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“When you grow up you tend to get told that the
world is the way it is and your life is just to live your
life inside the world. Try not to bash into the walls
too much. Try to have a nice family life, have fun,
save a little money. That’s a very limited life. Life
can be much broader once you discover one
simple fact: Everything around you that you call
life was made up by people that were no smarter
than you. And you can change it, you can
influence it... Once you learn that, you’ll never be

the same again.”

— Steve Jobs
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RESUMO

Introdugdo: A inadequagao terapéutica e a polifarmacia sdo fendmenos bastante prevalentes,
assumindo particular importancia no contexto dos cuidados continuados e paliativos. Isto
porque, trata-se de uma populacdo fragilizada, quer seja pelas comorbilidades, normal
processo de envelhecimento, ou existéncia de uma doenca limitadora da vida. Nesta
sequéncia, também as suas necessidades sofrem flutuagdes que carecem de ser atendidas
por forma a realizar uma prestacdo de cuidados de salde eticamente aceitavel. E neste
sentido que surge o conceito de desprescricdo, foco desta dissertagédo, alicergado aos
cuidados centrados no doente, procurando melhorar a adequacgao terapéutica através da
suspensao ou reducdo de farmacos.

Objetivo: Descrever o estado da arte do papel do enfermeiro, enquanto elemento da equipa
multidisciplinar, na desprescrigdo no contexto dos cuidados continuados e paliativos.
Métodos: Scoping review com base nas linhas orientadoras do Joanna Briggs Institute. A
pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados CINAHL, Scopus, Pubmed e Academic
Search Complete em janeiro de 2021. Principais descritores usados: desprescrigao,
enfermagem, cuidados continuados e cuidados paliativos. Selegdo dos estudos que
integraram esta revisdo realizada por dois revisores independentes.

Resultados: Da pesquisa efetuada, 1726 diferentes publicagdes foram recolhidas e apés duas
fases de analise dos estudos (1- leitura de titulos e resumo; 2- leitura do texto completo), 39
publicacbes foram selecionadas para realizar a presente revisdo mediante as questdes de
investigacao elaboradas. Para a questdo 1: “Quais as intervengdes de enfermagem na
desprescricdo em cuidados continuados e paliativos?” foram mapeadas intervencdes
agrupadas em 9 dominios: agao formativa, avaliagdo do doente, educagdo em saude, revisao
terapéutica, relagéo terapéutica, lideranga/ coordenagao, gestdo de cuidados, investigagéo e
sensibilizagao. Da questao 2: “Quais as ferramentas de apoio usadas, ou mencionadas como
passiveis de ser usadas, por enfermeiros na desprescricdo?” foram associadas ferramentas
aos 5 dominios identificados: Identificagdo de potenciais farmacos a desprescrever,
adequacgao do regime terapéutico, fundamentar a retirada de um farmaco, avaliagao de
processo e resultados e por fim recetividade dos doentes face a desprescrigao.

Conclusdes: Dos dominios identificados, bem como das respetivas intervengdes e
ferramentas elencadas, foi possivel depreender que o enfermeiro detém um vasto campo de
atuacdo na desprescricdo em cuidados continuados e paliativos, enquanto elemento da
equipa multiprofissional. Assim sendo, esta revisdo apresenta-se como um ponto de partida
para a implementagéo deste conceito na pratica de enfermagem de forma sustentada.
Palavras-chave: desprescricdo; cuidados continuados; cuidados paliativos; polifarmacia;

enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: medication appropriateness and polypharmacy are a prevalent phenomenon,
assuming particular importance in the context of long-term care and palliative care. In these
settings we face a fragile population, whether due to comorbidities, normal aging process, or
the existence of a life-limiting disease. So, their needs also suffer fluctuations that must be
addressed to provide a health care service that is ethically acceptable. Here arises the concept
of deprescribing, the core of this dissertation, based on patient-centred care, to improve

medication appropriateness through suspension or reduction of drugs.

Objective: To describe the state of the art of the nurse's role, as a member of the

multidisciplinary team, on deprescribing, in the context of long-term care and palliative care.

Methods: Scoping review based on Joanna Briggs Institute guidelines. The literature search
was carried out in January 2021 at the following databases: CINAHL, Scopus, Pubmed and
Academic Search Complete. Main descriptors used: deprescribing, nursing, long-term care

and palliative care. Studies selection conducted by two independent reviewers.

Results: Through this research, 1726 publications were collected and, after two phases of
analysis (1- reading of titles and abstract; 2- reading of the full text), 39 publications were
selected to became part of this review, based on the research questions. For question 1:
"Which ones are nursing interventions on deprescribing in long-term care and palliative care?",
interventions were mapped and categorized into 9 domains: educational training, patient
assessment, health  education, medication review, therapeutic relationship,
leadership/coordination, care management, research, and awareness. From question 2: "What
support tools are used, or mentioned as likely to be used, by nurses in deprescribing?", 5
domains emerged in association with the identified tools: potential drugs to be deprescribed,
medication appropriateness, support for suggestion/discussion the suspension of a drug,

evaluation of the process and results and, finally, patients' receptivity towards deprescribing.

Conclusions: From the identified domains, as well as the respective interventions and tools
listed, it was possible to infer that the nurse has a wide field of action on deprescribing in long-
term care and palliative care, as a member of the multidisciplinary team. Therefore, this review
is presented as a starting point for the implementation of this concept in nursing practice, with

a sustained approach.

Keywords: deprescription/ deprescribing; long-term care; palliative care; polypharmacy;

nursing.



iNDICE

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS . ... e e, VI
INDICE DE TABELAS . .....ooie e Vi
INDICE DE FIGURAS ......coooeee e, VI
INTRODUGAO. ... ..o, 1
1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL ... e, 4

1.1. O CONTEXTO DOS CUIDADOS CONTINUADOS E PALIATIVOS — DEFINICAO E
ES P E CIFICIDADES . ... e 4

1.1.1. Breve Enquadramento aos Cuidados Paliativos............................. 4

1.1.2. Breve Enquadramento aos Cuidados Continuados.......................... 6

1.1.3. Intercecao entre os contextos em

BSTU O ..., 8

1.2. DESPRESCRICAO — CONCETUALIZACAO. .......ciieeieeeee e 9
1.2.1. Beneficios e perfil de seguranga documentado.............................. 12

1.2.2. Barreiras e fatores facilitadores da desprescrigao........................ 14

1.2.3. O processo de deSPreSCIreVEer.............c.euiuiiiiiiieiiaaaieieaeaeaaanans 17

Il. OBJETIVO DO ESTUDO E QUESTOES DE INVESTIGAGAO............cccvvveeeannn..n. 20
Mll. METOD OLOGIA . ... e 21
3.1.  CRITERIOS DE INCLUSAO. ... ouieie e, 21
3.2.  ESTRATEGIADE PESQUISA. .. ..o 22
3.3, SELECAO DOS ESTUDOS. ... .ouiiiiiie e 25
3.4. EXTRACAO DOS RESULTADOS......cuuiiiiiieee e 28
3.5.  ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS.......ciemiiieeee e, 28
\VA RESULT AD DS .. ..o e e i 29
41. QUESTAO 1 - QUAIS AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA
DESPRESCRICAO EM CUIDADOS CONTINUADOS E PALIATIVOS?................ 33

42. QUESTAO 2 - QUAIS AS FERRAMENTAS DE APOIO USADAS, OU
MENCIONADAS COMO PASSIVEIS DE SER USADAS, POR ENFERMEIROS NA
DESPRESCRIGAO?......ciiititiiiiieteteeie ettt esesens 50

V. DISCUSSAD........ouiiiiiiiiiiiiete e e e e e e e e e e e e e e eiea e e 55



VL CONCLUSAO. ...ttt 59

6.1. IMPLICACOES PARA FUTUROS TRABALHOS DE INVESTIGAGAO................ 60
6.2. IMPLICACOES DO ESTUDO PARAAPRATICA........ovvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne, 60
VII.  BIBLIOGRAFIA . ..o et e 62
APENDICES......uuiiiiiittiittet e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 73



INDICE DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CC - Cuidados Continuados

CP - Cuidados Paliativos

QV - Qualidade de Vida

ERPI - Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas

OMS - Organizagdao Mundial da Saude

STOPP - Screening Tool of Older People’s potentially inappropriate Prescriptions
START - Screening Tool to Alert providers to the Right Treatment

PCC - Participantes, Conceito e Contexto

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
FPI - Farmacos Potencialmente Inapropriados

CCD - Cuidados Centrados no Doente

MOM- Medication Outcome Monitor

MAI - Medication Appropriateness Index

\



iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Bases de dados selecionadas e respetivas expressdes de pesquisa usadas
Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na scoping review

Tabela 3 — Dados extraidos para responder a questao de investigagao 1: Quais as interven-

¢cOes de enfermagem na desprescricao em cuidados continuados e paliativos?

Tabela 4 — Dominio 1: Agao formativa

Tabela 5 — Dominio 2: Avaliagdo do doente

Tabela 6 — Dominio 3: Educacido em saude

Tabela 7 — Dominio 4: Desprescricao como parte de processo de revisao terapéutica
Tabela 8 — Dominio 5: Relacao terapéutica

Tabela 9 — Dominio 6: Lideranga/ Coordenacao

Tabela 10 — Dominio 7: Gestao de cuidados

Tabela 11 — Dominio 8: Investigacao

Tabela 12 — Dominio 9: Sensibilizagao

Tabela 13 — Resposta sintese a questao de investigacao 2

Tabela 14 — Dados extraidos para responder a questdo de investigagdo 2: Quais as
ferramentas de apoio usadas, ou mencionadas como passiveis de ser usadas, por

enfermeiros na desprescrigao?

iNDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma PRISMA da selegéo de estudos para a presente scoping review
Figura 2 — Dominios identificados para responder a questéo 1

Figura 3 — Resposta sintese a questao de investigagéo 2

VI



INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, como documentado pela evidéncia cientifica, tem-se observado um
crescimento mundial da esperanga média de vida das populagbes. (Fu et al., 2019) Aliada a
maior espectativa de vida esta o desenvolvimento da ciéncia que influéncia direta e
indiretamente a saude da populagdo mundial, bem como a melhoria das condi¢cdes de vida.
(Capelas, Neto, & Coelho, 2016) Assim, o desenrolar da historia foi criando novos fendmenos,
decorrentes do desenvolvimento da humanidade tal como a conhecemos, condicionado o
modo como se lida com a saude. Atualmente, o desenrolar dos factos anteriormente
apresentados, confronta-nos com o aparecimento crescente de patologias novas, para as
quais o tratamento é limitado, a juntar a outras condigdes para as quais a ciéncia ainda nao
encontrou resposta, bem como ao facto das conhecidas comorbidades cumulativas,
maioritariamente, mas nao so, resultantes do envelhecimento populacional, que nos é bem
conhecido pelas atuais piramides etarias mundiais, naturalmente com expressdo mais
significativa nos paises desenvolvidos. (Reeve et al., 2017) Deste modo, a cura deixa de ser
um fim realista para todas as condi¢des de saude, e as necessidades individuais associadas

ao sofrimento carecem de um plano de cuidados adequado. (Capelas, Neto, & Coelho, 2016)

Deparamo-nos assim com condi¢des patoldgicas cada vez mais especificas e complexas, que
nos impelem na necessidade de gerir os cuidados de saude disponiveis de um modo
eticamente aceitavel e sustentavel. Assim, surgem os denominados Cuidados de Longa
Duragao ou Cuidados Continuados (CC) e os Cuidados Paliativos (CP), que diariamente lidam
com pessoas com situagbes de saude complexas, com o objetivo principal centrado na
melhoria da Qualidade de Vida (QV) destes doentes. A condi¢do complexa da maioria dos
doentes acompanhados por este tipo de valéncias de cuidados, deve-se essencialmente a
aspetos como a cronicidade, varias patologias cumulativas e espectativa de vida reduzida
associada a doenga avangada. Acresce ainda os variados tratamentos farmacoldgicos e néo
farmacologicos e a intervengao dos diversos profissionais de saude, das equipas

multidisciplinares, num complexo plano de cuidados.

De entre os multiplos fendmenos, no contexto dos CC e CP, esta dissertagdo foca-se no
regime terapéutico farmacolégico que surge no seio desta complexidade e dentro deste

centra-se no conceito de desprescri¢ao.

