequéncia de intervencdes aceitas pelos médicos assistentes, realizadas através do

software Microsoft Office Excel® 2013.
RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram selecionados 41 pacientes, no qual 20 usaram apenas
hipoglicemiantes (48,8%), 21 usaram benzodiazepinicos (51,2%) e 3 estavam em uso
concomitante de ambos 0s medicamentos. Na tabela 1 estdo descritos os dados

sociodemograficos e clinicos.

Tabela 1. Dados séciodemograficos e clinicos da populacdo estudada.

BENZODIAZEPINICOS HIPOGLICEMIANTES

Variavel N* (%)* Variavel N* (%)*

Sexo Sexo




12

13

14

17

16

16

60

40

65

35

70

10

20

85

15

35

15

40

20

80

Feminino 7 33 Feminino

Masculino 14 67 Masculino

Idade Idade

Idoso 8 38 ldoso

N&o idoso 13 62 N&o idoso

Cor Cor

Parda 14 67 Parda

Preta 3 14 Preta

Branca 3 14 Branca

Amarela 1 5 Amarela

Tempo de internamento Tempo de internamento
Menor que 1 més 18 86 Menor que 1 més

Maior ou igualaummés 3 14 Maior ou igual a um més
Especi_alidade médica Especi_alidade médica
prescritora prescritora

Cirurgido Vascular 5 24 Cirurgido Vascular
Neurologia 3 14 Neurologia

Clinica médica 7 33 Clinica médica
Cardiologista 2 10 Cardiologista

Ortopedia 4 19 Cirurgia Geral

Funcéo Renal Funcéo Renal

Alterada 3 14 Alterada

N&o alterada 18 86 N&o alterada
Medicgmentos mais Medicgmentos mais
prescritos prescritos

Clonazepam 13 62 Metformina

Diazepam 8 38 Glibenclamida
Indicacdo Insulinas Regular e NPH
Insonia isolada 18 86 Outros

oures indcactes 5y gicemia capiar curants

associadas 8h




Menor que 154 10 50%

Maior ou igual a 154 10 50%

*N= Frequéncia absoluta; (%)= Frequéncia relativa.

A média de idade dos pacientes em uso de hipoglicemiantes foi de 64,9 (DP=13,02) anos

e de benzodiazepinicos foi de 55,6 (DP=15,07).

Sobre os pacientes em uso de benzodiazepinicos, 62% (N=13) ndo tinham as
comorbidades subjacentes controladas, o que poderia influenciar na qualidade do sono. Bem
como, 60% (N=12) dos pacientes em uso de hipoglicemiantes apresentaram ou estavam em

risco de hipoglicemia.

Dos pacientes em uso de hipoglicemiantes, 25% (N=5) estavam em uso inadequado de
metformina, visto que 2 pacientes com Clearence de Creatinina < 50 utilizavam o medicamento
sem ajuste renal adequado e 3 pacientes em uso de metformina apresentavam em diagnostico

infecco intensa, isquemias e necrose.

Na tabela 2 estdo apresentados os critérios de desprescri¢do utilizados para julgamento
do uso adequado dos medicamentos e 0 nUmero de pacientes obtidos para cada critério, sendo

que um paciente pode ter sido incluido em mais de um critério.

Tabela 2. Critérios para desprescri¢do de benzodiazepinicos e hipoglicemiantes.

NUMERO DE PACIENTES PARA CADA

BENZODIAZEPINICOS CRITERIO DE DESPRESCRICAO

CRITERIOS N (%)
Medicamento indicado para ins6nia isolada. 18 86
Comorbidades subjacentes controladas. 8 38

ldosos. 8 38



Pacientes ndo idosos que estejam utilizando o

medicamento por mais de 4 semanas. 9 43
Quando ha risco ou histérico de delirium. 4 19
Quando ndo ha outros distlrbios do sono e ansiedade. 18 86
Quando ndo ha abstinéncia alcoolica. 17 81

HIPOGLICEMIANTES

CRITERIOS N (%)
Idosos. 13 65
Comorbidades associadas. 20 100
InteragGes medicamentosas. 2 10
Histdria ou conhecimento de eventos de hipoglicemia. 6 30
Comprometimento da funcéo renal. 4 20
Uso de sulfoniluréia. 10 50
Uso de insulina Regular, NPH ou longa duragéo. 5 25

Paciente que esteja experimentando ou em risco de

efeitos adversos de medicamentos hipoglicemiantes. 8 40
Risco ou historia de hipoglicemia. 12 60
Incerteza de beneficios clinicos devido a debilidade, 0 0

deméncia ou expectativa de vida limitada.

Fonte: Critérios adaptados das diretrizes de desprescricio’?. *N= Frequéncia absoluta; (%)=

Frequéncia relativa.

Baseando-se nos critérios de desprecricdo (tabela 2), obtivemos 52% de uso inadequado
de benzodiazepinicos e 60% de uso inadequado de hipoglicemiantes. Das intervencdes
realizadas aos medicos assistentes sobre os benzodiazepinicos, 36% ndo foram aceitas, bem

como 33% das intervences realizadas sobre os hipoglicemiantes (tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia do uso inadequado de benzodiazepinicos e hipoglicemiantes e
intervencdes realizadas.




