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RESUMO

Introdugdo: Em Portugal, a maioria dos doentes, especialmente a populagdao mais idosa,
apresenta mais do que uma doenca cronica, algo conhecido como multimorbilidade. Para
diminuir o impacto desta na qualidade de vida e na mortalidade, muitas vezes recorre-se a
polifarmacoterapia, podem surgir prescri¢cdes inadequadas que incluem a sobreprescricao,
subprescricao ou prescricao inadequada, respetivamente na dosagem, duragao ou por
estarem em desacordo com a necessidade do doente. Desta forma, é necessario considerar
e avaliar em que medida sdo precisas estratégias para garantir que as pessoas estdo
medicadas de forma adequada, com o objetivo de reduzir os custos sociais do doente e
aumentar os ganhos em salde através da reducdo do risco de interacdes medicamentosas.
A desprescricdo é um processo planeado e supervisionado de interrup¢ao do uso ou de
reducdo da dose de um medicamento, com a intencdo de melhorar a qualidade de vida do
individuo e reduzir os riscos associados a efeitos adversos. A articulacdo e a¢do de todos os
profissionais de saude no sentido de identificar e capacitar os pacientes no
acompanhamento da desprescricdao é de extrema relevancia. O papel dos farmacéuticos
comunitarios é essencial no acompanhamento regular e na ajuda a gestdo da

desprescricdo, uma vez que sao estes o elo de ligacdo entre diferentes informacdes.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi perceber o conhecimento, frequéncia, crengas e

dificuldades dos farmacéuticos comunitarios sobre a tematica da desprescricdo.

Métodos: Com este intuito, foi elaborado um questiondrio para um estudo transversal de

ambito nacional, com distribuicdo online, sujeito depois a estatistica descritiva.

Resultados: Foram obtidas 188 respostas validas de profissionais de saude: 77,1% do sexo
feminino e 22,9% do sexo masculino. A maioria dos inquiridos, concorda que a
desprescricdo traz grandes beneficios e as grandes barreiras passam pela resisténcia dos
profissionais de saude, por medo de efeitos adversos ou falta de diretrizes claras, reticéncia
dos doentes, falta de tempo dos profissionais e a inexisténcia de guidelines ou modelos

computacionais que auxiliem o processo de desprescricao.



Discussdao: Uma das principais limitagGes deste estudo reside na auséncia de validagao
formal do questionario, na aplicagdo anénima sem controlo da unicidade das respostas e
na pequena amostragem e por conveniéncia, potencialmente enviesada pela divulgacao

digital.

Conclusdo: Este estudo destaca a importancia da colaboracdo interdisciplinar e a
necessidade de ferramentas, protocolos e incentivos adequados para uma desprescricao

segura, eficaz e centrada no doente.

Palavras-Chave:

Desprescricdo,  Polifarmacoterapia, = Multimorbilidade, = Medicina  Personalizada,

Profissionais de saude



ABSTRACT

Introduction: In Portugal, the majority of patients, especially the elderly population, suffer
from more than one chronic disease, a condition known as multimorbidity. To reduce its
impact on quality of life and mortality, polypharmacotherapy is often used — that is, the
simultaneous intake of five or more medications. In most cases, the risks outweigh the
benefits, and safer alternatives should be considered whenever possible. Inappropriate
prescriptions may occur, including overprescription, underprescription, or incorrect
prescription — in terms of dosage, duration, or misalignment with the patient's needs.
Therefore, it is essential to consider and evaluate strategies to ensure that people are
adequately medicated, aiming to reduce social and healthcare costs and increase health
outcomes by lowering the risk of adverse drug interactions. Deprescribing is a planned and
supervised process of discontinuing or reducing the dose of a medication, with the intent
to improve the individual's quality of life and minimise risks related to adverse effects. The
coordination and involvement of all healthcare professionals in identifying and
empowering patients to follow deprescription plans is critical. The role of community
pharmacists is crucial in providing regular monitoring and support in managing

deprescription, as they serve as a key link between different sources of information.

Objectives: This study aimed to understand the knowledge, frequency, beliefs, and

challenges faced by community pharmacists regarding deprescribing.

Methods: A questionnaire was developed for a national cross-sectional study, distributed

online, and analysed through descriptive statistics.

Results: A total of 188 valid responses were obtained from healthcare professionals: 77.1%
female and 22.9% male. The majority of respondents agreed that deprescribing brings
significant benefits, with the main barriers being healthcare professionals' resistance due
to fear of adverse effects or lack of clear guidelines, patient reluctance, lack of time, and

the absence of protocols or computational tools to support the deprescribing process.

Vi



Discussion: One of the main limitations of this study is the lack of formal questionnaire
validation, anonymous participation without control over duplicate responses, and the use

of convenience sampling, which may have introduced bias due to digital dissemination.

Conclusion: This study highlights the importance of interdisciplinary collaboration, and the
need for appropriate tools, protocols, and incentives to ensure safe, effective, and patient-

centered deprescribing.

Keywords:

Deprescribing, Polypharmacotherapy, Multimorbidity, Personalized Medicine, Health

Professionals

Vii



INDICE

INTRODUGAD ......ueeeeeereeeeeeesseeessesseesssesssesseesseessesssesssssssssssasssssssesssssssesssesssssssesssesssenns 1
DESPRESCRIGCAO: CONCEITO E IMPORTANCIA ...evvtuueeeeeeeeerettritiieeeeeeeeeesrnnaeeeeseereesssnneeeeesseessssnaneens 1
VISAO DO FARMACEUTICO 1eutevneeentetneeeneeteesetnsetnsetansesnseensesanesesnsesensesnsesnsersnsseenessensseenns 3
VISAO DO PACIENTE E FAMILIA 1. tvvntiete et ette ettt ete ettt e et e st s etaseeanseranssesnnsesnnsersassssnnsrannsennns 5
VISBO DO IMIEDICO e uttuueitneetueetusetteeeunsertnseeneesansessnseesnnsssnsessnsessnsersnsssnnsesnsersessrsnssssnnesnnns 5

IVIETODOLOGIA ...cetiiieeeieererereretrerecssesseressssssssessssssssessssssssesssssssssssssssssssesssnssssesasnssssases 8
DESENHO DE ESTUDOD: tuuvttvunieruneerunsersneesneersnesessnsessnsessnessnsesnsessessssssssnseesnesessssessnseesnnessnseesnns 8

REALIZOU-SE UM ESTUDO TRANSVERSAL COM METODOLOGIA MISTA, QUANTITATIVA E QUALITATIVA

RECORRENDO A UM QUESTIONARIO DE AUT ORRESP OS T At iiiiiiitttetetreseesnnnnssseeeessssessssssssssssessssessnnnns 8
AMOSTRA DE ESTUDO E RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES: +uevurntreeenseernseeenseesasnssesnseesnsesensnssasnsens 8
AN ALISE DE DADOS: e tenttne et etneeestesen et et sesnsensanesanesensanssenstanstaetnsetnsesnsennsenesenessnsesnsennssnneen 9
RESULTADOS ....ccccveeeeeeessseeeeeessnsesssssssssssssssssssssssssssessssssnsssssssssnsesssssssnesssssssnnesssssssnsses 10
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cccceveeeeeeeesreeeeeesssesssssssssessssssssessssssssssssssssnsessssssnness 29
ANEXOS....cueeeiereeeseeenessasssssessesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnsssseessssssssnses sesssssesssssssssssssss sasssssssssssss 31

viii



INTRODUCAO

Em 2017, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou o projeto "Medication
Without Harm", como parte do seu terceiro Desafio Global para a Seguranc¢a do Paciente.?
Este programa concentra-se em trés dreas principais: situagdes de alto risco, polimedicagao
e transicOes de cuidados. As situagdes de alto risco podem surgir de diversas circunstancias,
incluindo erros na prescricdao, administracdo e monitorizagdo dos medicamentos. A
polifarmdcia é uma preocupacdo crescente, especialmente em populacdes idosas e com
multiplas comorbidades.? Embora a definicdo possa variar, o entendimento mais
amplamente aceite refere-se ao uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos.® A sua
prevaléncia tende a aumentar com a idade, o nimero de doencas crdnicas e o
envolvimento de multiplos prescritores. Num estudo portugués, foi identificado que 77%
dos idosos avaliados apresentavam polifarmdcia, e 55% desse grupo utilizava um nimero
de medicamentos acima da mediana, evidenciando a alta prevaléncia dessa pratica. 4 A
polifarmdcia, pode levar a interagdes medicamentosas adversas, aumento do risco de
efeitos colaterais e maior dificuldade na adesdo ao tratamento. 2 A transi¢cdo de cuidados
pode exacerbar esses riscos, especialmente se ndo houver uma comunicagdo eficaz entre
os profissionais de saude, o que aumenta a probabilidade de duplicagdo da medicacdo ou