A desprescricdo € um processo de otimizacdo do regime terapéutico através da gestao de
Farmacos Potencialmente Inapropriados (FPI) ou desnecessarios (Romero et al., 2018)

(Thompson, 2019a) (Curtin et al., 2020), supervisionado por um profissional de saude, pois
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carece de um plano com a avaliagao constante das consequéncias clinicas. (Dharmarajan et
al., 2020b; Onder et al., 2019) Neste processo de acompanhamento estdo frequentemente
envolvidos médicos, enfermeiros e farmacéuticos, tratando-se, portanto, na maioria das
vezes, de uma supervisdo multidisciplinar. (Onder et al., 2019; Sanz-Tamargo et al., 2019)
Através desta pratica objetiva-se diminuir os efeitos negativos associados a toma de farmacos
que se encontram desadequados a luz do plano de saude do doente, aumentar a QV e
consequentemente o bem-estar, ndo negando tratamentos necessarios e eficazes.
(Abrahamson et al., 2017) (Thompson, 2019a) Assim, depreende-se que o conceito de
desprescricdo assume um papel preponderante no dmbito dos CC e dos CP, onde doentes
com patologia crénica, avangada, e em fase terminal tém naturalmente multiplas
necessidades diferentes e dinamicas consoante a progressdo do seu quadro clinico.
(Thompson, 2019a) O que ainda se verifica com uma frequéncia elevada é o facto de doentes
com necessidades paliativas, internados em unidades de CC e/ou CP, ou mesmo a residir em
Estruturas Residenciais para Pessoas lIdosas (ERPI), terem prescricdo de varios
medicamentos, muitas vezes voltados para a preveng¢ao primaria ou secundaria, apesar de
terem um prognéstico vital de semanas a meses. (Thompson, 2019a) (Romero et al., 2018)
No contexto de um doente em fim de vida, a abordagem farmacoldgica deve adequar-se as
suas necessidades, uma vez que os beneficios e riscos de tratamentos crénicos podem
tornar-se life-defining” ou life-limiting?. (Romero et al., 2018; Scott et al., 2014) Neste
seguimento, Garfinkel (2017) defende que a prescrigdo inadequada € uma epidemia
iatrogénica do século 21 e portanto deve ser reconhecida, por forma a ser combatida, devendo
constituir uma meta global prioritaria. O mesmo autor refere que, para incrementar a QV dos
doentes no fim de vida, € necessario revolucionar a investigagdo basica e os principios
clinicos, quebrando percegdes tradicionais sobre a "boa pratica clinica". A exigéncia basica
de cada medicamento é que os seus beneficios superem os riscos/danos possiveis. No
entanto, a relagao positiva beneficio/risco esta diminuida/invertida em correlagdo com a idade
muito avangada, comorbidades, deméncia, fragilidade e expectativa de vida limitada.
(Garfinkel, 2017) Torna-se assim decisivo compreender os paradigmas que auxiliam a
desprescricdo em doentes com expectativa de vida limitada devido a idade avancada,
multiplas comorbilidades, doenga severa, incapacidade funcional acentuada, malnutricao,
caquexia ou a alteragdes na nutricao. (Romero et al., 2018) Deste modo, a desprescri¢ao € ja
apontada por alguns estudos como sendo um indicador da qualidade dos cuidados prestrados
(Dharmarajan et al., 2020), na medida em que se apresenta como uma estratégia para

minimizar efeitos adversos decorrentes de interagdes farmacolégicas e maximizar o bem-

Alife-defining — Condicionador/definidor do percurso de vida do individuo;
B life-limiting —Processo redutor da expectativa de vida e/ou promotor de limitagées negativas na vida
do individuo.
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estar dos individuos. (Woodford & Fisher, 2019) Assim, o presente estudo, apresentando-se
como uma Scoping Review, pretende mapear a evidéncia disponivel em torno deste conceito
no contexto dos CC e CP, focando o papel do enfermeiro como interveniente no processo de

desprescricao.

A este trabalho de investigagao, na area dos CC e CP, estéo elencados varios pressupostos
como sendo contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e maximizacao
dos recursos em saude, bem como o direito do doente a ser cuidado com o mais elevado nivel
de conhecimento disponivel. Desconhecendo-se estudos desta natureza que foquem o papel
do enfermeiro no processo de desprescricdo, confere a este trabalho caracteristicas

inovadoras e com valor acrescentado para a comunidade cientifica.

A presente dissertagdo estd organizada segundo os itens de processo de uma Scoping
Review, seguindo as normas estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute, organizada em
quatro seccgdes. Assim, inicia-se com uma breve introdugao onde se apresenta a problematica
a abordar e a sua relevancia para a area cientifica em causa, seguida do capitulo | onde &
apresentado o enquadramento conceptual para melhor clarificar os conceitos a investigar. No
capitulo Il, encontra-se a explicagdo detalhada da metodologia a seguir, onde se explicitam
os critérios de inclusao, estratégias de pesquisa e 0 modo como se procedeu a extracdo dos
resultados. De seguida, no capitulo Ill, apresentam-se os resultados de modo organizado em
formato de tabela, por forma a facilitar a apreensdo dos mesmos. Por fim, no capitulo 1V,
afigura-se a discussao com base nos resultados e uma conclusao sobre o papel do enfermeiro
enquanto agente ativo no fendmeno em estudo. Implicagbes deste estudo para futuros
trabalhos de investigacéo e para a pratica clinica sdo também apresentados neste capitulo

final.



l. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1 O CONTEXTO DOS CUIDADOS CONTINUADOS E PALIATIVOS — DEFINICAO E
ESPECIFICIDADES

Através desta primeira secgdo do enquadramento conceptual procurou-se clarificar os

conceitos CC e CP, englobando as suas especificidades, bem como os aspetos em comum.

1.1.1 Breve Enquadramento aos Cuidados Paliativos

A Assembleia Mundial da Saude decidiu que os CP sdo uma responsabilidade ética dos
sistemas de saude e que a integragéo dos CP nos sistemas publicos de saude é essencial
para o desenvolvimento sustentavel com a criagdo de uma cobertura universal de saude.
(World Health Organization, 2018) Assim, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) (2018)
considera os cuidados paliativos ndo como uma opg¢ao, mas como uma necessidade médica
e ética que deve ser acessivel a todos os que deles necessitem, em todos os niveis dos

sistemas de saude.

De acordo com o Global Atlas of Palliative Care (2020), a necessidade de CP nunca foi tao
grande, encontrando-se num processo de crescimento a um ritmo rapido, devido ao
envelhecimento da populagdo mundial, ao aumento das patologias do foro oncoldgico, das
doencas crénicas nao transmissiveis e ao recente surgimento da COVID-19. (WHPCA, 2020)
Em 2060, perspetiva-se que a necessidade de CP no final de vida venha a ser o dobro daquela
que existe atualmente. (WHPCA, 2020)

Quanto a definicao de CP a International Association for Hospice and Palliative Care refere
que um dos desafios na implementacao dos CP tem sido a falta de consenso sobre o que sédo
estes cuidados, quando devem ser aplicados, para quem e por quem. (Radbruch et al., 2020)
Os termos Palliative Care e Hospice Care sdo usados ha muitos anos, com diferentes
interpretagdes, e as varias organizagbes de CP por sua vez adotaram as suas proprias
definigdes. (Radbruch et al., 2020) Em 2002, a OMS estabeleceu uma definigdo de CP para
adultos e criangas, cuja introdugao foi modificada na Resolugao de Cuidados Paliativos da
OMS, referindo-se a estes cuidados como uma abordagem que procura melhorar a QV dos
doentes, e seus familiares, que enfrentam problemas associados a doengas potencialmente

fatais, através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio da identificagdo precoce,
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avaliagao e tratamento corretos de dor e outros problemas, sejam fisicos, psicossociais ou
espirituais. (WHPCA, 2020) Tratam-se, portanto, de cuidados de saude ativos, rigorosos, que
combinam ciéncia e humanismo. (Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2020;
Radbruch et al., 2020) Em termos mais operacionais os CP assentam em principios dos quais

se destacam:

e Providenciar alivio da dor e outros sintomas angustiantes;

e Afirmar a vida e considerar a morte um processo normal;

e Auséncia de intengdo de apressar ou adiar a morte;

o Integrar os aspetos psicolégicos e espirituais dos cuidados;

e Oferecer um sistema de apoio para ajudar os doentes a viver o mais ativamente
possivel até a morte;

e Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenga e com o luto;

e Usar uma abordagem em equipa para atender as necessidades dos doentes e
familias, incluindo aconselhamento sobre luto;

¢ Aumentam a QV e influenciar positivamente o curso da doencga;

e Aplicam-se no inicio do curso da doenga, em conjunto com outros tratamentos que se
destinam a prolongar a vida, como quimioterapia ou radioterapia, e incluem a
investigacdo necessaria para melhor compreender e gerir complicagbes clinicas
causadoras de sofrimento. (WHPCA, 2020)

Sempre que possivel, as intervengdes em CP devem ser baseadas na evidéncia cientifica.
(Radbruch et al., 2020) Acrescentando, os CP fornecem apoio para ajudar os doentes a viver
0 mais plena e ativamente possivel até a morte através da filosofia de Cuidados Centrados
no Doente (CCD), facilitando a comunicagéo eficaz e ajudando o doente e familia a determinar
os objetivos do plano de cuidados a seguir, reconhecendo e respeitando os valores culturais

e crencas de ambos. (Radbruch et al., 2020)

Quanto as intervencdes nesta area, é consensual que requerem formacéo e treino especifico
obrigatérios por parte dos profissionais que os prestam, no &mbito dos cuidados de saude.
(Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2020) E também amplamente aceite que a
intervencéo interdisciplinar é a pedra basilar deste tipo de cuidados, em que pessoa doente e
familia sdo o centro gerador das decisdes de uma equipa que idealmente integra médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais. (Associagdo Portuguesa
de Cuidados Paliativos, 2020) Neste seguimento, a evidéncia atual, documenta
sustentadamente por variados trabalhos cientificos, reconhece o impacto positivo da atuagao
das equipas multidisciplinares de CP, demonstrado, consistentemente, a melhoria da QV dos

doentes, bem como a satisfagdo destes e seus cuidadores com estes cuidados. (Neto, 2016)
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Também, os ganhos em eficiéncia, com clara redugcdo dos gastos em saude, tém sido
comprovados. (Neto, 2016) Deste modo estamos perante o que Parikh et al. (2013)

denominaram de “objetivo triplo” de melhor saude, melhores cuidados e menores custos.

1.1.2 Breve Enquadramento aos Cuidados Continuados

A necessidade de CC esta a crescer rapidamente, especialmente na populagao idosa, devido
a uma transigcdo demografica sem precedentes alimentada por taxas de mortalidade e
fertilidade em declinio. (Carrino et al., 2018; Fu et al., 2019; Thompson et al., 2018) De acordo
com a Revision of the World Population Prospects de 2017, a proporgao global de pessoas
com 65 anos ou mais aumentou de 5,08% em 1950 para 8,29% em 2015 e espera-se que
chegue a 15,82% em 2050. (Fu et al., 2019) A especial atengao para esta faixa etaria deriva
do facto de os idosos, de um modo geral, correrem um risco substancial de limitagdes
funcionais e incapacidade fisica, o que cria necessidade de CC. (Fu et al., 2019) Assim, os
sistemas de saude mundiais enfrentam o desafio de responder aos custos crescentes em
saude, que sao em parte impulsionados por uma populagdo cada vez mais envelhecida. No
entanto, argumenta-se que parte desse aumento na procura de cuidados de saude é devido
ao uso inadequado dos servigcos de saude, especialmente cuidados hospitalares, por aqueles

doentes que, na verdade, precisam de CC. (Costa-Font et al., 2018)

A designacgao de CC corresponde ao termo long term care e é definido pela OECD/European
Commission (2013) como uma variedade de servigos dirigidos a pessoas com um certo
compromisso da capacidade funcional, fisica ou cognitiva, e que sao, consequentemente,
dependentes por um longo periodo de tempo nas atividades basicas da vida diaria. Este
componente de cuidados pessoais é frequentemente fornecido em combinagdo com servigos
de saude basicos, como cuidados de enfermagem (tratamento de feridas, controle da dor,
medicagao, monitorizagdo de saude), bem como prevengéo, reabilitagdo ou servigos de CP.
(OECD/European Commission, 2013) Os servigos de CC também podem ser combinados
com o auxilio em tarefas domésticas ou com ajuda nas atividades instrumentais da vida diaria.
(OECD/European Commission, 2013)

Dado que a autonomia da maioria das pessoas que necessita de CC tende a deteriorar-se
com a idade, o foco principal de qualidade das instituicbes de CC nao é tanto melhorar o
estado geral de saude, mas sim ajudar as pessoas dependentes a manter o controle sobre
sua condi¢ao e, quando possivel, reduzir a dependéncia e a deficiéncia (OECD/European
Commission, 2013), com o intuito final de promover a funcionalidade e consequentemente o

bem-estar dos individuos. Os CC constituem uma combinagdo complexa de servicos de
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assisténcia social e clinica. (OECD/European Commission, 2013) Neste contexto os utentes
passam por varios settings de cuidados e sao alvo de intervencgao de diferentes profissionais
com diversas qualificacoes e, adicionalmente, as praticas sdo menos padronizadas e

coexistem diferentes tipos de cuidados prestados. (OECD/European Commission, 2013)

Segundo a legislagao portuguesa, os CC combinam interveng¢des de saude e apoio social que
visam a recuperagao global, promovendo a autonomia € melhorando a funcionalidade da
pessoa dependente, através da sua reabilitagdo, readaptacao e reinsergéo familiar e social.
(Servigo Nacional de Saude, 2020) Os alvos destes cuidados, em Portugal, séo todas as
pessoas independentemente da idade que apresentem dependéncia funcional, doencgas
cronicas e em caso de doenga incuravel em estado avangado e em fase final de vida. (Servigo
Nacional de Saude, 2020) Contudo é de ressalvar que os critérios de abrangéncia dos CC, o
tipo de servigos prestados, valéncias e infraestruturas envolvidas, sofre variabilidade a nivel
mundial, tal como se observa nos relatérios emitidos pela OECD sobre os diferentes paises

membros.