BENZODIAZEPINICOS HIPOGLICEMIANTES

Uso adequado N* (%)* Uso adequado N* (%0)*
Sim 10 48 Sim 8 40
Nao 11 52 Néo 12 60
Intervencgao aceita N (%) Intervencgdo aceita

Sim 5 46 Sim 6 50
Nao 4 36 Néo 4 33
Prescritor ndo encontrado 2 18 Prescritor ndo 2 17

encontrado

Local de internamento Local de internamento

o)
com uso inadequado N (%) com uso inadequado
Emergéncia 4 36 Emergéncia 8 67
Clinicas 7 64 Clinicas 4 33

*N= Frequéncia absoluta; (%)= Frequéncia relativa.
DISCUSSAO

A maioria da populagdo encontrada em uso de benzodiazepinicos foi do sexo masculino,
sugerido uma maior prevaléncia de insénia em homens na populacdo estudada, corroborando
com a literatura, onde alguns autores evidenciaram que a insdnia parece ser mais prevalente em
homens quando hospitalizados!®. Em contrapartida, a maioria dos pacientes em uso de
hipoglicemiantes foi do sexo feminino, dado também evidenciado em Pesquisa Nacional de
Saude, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério
da Saude que estimou 6,2% da populacdo brasileira com 18 anos de idade ou mais com

diagndstico médico de diabetes, sendo a maioria em mulheres®’.

A média de idade dos pacientes em uso de benzodiazepinicos foi menor do que a dos
pacientes em uso de hipoglicemiantes, o que pode ser explicado pelo perfil de paciente
internado. Visto que apenas no grupo em uso de benzodiazepinicos estavam incluidos pacientes

da especialidade médica de ortopedia, que sdo estatisticamente adultos mais jovens, funcionais,



que vivem em situacdo de risco para trauma'®, além disso, estudos mostram uma prevaléncia

de insdnia nos setores de ortopedia®.

Em relacdo ao uso inadequado de medicamentos e 0 excesso de tratamento, a literatura
mostra que ainda é algo bastante prevalente, principalmente quando se trata da populacéo idosa.
Varios estudos evidenciam que a prescricdo de medicamentos inapropriados em idosos esta
fortemente associada com o desencadeamento de reacOes adversas e hospitalizacdes e, quando
associada a presenca de comorbidades e polifarmacia, eleva o risco de mortalidade. A
prescricdo de pelo menos um medicamento inapropriado para idoso, dobra o risco de
desencadeamento de reacOGes adversas a medicamento (RAM), que Sdo responsaveis por
aproximadamente 24% das internagdes e constituem a quinta causa de 6bito entre idosos®?.
Os agentes hipoglicemiantes e os benzodiazepinicos sdo medicamentos prevalentemente
prescritos nesta populacéo e de importante impacto na seguranca do paciente e desenvolvimento

de reacBes adversas a medicamento?,

Diante disto, os resultados desta pesquisa evidenciaram mais da metade dos pacientes
estudados em uso inadequado de hipoglicemiantes e benzodiazepinicos, principalmente em
pacientes idosos, 0 que corrobora com a literatura e evidencia o risco em que esta populacao se

encontra.

Para o uso inadequado de hipoglicemiantes, a idade avangada, uso de sulfoniluréia, risco
de hipoglicemia e apresentacdo de eventos adversos sdo fatores determinantes para indicagédo
de desprescricdo. Foi evidenciado que todos os pacientes em uso de hipoglicemiantes tinham
comorbidades associadas e grande parte apresentava eventos hipoglicémicos ou estavam em
risco de hipoglicemia. Metade da populacdo apresentava médias de glicemia capilar abaixo de
154mg/dL, sendo que A1C <7% ou seja, 154mg/dL é a meta glicémica indicada para pacientes

diabéticos hospitalizadost. O controle adequado da glicemia reduz o risco de complicacoes



relacionadas ao diabetes em pacientes adultos e jovens. Porém, a medida que as pessoas
envelhecem ou se tornam frageis, o contexto da relacdo risco-beneficio muda, tornando a
seguranca uma prioridade sobre os possiveis beneficios do tratamento a longo prazo?:??,
Portanto, um controle glicémico rigoroso em adultos mais velhos e com comorbidades
associadas tem sido controverso na literatura, pois aumenta o risco de hipoglicemia e

consequentemente tempo de internagio e morbidade?.

Sobre os medicamentos hipoglicemiantes mais prescritos, o mais prevalente foi a
metformina. Este € um dos principais medicamentos ambulatoriais utilizados por pacientes com
diabetes e possui indicacdes e beneficios comprovados quando utilizado de forma adequada. Ja
em pacientes hospitalizados, é necessaria avaliacdo e cautela para seu uso. A acidose lactica é
uma complicacdo rara, porém grave ocasionada pelo uso deste medicamento, por isso €
contraindicado em pacientes com funcéo renal ou hepética diminuida e quando ha presenca de
hipoxia ou infeccéo intensa®. O presente estudo evidenciou o uso da metformina em pacientes
com a funcdo renal prejudicada, com necroses, isquemias e infec¢do intensa, o que coloca o
paciente em grande risco de reacdo adversa ao medicamento, comprometendo assim a sua saude

e recuperacao.