omiss3o de medicamentos essenciais.”
Desprescri¢ao: Conceito e Importancia

A desprescricdo é um processo crucial na gestao da polimedica¢do e na melhoria da
seguranca do paciente, sendo definida como a interrupcao, reducdao ou substituicdo de
medicamentos que podem causar danos ou ja ndo oferecem beneficios significativos. Visa
reduzir a carga de medicamentos e iatrogenia, mantendo ou melhorando a qualidade de
vida do paciente. 2° A dificuldade deste procedimento surge quando os medicamentos ndo
causam sintomas evidentes de efeitos adversos, tornando desafiador decidir se devem ser
mantidos ou retirados. Segundo Woodward et al., a desprescricdo deve envolver a
reconciliacgio de medicamentos, a identificacido de alternativas apropriadas, o
planeamento terapéutico com a participacdo ativa do paciente e dos prestadores de

cuidados, e a revisdo continua do tratamento. 2



O conceito de "desprescricdo" foi apresentado por Woodward no artigo
"Deprescribing: achieving better health outcomes for older people through reducing
medications". Neste trabalho, foram delineados os principios bdsicos da desprescricao, que
incluem: a revisdao de todos os medicamentos em uso; a identificagdo dos medicamentos
gue devem ser interrompidos, substituidos ou diminuidos; a elaboracdo de um plano de
prescricdo em colaboragdo com o paciente e cuidadores; a realizagdo de revisdes e um
suporte continuo.® No entanto, a definicdo precisa de desprescricdo ainda é incerta,
gerando duvidas sobre se a simples reducao da dose de um medicamento é suficiente para

ser considerada desprescri¢do.?’

A desprescricao, focada no paciente, considera os fatores individuais, incluindo
um historial completo de medicamentos, identificacgdo de potenciais alvos para
desprescricdo, priorizacdo e selecdo dos medicamentos a serem descontinuados,
planeamento e implementacdo do processo de retirada, bem como acompanhamento
continuo do paciente. Cada etapa do processo de desprescricdo requer informacdes
adequadas, tempo, experiéncia clinica e conhecimento, além do envolvimento ativo do
paciente.® Os critérios STOPP/START s3o ferramentas fundamentais para melhorar a
prescricdio de medicamentos em idosos. Os critérios STOPP (Screening Tool of Older
Persons' Prescriptions) identificam medicamentos potencialmente inadequados, que
podem causar interacées medicamentosas e/ou duplicacBes terapéuticas desnecessarias.
Por outro lado, os critérios START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) identificam
omissdes na prescri¢ao, assegurando que os medicamentos necessarios para o tratamento
das condicdes do paciente sejam considerados e ndo esquecidos. Estas ferramentas sdo

cruciais para garantir a seguranca e a adequac3do da farmacoterapia nos idosos.®

Diversos estudos 3* demonstram que a polifarmdcia estd associada a um maior
risco de eventos adversos, interagées medicamentosas e hospitalizacGes desnecessarias, o
que torna a desprescricdo uma abordagem crucial para otimizar a terapéutica

medicamentosa.®

Num contexto de envelhecimento populacional, garantir uma boa qualidade de vida
é uma prioridade. A medida que o corpo humano envelhece, ocorre um declinio natural

em varias funcBes, como a cognitiva, cardiovascular, respiratdria, muscular e imunoldgica,



entre outras. Esse declinio frequentemente leva ao uso de medicamentos para mitigar
esses efeitos, prolongar a esperanca de vida e melhorar a qualidade de vida. No entanto,
em idosos com multimorbilidade, ou seja, com duas ou mais doencas crénicas, ou com
comorbilidades associadas a uma doenga de base, o acompanhamento por diferentes

profissionais de salde torna-se essencial 1!

A polimedicagdo, embora muitas vezes necessaria, pode implicar o uso de
medicacdo potencialmente inapropriada, que pode ter efeitos adversos significativos nos
pacientes. Aqui, a colaboracdo entre médicos de cuidados primarios e secundarios,

enfermeiros e farmacéuticos é crucial para garantir uma abordagem integrada e segura.*?

A desprescricdo, ou seja, a reducdo ou descontinuacdo de medicamentos
desnecessarios, deve ser realizada de forma colaborativa. Os farmacéuticos desempenham
um papel chave ao identificar medicamentos que possam ser descontinuados, propondo
essas alteracGes aos médicos para revisdao e implementacgado. Este processo, quando bem
coordenado e baseado num consenso entre os profissionais de saude, pode melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes idosos com multimorbilidade. A
integracdo das familias e cuidadores neste processo também é importante, assegurando

uma abordagem global e centrada no paciente.
Visdao do Farmacéutico

Um dos principais papéis do farmacéutico passa por promover o uso adequado e
seguro dos medicamentos. N3o so orienta os pacientes sobre como tomar os
medicamentos, mas também avalia continuamente os tratamentos para assegurar que
estes continuam a ser apropriados e eficazes. Esta reavaliacdo dos tratamentos é um
processo em que o farmacéutico trabalha em conjunto com outros profissionais de saude,
como médicos e enfermeiros, para ajustar ou melhorar as terapias, de modo a otimizar os
resultados para o paciente.®> A colaboracdo interdisciplinar é crucial para superar as
barreiras a desprescricdo e garantir uma abordagem centrada no paciente, melhorando

assim os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.?

No Canada, no Reino Unido e nos Estados Unidos, os farmacéuticos desempenham

um papel fundamental nas equipas de cuidados de saide.? A reconciliacdo e revisdo de

3



medicamentos, a implementacdo de projetos de melhoria de qualidade, a administracao
de medicamentos, o desenvolvimento e a implementagdo de politicas, bem como a
prestacdo de educacdo e formacdo sdo algumas das diversas funcbes exercidas pelos

farmacéuticos.?

Ao otimizar a medicacdo, pretende-se melhorar a adesdo a terapéutica, reduzir
interacdes medicamentosas negativas e, fundamentalmente, preservar ou melhorar a
qualidade de vida do paciente.>!! Este processo deve ser cuidadosamente supervisionado
por uma equipa multidisciplinar, assegurando que todas as decisdes sdo fundamentadas
em evidéncias cientificas e discutidas junto do paciente. A formacdo continua e a boa
comunicacao dos farmacéuticos sdo cruciais para o sucesso das intervencoes, assim como
a colaboracdo entre farmacéuticos e médicos de familia para uma integracdo eficaz nas

equipas de cuidados. 1!

A identificacdo de medicacdo potencialmente inapropriada, PIM (Potencially
Inappropriate Medication), é um desafio significativo, especialmente em pacientes idosos
com comorbilidades. Determinar quais medicamentos podem ser ou n3ao adequados
requer uma analise cuidadosa das condicGes de saude coexistentes e das interacdes
medicamentosas.’® Os médicos e pacientes muitas vezes est3o relutantes a nova
introducdo e na interrup¢ao de medicamentos prescritos por outros profissionais de saude,
devido a confianca na decisdo inicial do prescritor. A coordenacdo entre diferentes
profissionais de saude também representa um desafio significativo, com falta de
comunicagao eficaz entre médicos de hospitais, farmacéuticos e médicos de familia (MF),

exacerbada pela escassez de tempo e recursos.>>*!

Para enfrentar estes desafios, os farmacéuticos devem implementar diversas
estratégias. Uma delas é realizar revisbes abrangentes da medicacdo, incluindo
recomendacbes de desprescricdo baseadas em ferramentas como o Screening Tool of
Older Persons' Prescriptions (STOPP) e o indice de carga de medicamentos (Drug Burden
Index - DBI). >3 Educacdo continua para profissionais de satide sobre beneficios e técnicas
de desprescricdo é essencial, incluindo identificacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados e aplicacdo de préticas baseadas em evidéncias.? O foco no paciente é

crucial, adaptando o processo de desprescricdo ao contexto individual do paciente, as suas
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preferéncias, condi¢cdes de saude e histérico de medicacdo.® Discussdes abertas sobre os
objetivos da desprescricdo ajudam a promover confiancga e uma melhor adesao
terapéutica, face as mudancas propostas. Por fim, implementar intervencdes estruturadas,
como programas especificos de revisdao de medicamentos, assegura que as praticas de
desprescricdo sejam aplicadas de forma sistematica e consistente, melhorando a seguranca

e a qualidade de vida dos pacientes.!%1?