Quanto aos objetivos, mais concretos, o decreto de lei portugués n° 101/2006, que deu origem

a criagado da rede nacional de CC, estabeleceu os seguintes:

e “Melhoria das condicbes de vida e de bem-estar das pessoas em situagao de
dependéncia, através da prestacédo de cuidados continuados de saude e ou de apoio
social;

¢ A manutencao das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no
domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os
cuidados terapéuticos e o apoio social necessarios a provisdo e manutengao de
conforto e qualidade de vida;

¢ O apoio, o acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respetiva
situagao;

e A melhoria continua da qualidade na prestacao de cuidados continuados de saude e
de apoio social;

e O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na
prestacao dos cuidados;

e Aarticulacdo e coordenacado em rede dos cuidados em diferentes servigos, sectores e
niveis de diferenciacao;

o A prevengao de lacunas em servigcos e equipa- mentos, pela progressiva cobertura a
nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em
matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos.” (Ministério da
Saude, 2006).



Contudo, os estudos revelam que os cuidados nas instituicdes prestadoras de CC sdo ainda
muito estandardizados e voltados para a medicalizagdo, referindo a importancia e a
necessidade crescente de fomentar os CCD, por forma a melhorar a prestagédo dos mesmos.
(Caspar et al., 2017; Thompson et al., 2018) Acrescentando, estes cuidados individualizados
requerem uma abordagem interdisciplinar com reconhecimento dos utentes como pessoas
Unicas e auténomas, respeitando as suas preferéncias em relacao as decisdes e praticas de
cuidados de saude. (Caspar et al., 2017) Esta colaboragao interdisciplinar em ambientes de
trabalho em saude € reconhecida como uma componente vital para um cuidado
individualizado, seguro e de alta qualidade. (Caspar et al., 2017) Na maioria das valéncias de
CC, os enfermeiros e os assistentes operacionais, sdo as classes mais numerosas e mais

envolvidas com o cuidado direto aos doentes. (Cranley et al., 2020)

1.1.3 Intercec¢ao entre os contextos em estudo

Considerando a abrangéncia dos CC e dos CP, € importante sublinhar os aspetos em comum
a ambos os contextos. Pela definicdo de CP é percetivel que estamos perante cuidados de
saude especializados, mas transversais a todos os contextos de saude, pois doentes com
necessidades paliativas podem encontrar-se em servigos especializados em CP, mas, podem
também estar sob alcada de outras valéncias, hospitalares, domiciliares e CC. Ambos os
contextos possuem uma forte relagdo com temas e realidades como a presenca de doencas
cronicas concomitantes (multimorbilidade), doengas em fase avangada ou terminal e
expectativa de vida reduzida. Aliado a estes pressupostos esta também a possibilidade de um
acompanhamento prolongado no tempo, pois os doentes tendem a ser seguidos em CC e CP
durante periodos mais ou menos longos. Dado o facto de este trabalho pretender abordar a
desprescrigao, estes contextos assumem especial importancia. O objetivo da melhoria da QV
e da adequacao da resposta terapéutica as necessidades dos doentes é, também, um objetivo

partilhado por ambos os contextos, e tal como o é também a desprescic¢ao.

Os estudos apontam para elevadas percentagens de polifarmacia e de FPI em doentes sob
CC e CP (Gradalski, 2019; McNeil et al., 2017; Meeks et al., 2011), com condigbes e
necessidades flutuantes no tempo, o que faz do ajuste terapéutico uma realidade constante,
e onde o trabalho é desenvolvido por exceléncia em equipa multidisciplinar. (Reeve et al.,
2017)



1.2 DESPRESCRIGAO — CONCETUALIZAGCAO

A desprescrigdo é definida como um processo sistematico de otimizagdo do regime
terapéutico, que visa identificar e descontinuar FPI ou desnecessarios, nos casos em que 0s
danos existentes, ou potenciais, superam os beneficios potenciais no contexto das metas de
saude individualizadas, nivel atual de funcionalidade, estado geral de saude, expectativa de
vida, valores e preferéncias do doente (Farrell et al., 2019; Halli-tierney et al., 2019; Reeve et
al., 2017) apresentando-se assim como uma decisdo ponderada. (Page et al., 2016) Esta
otimizagdo de regime terapéutico, em fungdo das variaveis acima mencionadas ganha
especial importancia nos doentes com patologia crénica e avangada, variando a medida que
o tempo de sobrevivéncia diminui. (Romero et al., 2018) Trata-se de um processo
supervisionado por profissionais de saude, pelo que exige o acompanhamento do doente, ndo
devendo ser entendido como uma Unica agao no tempo, no qual a retirada de um farmaco
nao significa necessariamente suspensao. Inclui também a diminuigdo da dose, aumento dos
intervalos de administragéo, uma diminui¢do gradual de um farmaco para incorporar outro
mais seguro (Dharmarajan et al., 2020b; Onder et al., 2019), ou a sua substituicdo por uma

abordagem né&o farmacoldgica. (Farrell et al., 2019; Reeve et al., 2017)

O principal objetivo da desprescricdo, amplamente mencionado pela literatura, é gerir a
polifarmacia por forma a minimizar os riscos inerentes e otimizar os resultados em saude.
(Parekh et al., 2019; Reeve et al.,, 2017; Romero et al., 2018) Deste modo, o seu
desenvolvimento surgiu essencialmente como estratégia de combate a polifarmacia, esta
ultima decorrente do aumento da populacdo envelhecida, bem como da complexidade
presente no estado de saude de individuos mais jovens. (Avery & Bell, 2019; Halli-tierney et
al., 2019) Tem-se verificado que, apesar das preocupagdes sobre os perigos da polifarmacia,
o numero médio de medicamentos consumidos tem aumentado consistentemente ao longo

do tempo. (Dharmarajan et al., 2020; Sloane & Zimmerman, 2018)

Uma consideravel fragao da literatura cientifica considera uma situagdo de polifarmacia
aquando do uso regular de pelo menos cinco medicamentos. (Halli-tierney et al., 2019)
Segundo o Scottish Government Polypharmacy Model of Care Group (2018), o termo
polifarmacia significa apenas “varios medicamentos” encontrando-se presente quando um
doente toma dois ou mais farmacos. Varios estudos apontam consequéncias negativas da
polifarmacia para os doentes, tais como, diminuicdo da QV; aumento da morbilidade e
mortalidade; aumento do risco de incapacidade, de fragilidade, de perda de equilibrio, de
quedas e de disfungdo de orgdos (Dharmarajan et al., 2020); défice cognitivo (perda de
memoria, delirium) (Farrell et al., 2019); interagdes medicamentosas; uso inapropriado de

medicamentos e ndo adesdo ao regime terapéutico. H4 também consequéncias negativas
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para os servigos/sistemas de saude destacando-se: aumento do uso/ gastos com os servigos
de saude, hospitalizagdes e mais idas aos servigos de urgéncias. (Halli-tierney et al., 2019;
Parekh et al., 2019; Sloane & Zimmerman, 2018)

Entre os varios fatores que podem conduzir a uma situagao de polifarmacia destacam-se: o
seguimento do doente por varios clinicos; idade acima dos 62 anos; compromisso cognitivo
ou do desenvolvimento; fragilidade; patologia do foro mental; multiplas condigbes crénicas
(dor, diabetes mellitus, doenga arterial coronaria, doenga cerebrovascular, cancro); residéncia
numa instituigdo ou permanéncia numa unidade de CC; falta de registos clinicos apropriados

e transi¢des entre cuidados mal concebidas. (Halli-tierney et al., 2019)

Varias estratégias tém sido usadas no combate a polifarmacia, mas nenhuma, ainda que
valida, se mostrou capaz de alcancar uma melhoria da situacédo. (Halli-tierney et al., 2019)
Além disso, nenhuma ferramenta avalia todos os aspetos do uso de FPI, ou da polifarmacia,
pelo que o seu uso é normalmente combinado. (Rankin et al., 2019) Concretamente, as
ferramentas a usar podem ser explicitas (exemplo: critérios Beers, STOPP (Screening Tool of
Older People’s potentially inappropriate Prescriptions) e START (Screening Tool to Alert
providers to the Right Treatment) a aplicar a idosos) com padrdes rigidos e critérios claros
que ajudam na tomada de decisdo rapida e facil (Halli-tierney et al., 2019; Sloane &
Zimmerman, 2018), mas que nao consideram os objetivos do doente na tomada de decisao;
ou implicitas quando se baseiam na avaliagao clinica e, portanto, na experiéncia e formacgao

dos profissionais de saude ou Mixed. (Halli-tierney et al., 2019)

Contudo, a polifarmacia pode ser apropriada mediante avaliagao clinica do doente e das suas
necessidades, carecendo sempre de uma avaliagéo individualizada. (Halli-tierney et al., 2019)
O tratamento medicamentoso pode ser altamente eficaz na prevengdo de doencas ou na
redugcdo da progressdo da doenga, dispondo de diretrizes especificas para determinadas
patologias que recomendam o uso de uma variedade de farmacos, baseado na evidéncia
cientifica. (Scottish Government Polypharmacy Model of Care Group, 2018) No entanto,
muitas vezes ha uma incompatibilidade entre as diretrizes de prescricdo, para condigdes
médicas especificas, e a gama de complexidade clinica encontrada nos individuos. Para
doentes complexos com varias condigbes clinicas, fragilidade, ou que se aproximam do fim
de vida, a implementacdo da soma das recomendacgdes baseadas em evidéncias pode nao
ser racional e aumentar o risco de reacgdes adversas a farmacos, para além de poder nao
estar alinhado com as preferéncias do doente. (Scottish Government Polypharmacy Model of
Care Group, 2018) Deste modo, importa referir e clarificar os termos de polifarmacia adequada
e polifarmacia inadequada mencionados por Scottish Government Polypharmacy Model of

Care Group (2018). A polifarmacia apropriada esta presente quando: todos os medicamentos
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sao prescritos com a finalidade de atingir objetivos terapéuticos especificos, acordados com
o doente; os objetivos terapéuticos estdo a ser alcangados ou ha uma probabilidade razoavel
de virem a ser alcangados no futuro; o regime medicamentoso foi otimizado para minimizar o
risco de reagbes adversas a medicamentos e, o doente estd motivado e € capaz de tomar
todos os medicamentos conforme pretendido. Em oposicdo, a polifarmacia inadequada esta
presente, quando um ou mais medicamentos prescritos sdo desadequados tendo em conta o
contexto, seja porque: ndo ha indicagdo baseada na evidéncia cientifica, a indicagao inicial ja
nao se encontra presente, ou a dose €& desnecessariamente elevada; um ou mais
medicamentos ndo alcangam os objetivos terapéuticos que se destinam a atingir; um ou a
combinacdo de varios medicamentos causa reagdes adversas inaceitaveis, ou coloca o
doente em risco inaceitavelmente alto de tais reac¢des, ou porque o doente ndo deseja ou ndo
€ capaz de tomar um ou mais medicamentos conforme pretendido. (Scottish Government

Polypharmacy Model of Care Group, 2018)