Os outros medicamentos mais prescritos foram as insulinas e sulfonilureias. As insulinas
(principalmente NPH e regular) e as sulfonilureias (principalmente glibenclamida) s&o mais
comumente associadas a hipoglicemia. O 6nus econémico da hipoglicemia no paciente
hospitalizado, principalmente com o uso destes medicamentos, € alto. Logo, a vigilancia e as

recomendacdes de desprescricio adequados a estes pacientes sdo de suma importancia®.

Em relacdo aos benzodiazepinicos, este estudo evidenciou mais da metade dos pacientes
em uso inadequado destes medicamentos, sendo que a maioria eram idosos. Frequéncia

identificada também na literatura, pois ainda ha um alto indice de prescricdo destes



medicamentos principalmente nesta faixa etaria'>*2, O uso dos benzodiazepinicos como a
escolha inicial para o tratamento de agitacdo, ansiedade, insdnia ou delirium em idosos €
contraindicado. Pois, embora reduzam os sintomas temporariamente, eles estdo altamente
associados ao comprometimento cognitivo, maior risco de queda, delirium, ataxia e aumento

de readmisséo hospitalar ou tempo de hospitalizagdo em idosos?.

Pottie et al 2018 mostraram que a utilizacdo de benzodiazepinicos para manejo da insdnia
é bastante comum em adultos jovens e idosos. Em ambiente hospitalar, seu uso prolongado esta
associado a desfechos negativos, principalmente em idosos?. Logo, é recomendado atentar-se
ao uso deste medicamento e evitd-lo no manejo de insénia, delirium ou agitacdo nesta
populacdo?*. Para pacientes ndo idosos, a recomendago de desprescri¢io ocorre quando ha o
diagnostico de insdnia isolada associado ao uso prolongado por mais de 4 semanas, sendo
recomendado a reducdo gradual da dose de forma adequada, com acompanhamento e manejo
de possiveis efeitos de abstinéncia?.

E importante salientar que como alternativa para utilizacdo destes medicamentos, estudos
reforcam que a terapia cognitivo-comportamental é eficaz no manejo da insdnia primaria e
naquelas associadas as condicdes clinicas?®®. Além disso, as intervencdes ndo farmacoldgicas
como higiene do sono, controle das comorbidades subjacentes, podem ser utilizadas pela equipe

de satide para manejo e prevencio desses agravos?.

Contudo, apesar de evidenciado uma boa aceitagdo das intervencdes realizadas, houve
uma parcela importante de recomendagdes ndo aceitas junto aos médicos assistentes, mesmo
com fortes recomendacdes supracitadas, algoritmos baseados em evidéncias para auxilio no

processo de desprescri¢ao e alternativas disponiveis na literatura.

Faustino et al 2011 destacam que nem sempre o profissional de satde que trata o idoso

tem acesso a protocolos ou educagédo continuada, o que pode influenciar em erros na prescricéo.



Autores ainda ressaltam que a educacdo continuada dos médicos, associada ao uso de
evidéncias cientificas e de critérios simples podem diminuir 0 numero de prescricoes
inadequadas®’. A recusa das intervencdes de desprescricio de benzodiazepinicos pode estar
relacionada a falta de outra opc¢éo terapéutica na relacdo de medicamentos padronizados na
unidade hospitalar, o que pode ter influenciado para tal negativa. No entanto, a medicalizacéo,
fragmentacdo e ndo linearidade do cuidado ao paciente também podem estar associados a néo
aceitacio das intervencdes sobre os medicamentos inadequados®®. Além do mais, o perfil de
prescritor do hospital estudado, que é realizado em esquema alternados de diaristas, pode

também ter influéncia nas recusas.

As intervengdes de desprescricdo realizadas mostram a importancia e necessidade de
incluir o farmacéutico clinico a equipe interdisciplinar, no intuito de agregar conhecimento ao
trabalho assistencial, eficacia ao processo de desprescricdo de medicamentos em uso
inadequado e prevencdo de erros de medicacdo, gerando beneficios diretos para a segurancga do
paciente, bem como melhoria na qualidade do cuidado e maior influéncia para prescri¢do e uso

adequado do medicamento?®303L,
CONCLUSAO

O numero de pacientes com indicacdo de desprescricdo de hipoglicemiantes e
benzodiazepinicos e uso inadequado foi elevado. Apesar de evidenciado uma boa aceitacéo das
intervencdes realizadas, houve uma parcela importante de recomendacdes néo aceitas junto aos
médicos assistentes, mesmo com fortes recomendacdes de diretrizes de desprescrigdo e com

alternativas terapéuticas disponiveis na literatura.
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