Para que a desprescricao seja eficaz, é essencial ter em conta os fatores individuais
de cada paciente, incluindo o historial clinico completo. E necessario identificar os
potenciais alvos para a desprescri¢gdao, dando prioridade aos medicamentos que devem ser
descontinuados, planeando e implementando estratégias que assegurem a seguranca e

acompanhamento continuo do paciente.®*?
Visao do Paciente e Familia

A maior preocupacao do paciente e da familia é a seguran¢a do mesmo durante o
processo de desprescricdo. Pode existir alguma resisténcia devido ao receio de que a
substituicdo ou interrupgao de certos medicamentos possa resultar em recaidas ou agravar
a condicdo de saude. E crucial uma comunicacdo clara e continua com os profissionais de
saude. Pacientes e familiares esperam ser bem informados sobre as razdes da
desprescricdo, os beneficios esperados e os possiveis efeitos adversos. Além disso,
necessitam de instrucdes precisas sobre como monitorizar a salde do paciente apds a
desprescricdao. Esperam que as decisdes de desprescricdo sejam baseadas em evidéncias
sélidas e tomadas no melhor interesse do paciente. Uma comunicacado eficaz e educacdo
adequada por parte dos profissionais de saude podem ajudar a diminuir e a mitigar as

preocupacdes e aumentar a aceitacdo do processo de desprescri¢do.>*
Visao do Médico

Os médicos enfrentam desafios significativos no processo de desprescricdo,
especialmente quando se trata de pacientes com multiplas comorbilidades. A
desprescricdo requer uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios de cada
medicamento, o que pode ser complexo e demorado. A maioria dos médicos reconhece a

importancia da colaboragao com farmacéuticos, valorizando o apoio e as recomendagdes
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fornecidas por estes durante o processo de desprescricdo. Existe também a preocupacao
de varios médicos quanto ao conhecimento e instrugdao dos farmacéuticos aquando do
processo de toma de decisdo, a falta de orientacdes claras para a desprescricdo e ainda o
receio de efeitos de rebound. 3> O efeito rebound ocorre quando a interrup¢do abrupta de
um medicamento provoca o retorno dos sintomas que estava a tratar, muitas vezes até de

forma mais intensa.

Existe também uma necessidade crescente de protocolos e diretrizes claras para
orientar o processo de desprescricdo. Os médicos necessitam de ferramentas que possam
facilitar a tomada de decisdes e garantir que o processo seja consistente e seguro. A criagao
de tais protocolos pode ajudar a reduzir a carga de trabalho dos médicos e a aumentar a

confianga no processo de desprescricdo por parte dos farmacéuticos. #1?

Em suma, a desprescricdo é um processo que envolve a colaboracdo préxima e
estrita entre farmacéuticos, médicos e pacientes. A comunicagdo clara, a educagao
continua e a confianca mutua sdo elementos-chave para o sucesso deste processo. Os
farmacéuticos desempenham um papel vital na identificacdo de medicamentos
desnecessarios e na educacgdo dos pacientes, enquanto os médicos enfrentam o desafio de

equilibrar os riscos e beneficios da desprescri¢cdo.!!

A literatura internacional tem vindo a reconhecer progressivamente o papel dos
farmacéuticos comunitdrios no processo de desprescricdo, salientando tanto os beneficios
como os desafios inerentes a sua operacionalizacdao. Uma revisao sistematica da evidéncia
demonstrou que intervencoes lideradas por farmacéuticos comunitdrios resultam numa
taxa mais elevada de descontinuacdo de medicamentos, quando comparadas com os
cuidados habituais. Contudo, a eficacia destas intervencGes revelou-se dependente do
contexto especifico de cada farmacia, o que indica que ndo existe uma abordagem

padronizada aplicavel a todas as realidades clinicas.?

De forma complementar, um estudo exploratdrio sugeriu que a integracao da
desprescricdo na rotina das farmacias comunitarias é viavel, desde que haja uma adaptacao
adequada dos fluxos de trabalho e o envolvimento ativo de mdultiplos stakeholders,

nomeadamente utentes, médicos e outros profissionais de saude.!?



Apesar da relevancia crescente do tema a nivel internacional, verifica-se uma
escassez de estudos que explorem especificamente a perspetiva dos farmacéuticos
comunitdrios portugueses relativamente a desprescricdo. Um estudo conduzido junto de
médicos portugueses revelou que, embora 81,2% dos inquiridos declarassem estar
familiarizados com o conceito de desprescricdo, 55,4% indicaram ndo possuir formacao
especifica na area. Ainda que 91,9% referissem praticar a desprescrigdo, apenas 39,8%
afirmaram utilizar metodologias especificas para a sua execucdo e 38,7% recorriam a
critérios estabelecidos para a identificacdo de medicamentos potencialmente
inadequados.® Perante esta lacuna de conhecimento no panorama nacional, considera-se
essencial investigar o grau de familiaridade dos farmacéuticos comunitarios e técnicos de
farmacia com o conceito de desprescricao, bem como a frequéncia com que este tema é
abordado na pratica profissional quotidiana e os fatores que influenciam a sua
recomendacado. A identificacdo das crencas, das barreiras percecionadas e dos potenciais
beneficios associados a implementacdo de praticas de desprescricdo no ambiente da
farmacia comunitaria constitui um passo fundamental para o desenvolvimento de
intervencdes centradas na promoc¢ao do uso seguro e racional do medicamento. Assim, o
presente estudo tem como principal objetivo explorar o conhecimento, as atitudes e as
praticas dos farmacéuticos comunitarios e técnicos de farmacia em relacdo a
desprescricdo, procurando identificar os desafios e oportunidades subjacentes a sua

implementac3o no contexto das farméacias comunitarias em Portugal.®\



METODOLOGIA

Desenho de estudo:

Realizou-se um estudo transversal com metodologia mista, quantitativa e

qualitativa recorrendo a um questionario de autorresposta.

Amostra de estudo e recrutamento dos participantes:

Os participantes do estudo incluidos foram Farmacéuticos e Técnicos Superiores
de Farmadcia a exercer em Portugal Continental, Madeira ou Acores e com dominio da

lingua portuguesa Utilizando a ferramenta Raosoft Sample Size Calculator, calculou-se o

tamanho amostral minimo para um estudo com uma margem de erro de 5% e um intervalo
de confianca de 90%. O resultado indicou que seriam necessarios 377 profissionais de

salide na amostra final.

Recolha de dados:

A recolha de dados foi realizada através da aplicagao de um questionario (Anexo I).
Este instrumento foi desenvolvido com o objetivo de explorar diversos aspetos
relacionados com a desprescricdao, nomeadamente os conhecimentos dos profissionais de
salde sobre o tema, a frequéncia com que praticam a desprescricdo, os fatores que
influenciam a sua decisdo de sugerir a desprescricdo, a percecdo da importancia desta
pratica, as suas crengas pessoais e profissionais, bem como as principais dificuldades que

enfrentam nesse processo. O questionario foi composto por:

1. Duas perguntas de resposta curta;

2. Sete perguntas de associacdo multipla;

3. Quatro perguntas com resposta em formato de escala de Likert de 5 pontos;

4. Um grupo de perguntas de verdadeiro ou falso;

5. Duas perguntas de resposta aberta.

As perguntas em formato de escala de Likert apresentavam rétulos, de acordo com
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a pergunta em questdo, para facilitar a resposta:

e 1="“Nunca”, 2 = “Raramente”, 3 = “Ocasionalmente”, 4 = “Frequentemente”,
5 = “Muito Frequentemente”
e 1 = “Nada Importante”, 2 = “Pouco Importante”, 3 = “Moderadamente

Importante”, 4 = “Muito Importante”, 5 = “Extremamente Importante”

Antes de iniciar o questionario, foi apresentado um texto introdutério contendo
informacgdes sobre o estudo e o consentimento informado do participante. Este estudo
obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra. Foram
recolhidos dados sociodemograficos, incluindo idade, sexo e regido do pais onde o
profissional exerce. A distribuicdo do questiondrio foi realizada por e-mail, utilizando a
metodologia de "bola de neve" direcionada a individuos do publico-alvo, através do envio
direto para os e-mails disponiveis das farmacias a nivel nacional e também com o apoio da

Associa¢dao Nacional das Farmacias (ANF). (Anexo Il).
Andlise de dados:

Para a andlise quantitativa, utilizou-se a extensdo do Google, nomeadamente a do
Forms. A analise qualitativa dos dados obtidos foi feita através do software de facilitacao

de andlise de dados MAXQDA® 2020.