Neste sentido, a desprescricao, embora seja uma estratégia para combater a polifarmacia
inadequada, ndo se resume somente a essa agao, ha medida em que incluiu o julgamento
clinico individualizado da condigdo do doente, com o intuito de olhar criticamente os farmacos
que o doente consome, e se possivel reduzi-los ou ajusta-los a sua condigdo. (Romero et al.,
2018; Sloane & Zimmerman, 2018) Neste seguimento, o numero de medicamentos, por si so,
deixa de ser somente o foco central para incorporar o potencial de determinados farmacos
causarem efeitos adversos e/ou ter interagbes nocivas, superiores aos beneficios. (Hanlon &
Hajjar, 2018; Sloane & Zimmerman, 2018). Portanto, em vez de contar medicamentos, deve
considerar-se se, num determinado doente, cada farmaco deve ser continuado, reduzido,
substituido ou interrompido (Sloane & Zimmerman, 2018). Assim, o plano de tratamento
devera ser discutido com o doente, assim como com a familia, envolvendo-os no processo
(Simdes et al., 2018), incluindo nessa discusséo a probabilidade de ocorrer ou ndo beneficio
com o farmaco, as preferéncias do doente e da familia, crencas, valores e enquadramento
cultural. (Romero et al., 2018) Esta discussao devera estar alinhada com os objetivos de
cuidados e com o tempo estimado para o beneficio, que devera encontrar-se dentro da
expectativa de vida estimada para o doente. (Romero et al., 2018) Neste seguimento, vale
ainda a pena mencionar o conceito de "arco-iris de desprescricao" apresentado por Todd et
al (2018) e que sugere a consideracao de aspetos fisicos, financeiros, sociais, psicoldgicos e

clinicos relevantes para cada doente em particular no processo de desprescricio.
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1.2.1 Beneficios e perfil de seguranga documentado

A revisao sistematica realizada por Page et al (2016) encontrou 116 estudos com 34.143 par-
ticipantes que investigaram a desprescri¢gdo. Esta pesquisa concluiu, com base nos estudos
analisados, que a desprescrigdo é segura e viavel e demonstra reverter alguns riscos associ-
ados a polifarmacia. Esta revisdo sugere também que este processo € viavel em idosos sem
afetar adversamente a sua sobrevivéncia. Assim, a desprescricdo apresenta-se como parte
integrante da qualidade dos cuidados de saude dado que este processo, quando bem conse-
guido, promove a segurancga do doente, apresentando-se como uma estratégia inovadora em
contextos especificos de saude. (Farrell et al., 2019) Acrescentado, a implementagao de dire-
trizes de desprescricdo é urgente e importante porque os medicamentos sdo a intervencao
mais comum nos cuidados de saude e estdo associados a muitos eventos adversos que in-

cluem cuidados de emergéncia, admissdes e readmissdes. (Farrell et al., 2019)

No entanto, é importante considerar que o retorno a determinados quadros clinicos pode ocor-
rer com a suspensdo da medicagéo. (Reeve et al., 2017) A evidéncia sobre a prevaléncia
destes episddios ¢é limitada e varia de acordo com a classe farmacdloga em causa. (Reeve et
al., 2017) Em estudos que focam a retirada individualizada de medicamentos inadequados,
apenas uma pequena proporgao de participantes (2-18%) precisou reiniciar o medicamento
devido a recorréncia da condigao/sintomas. (Reeve et al., 2017) Sintomas de abstinéncia po-
dem também ocorrer apds a suspensdo da medicagao (por exemplo, insénia ao se despres-
crever benzodiazepinas ou refluxo gastrico ao interromper um inibidor da bomba de protdes.
(Reeve et al., 2017) No entanto, o potencial para danos graves devido a abstinéncia parece
ser raro, e varias intervencgoes de desprescri¢cdo especificas de determinadas classes de far-
macos nao encontraram nenhuma diferenga na taxa de abstinéncia entre os grupos de inter-
vengao e controle. (Reeve et al., 2017) Os farmacos que mais originam sintomas de abstinén-
cia sdo do grupo cardiovascular, sistema nervoso central e gastrointestinal, recomendando-
se, assim, que os medicamentos sejam reduzidos gradualmente antes da descontinuagao.
(Reeve et al., 2017) Assim, a possibilidade de danos enfatiza a necessidade de monitorizagao
adequada apos a retirada de um farmaco e de uma abordagem centrada no doente.
(Arriagada et al., 2020; Reeve et al., 2017)

O sucesso da desprescrigdo é dependente do tipo de medicagao sendo que os inibidores da
bomba de protdes, estatinas, anti-histaminicos e analgésicos, revelam maior facilidade em
serem desprescritos quando comparados as benzodiazepinas e outros sedativos e hipnadticos,
antidepressivos e antipsicoticos. (Dharmarajan et al., 2020; Reeve et al., 2017) No caso dos
inibidores das colinesterases os estudos mostram-se promissores, mas considerando o seu

efeito a longo prazo torna-se mais complexo a sua monitorizagcéo. (Reeve et al., 2017)
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Sobre o impacto da desprescricdao na QV dos doentes, existem ainda poucos estudos que
abordem diferentes classes de farmacos e diferentes populagées, criando assim alguns cons-
trangimentos na sua comparagao quanto ao impacto na QV (Pruskowski et al., 2019), uma
vez que a efetividade deste processo depende da classe farmacolégica em causa. (Dharma-
rajan et al., 2020) Ainda assim, Pruskowski et al. (2019) analisaram estudos sobre esta maté-
ria e verificaram que a desprescrigéo estava associada a uma melhoria significativa na QV em
apenas dois dos dez estudos, mas nos oito estudos restantes ndo observaram nenhuma mu-
danga significativa entre os grupos, ou seja, a QV manteve-se com menor numero de farma-
cos, 0 que nao deixa de ser positivo. Contudo, a investigagdo sobre esta matéria € ainda
limitada, bem como as evidéncias sobre os seus beneficios e maleficios, a semelhanca do
método para desprescrever, podendo ser baseadas em estudos observacionais, estudos de
baixa qualidade metodoldgica ou estar ausentes estudos em determinadas matérias. (Moriarty
et al., 2019)

Além dos resultados clinicos, a desprescricdo também pode levar a redugdo de custos
desnecessarios na saude. (Woodford & Fisher, 2019) Dado o envelhecimento da populagao
e a polifarmacia associada, existe uma crescente sobrecarga dos sistemas de saude com
gastos ligados ao consumo de farmacos e, portanto, desprescrever pode libertar fundos que
podem ser usados noutras intervencdes, além de beneficios econdémicos para o

doente/consumidor. (Reeve et al., 2017)

A otimizagao do uso de medicamentos, e a retirada de farmacos considerados nao essenciais
deve fazer parte da prestagcao de CC e CP, na medida em que assume particular importancia
para aqueles que sao frageis, mais velhos, com situagdes clinicas graves e complexas, ou
com expetativa de vida limitada. (Parekh et al., 2019; Reeve et al., 2017) No contexto de um
doente em fim de vida, a abordagem farmacoldgica deve ser estritamente adequada as suas
necessidades, uma vez que os beneficios e riscos de tratamentos crénicos podem tornar-se

life-defining ou life-limiting. (Romero et al., 2018)

Neste grupo de doentes, as decisdes terapéuticas requerem um acompanhamento frequente,
de modo a poder avaliar beneficios e riscos, e reduzir o possivel dano, sendo que o préprio
processo de envelhecimento, aliado ou ndo a comorbilidades e o periodo de fim de vida,
caracteriza-se por alteragdes fisiolégicas que alteram a farmacocinética e a farmacodinamica,
que potenciam o risco de reagdes adversas no contexto de polifarmacia. (Gardner, 2019; Page
et al., 2016; Romero et al., 2018) E imperativo evitar ou descontinuar farmacos que objetivam
prolongar a vida ou prevenir a incapacidade, particularmente quando o tempo necessario para
obter os beneficios esperados ndao é compativel com a expectativa de vida do doente.
(Romero et al., 2018) De forma pragmatica, € necessario considerar o enquadramento de

cada farmaco no plano de cuidados, de determinado doente, de acordo com intuito de

-13 -



prevengao primaria, secundaria ou terciaria (Romero et al., 2018), uma vez que, ao néo
realizar este julgamento ético, corre-se o risco de entrar no dominio da futilidade terapéutica
ao usar meios terapéuticos desadequados e inuteis, face a situacdo evolutiva e irreversivel
da doenga, que podem causar sofrimento acrescido ao doente e a familia. (Diregao Geral da
Saude, 2005) A obrigagao de quem cuida é evitar sofrimento ao outro. Respeitar os principios
éticos na atuagdo em saude, nomeadamente o da beneficéncia e da ndo maleficéncia, que
traduzem a obrigagédo ética de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo causado ao
doente, reduzindo efeitos indesejaveis de agbes diagndsticas ou terapéuticas. Esta
adequacéo do esforgo terapéutico corresponde a boa pratica clinica e a um imperativo ético-
legal fundamental. (Romero et al., 2018) Contudo, na pratica clinica continua ainda a existir
pouca informagao clara sobre como adequar e suspender farmacos. (Romero et al., 2018)
Todo este processo devera estar focado no compromisso de ndo abandono e de investimento
no beneficio, pois o terminar de uma terapéutica futil, pode ser sentida como desisténcia ou
desinvestimento, ou até uma tentativa de poupar dinheiro. (Romero et al., 2018) Assim, o ato
de desprescrever deve ser visto no mesmo prisma que o processo de inicio de medicacéao, de
acordo com objetivos ajustados, uma vez que o tratamento de qualidade consiste ndo sé em
saber quando comecgar, mas também em saber como e quando suspender ou n&o iniciar. Nao
se trata de privar os doentes de tratamentos sintomaticos dirigidos ao conforto,

potencialmente eficazes, e que podem melhorar o bem-estar. (Romero et al., 2018)

Além disso, Dharmarajan et al. (2020) sugerem que a desprescrigdo pode ser mais bem-
sucedida no contexto dos CC em comparagao com o regime ambulatério, dada a oportunidade
de revisdo frequente por varios profissionais de saude, como médicos, farmacéuticos,

enfermeiros ou mesmo nutricionistas.

1.2.2 Barreiras e fatores facilitadores da desprescrigao

Os beneficios da desprescrigdo sdo conhecidos na comunidade cientifica, quer para o doente,
quer para os profissionais, quer para o proprio sistema de saude. (Dharmarajan et al., 2020;
Halli-tierney et al., 2019; Reeve et al., 2017) A investigagédo nesta area tem vindo a interessar-
se sobre o porqué desta pratica ndo acontecer com a frequéncia que deveria, conforme
evidenciado pela alta taxa de uso de medicamentos inadequados e pela polifarmacia. (Reeve
et al., 2017) Deste modo, considera-se preponderante compreender as barreiras e processos
facilitadores por forma a fomentar adequadamente sua implementagéo. (Dharmarajan et al.,
2020; Woodford & Fisher, 2019)

Sao frequentemente apontados como obstaculos o tempo, a resisténcia por parte do doente

por medo de deterioracdo da sua condigao clinica, confronto com o fim de vida, sentimento
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de abandono por parte dos profissionais de saude (Pruskowski et al., 2019) e crenga
excessiva nos poderes dos medicamentos. (Dharmarajan et al., 2020) Por outro lado, a falta
de literacia em saude adequada, por parte dos doentes e familia; a falta de integragao deste
processo de modo sistematizado nos procedimentos em cuidados de saude; o aparecimento
de sintomas de abstinéncia; reaparecimento de sintomas ou evento adverso, constituem
outras barreiras. (Halli-tierney et al., 2019; Woodford & Fisher, 2019) A falta de comunicagao
entre profissionais de saude que conduz a fragmentagao dos cuidados; o facto dos clinicos
nao quererem ser vistos como contraditérios com orientagdes de outros especialistas; a
dificuldade em falar com os doentes sobre QV e expectativa de vida; a auséncia da visido de
cuidados centrados no doente e na decisao partilhada, sempre que o doente relne condi¢des
para se envolver no processo; o facto de muitas classes de medicamentos, ndo terem sido
ainda exploradas do ponto de vista da desprescrigao (Farrell et al., 2019; Parekh et al., 2019;
Woodford & Fisher, 2019), e alguma inercia dos profissionais de saude face ao tema
(Dharmarajan et al., 2020) sédo igualmente obstaculos a adequada, e mesmo desejada,

desprescricao.