RESULTADOS

Foram obtidas 188 respostas até a data de encerramento do inquérito.

A idade dos inquiridos seguia uma distribuicdo significativamente diferente da
normal (teste de Kolmogorov-Smirnov com valor de p de 0,022), apresentando uma
mediana de 43 anos (ambito interquartil de 34 a 50,75). Os anos de exercicio dos inquiridos
seguiam uma distribuicdao aproximadamente normal (teste de Kolmogorov-Smirnov com
valor de p>0,200), apresentando uma média de 17,15 anos e um desvio-padrao de 9,97. Os
inquiridos tinham uma idade média de 42,30 anos (* 10,96) e exerciam ha uma média de
Eram predominantemente do sexo feminino (145 inquiridos — 77,1%) e a distribuicdo

regional foi a ilustrada no grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuigcdo dos inquiridos por regiao

A andlise do gréfico 2 revela que 63 inquiridos (33,5%) indicaram que se deparam
ocasionalmente com estas situacdes de desprescri¢cdo, enquanto 56 (29,8%) referiram que

ocorre frequentemente.
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Como classificaria o seu nivel de conhecimento
sobre desprescricdo de medicamentos antes e
depois da formacdo? (Se aplicavel) [Depois da

Formacao]
14
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Grdfico 2 - Autoavaliagdo relativa ao nivel de conhecimentos depois da formagdo

Categoria Situagoes que Sugere por Apoia a

requerem sua iniciativa a  desprescrigdo por

desprescrigdo desprescricdo  outro profissional
Muito 29 8 24

Frequentemente
Frequente 56 26 70
Ocasional 63 36 40
Raramente 83 51 34
Nunca 4 31 8

Tabela 1 - Frequéncia Relativa de Situagdes que requerem desprescrigdo, Iniciativas e Concorddncia com a

Desprescrigéo de Medicamentos

A grande maioria dos inquiridos (85,6%) considerava os efeitos secundarios do

medicamento um fator importante na decisdo de recomendar ou apoiar a desprescricao.

A presenca de interacdes medicamentosas foi um fator ao recomendar ou ao apoiar
a recomendacdo da desprescricdo de um medicamento para a maioria dos profissionais de

saude (77,1%).
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Na perspetiva da maioria dos profissionais de satude (62,8%), o estado de saude do

paciente foi um fator na desprescri¢ao, enquanto 37,2% nao o tém em conta.

As recomendacgdes de guidelines clinicas eram um fator ao recomendar ou ao apoiar
a recomendacdo da desprescricdio de um medicamento, na opinido de 120 inquiridos

(63,8%), ndo o sendo por 68 inquiridos (36,2%).

Respostas

afirmativas (n,%)

Considera os efeitos secundarios do medicamento um fator

ao recomendar ou ao apoiar a recomendacdo da desprescricao de
161; 86%

um medicamento?
Considera a existéncia de interacdes medicamentosas um
fator ao recomendar ou ao apoiar a recomendac¢ado da desprescri¢cao
145; 77%
de um medicamento?
Considera a melhoria do estado de saude do paciente um
fator ao recomendar ou ao apoiar a recomendacgao da desprescricao
118; 63%
de um medicamento?
Considera as recomendacdes de guidelines clinicas um fator
ao recomendar ou ao apoiar a recomendacdo da desprescricao de

63; 36
um medicamento?

Tabela 2 - Frequéncia Relativa de Situagées que requerem desprescrigdo, Iniciativas e Concorddncia com a

Desprescri¢do de Medicamentos

Na perspetiva da maioria dos profissionais de saude (92,6%), sdao encontradas
barreiras na desprescricdio e/ ou no apoio a mesma, enquanto apenas 7,4% refere

encontrar ndo encontrar qualquer tipo de dificuldade.

Entre as barreiras mencionadas, destaca-se a falta de conhecimento e/ou formacao,
com 70 inquiridos a confirmarem este obstaculo e 118 a ndo o considerarem relevante. A

resisténcia por parte dos pacientes é apontada por 74 inquiridos, enquanto 114 ndo a
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consideram uma dificuldade. A dificuldade em comunicar com outros profissionais de
salde é a barreira mais reportada, com 151 inquiridos a indicarem este desafio, contra 37

gue ndao o mencionam.

De acordo com a opinido da maioria dos profissionais de saude (53,7%), a
desprescrigdao no contexto da farmacia comunitaria é muito importante. Em seguida, 30,3%

dos inquiridos consideram-na extremamente importante.

Na sua opinido, qual é a importancia da desprescricdo no
contexto da farmacia comunitaria?
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Nada Pouco Moderadamente Muito Extremamente
importante importante importante importante importante

B Grau de Importancia

Grdfico 3 - Grau de importéncia dos inquiridos sobre a desprescrigdo no contexto da farmdcia comunitdria

A maioria dos profissionais de saude (94,1%) considerava fundamental alertar o
médico responsavel sempre que identificavam a necessidade de retirar um medicamento.
Além disso, 88,8% defendiam que a desprescrigdo deve ser mais aprofundadamente
abordada durante a formacdo académica. A auséncia de ferramentas praticas, como
guidelines, modelos computacionais ou outros instrumentos de apoio a decisdo, é
apontada como um obstaculo por 77,1% dos inquiridos. As varidveis como a idade e a

expectativa de vida do doente condicionavam a decisdo de desprescrever.

N3o sabe/ndo

Falso Verdadeiro
responde
Pergunta n (%) n (%)
n (%)
A desprescricdo medicamentosa ajuda na diminui¢do da
9(4,8) 176 (93,6) 3(1,6)

interacdo medicamentosa.
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A desprescri¢cdo diminui os encargos medicamentosos do
Sistema Nacional de Saude.

A desprescrigdo diminui os encargos medicamentosos do
doente.

Quando é necessario rever a medicacdo do doente e se
percebe a necessidade de desprescricdo é necessario
alertar o médico para a retirada que se considera adequada.
Acho necessario uma maior e melhor abordagem da
desprescri¢do durante o curso.

A inexisténcia de guidelines, modelos computacionais ou
outras ferramentas para a desprescri¢do de certos farmacos
torna mais dificil fazé-lo.

A idade do doente e expectativa de vida do doente
influenciam a decisdo de desprescrever.

As experiéncias do doente quando toma ou ndo os farmacos

influenciam a decisdo da desprescrigao.

26 (13,8)

30 (16)

1(0,5)

10 (5,3)

27 (14,4)

47 (25)

8(4,3)

153 (81,4)

150 (79,8)

177 (94,1)

167 (88,8)

145 (77,1)

129 (68,6)

175 (93,1)

9(4,8)

8(4,3)

10 (5,3)

11 (5,9)

16 (8,5)

12 (6,4)

5(2,7)

Tabela 3 - Concorddncia dos inquiridos

Resumiu-se nos quadros seguintes as categorias apresentadas nas respostas

abertas, retirando as respostas mais relevantes a questdo sobre como poderia ser melhor

introduzido o tema da desprescri¢cdao da seguinte forma:

IZ» Formagdo e Capacitacdo

atendimento ao balc3o.

o Capacitagdao das equipas de farmadcia,

o Inclusdo do tema nas universidades e pés-graduacdes.

o Formagdao em comunicagao eficaz com utentes e médicos.

o Necessidade de formagao especifica e continua sobre desprescrigao.

especialmente quem faz
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%> Colaboragao entre Profissionais de Saude

O

o

Melhor comunicagdo entre farmacéuticos e médicos prescritores.

Criacdo de canais de contacto direto/imediato entre farmacia e médico.

Interacdo multidisciplinar com médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

Acordos e protocolos formais entre médicos e farmacéuticos.

Sistemas de Comunicagao e Informagao

Desenvolvimento ou melhoria de sistemas informaticos com alertas (ex.:
SIFARMA).