As recomendagdes de ajuste terapéutico apresentam desafios diferentes entre as classes de
medicamentos, pois para alguns pode ser facil identificar a base de evidéncias para apoiar os
beneficios, por exemplo o caso de benzodiazepinas, e outros sedativos e hipnoticos, e
antipsicoticos prescritos para tratar a insonia ou agitagao em idosos. (Dharmarajan et al.,
2020; Moriarty et al., 2019) Por outro lado, pode ser dificil desprescrever devido a dependéncia
fisica e/ou psicoldgica. (Moriarty et al., 2019) Para outros medicamentos, como as estatinas,
€ mais desafiador avaliar se interromper o tratamento é apropriado, pois as preferéncias do

doente podem desempenhar um papel significativo. (Moriarty et al., 2019)

A aliar a estas barreiras esta a falta de ferramentas que abordem especificamente a
desprescricao em idosos frageis e naqueles com expectativa de vida limitada (Thompson et
al., 2019b), dando-lhes suporte cientifico. Acrescentando, as diretrizes de pratica clinica
raramente consideram a fragilidade ou o numero de comorbilidades, e geralmente nao
incorporam recomendacgdes sobre a desprescricdo. Contudo, na auséncia de evidéncia os
responsaveis por produzir diretrizes deveriam relatar a auséncia das mesmas, ou incerteza

em torno da duragao ideal do uso dos farmacos. (Farrell et al., 2019; Moriarty et al., 2019)

A mencionar que o facto de ser um conceito pouco explorado do ponto de vista curricular da
formacgao dos profissionais de saude, dificulta também a sua aplicagéo. (Farrell et al., 2019)
O tempo de consulta disponivel nos cuidados de saude primarios, os sistemas inadequados
de monitorizagdo de medicamentos e sistemas de pagamento das farmacias, que nao

recompensam a desprescrigéo, sdo também fatores dificultadores. (Farrell et al., 2019)
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No contexto dos CC, onde as interacdes entre a equipa e o doente sdo a chave para reduzir
os sintomas associados a comportamentos, e melhorar a QV, a falta de tempo e experiéncia
da equipa leva, muitas vezes, ao desejo de uma solugéo farmacologica. (Dharmarajan et al.,
2020; Sloane & Zimmerman, 2018)

Como processos facilitadores da desprescrigdo, os estudos mencionam o esforgo realizado
pelos profissionais de saude de integrarem este conceito na sua pratica (Dharmarajan et al.,
2020) e o desenvolvimento de programas formalizados, nos quais equipas multidisciplinares
coordenam a comunicagao com os doentes, informando-os sobre o valor da medicagdo no
contexto do progndstico e objetivos de tratamento. (Parekh et al., 2019) Neste processo de
desprescrever a boa comunicagao interprofissional é fulcral, assim como a mudanca de
cultura na prestagao de cuidados. O envolvimento do doente como parte integrante do seu
tratamento, como agente ativo, que questiona e que participa ativamente da deciséo e o
envolvimento familiar, caso desejado, sao vantajosos. (Dharmarajan et al., 2020; Farrell et al.,
2019) Dentro deste leque, um aspeto frequentemente apontado como facilitador é o facto de
o doente saber que o processo de retirada de um farmaco pode ser reversivel, a semelhanca
de uma atitude ativa por parte dos profissionais de saude que continuamente se questionam,
ao invés de protelar a manutencdo de um mesmo regime. (Anderson et al., 2014; Page et al.,
2016) Apontados como outros fatores influenciadores estdo o ambiente de trabalho e sistemas
de saude, incluindo praticas regulatérias, diretrizes e a influéncia de outros profissionais de
saude. (Page et al., 2016)

A identificagdo de medicamentos redundantes, e desnecessarios, tem de ser feita com base
no conhecimento (fisiologia, farmacologia, diretrizes atuais) e a revisao sistematica periddica

das prescri¢gdes pela equipa multidisciplinar. (Dharmarajan et al., 2020)

Uma outra estratégia séo os algoritmos de reflexdo critica que sistematizam as fases do
processo de desprescri¢cao (Arriagada et al., 2020; Ouellet et al., 2018; Page et al., 2016) ou
guidelines, especificas ou nado, de determinadas classes farmacolégicas, baseadas na
evidéncia para servir como diretrizes. (Farrell et al., 2019; Parekh et al., 2019; Thompson,
2019a)

Embora as guidelines especificas de determinadas classes farmacoldgicas cubram apenas
uma pequena fragdo dos medicamentos, que podem ser considerados para desprescrigio,
esforcos baseados em evidéncia para expandir este portfolio estdo em desenvolvimento.
(Farrell et al., 2019; Moriarty et al., 2019; Parekh et al., 2019) Isto porque, mais guidelines
direcionadas aos profissionais de saude sdo necessarias nesta matéria, para que este

conceito venha a ser incorporado nos cuidados de saude. (Moriarty et al., 2019) A aplicagao
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das guidelines desenvolvidas por Farrell et al. (2019)° em CC e em cuidados de saude
primarios tem sido promissora, com resultados positivos. Acrescentando, os estudos mostram
que as iniciativas mais eficazes tém como alvos medicamentos especificos, como o caso dos
critérios de Beers, para identificagdo de medicamentos inapropriados em idosos. (Sloane &
Zimmerman, 2018) Especificamente, na area de CP os estudos mencionam apenas uma

guideline direcionada a desprescricao denominada de Onc pal. (Thompson, 2019a)

Uma maneira de contornar as dificuldades é criar estratégias para influenciar as equipas que
desenvolvem as diretrizes de prescrigao a incluir a componente de desprescrigao (Farrell et
al.,, 2019), uma vez que esta € perspetivada dentro do continuum de recomendagbes de
tratamento como regra, e ndo como excegao. (Moriarty et al., 2019) Neste sentido, no
processo de prescri¢ao racional estabelecido no Guia de Boa Prescricdo da OMS esta incluida
a monitorizagado e interrupcdo do tratamento, quando apropriado, pelo que as diretrizes
clinicas deveriam incorporar a desprescricdo como parte das suas recomendacdes de
prescri¢cao. (Moriarty et al., 2019) Assim, a integragao deste conceito na “cultura” dos cuidados
de saude deve comegar quando o medicamento é prescrito. (Reeve et al., 2017) O conceito
de "medicamento para toda a vida" deve ser removido dos vocabularios dos profissionais de
saude, e substituido por datas-limite com timings de revisdo, e a duragdo esperada para
determinado tratamento/beneficio, deve também ser incluida no resumo das caracteristicas

dos farmacos. (Reeve et al., 2017)

Em jeito de concluséo, Anderson et al. (2014) realizou uma revisao sistematica das barreiras
e facilitadores da deprescricao, tendo identificado quatro temas principais: consciéncia (a
percegao do prescritor sobre a adequagéo de sua prescri¢ao), inércia (falha em agir apesar
da consciéncia), autoeficacia (ter as habilidades, conhecimentos e atitudes) e viabilidade
(incluindo influéncias regulatérias, do doente, dos recursos, do tempo e da cultura dos

cuidados de saude).

1.2.3 O processo de desprescrever

A desprescricdo € um processo que requer acompanhamento cuidadoso e documentagao
pormenorizada, permitindo que os doentes usufruam de um processo metodico, com critérios

para a reintrodugdo de medicamentos. (Page et al., 2016; Reeve et al., 2017)

C As guidelines, algoritmos e folhetos informativos, sobre determinadas classes farmacoldgicas
(antipsicéticos, IBP, benzdianzepinas, antidiabéticos, inibidores das colinesterases e memantina) estéo
disponiveis em https://deprescribing.org/news/creating-evidence-based-deprescribing-guidelines/.

-17 -



Assim, durante este processo é importante ter em consideragao questbes como: qual é o
tempo de semivida do farmaco; como esta o estado de ligagédo do farmaco as proteinas
plasmaticas; existem razdes para supor que ha acumulacdo do medicamento; quanto tempo
é esperado até ao aparecimento de sintomas de abstinéncia. (Arriagada et al., 2020) Deste
modo, o periodo de monitorizagdo tem de estar adaptado a semivida do farmaco a condigéo
subjacente do doente, pois, por exemplo, os medicamentos de semivida longa precisam de
periodos de acompanhamento mais longos. (Page et al., 2016) Esta monitorizagdo e
acompanhamento reduz o risco de efeitos adversos e permite a reintroducao imediata da

medicagao, se indicado. (Page et al., 2016)

Existem alguns planos de desprescrigcdo descritos na literatura (Simdes et al., 2018) que
genericamente se organizam em varias etapas, entre 4 (Jansen et al., 2016) a 5. (Reeve et
al., 2014; Scott et al., 2015) Contudo e de um modo genérico, o processo de desprescricao
inicia-se com uma revisdo do regime medicamentoso (Arriagada et al., 2020; Ouellet et al.,
2018), onde primeiramente é realizada uma avaliagdo completa de todos os farmacos do
regime terapéutico do doente, incluindo o motivo pelo qual sdo usados. (Reeve et al., 2014)
No estudo de Ouellet et al. (2018), este processo inicial da-se em simultaneo com a definigao
das metas e preferéncias dos doentes. De seguida, uma avaliagao entre riscos e beneficios
dos farmacos, e nesta dimensao pondera-se aspetos como expectativa de vida, efetividade
da terapéutica, duracdo do tratamento, adequacdo da dosagem, custos do tratamento
interacbes medicamentosas do tipo farmaco-farmaco ou farmaco-doenca e existéncia de
cascatas de prescrigado. (Arriagada et al., 2020; Ouellet et al., 2018; Page et al., 2016; Scott
et al., 2015) A considerar estédo ainda os FPI no idoso, as possiveis sindromes de abstinéncia
apos alteragao do regime medicamentoso e o possivel agravamento da patologia de base.
(Ouellet et al., 2018; Page et al., 2016) Aliados a estes fatores esta a vontade do doente, as
suas prioridades e os seus objetivos a alcangar, levando ao confronto com os comuns
bindomios de conflito: beneficio futuro e prejuizo atual; beneficios futuros e danos futuros;
beneficios atuais e danos atuais; beneficios atuais e danos futuros. (Ouellet et al., 2018) E
considerando todos estes fatores, de extrema complexidade que se entra na agado de
desprescrever, onde se inclui ndo s6 a suspensado de um farmaco, mas também o seu ajuste
de dosagem ou a sua substituicao por um outro mais indicado. (Arriagada et al., 2020; Page
et al., 2016) Assim, determina-se se a medicagao pode ser descontinuada e a priorizagéo dos
farmacos a retirar com base em: preferéncias do doente, desequilibrio na relagido risco-
beneficio e menor probabilidade de reacdes de abstinéncia, ou reaparecimento da condigéo
inicial que levou a prescri¢gao do farmaco. (Scott et al., 2015; Simdes et al., 2018) A fase final
deste processo, comporta, em todos os estudos, um plano de acompanhamento, que

pressupbe uma monitorizagdo clinica, em fungdo do facto deste processo de ajuste
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terapéutico ser dinamico, quer pelas alteragdes da condigao fisioldgica do doente, quer pelas
caracteristicas dos farmacos e preferéncias do utente face ao regime a seguir. (Page et al.,
2016) Acrescenta-se também a importancia dos registos inerentes aos resultados que podem
traduzir-se na melhoria da QV e saude global do utente, bem como a redugéo dos efeitos

adversos observados. (Simdes et al., 2018)

O percurso ao longo deste processo deve ser faseado, de preferéncia fazendo alteragées num
farmaco de cada vez, por forma a detetar precocemente o reaparecimento de sintomatologia
nao desejada. (Arriagada et al., 2020; Romero et al., 2018) Um outro aspeto de importante
relevo é a decisdo partilhada, ndo s6 entre médico e utente, mas idealmente, incluindo os
varios especialistas e outros elementos da equipa de saude que seguem o doente. (Ouellet
et al., 2018; Page et al., 2016)

As intervengdes multidisciplinares séo geralmente observadas como as mais eficazes na
redugao da polifarmacia, e do uso inadequado de medicamentos (Kaur et al., 2009; Reeve et
al., 2017), sendo a desprescrigdo reconhecida como um esfor¢go de equipa (Avery & Bell,
2019) (Thompson et al.,, 2019c), com destaque para o envolvimento de farmacéuticos e
enfermeiros neste processo, pois este envolvimento parece ser um caminho para efetivar esta
pratica. (Dharmarajan et al., 2020; Reeve et al., 2017) Acrescentado, muitos doentes sentem-
se confortaveis com o envolvimento de um farmacéutico ou enfermeiro neste processo de
ajuste terapéutico em conjunto com o seu médico. (Reeve et al., 2013; Sirois et al., 2017)
Contudo, mais investimento na investigacao nesta area € necessaria para determinar quais
os grupos profissionais que devem liderar a tomada de decisdo e a monitorizagao sobre a
desprescrigao; compreender se uma abordagem em equipa € mais eficaz do que intervengdes
isoladas, e perspetivar a integragao deste constructo nos cuidados de saude de rotina. (Reeve
et al., 2017)

Estudos comparativos de diferentes modelos de responsabilidades profissionais serdo uteis
para entender como operacionalizar equipas, por forma a implementar estratégias de
desprescrigao. (Thompson, et al., 2019b) Porque para que esta seja efetivada na pratica, &
necessaria a compreensao dos diversos papéis e fungbes neste processo. (Thompson et al.,
2019b)
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I. OBJETIVO DO ESTUDO E QUESTOES DE INVESTIGAGAO

Apesar da desprescri¢ado ser considerada, como um processo maioritariamente levado a cabo
por equipas multidisciplinares, por grande parte da literatura cientifica existente, existe ainda
uma fraca delimitacao de fungdes e competéncias dos diversos profissionais, mencionados
como possiveis agentes integrantes deste processo. Ainda que ja tenham sido desenvolvidos
alguns algoritmos e guidelines orientadores para facilitar o ajuste terapéutico, ndo é
mencionado quais as intervengdes especificas das diversas classes profissionais. Contudo,
sabe-se que para que este trabalho de equipa se desenrole de forma eficiente e eficaz, com
sustentagao da ética profissional, € necessario existir investigagéo que se oriente no sentido

de compreender os diversos papeis dos intervenientes.
Deste modo, o objetivo central desta dissertagéo € explicitado da seguinte forma:

o Descrever o estado da arte do papel do enfermeiro na desprescricao no contexto dos
CC e CP.

Neste sentido as questdes de investigacado que norteardo este trabalho sdo as seguintes:

¢ Questao de investigagao 1 - Quais as intervengbes de enfermagem na desprescri¢cao
em cuidados continuados e paliativos?
¢ Questao de investigagao 2 - Quais as ferramentas de apoio usadas, ou mencionadas

como passiveis de ser usadas, por enfermeiros na desprescrigao?
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[l METODOLOGIA

A metodologia orientadora do presente estudo foi a de uma revisao sistematica da literatura
do tipo Scoping, orientada segundo os referenciais metodoldgicos disponibilizados pelo Joa-
nna Briggs Institute. A opgao pela realizagdo de uma scoping review fundamenta-se pelo facto
de este ser um tipo de revisdo que assume como principais objetivos: mapear as evidéncias
existentes subjacentes a uma area de investigacao, identificar lacunas, e auxiliar na futura
realizagéo de revisdes sistematicas do tipo classico. (Joanna Briggs Institute, 2015; Peters et
al., 2015) Deste modo, esta escolha esta relacionada com a necessidade de mapear a evi-
déncia cientifica disponivel sobre o papel do enfermeiro na desprescricdo em CC e CP, con-
tribuindo também para a clarificagdo do conceito central deste trabalho, nomeadamente a
desprescricao em contexto de CC e CP, bem como a necessidade de agrupar esse conheci-
mento em forma de uma revisado cientificamente rigorosa e efetiva. (Joanna Briggs Institute,
2015; Peters et al., 2015) Este estudo assume assim relevancia, ao trazer uma revisdo ampla
sobre a tematica anteriormente mencionada, dado que n&o existem outras publicagdes seme-

Ihantes.

O projeto inicial que deu origem a esta dissertagdo foi submetido a comissédo de ética da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, tendo obtido o parecer favoravel a 28
de outubro de 2020.

3.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Utilizando a estratégia participantes, conceito e contexto (PCC), foram incluidos na scoping

review estudos que:

a) quanto ao tipo de participantes, abordavam individuos adultos, incluindo idosos, sob
necessidades de CC e CP;

b) quanto ao conceito, abordavam o papel do enfermeiro na desprescri¢ao;

c) quanto ao contexto, se desenvolvam no ambito dos CC e CP, contexto onde existem

situagdes de doencga terminal ou de grande fragilidade como o caso do idoso fragil;

d) mencionavam o enfermeiro na desprescrigéo e apresentavam simultaneamente a descrigéo

de intervencgdes passiveis de ser aplicadas por enfermeiros.
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A selegao dos artigos relevantes foi baseada essencialmente nas questdes de investigagao,
e ndo na avaliagdo da qualidade metodoldgica, dado que uma scoping review procura mapear
toda a literatura disponivel. (Joanna Briggs Institute, 2015) Assim sendo, foram considerados
todo o tipo de estudos experimentais e quase-experimentais, incluindo estudos controlados
randomizados, estudos controlados ndo randomizados, estudos “antes e depois” e de series
temporais limitadas. Adicionalmente, estudos observacionais analiticos, incluindo estudos de
coorte prospetivos e retrospetivos, estudos de caso-controle e estudos analiticos transversais
foram adicionalmente considerados para inclusdo. Esta revisdo também incluiu estudos
observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e estudos
transversais descritivos. A abrangéncia desta revisdo estendeu-se também a estudos
qualitativos que se concentram em dados qualitativos, incluindo, mas ndo se limitando a,
projetos como fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, descricdo qualitativa,
pesquisa-ac¢ao. Por fim, revisbes sistematicas que atenderam aos critérios de inclusao foram
consideradas, mediante questao ou questdes de pesquisa. Textos e artigos de opinido foram

também contemplados para inclusao.

No que concerne ao idioma das publicacdes secionadas, foram incluidos estudos escritos em
inglés, espanhol e portugués, independentemente do ano de publicagdo. As restricbes de

idioma relacionam-se com as barreiras linguisticas dos revisores do presente estudo.

3.2. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Uma pesquisa inicial foi realizada nas bases de dados PubMed e CINAHL para identificar
artigos sobre a tematica em estudo. As palavras contidas nos titulos e resumos de publicagbes
relevantes, bem como os termos MeSH, usados para catalogar artigos, que melhor
caracterizavam as questdes de investigagao delineadas foram selecionados para desenvolver
uma estratégia de pesquisa completa. Posteriormente, efetuou-se a sele¢gdo de todos os
descritores e termos MeSH relevantes (APENDICE 1), seguida de uma segunda pesquisa, em
janeiro de 2021, nas bases de dados selecionadas para o presente estudo, nomeadamente:
CINAHL, Scopus, Pubmed e Academic Search Complete. A estratégia de pesquisa, incluindo
todos os descritores e termos MeSH identificados, foi adaptada a cada base de dados,
respeitando as suas especificidades, tal como indicado na tabela 1, abaixo apresentada.
Relativamente a sintaxe da expressdo de pesquisa, esta foi construida com base nos
elementos da estratégia PCC, mas optou-se por ndo colocar a populagéo, tendo esta sido

apurada através dos métodos de extragao de resultados.
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Tabela 1 — Bases de dados selecionadas e respetivas expressdes de pesquisa usadas.

Base de

Dados

Termos, método de pesquisa e resultados

CINAHL  with
full texto (Atra-
ves da
EBSCO)

PubMed

(MM Polypharmacy OR TI Polypharmacy OR AB Polypharmacy OR TI
Deprescriptio* OR AB Deprescriptio* OR Tl Deprescribing OR AB Deprescribing OR
MM Inappropriate Prescribing OR TI Inappropriate Prescribin®* OR AB Inappropriate
Prescribin* OR TI Inappropriate Prescriptio* OR AB Inappropriate Prescriptio®* OR
Tl Potentially Inappropriate Medication List OR AB Potentially Inappropriate
Medication List OR TI Potentially Inappropriate Medicatio* OR AB Potentially
Inappropriate Medicatio®* OR TI Over Prescribin®* OR AB Over Prescribin® OR TI
Medication burden OR AB Medication burden) AND (MM Nurses OR TI Nurs* OR
AB Nurs*)) AND (MM Chronic Disease OR Tl Chronic Diseas* OR AB Chronic
Diseas* OR TI Chronic lllnes* OR AB Chronic lllnes* OR TI Chronically 1l OR AB
Chronically [l OR Tl Multimorbidity OR AB Multimorbidity OR TI Multiple Chronic
Conditions OR AB Multiple Chronic Conditions OR TI Multiple Chronic Health
Conditions OR AB Multiple Chronic Health Conditions OR TI Multiple Chronic
Medical Conditions OR AB Multiple Chronic Medical Conditions OR TI Multiple
Chronic llinesses OR AB Multiple Chronic llnesses OR MM Comorbidity OR TI
Comorbidity OR AB Comorbidity OR TI Life-threatening diseas* OR AB Life-
threatening diseas* OR TI Life-threatening illness* OR AB Life-threatening illness*
OR TI Life threatening diseas® OR AB Life threatening diseas* OR TI Life
threatening illness* OR AB Life threatening illness* OR TI Life-limiting diseas* OR
AB Life-limiting diseas* OR TI Life-limiting illness* OR AB Life-limiting illness* OR TI
Life limiting diseas* OR AB Life limiting diseas®* OR MM Frailty Syndrome OR TI
Frail* OR AB Frail* OR MM Frail Elderly OR TI Frail Elder* OR AB Frail Elder* OR
Tl Long-term care OR AB Long-term care OR MM Long term care OR Tl Long term
care OR AB Long term care OR MM Nursing Home Patients OR MM Nursing Homes
OR Tl Nursing Hom* OR AB Nursing Hom* OR MM Home Nursing OR MM Hospice
Patients OR MM Hospice Care OR Tl Hospice OR AB Hospice OR MM Palliative
care OR TI Palliative OR AB Palliative OR MM Terminal care OR Tl Terminal care
OR AB Terminal care OR MM Hospice and Palliative Care Nursing OR Tl Hospice
and Palliative Care Nursing OR AB Hospice and Palliative Care Nursing OR MM
Hospice and Palliative Nursing OR Tl Hospice and Palliative Nursing OR AB
Hospice and Palliative Nursing OR MM Terminally Il Patients OR TI Terminally ill
OR AB Terminally ill OR Tl End of Life OR AB End of Life OR Tl End-of-Life OR AB
End-of-Life)

Filtro de idioma aplicado: espanhol, portugués e inglés - 574 Resultados
(((((((((((((Polypharmacy[MeSH Terms]) OR (Polypharmacy|[Title/Abstract])) OR
(Deprescriptions[MeSH  Terms])) OR  (Deprescriptio*[Title/Abstract])) OR
(Deprescribing[Title/Abstract])) OR (Inappropriate Prescribing[MeSH Terms])) OR
(Inappropriate Prescribin*[Title/Abstract])) OR (Inappropriate
Prescriptio*[Title/Abstract])) OR (Potentially Inappropriate Medication List{MeSH
Terms])) OR (Potentially Inappropriate Medicatio*[Title/Abstract])) OR (Over
Prescribin*[Title/Abstract]))  OR (Medication burden[Title/Abstract])) AND
(((Nurses[MeSH Terms]) OR (Nursing[MeSH Terms])) OR (Nurs*[Title/Abstract])))
AND (((CCCcccceecceecceeecceecceeccceccceccccccchronic Disease[MeSH Terms]) OR (Chronic
Disease[Title/Abstract])) OR (Chronic Diseas*[Title/Abstract])) OR (Chronic
llines*[Title/Abstract])) OR (Chronically ll[Title/Abstract])) OR (Multimorbidity[MeSH
Terms])) OR (Multimorbidity[Title/Abstract])) OR (Multiple Chronic Conditions[MeSH
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Scopus

Terms])) OR (Multiple Chronic Conditions[Title/Abstract])) OR (Multiple Chronic
Health Conditions[Title/Abstract])) OR (Multiple Chronic Medical
Conditions[Title/Abstract])) OR (Multiple Chronic llinesses[Title/Abstract])) OR
(Comorbidity[MeSH Terms])) OR (Comorbidity[Title/Abstract])) OR (Life-threatening
diseas*[Title/Abstract])) OR (Life-threatening illness*[Title/Abstract])) OR (Life
threatening diseas*[Title/Abstract])) OR (Life threatening illness*[Title/Abstract]))
OR (Life-limiting diseas*[Title/Abstract])) OR (Life-limiting illness*[Title/Abstract]))
OR (Life limiting diseas*[Title/Abstract])) OR (Life limiting illness*[Title/Abstract]))
OR (Frailty[MeSH Terms]))) OR (Frail*[Title/Abstract])) OR (Long-term care[MeSH
Terms])) OR (Long-term care[Title/Abstract])) OR (Long term care[Title/Abstract]))
OR (Nursing Homes[MeSH Terms]))) OR (Nursing Hom*[Title/Abstract])) OR
(Hospice Care[MeSH Terms])) OR (Hospice[Title/Abstract])) OR (Palliative
care[MeSH Terms])) OR (Palliative[Title/Abstract])) OR (Palliative Medicine[MeSH
Terms])) OR (Terminal care[MeSH Terms])) OR (Terminal care[Title/Abstract])) OR
(Hospice and Palliative Care Nursing[MeSH Terms])) OR (Terminally il[MeSH
Terms])) OR (Terminally ill[Title/Abstract])) OR (End of Life[Title/Abstract])) OR
(End-of-Life[Title/Abstract]))