Acesso dos farmacéuticos ao histérico clinico e terapéutico dos utentes.
Ferramentas como POP-UPs, bases de dados clinicas e perfil
farmacoterapéutico individualizado.

Maior articulacdo e cooperacdo entre todos os profissionais envolvidos.

® servigos Farmacéuticos e Interveng¢io

o Consulta farmacéutica de revisdao terapéutica, idealmente remunerada e

integrada no SNS.

Aconselhamento personalizado em gabinete, com enfoque em utentes
polimedicados.

Monitorizacdo da terapéutica com base no histdrico e sintomas do utente.
Servicos de desprescricdo coordenados com o médico.

Autonomia para o farmacéutico sugerir ou iniciar revisdo em casos urgentes.

profissionais envolvidos.
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&9 Sensibiliza¢do e Informagdo

o Sensibilizacdo dos médicos e utentes para a importancia da desprescricao.

o Folhetos informativos, campanhas e a¢des de educac¢ado a populagao.

o Utilizacdo de momentos como efeitos adversos relatados para abordar o

tema.

Legislagdo e Reconhecimento Profissional

o Maior autonomia e reconhecimento dos TSDT e farmacéuticos.

o Necessidade de mudanga legislativa para permitir maior intervengdao da

farmacia.

o Remuneragdo e valorizagao do ato farmacéutico.

o Criagdo de protocolos clinicos partilhados com responsabilidade definida.

Resumiu-se nos quadros seguintes as principais categorias de respostas a questao
aberta de quais os recursos adicionais considerados necessarios para apoiar o tema da

desprescricado:
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&

Formagao e Educagao

Formacgao continua e obrigatdria (incluindo semestral, creditada, especifica,
online, pratica, presencial, etc.)

Formacdo durante e apds a licenciatura, com maior foco em farmacologia,
farmacoterapia e desprescricao

Formacdo especializada em interacdes medicamentosas, farmacoterapia,
adesdo e reconciliagdo terapéutica

Integracdo da desprescricdo no plano curricular das profissées de saude

Webinars, cursos praticos e e-learning com exemplos clinicos reais

I Guidelines e Protocolos

Criacdo e acesso facil a guidelines nacionais e internacionais
Normas da DGS e protocolos bem definidos e aplicaveis
Fluxogramas e arvores de decisdo por areas terapéuticas

Guias de leitura rapida e algoritmos de apoio a decisdo

"1 Ferramentas Informaticas e Apoio Digital

Sistemas informaticos com alertas sobre interacbes, duplicacOes,
contraindicacgdes, etc.

Acesso ao histdrico clinico do utente e a ficha do cliente

Integracdo com software de prescricio médica e com o Sifarma

Apps e plataformas de apoio a desprescricao

Repositérios com informacado cientifica atualizada
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i Comunicagao entre Profissionais de Saude

o Melhoria da comunicacdo entre farmacéuticos e médicos

o Canais diretos e eficazes de contacto com o médico prescritor

o Comunicacdo bidirecional com confirmacdo de rececao e leitura

o Reunides e trabalho conjunto entre diferentes profissionais (médicos,
farmacéuticos, enfermeiros)

o Formagdo conjunta com equipas multidisciplinares

Legislacao, Apoio e Incentivos

Atualizacdo do enquadramento legal da desprescri¢ao

(@)

o Reconhecimento oficial do ato farmacéutico da desprescricdo
o Financiamento ou fee pelo servigo farmacéutico de desprescri¢gao

o Inclusdo em atos previstos legalmente

~/ Sensibilizacdo e Divulgagdo

o Campanhas de sensibilizagdo para profissionais de saude e populagdo
o AcgOes de formacdo e palestras para promover a pratica

o Promocao do espirito critico e reflexdo na atuacdo profissional
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DISCUSSAO

A desprescricdo tem conquistado maior relevancia na pratica clinica, sendo
amplamente reconhecida como uma estratégia essencial para a prevengao da polifarmacia.
Os resultados do presente estudo realizado junto de profissionais de saude de farmdcias
em Portugal evidenciam a complexidade e os desafios inerentes a sua implementacao,

assim como os multiplos desafios que a acompanham.

Apesar de amplamente aceite enquanto estratégia terapéutica segura e eficaz, a
desprescricdo enfrenta barreiras significativas a varios niveis — prescritor, utente e sistema
de saude. Os dados deste estudo mostram que a formacdo tem um impacto direto e
relevante no nivel de conhecimento dos profissionais sobre o tema, refor¢cando a literatura
gue aponta a educacdao como pilar essencial para a promocao de praticas seguras. A maioria
dos inquiridos referiu sentir-se mais capacitada apds a¢des formativas, o que evidencia o

efeito positivo da educacdo continua na adoc¢do da desprescricao.

A maioria dos profissionais enfrenta, com alguma frequéncia, situacdes clinicas que
justificam a desprescri¢ao. Contudo, a iniciativa de sugerir essa pratica permanece reduzida.
Especificamente, 33,5% dos inquiridos indicaram que ocasionalmente se deparam com
essas situacdes, enquanto 29,8% referiram que ocorrem frequentemente. No entanto,
19,15% afirmaram que raramente enfrentam essas situacdes e apenas 2,1% mencionaram
nunca se ter deparado com esse tipo de circunstancia. Existe, portanto, uma dispersao
consideravel nas respostas, refletindo a variabilidade na frequéncia com que os

profissionais de saude se confrontam com a necessidade de desprescri¢do.

Além disso, evidencia-se que a maioria dos inquiridos raramente toma a iniciativa
de sugerir a desprescricdo de um medicamento. Um total de 44,1% dos profissionais
afirmou que sugerem desprescricdo raramente, enquanto 21,3% o fazem ocasionalmente.
Por outro lado, 16,5% indicaram nunca ter sugerido a desprescricdo, e apenas 13,8%
afirmaram sugeri-la frequentemente, com 4,3% mencionando que o fazem muito
frequentemente. Esses dados indicam que, embora as situacdes que requerem
desprescricdo sejam relativamente comuns, a pratica ainda ndo é sistematica e a iniciativa

dos profissionais de saude para sugerir desprescrigcao é pouco frequente.
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Em contraste, os dados mostram que os profissionais de saude frequentemente
apoiam a desprescrigdo sugerida por outros colegas. Especificamente, 37,2% dos inquiridos
relataram que frequentemente apoiam as sugestdes de desprescricdo feitas por outros
profissionais, enquanto 27,1% o fazem ocasionalmente. Por outro lado, 18,1% afirmaram
gue raramente apoiam a desprescricao sugerida por outros, e 12,8% indicaram que o fazem
muito frequentemente. Apenas 4,3% referiram nunca ter dado apoio a essa pratica. A
variabilidade nas respostas indica que, embora a maioria dos profissionais apoie a

desprescricdo, a frequéncia com que isso ocorre também varia consideravelmente.

Estes dados reforcam a ideia de que a necessidade de rever tratamentos
farmacolégicos estd presente no dia a dia clinico. No entanto, quando se passa da
constatacdo a acdo, os numeros caem: apenas 18,1% dos profissionais sugerem
desprescricdo com frequéncia ou muita frequéncia, enquanto a maioria admite fazé-lo
apenas raramente ou nunca. Esta discrepancia evidencia que, apesar da percecdo da
necessidade, hd um bloqueio pratico ou psicolégico na hora de agir. Este bloqueio parece
ser, em parte, compensado por uma atitude mais passiva, mas ainda assim colaborativa:
muitos profissionais apoiam a desprescri¢do quando esta é proposta por colegas (64,3%
fazem-no frequentemente ou ocasionalmente). Esta postura sugere que existe uma
aceitacao tedrica da desprescricao e até uma predisposi¢cdo para colaborar, mas sem que
isso se traduza numa acdo direta ou proativa. Esta dindmica reforca a percecdo de que,
embora os profissionais reconhecam o problema, tendem a validar propostas de
desprescricdo feitas por outros em vez de as assumirem diretamente, possivelmente por
receio de consequéncias clinicas, resisténcia dos utentes ou auséncia de formacdo e
orientacbes claras. RevisGes de literatura sobre a implementacdo da desprescricdo,
apontam precisamente nesta direcdo. Identificam-se barreiras como a inseguranca dos
profissionais, a auséncia de protocolos institucionais, o medo de comprometer a relagao
com o paciente e até questOes culturais associadas a “terapéutica como sindnimo de
cuidado”. E comum que profissionais se sintam mais & vontade para apoiar do que para
iniciar a proposta de retirar medicamentos, sobretudo quando o processo de prescricao
esta fortemente hierarquizado ou fragmentado entre especialidades. Em conclusdo, estes
dados reforcam a ideia de que, embora a desprescricao seja uma necessidade reconhecida

e aceite na teoria, a sua aplicacdo pratica ainda é limitada. Isso deve-se ndo so a fatores
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estruturais e organizacionais, mas também a percec¢ao individual de risco, ao papel passivo
de alguns profissionais na gestdo da terapéutica e a falta de cultura clinica orientada para a
revisdo sistematica dos medicamentos. Superar estas barreiras exige formacdo especifica,
apoio institucional e, acima de tudo, uma mudanga cultural que legitime a desprescrigao

como parte integrante dos cuidados de satde de qualidade.®*%13

A sugestdo da desprescricdo por parte dos profissionais é frequentemente
dificultada por fatores como a falta de confianca, a resisténcia dos pacientes e a auséncia
de diretrizes claras. Apesar da desprescricdo ser reconhecida como uma estratégia
importante para combater a polifarmacia, os dados indicam que, na pratica, ela ainda nao
se implementa de forma sistematica, refletindo os desafios enfrentados pelos profissionais
de saude. A relutancia em sugerir a desprescricdo de um ou mais medicamentos pode estar
relacionada com a falta de formacao especifica, com a pressdo para manter tratamentos ou
com a percecdo de que outras opgdes terapéuticas podem ser mais complexas ou dificeis
de implementar. A relutancia dos profissionais de saude em propor a desprescricdo pode
ser explicada diversos fatores. Em primeiro lugar, a falta de formacdo especifica limita a
confianca e a competéncia na identificacdo de situagdes clinicas adequadas para a retirada
de medicamentos. Em segundo, existe frequentemente pressao para manter tratamentos
ja instituidos, seja por expectativas dos colegas, dos doentes ou pelo receio de desfechos
negativos. Por fim, ha a percecdo de que alternativas terapéuticas sdo mais complexas ou
dificeis de implementar, o que desencoraja intervencbes que exigem mais tempo,
coordenacdo ou ajustes clinicos. Estes fatores, combinados, contribuem para uma atitude

conservadora face a revisdo da medicacdo.>*

A desprescricdo é um processo clinico que visa a cessacdo segura e eficaz de
medicamentos considerados desnecessdrios ou potencialmente prejudiciais. O estudo
indica que a maioria dos profissionais de salude considera os efeitos adversos dos
medicamentos (85,6%) e as interacbes medicamentosas (77,1%) como fatores
determinantes na decisdo de desprescricdo, o que reflete uma abordagem cautelosa na
gestdo terapéutica. O estado de salde do utente, é também, um critério essencial para
62,8% dos inquiridos e, para 63,8% dos mesmos, demonstra-se que sdo valorizadas as

recomendacdes de guidelines clinicas na tomada de decisao.
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A desprescrigdo constitui uma pratica clinica cada vez mais relevante no contexto do
envelhecimento populacional e da crescente prevaléncia de polimedica¢do. No entanto,
este processo ainda enfrenta multiplas barreiras que comprometem a sua implementacao
efetiva na pratica clinica. De acordo com os dados obtidos no presente estudo, 92,6% dos
profissionais de saude inquiridos reconhecem a existéncia de obstaculos a desprescrigao.
Entre os principais desafios identificados, destacam-se a dificuldade de comunicagao entre
os diferentes profissionais de saude (151 respostas), a resisténcia por parte dos doentes (74
respostas) e a insuficiéncia de conhecimento ou formacdo especifica sobre o tema (70
respostas). Estes resultados sublinham a necessidade urgente de promover uma maior
capacitacdo dos profissionais, bem como de fomentar uma articulacdo mais eficiente entre

os varios intervenientes no processo terapéutico.

Existem outras barreiras mencionadas na literatura que incluem a falta de tempo
disponivel durante as consultas, o receio de consequéncias adversas decorrentes da
interrupcdo da medicacdo e a auséncia de orientagdes clinicas claras que norteiem o
processo de desprescricdo. A fragmentacdo dos cuidados, resultante da multiplicidade de
prescritores sem uma supervisao centralizada, constitui igualmente um fator critico que
dificulta uma abordagem coordenada e centrada no doente. Paralelamente, existem
também alguns facilitadores que podem contribuir positivamente para a viabilidade e
sucesso da desprescrigdo. Destacam-se, entre estes, a existéncia de uma comunicagdo
eficaz entre profissionais de saude e utentes, o acesso a formacdo continua sobre praticas
seguras de desprescricdo e a implementacdo de suporte institucional, nomeadamente
protocolos clinicos e ferramentas informatizadas de apoio a decisao. A relagao de confianga
entre médico e doente e o envolvimento ativo do utente nas decisdes terapéuticas revelam-
se também determinantes fundamentais para promover uma desprescricao bem-sucedida,

segura e centrada na pessoa.>®1?

Deste modo, os resultados evidenciam que a desprescricao é uma necessidade real
em diversos contextos farmacéuticos, sendo fundamental investir na capacitacdo dos
profissionais, na comunicacdo com os pacientes e na melhoria dos sistemas de registo e
coordenacdo dos cuidados. Apenas através de uma abordagem estruturada e baseada em
evidéncia sera possivel garantir que a desprescri¢cdo ocorra de forma segura e benéfica para

0 paciente.
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De acordo com a opinido da maioria dos profissionais de saude (53,7%), a
desprescricdo desempenha um papel fundamental na otimizacdo da terapéutica
medicamentosa. Além disso, 30,3% dos inquiridos reconhecem-na como extremamente
importante, enquanto 14,4% a consideram moderadamente relevante. Apenas uma
pequena percentagem dos profissionais (0,5%) atribui-lhe pouca importancia, e 1,1% nao a

considera relevante.

Estes dados reforcam a necessidade de integrar a desprescricgdo como uma pratica
essencial na farmdcia comunitdria, promovendo uma utilizacdo mais segura e adequada

dos medicamentos.

A desprescricdo medicamentosa é um processo cada vez mais discutido no ambito
dos cuidados de saude, particularmente no contexto da polimedicacdo e do
envelhecimento da popula¢do. No entanto, os resultados deste estudo demonstram que a
percecao dos profissionais de saude sobre a desprescricio ainda é limitada, com uma

expressiva maioria a ndo reconhecer os seus potenciais beneficios.

Um dos principais resultados deste questiondrio foi a forte discordancia (93,6%) em
relacdo a ideia de que a desprescricdo pode reduzir a interagdo medicamentosa. Este dado
sugere que os profissionais de saude inquiridos ndo percebem a desprescricdo como uma
estratégia relevante para minimizar riscos associados a polimedica¢ao, apesar de evidéncias

cientificas apontarem para o contrério.

Além disso, a maioria dos participantes ndo reconhece a desprescricdo como um
meio eficaz para reduzir os encargos financeiros, tanto para o Sistema Nacional de Saude
(81,4%) quanto para os proprios doentes (79,8%). Esta percecdo pode estar relacionada
com uma visdo centrada na prescricdo como base do tratamento, sem considerar os custos

associados ao uso prolongado e, muitas vezes, desnecessario de determinados farmacos.

Outro ponto relevante é a clara tendéncia dos profissionais para delegarem
exclusivamente no médico a decisdao de desprescrever. Apenas 0,5% dos inquiridos
consideram desnecessario alertar o médico para a retirada de um medicamento, o que
evidencia um papel passivo na gestao terapéutica e uma possivel falta de confianca para
intervir no processo de desprescricao. Esta realidade reforca a necessidade de promover o

papel ativo do farmacéutico e de outros profissionais de saude na otimizagdo terapéutica.
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Relativamente a formacdo académica, a maioria dos participantes (88,8%) ndo
considera necessdria uma maior abordagem sobre desprescricdo durante o curso. Este
dado pode indicar que a tematica ndo é percecionada como prioritaria na pratica clinica ou
que os profissionais sentem que ja possuem o conhecimento suficiente para lidar com estas
situacdes. No entanto, dada a relevancia da desprescricao na melhoria da qualidade de vida
dos doentes, uma revisao curricular poderia ser considerada para integrar esta vertente de

forma mais eficaz.