Filtro de idioma aplicado: espanhol, portugués e inglés — 833 Resultados

( (( TITLE-ABS-KEY ( polypharmacy ) OR TITLE-ABS-KEY ( deprescriptio* ) OR
TITLE-ABS-KEY ( deprescribing ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Inappropriate Prescrib-
ing" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Inappropriate Prescription" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Potentially Inappropriate Medication" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Over Prescribing" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Inappropriate Prescribings" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Inap-
propriate Prescriptions” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Potentially Inappropriate Medica-
tions" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Over Prescribings") OR TITLE-ABS-KEY ( "Med-
ication burden" ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY (nurs*))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY
("Chronic Disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Chronic Diseases" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Chronic lliness" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Chronic llinesses" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "Chronically IlI" ) OR TITLE-ABS-KEY ( multimorbidity ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "Multiple Chronic Conditions" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Multiple Chronic
Health Conditions" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Multiple Chronic Medical Conditions"
) OR TITLE-ABS-KEY ( comorbidity ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Life-threatening
diseas*™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Life-threatening illness*" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "Life threatening diseas*" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Life threatening illness*") OR
TITLE-ABS-KEY ( "Life-limiting diseas* ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Life-limiting ill-
ness*™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Life limiting diseas* ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Life
limiting illness*" ) OR TITLE-ABS-KEY ( frail*) OR TITLE-ABS-KEY ( "Long-term
care" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Long term care") OR TITLE-ABS-KEY ( "Nursing
Hom*" ) OR TITLE-ABS-KEY ( hospice ) OR TITLE-ABS-KEY ( palliative ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Terminal care" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Terminally ill" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "End of Life" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "End-of-Life" ) ) ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" )
OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese")) - 1440 Resultados
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Academic

Search Com-

plete (através

da EBSCO)

Total

Resultados

3.3.

de

(TI "Over Prescribing" OR AB "Over Prescribing" OR Tl "Inappropriate Prescribings"
OR AB "Inappropriate Prescribings”" OR TI "Inappropriate Prescriptions” OR AB
"Inappropriate Prescriptions” OR Tl "Potentially Inappropriate Medications” OR AB
"Potentially Inappropriate Medications” OR TI "Over Prescribings" OR AB "Over
Prescribings" OR Tl "Medication burden”™ OR AB "Medication burden" OR TI
polypharmacy OR AB polypharmacy OR Tl deprescriptio* OR AB deprescriptio® OR
TI deprescribing OR AB deprescribing OR Tl "Inappropriate Prescribing” OR AB
"Inappropriate Prescribing” OR Tl "Inappropriate Prescription" OR AB "Inappropriate
Prescription” OR Tl "Potentially Inappropriate Medication” OR AB "Potentially
Inappropriate Medication” AND (TI Nurs* OR AB Nurs*)) AND (Tl "Chronic Disease"
OR AB "Chronic Disease" OR Tl "Chronic Diseases" OR AB "Chronic Diseases" OR
TI "Chronic lliness" OR AB "Chronic lliness" OR TI "Chronic llinesses" OR AB
"Chronic lllnesses” OR TI "Chronically 1lI" OR AB "Chronically IlI" OR TI
multimorbidity OR AB multimorbidity OR TI "Multiple Chronic Conditions" OR AB
"Multiple Chronic Conditions" OR TI "Multiple Chronic Health Conditions" OR AB
"Multiple Chronic Health Conditions" OR TI "Multiple Chronic Medical Conditions™
OR AB "Multiple Chronic Medical Conditions" OR TI comorbidity OR AB comorbidity
OR TI "Life-threatening diseas™ OR AB 'Life-threatening diseas*™ OR TI "Life-
threatening illness*™ OR AB '"Life-threatening illness*™ OR TI "Life threatening
diseas*" OR AB "Life threatening diseas*" OR TI "Life threatening illness*" OR AB
"Life threatening illness*" OR TI "Life-limiting diseas*" OR AB "Life-limiting diseas™"
OR Tl "Life-limiting illness*" OR AB "Life-limiting illness*" OR TI "Life limiting diseas™"
OR AB '"Life limiting diseas*" OR TI "Life limiting illness*" OR AB "Life limiting
illness*" OR TI frail* OR AB frail* OR TI "Long-term care" OR AB "Long-term care"
OR TI "Long term care" OR AB "Long term care" OR Tl "Nursing Hom*" OR AB
"Nursing Hom*" OR Tl hospice OR AB hospice OR Tl palliative OR AB palliative OR
TI "Terminal care" OR AB "Terminal care” OR Tl "Terminally ill" OR AB "Terminally
il" OR Tl "End of Life" OR AB "End of Life" OR Tl "End-of-Life" OR AB "End-of-Life")
Filtro de idioma aplicado: espanhol, portugués e inglés - 324 Resultados

3171 Publicacbes

SELECAO DOS ESTUDOS

Apos a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram extraidas para o Mendeley por forma

remover as publicagdes em duplicado (Etapa 1). Apds este processo, as publicagées foram

incluidas na plataforma digital Rayyan Intelligent Systematic Review, através da qual foi

realizada a primeira fase de analise e selegao dos artigos, pela leitura dos respetivos titulos e

resumos (Etapa 2). Posteriormente seguiu-se a fase de analise e selegcdo dos artigos,

selecionados na fase anterior, através da leitura do seu texto completo (Etapa 3). Para esta

ultima etapa foi usado o Mendeley com indexagao dos textos completos dos artigos e Exel

para registo dos motivos de exclusao, por artigo. Ambas as etapas 2 e 3 foram realizadas por

dois revisores independentes que avaliaram as publicacbes face aos critérios de inclusédo

previamente estabelecidos para a revisdo. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas
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através de discussao, por forma a criar um consenso entre todos os intervenientes. Os
resultados da pesquisa e do processo de inclusdo dos estudos estéo relatados na integra
neste trabalho e apresentados num diagrama de fluxo de sele¢do de estudos para revisdes
sistematicas do tipo scoping, com a seguinte designagao: Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (Figura 1). Acrescentando, encontra-se
também em apéndice uma listagem dos estudos excluidos organizada pelos respetivos
motivos de exclusdo (APENDICE II).

Tal como é possivel observar no diagrama PRISMA inicialmente foram identificadas 3171
publicacdes, e apds a remogao de 1445 duplicados selecionaram-se 1726 publicacdes a ser
analisadas por titulo e resumo. Deste processo resultaram 154 publicacbes das quais 39
foram incluidas para efetuar a presente revisdo, mediante apresentacdo dos critérios

previamente estabelecidos.
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Identificacdao dos estudos através de bases de dados

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da selegao de estudos para a presente scoping review

Resultados removidos antes
da analise: duplicados (n =
1445)

Resultados excluidos através
da leitura do titulo e resumo
(n=1572)

Resultados excluidos (n = 115):

Nao aborda desprescrigao -
conceito errado (n = 15)
Nao especifica intervengdes
de enfermagem na
desprescricdo — conceito
errado (n = 85)

Texto completo nao
disponivel (n = 11)
Contexto errado (n=4)

)
o . .
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(77}
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4 Estudos incluidos para a
o .~
= revisao (n = 39)
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From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 state-
ment: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more

information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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3.4. EXTRACAO DOS RESULTADOS

A extragéo dos dados, dos 39 estudos selecionados, foi efetuada pelo investigador principal,
com base numa ferramenta de extracdo de resultados previamente construida, aguando da
elaborac&o do respetivo protocolo da revisao (APENDICE Ill). Posteriormente, os resultados
foram organizados sob a forma de tabelas padronizadas, onde foram incluidas secgdes

referentes aos seguintes tépicos:

e Autor(es);

e Ano de publicacéo;

o Pais de origem;

e Populagao alvo;

e Metodologia;

¢ Intervengdes/resultados principais, com estreita relagdo com as questbes de

investigacao delineadas (conceito).

3.5. ANALISE E APRESENTAGAO DE DADOS

O intuito final deste processo de recolha de dados foi o de efetuar um resumo logico e
descritivo dos resultados, por forma a puder mapea-los. Assim sendo, os resultados foram
apresentados sob forma de tabelas, acompanhadas de um breve resumo para facilitar a
orientagdo dos mesmos face as questdes de investigagdo, permitir o mapeamento dos

resultados de forma simplificada, bem como a compreenséo do leitor sobre os mesmos.
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V. RESULTADOS

Realizando uma breve analise dos estudos selecionados para a presente scoping review,
cujas caracteristicas gerais se apresentam descritas na tabela 2, constata-se que os estudos
foram publicados no horizonte cronolégico compreendido entre 2007 e 2020, sendo que
aproximadamente 90% foram publicados entre 2016-2021. Quanto ao pais de publicacao, os
Estados Unidos da América (9 publicagbes), representam cerca de 23% dos estudos
incluidos, seguindo-se a Australia (7 publicagdes) com aproximadamente 18%, o que perfaz
um total de 41% para estes dois paises. De seguida, estdo paises com 3 publicagbes cada:
Suiga, Reino Unido, Canada, Noruega e Singapura. Analisando os contextos dos estudos,
depreende-se que o maior representante sao as Nursing Homes (14 Publicagdes), cerca de
36%, seguidas das instituicbes de CC (7 publicagdes) com 18%. De seguida, com 4
publicacbes, estdo os cuidados em fim de vida e, ainda com 3 publicacdes as instituicoes para
pessoas idosas. Os tipos de estudos incluidos foram de natureza diversa, mas
maioritariamente representados por investigagao primaria em cerca de 77% das publicagdes,
onde se constata um predominio de estudos de natureza quantitativa, mas com uma relacéo
nao muito discrepante dos estudos de caracter qualitativo, maioritariamente com recurso a
entrevistas semiestruturadas. Da investigacdo secundaria incluida, apenas constam duas
revisdes sistematicas da literatura. Observando a populacéo incluida nos estudos, verifica-se
que a mesma se divide essencialmente em dois grandes grupos: os estudos dirigidos a
utentes, nos quais a maioria sao individuos com idade superior a 40 anos, sendo a fatia mais
prevalente a dos maiores de 60 anos; e os estudos dirigidos a profissionais de saude, onde o

enfermeiro esta explicitamente mencionado na maioria das publicagdes.
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na scoping review.

Autor(es), Ano

Pais

Contexto

Tipo de estudo

Populacéao

(Blozik et al., 2010)

Suica

Nursing Home

Non Randomized Clinical trial

Residentes em Nursing Home com idade 260 anos

(Diggins, 2019) Estados Unidos da - Research synthesis Idosos com comorbidades
América
(Bergman-Evans & Estados Unidos da Cuidados Continuados Evidence-Based Practice ldosos
Schoenfelder, 2013) Ameérica Guideline
Holanda Fim de vida (casa, Qualitative Research Doentes (idade superior a 40 anos), cuidadores informais,
(Huisman et al., 2020) hospital, hospicios, (interviews) enfermeiros e médicos.
ambulatério)
(Gardner, 2019) Reino Unido Fim de vida Research synthesis Doentes em fim de vida
(Wauters et al., 2019) Bélgica Nursing Homes Cohort study design with cross- Doentes internados com idades entre 54—109 anos
sectional observations
(Farrell et al., 2015) Canada e Modified Delphi Process Médicos, farmacéuticos, enfermeiros e investigador na
area social
(Paque et al., 2019) Bélgica Doenga limitadora da vida  Systematic review Individuos com qualquer uma das seguintes doencgas
limitantes da vida: cancro avangado, insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia renal, deméncia e/ou a receber CP
(Flesner et al., 2019) Estados Unidos da Nursing Homes Analytical cross sectional Enfermeiros
América
(Sun et al., 2019) Canada Cuidados domiciliarios Qualitative descriptive study Enfermeiros
(Stefanacci & Haimowitz, Estados Unidos da Geriatria Opinion Paper -
2015) América
(Foley et al., 2020) Suica Nursing Homes Qualitative study Médicos, enfermeiros e farmacéuticos
(Gulla et al., 2018) Noruega Nursing home Multicentre, cluster- Doentes = 65 anos a fazer anti hipertensores
randomized controlled trial
(Tjia et al., 2019) Estados Unidos da Hospicio - fim de vida Secondary qualitative analysis Enfermeiros
América of nurse interviews
(Kaufman, 2018) Reino Unido - Research synthesis Idosos
(Simmons et al., 2018) Estados Unidos da Nursing Homes Qualitative research Enfermeiros

América

(Lindstrém et al., 2007)

Suécia

Nursing Homes

Open, prospective,
interventional study

Utentes em tratamento com inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina a mais de um ano
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(Turner et al., 2016)

Australia

Cuidados Continuados

Qualitative  research
nominal group technique

using

Profissionais de saude, doentes em CC, bem como
representantes dos doentes

(Ailabouni et al., 2017)