Outro aspeto relevante é a percecdo de que a auséncia de guidelines ou ferramentas
especificas ndo é um grande obstdculo para a desprescrigao, conforme indicado por 77,1%
dos inquiridos. Isto pode refletir uma falta de familiaridade com as diretrizes existentes ou
uma resisténcia a utilizacdo de ferramentas padronizadas para auxiliar na tomada de

decisdo.

No que respeita aos critérios que podem influenciar a desprescricdo, apenas 25%
dos profissionais consideram que a idade e a expectativa de vida do doente sao fatores
determinantes, enquanto 68,6% discordam dessa ideia. Este resultado sugere que a
desprescricdo ainda ndo é encarada como uma estratégia individualizada e adaptada as

condic¢Oes especificas de cada paciente.

Por fim, 93,1% dos inquiridos ndo consideram que as experiéncias do doente com a
medicacdo sejam um fator relevante para a decisdo de desprescrever. Este resultado pode
indicar uma abordagem centrada na evidéncia cientifica, mas pode também revelar uma
menor valorizacdo da perspetiva do doente, o que pode comprometer a adesdo e a

aceitacao das alteragdes terapéuticas.

Os resultados deste estudo evidenciam uma lacuna na perce¢do e na pratica da
desprescricdo entre os profissionais de salde inquiridos. H4 uma necessidade clara de
promover uma maior sensibilizacdo e formacdo sobre o tema, incentivando uma
abordagem mais proativa e colaborativa na gestdo terapéutica dos doentes. A
implementacdo de estratégias educacionais e a criacdo de protocolos claros podem ser
medidas fundamentais para melhorar a aceitacdo e aplicacdo da desprescricdo como parte

integrante dos cuidados de saude.
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A desprescricdo, no contexto da farmacia comunitdria, deve ser uma pratica
integrada entre médicos, farmacéuticos e outros profissionais de saude. A comunicagao
direta entre farmacéuticos e médicos é vista como essencial para facilitar a tomada de
decisdes, especialmente em casos de ajustes terapéuticos. No entanto, a maior parte dos
farmacéuticos sente que ndao tem autonomia suficiente para intervir na desprescri¢gao, uma
vez que a decisdo final é do médico. Para melhorar esta colabora¢do, muitos defendem a
valorizacdo dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) e a criacdo de

protocolos conjuntos com os médicos.

Outro ponto amplamente abordado foi a necessidade de formacdo continua para
farmacéuticos e médicos sobre o tema. Muitos sugerem a criacdo de programas especificos,
como pés-graduacdes, para capacitar melhor os profissionais nesta area. A desprescri¢cdo
pode ser introduzida na farmdcia comunitaria através da consulta farmacéutica e do
acompanhamento terapéutico, com aconselhamento personalizado aos utentes, para que

compreendam melhor a necessidade de revisdo da sua terapéutica.

A utilizacdo de tecnologia também é apontada como uma ferramenta util para
apoiar o processo, com sistemas informaticos que alertem para medicamentos
inapropriados, com base em critérios como os de Beers ou STOPP/START. No entanto, um
dos maiores desafios identificados é a percecdo de que a desprescricdio é uma
responsabilidade exclusiva do médico. A dificuldade de comunicacdo com os médicos e a
falta de regulamentacdo para o ato de desprescricdo pelos farmacéuticos também surgem

como barreiras significativas.

Para facilitar o processo, muitos profissionais sugerem a criacdo de guidelines
especificas e protocolos de atuacdo. Além disso, destacam a importancia de sensibilizar os
médicos sobre a relevancia da desprescricdo e fomentar uma maior articulagdo entre os
profissionais de saude. A remuneracdo dos atos farmacéuticos, como a revisdo terapéutica,
também é vista como um incentivo importante para que esses servicos sejam mais

implementados e valorizados na pratica didria.

A maioria das respostas destaca a necessidade de recursos adicionais e formacdo
continua para apoiar as praticas de desprescrigao nas farmacias. A criagdo e disponibilizagdo

de normas e guidelines especificas foi uma sugestao comum, para que os profissionais
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possam seguir um roteiro claro e estruturado nas suas intervencdes. Além disso, foi referida
a importancia de uma formacgao robusta e constante, tanto durante o curso de formacgao
inicial como em programas pds-formacdo, para garantir que os farmacéuticos se

mantenham atualizados e capacitados.

Foi também enfatizada a necessidade de formacgdo pratica que inclua exemplos
concretos, abordagens de farmacoterapia e avaliacdo de interacdes medicamentosas. A
utilizacgdo de ferramentas informaticas para identificar potenciais candidatos a
desprescricdo e monitorizar o processo foi considerada essencial, assim como a
possibilidade de integrar essas ferramentas ao sistema informatico da farmdcia. A formacao

em polimedicagdo e farmacoterapia também foi destacada como crucial.

Além disso, os participantes sugeriram que fosse criada uma plataforma de
comunicacdo direta e eficiente entre farmacéuticos e médicos prescritores, permitindo que
o processo de desprescricdo fosse mais agil e colaborativo. A interacdo rdpida e a
acessibilidade ao histérico clinico do paciente também foram mencionadas como recursos
importantes. Varios profissionais indicaram que a sensibilizacdo e acbes de formacao
continua entre os profissionais de saude, especialmente médicos e farmacéuticos, sdo

necessarias para garantir a implementacao eficaz da desprescricao.

Por fim, muitos responderam que seria Util ter acesso a guidelines internacionais,
fluxogramas de decisdo rapida, e cursos online ou presenciais, bem como apoio das
associacdes farmacéuticas para promover a formacgao especifica. A maioria concorda que,
sem a devida formacdo e comunicacdo entre os profissionais de saude, a desprescri¢cdao ndo

podera ser eficazmente implementada.
LIMITAC@ES E PONTOS FORTES

Entre as principais limitacdes deste estudo destaca-se a auséncia de validacdo
formal do questionario e a aplicacdo andnima, sem mecanismos que assegurassem a
unicidade das respostas. A amostragem por conveniéncia e a divulgacao por meios digitais

podem ter gerado enviesamentos.

Ainda assim, a utilizacdo de uma abordagem qualitativa revelou-se uma mais-valia,

permitindo explorar uma tematica pouco investigada em Portugal. Esta estratégia
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possibilitou uma caracterizacdo inicial da realidade estudada, oferecendo um ponto de

partida para futuras investigagdes mais aprofundadas.
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CONCLUSAO

A desprescrigdo é um tema cada vez mais relevante na pratica clinica, representando
uma estratégia essencial para a otimiza¢do da terapéutica medicamentosa e a prevengao
da polimedicacdo. Os resultados deste estudo evidenciam que, apesar do reconhecimento
da sua importancia pelos profissionais de saude nas farmacias, a implementacdao da
desprescricdo enfrenta desafios significativos, incluindo barreiras institucionais, falta de

formacao especifica e resisténcia por parte dos prdprios doentes.

A analise dos dados demonstrou que ainda persiste uma lacuna no reconhecimento
da desprescricdo como um meio eficaz para reduzir interagdes medicamentosas e custos
associados a terapéutica, o que sugere a necessidade de maior sensibilizacdo sobre os seus
beneficios. Além disso, constatou-se que a iniciativa para sugerir a desprescri¢cdo é pouco
frequente entre os profissionais de farmacia, refletindo a falta de confianca e a percecdo de
que esta é uma responsabilidade exclusiva do médico. Contudo, a colaboragao
interdisciplinar e a melhoria da comunicagao entre farmacéuticos, médicos e outros
profissionais de saude sdo fatores determinantes para tornar a desprescricdo uma pratica
mais integrada e eficaz. A implementacdo de guidelines especificas, o desenvolvimento de
ferramentas tecnoldgicas para apoiar a decisdo clinica e a valorizagdo do papel do
farmacéutico na revisdo terapéutica sao estratégias que podem contribuir para uma
desprescricdo mais segura e sistematica. A remuneracdo dos atos farmacéuticos e a criacdo
de protocolos de cooperagao interprofissional foram também apontadas como solugdes

para ultrapassar algumas das barreiras identificadas.

Assim, este estudo reforca a necessidade de promover a desprescricdo como um
componente fundamental da pratica farmacéutica, garantindo que os profissionais de
saude estejam devidamente preparados para aplicar esta estratégia de forma segura,
baseada em evidéncia e centrada no doente. Apenas através de uma abordagem
estruturada e colaborativa sera possivel maximizar os beneficios da desprescricdo e

minimizar os riscos associados a polimedicacao.
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ANEXOS

Anexo 1

Percepcoes e Praticas dos Profissionais de Saude na Desprescrigdo

Ola! Sou aluna do 22 ano de Mestrado em Farmadcia, Especializaciio em Farmacoterapia Aplicada da Escola
Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra, IPC. Estou a realizar um guestiondrio com o intuite de avaliar as
“Percepgdes e Prdaticas dos Profissionals de Sadde na Desprescrigio”. Para tal, solicito a sua colaboracio no
preenchimento deste guestiondrio que demorard apenas alguns minutos, sendo a sua participacio neste
estudo totalmente voluntdria. Asseguro o anonimato dos seus registos, a confidencialidade das respostase a
garantia da utilizag3o dos dados apenas para fins estatisticos e académicos.

Puito obrigadal

Por faver, lela com atengdo a sequinte informacio.

Ma qualidade de participante no estude acima referido, declare que compreendi todos os objetivas da minha
participa¢do no mesma. Declarc também que fol garantida a confidencialidade e anonimizagdo dos meus
dados, @ a possibilidade de, em qualguer momento, poder recusar a minha participagdo neste estudo sem
gualguer tipo de conseguéncias.

Desta forma, aceito de livre vontade a participacdo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
forneco, confiando em gue apenas serdo utilizados para esta investigacdo, aceitando também a divulgacio
dos resultados obtidos no melo cientifica, garantindo sempre o anonimato.

Na presenca de qualgquer questdo acerca do estudo, ndo hesite em contactar: ericaldperes@gmail.com

Aceito participar no estudo acima referido
Mo aceito participar no estudo acima referido

Sec¢do 1: Informacdo Sociodemografica

Indigue a sua idade? {Indique o nimero inteire respondente 4 sua idade.)

Qual é o seu sexo?
O Feminino

O Masculino

Ha quantos anos exerce em farmacia? Se estiver aposentado indique o n2 de anos respectivo
que exerceu. (Indigue um ndmero inteire igual ou superior a 0)
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Qual é a sua regido do pais?

O Morte
Ccentro

[ Lisboa e Vale do Tejo
[ sul: Alentejo e Algarve

O ilhas

Seccdo 2: Conhecimento e Formacdo sobre Desprescrigdo

Recebeu formacdo especifica sobre desprescricio de medicamentos?

[ sim
Onéo

Diga qual a duracdo e se a mesma se realizou durante o curso ou apos? (Se aplicavel)

Durante o Curso Apds o Curso

Inferior a 2 horas O O
Superior @ 2 horas (:) O

Como classificaria o seu nivel de conhecimento sobre desprescrigdo de medicamentos antes e
depois da formagao? (5e aplicavel)

Bastante
Nenhum Baixo Moderado Elevado
Elevado
Antes da
Formaglo O O O O O
Depois da O O O O O
Formacdo

Sec¢do 3: Praticas de Desprescrigdo
Com gue frequéncia se depara com situagbes que requerem a desprescrigdo de medicamentos?

[J Munca
[0 Raramente
[0 Ocasionalmente

O Frequentemente
O Muito frequentemente
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Com que frequéncia sugere por sua iniciativa a desprescricao de medicamentos?

J Nunca
[J Raramente
[J Ocasionalmente

[ Frequentemente
[J Muito frequentemente

Com que frequéncia apoia a desprescricao de medicamentos sugerida por outro profissional?

[ Nunca
[J Raramente
[J Ocasionalmente

[ Frequentemente

J muito frequentemente

Que fator (es) considera ao recomendar ou a apoiar a recomendagdo da desprescri¢io de
um medicamento? (Pode selecionar mais que uma opgao)

[0 Efeitos secundarios do medicamento

0o Interagdes medicamentosas

[J Melhoria do estado de satde do paciente
[ Recomendacdes de guidelines clinicas

O outro:

Encontra barreiras na desprescrigdo ou no apoio a mesma em farmacia comunitaria? Se sim,
qual (is)? (Pode selecionar mais do que uma opgao)

[J N&o encontro barreiras
[J Falta de conhecimento efou

formagio [ Resisténcia por parte dos

pacientes

[ Dificuldade em comunicar com outros profissionais de
saude [ Outro:
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Ma sua opinido, qual & a importdncia da desprescrigdo no contexto da farmacia comunitaria?

[ mada importante

[ pouro

importante

[0 Moderadamente importante
O muito importante

[ Extrermamente importante

Seccdo 4: Percepgdes acerca da Desprescri¢do

Responda com verdadeiro ou falso (V ou F)

A desprescricido medicamentosa ajuda na diminuicdo da interacdo medicamentosa.

A desprescricdo diminui os encargos medicamentosos do Sistema Macional de Sadde.

A desprescrigao diminui os encarges medicamentosos do doente.

Quando é necessario rever a medicagao do doente e se percebe a necessidade de
desprescricdo é necessario alertar o médico para a retirada que se considera adequada.

Acho necessario uma maior e melhor abordagem da desprescrigao durante o curso.

A inexisténcia de guidelines, modelos computacionais ou outras ferramentas para
a desprescrever certos farmacos torna mais dificil fazé-lo.
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Aidade do doente e expectativa de vida do doente influenciam a decisio de
desprescrever.

As experiéncias do doente quando toma ou ndo o farmaco influenciam a decisdo da
desprescricdo.

Perpuntas Abertas:

Como poderia o tema da desprescrigdo ser melhor introduzido ou facilitado no balcio da
farmacia?

Que recursos adicionais ou formacio considera necessarios para apoiar as praticas de
desprescricdo nas farmacias?

Agradecimentos e Encerramento:

Agradecemos sinceramente a sua participagdo neste questionario. A sua contribuigdo é
extremamente valiosa para a nossa pesquisa.
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Anexo 2

CONSENTIMENTO INFORMADO (formato eletrénico)

“Desprescricao: perspetivas em Farmacia Comunitiria”

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacde.

O presente estudo integra um projeto de investigagdo realizado no dmbito do Mestrado em
Farmacia, Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada, da ESTeSC, Escola Superior de Tecnologia

da Saude de Coimbra.

E convidade(a) a participar voluntariamente neste estudo se souber ler portugués e tiver mais
de 18 anos. A sua participagdo contribuird para avaliar a desprescricdo em farmacia
comunitaria, ou seja, no que se refere 3 avaliagdo e redugdo apropriada do uso de
medicamentos para otimizar a terapia farmacoldgica do paciente. Pretende-se também avaliar
quais as dificuldades e beneficios que consideram existir quando esta é mencionada ao balcio

de uma farmacia comunitaria.

Este estudo encontra-se aprovado pela Comissao de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra
de modo a garantir a proteg3o dos direitos, privacidade e bem-estar de todos os participantes.
Para a participagao, solicitamos o preenchimento de um conjunto de perguntas, que demoram

apenas alguns minutos a responder.

aplica a si, de acordo com a sua opinido e/ou experiéncia.

A participagdo neste estudo é totalmente voluntaria. Nio existe qualquer recompensa pessoal
imediata ao participar neste estudo, sendo que também nao lhe acarretara qualquer custo do
ponto de vista financeiro. E inteiramente livre de aceitar ou recusar a participacio neste estudo,
apos a sua adequada compreensdo, podendo abandonar a qualquer altura sem qualquer

penalizacdo.
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Os seus registos manter-se-3o confidenciais e anonimizados de acordo com o regulamento e leis

aplicaveis. Os dados recolhidos apenas se destinam a fins académicos e de investigagao e as

respostas obtidas serdo apenas alvo de tratamento estatistico.

Ma presenca de qualguer questdo acerca do estudo, ndo hesite em contactar:

ericaldperes@gmail.com

Muito obrigada pela sua colaboragéo.

Com os melhores cumprimentos, Erica Peres

Declaro que:

- Compreendi os objetivos deste inguérito, bem como as informagdes verbais que me

foram fornecidas e aceito participar de forma livre e esclarecida.

- Fui informado/a da possibilidade de livremente recusar a participagdo neste ingquérito,

sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

- Tendo em conta que é garantido o anonimato, aceito que os dados fornecidos sejam
utilizados para analise estatistica e que os resultados deste estudo possam ser

partilhados com a comunidade cientifica.

Aceita participar neste estuda?

Sim |:|
MNao I:l
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