Nova Zelandia

Instituicbes para pessoas
idosas

Cross-sectional survey

Enfermeiros

(Westbury et al., 2018) Australia Estruturas  residenciais Prospective, longitudinal  Utentes das ERPI
para idosos intervention
(Chong-Han Kua et al., Singapura Nursing homes Qualitative study comprising Médicos, farmaceuticos e enfermeiros

2019)

semi- structured interviews

(Hernandez, 2017)

Estados Unidos da
América

Hospital, clinicas e
estruturas de enfermagem
especializadas

Qualitative study - interviews

Enfermeiros que trabalham com idosos

(Chong-Han Kua et al., Singapura Nursing home Stepped-wedge  randomised Utentes com idade 265 anos a realizar terapéutica diaria
2017) controlled trial com 5 ou mais medicamentos
(Gedde et al., 2020) Noruega Nursing Home Cluster-Randomized Doentes com idade 265 anos
Controlled COSMQOS Trial
(Kalogianis et al., 2016) Australia Instituicdes para pessoas Cross-sectional study Utentes com idade 265 anos a fazer =29 medicamentos
idosas diariamente
(Jessop et al., 2017) Australia Cuidados Continuados Single-arm longitudinal study — Doentes com idade = 60, sob medicagéo antipsicotica
clinical trial regular e sem doenga psicotica primaria ou sintomas
psicoldgicos e comportamentais associados a deméncia
severa.
(Brodaty et al., 2018) Australia Cuidados Continuados Single-arm longitudinal study — Doentes = 60 anos, a residir numa instituicdo de CC sob
clinical trial medicacao antipsicotica regular = 3 meses e sem doenca
psicotica primaria
(Chenoweth et al., 2018)  Australia Cuidados Continuados Qualitative study - interviews Enfermeiros champions
(Farrell et al., 2017) Canada - Evidence-based clinical Adultos com 265 anos com risco de complicagcdes
practice guideline derivadas dos anti hiperglicémicos, ou com risco
beneficio incerto derivado da sua fragilidade, deméncia
ou expectativa de vida diminuida
(Kua et al., 2021) Singapura Nursing Home Stepped-Wedge Cluster- Utentes residentes em Nursing Homes com idade = a 65

Randomized Controlled Trial

anos, a realizar terapéutica com 5 ou mais farmacos

(Bergman-Evans, 2020)

Estados Unidos da
América

Cuidados Continuados

Analytical study

Utentes residentes em CC

(Cateau et al., 2020) Suiga Nursing Home Randomised controlled hybrid Residentes em Nursing Homes com idade = a 65 anos, a
trials realizar terapéutica diaria com 5 ou mais farmacos.
(Curtin et al., 2020) Irlanda 2 hospitais de agudos Randomized controlled trial. Adultos com =75 anos com fragilidade avangada e
polifarmacia, incapazes de voltar para casa para uma vida
independente, a necessitar de cuidados domiciliarios de
longa duragéo
(Granas et al., 2018) Noruega Nursing Home Case study Utente de 90 anos
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(Groot Kormelinck et al., Holanda Nursing Home Stepped-wedge cluster Residentes com diagndstico de deméncia e expectativa

2019) randomized trial de vida de pelo menos 3 meses

(Kaufman, 2016) Reino Unido - Research synthesis Idoso e idoso fragil

(Lundby et al., 2020) Dinamarca Cuidados de saude Qualitative study - interviews Médicos, enfermeiros, farmacéuticos, e assistentes de
primarios e saude
especializados

(Shrestha et al., 2020) Australia Doenca limitante e A systematic review Idosos com doenca limitadora e expectativa de vida
expectativa de vida reduzida
limitada

(Vasilevskis et al., 2019) Estados Unidos da Hospital Randomized controlled trial Adultos, com =50 anos, hospitalizados e referenciados

América

para continuidade de cuidados em instituigbes de
enfermagem qualificadas ou de reabilitacéo.
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No seguimento da tabela acima apresentada, apresentam-se de seguida os resultados, com

base nas questdes de investigacdo anteriormente delineadas.

41. QUESTAO 1 - QUAIS AS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM NA
DESPRESCRIGAO EM CUIDADOS CONTINUADOS E PALIATIVOS?

Da analise da Tabela 3 — Dados extraidos para responder a questao de investigacao 1, abaixo
apresentada, foi possivel agrupar as intervengbes de enfermagem na desprescrigdo em CC
e CP em 9 dominios, ilustrados pela Figura 2. Posteriormente, as intervengées foram agru-
padas de modo sintetizado, pelos respetivos dominios (Tabela 4 a 12), por forma a se proce-
der ao mapeamento das mesmas. Relativamente ao contexto CC e CP nao foi feito qualquer
tipo de separacéo dos resultados, por se considerar pouco relevante, dado que as interven-
¢bes mapeadas sdo genericas e relevantes em ambos os contextos, pelas suas caracteristi-

cas comuns.
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Tabela 3 — Dados extraidos para responder a questao de investigagéo 1: Quais as intervengdes de enfermagem na desprescrigdo em cuidados conti-

nuados e paliativos?

Autor(es),
Ano

Titulo

Pagina

Intervencéao

(Blozik et al.,
2010)

Reduction of Inappropriate
Medications among Older
Nursing-Home Residents

1009

1011

- Intervencao liderada por enfermeiros com base nos critérios de Beers para reduzir
Farmacos Potencialmente Inapropriados (FPI);

- Fornecer sugestdes para a descontinuagao (parar, substituir ou alterar a dose) de farmacos
ao médico;

- Os lideres de enfermagem foram responsabilizados por realizam formagéo a restante
equipa de enfermeiros apds terem recebido formacgéo na area.

(Diggins,
2019)

Deprescribing: Polypharmacy
management in older adults with
comorbidities.

51- 562

52

53-54

55

- Confirmar periodicamente a adequagdo de todos os medicamentos prescritos (revisdo
terapéutica), duragao dos planos de tratamento, possiveis reagbes adversas e interagdes
medicamentosas negativas, bem como o nivel de ades&o do doente. Garantir relevancia do
plano terapéutico;

- Mudancga de cultura em direcdo a desprescricao no ensino pré e pods-graduado;

- Reconhecer que as necessidades dos doentes sao fundamentais em qualquer regime de
medicacao e que essas necessidades sao dindmicas com base na medigcado apropriada dos
indicadores de resultados de doencas cronicas;

- Utilizar estratégias de comunicagdo adequadas a desprescrigdo (comunicagao aberta,
considerando as preocupagdes dos doentes polimedicados);

- Usar uma abordagem de Cuidados Centrados no Doente (CCD) e, portanto,
individualizada;

- Construir relagao terapéutica com intuito de conhecer os objetivos do doente para poder
advoga-los;

- Trabalhar com o doente e restante equipa para otimizar os resultados, trazendo o input do
conhecimento sobre os objetivos de saude dos doentes.
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(Bergman-
Evans &
Schoenfelder,
2013)

Improving Medication 15
Management for Older Adult
Clients Residing in Long-Term
Care Facilities

- Auxiliar a identificar e priorizar os farmacos a descontinuar ou reduzir com base no
conhecimento da condigdo geral do doente (importancia da avaliagéo da funcionalidade e
do comportamento) e dos objetivos do doente e plano expectavel para este;

- Providenciar grande parte do input necessario para as tomadas de decisdo em equipa com
base no seu conhecimento de proximidade com o doente;

- Os prescritores necessitam de consultar a equipa de enfermagem sobre: aplicabilidade,
riscos e beneficios do inicio, alteragdo ou suspensao de medicamentos, estratégia para
tomar a decisdo mais correta, por forma a diminuir a necessidade de esclarecimentos e de
acompanhamento. Quando se prevé retirar um farmaco, um plano mutuamente acordado
para monitorizar o reaparecimento de sintomas e/ou reagbes de abstinéncia precisa ser
estabelecido antes que o medicamento seja retirado.

(Huisman et
al.,
2020)

Role of nurses in medication 6
management at the end of life: a
qualitative interview study.

- Informar os doentes sobre como sera realizada a monitorizagdo do efeito dos ajustes
terapéuticos, respetivas doses e a necessidade dos farmacos;

- Avaliagao clinica relacionada ao uso de farmacos e avaliagdo do impacto negativo/carga
da ingestéo destes;

- Os utentes discutem os seus desejos em relagdo a medicagdo com o enfermeiro que
informa o médico sobre a situagéo clinica deste;

- O enfermeiro parece ter trés papéis em relagado ao cuidador informal: informar, apoiar e
envolver, podendo discutir a descontinuacdo da medicagdo com estes;

- Ajudar a identificar os efeitos potenciais das mudangas no regime de medicagéo sobre os
sintomas ao longo do tempo e reconhecer a mudanga nos objetivos dos cuidados para uma
abordagem paliativa;

- Como os enfermeiros estdo envolvidos na administragdo e/ou ingestdo de medicamentos,
observam diretamente o impacto da polifarmacia (dificuldades em engolir medicamentos)
devendo informar o médico sobre a necessidade de adaptagdo do farmaco ou via de
administragéo.

(Gardner
2019)

Deprescribing in end-of-life care. 474

- Especialistas em enfermagem comunitaria podem desempenhar um papel vital na
facilitagdo da desprescrigdo, pois estdo ativamente envolvidos na gestdo de doengas
cronicas e fragilidade. A relagao terapéutica estabelecida no cuidado a estes doentes
permite que ocorram discussdes sobre a retirada da medicacdo a medida que o processo
da doenca avanca;
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475 - Os cuidados em fim de vida devem ser CCD, incluindo um planeamento de cuidados
antecipado quando se pondera a desprescricdo para evitar a interpretacdo errbnea das
acgoes;

- A necessidade de cada medicamento, bem como a via e o tempo de tratamento, devem
ser avaliados regularmente considerando o beneficio e o risco em relagéo ao controle dos
sintomas;
- Conhecer as potenciais barreiras a desprescrigédo, especificas de cada doente;
- Discutir criticamente a gestdo medicamentosa ao longo do processo de morte, envolvendo
o doente na mesma.
(Wauters et | Reducing Psychotropic Drug Use 769 - A educagéo, suporte profissional e a transigdo para CCD alcangou redugdes significativas
al. | in Nursing Homes in Belgium: An no uso de farmacos psicotropicos;
2019) ;g'lo;;)l/_%n;?ntat/g? St;/dy g;cégg 771 - A revisdo da medicagdo pelo médico foi dirigida pelos enfermeiros. Para todos os
_ psicotrépicos, o enfermeiro investigou a duragéo da terapéutica, e a indicagéo original para
Improvement Initiative ! : . . . 2
o tratamento foi avaliada e revista se ainda estava presente. Posteriormente, o clinico geral
foi contatado pelo enfermeiro para rever a medicacéao psicotrépica;
- A desprescrigao foi facilitada por uma campanha de conscientizagdo para todos os
colaboradores (profissionais de saude, de logistica, de limpeza) e utentes;

772 - Papel de lideranga na intervengao, devido a coleta de dados, contatos didrios com os

utentes e com os médicos para motiva-los para a intervencéo.
(Farrell et al | What Are Priorities for 3 - Papel da enfermagem na investigagéo para criar diretrizes e consenso de prioridades na
2015) | Deprescribing for Elderly futura criagao de guidelines de desprescri¢ao.
Patients? Capturing the Voice of
Practitioners: A Modified Delphi
Process
(Paque et al. | Barriers and  enablers to 37 - Conhecer barreiras e facilitadores da desprescricdo em pessoas com doenca limitadora da
2019) | deprescribing in people with a life- longevidade é crucial para o desenvolvimento de intervencées de desprescricdo bem-

limiting disease: A systematic
review

sucedidas;

- A contribuicdo dos enfermeiros na revisdo terapéutica, através do relato das suas
observagbes dos sintomas e da carga/ impacto negativo exercida pelos farmacos, pode
facilitar mudancas na medicagéo;

- Os profissionais de salde devem concentrar-se em estratégias de comunicagédo para
facilitar a tomada de decisdo compartilhada sobre o uso e a desprescricdo de medicamentos;

36



(Flesner et al. | Advanced Practice Registered 5 - Desenvolver um plano de melhoria da qualidade através da reducdo da medicacao
2019) | Nurses’ Quality Improvement antipsicética liderado por enfermeiros, envolvendo restante equipa e lideranga institucional;
Efforts to Reduce Antipsychotic ~ » : . ~ A
. , - Dar formacéo e reforcar as melhores praticas de cuidados em situagdo de deméncia;
Use in Nursing Homes
- Organizar momentos de discussdo entre enfermeiros para compreender quais as
intervengdes de melhoria da qualidade se revelaram mais eficazes.
(Sun et al. | Exploration of home care nurse’s 1 - Sensibilizagéo para a desprescrigdo em contexto de CC/ ERPI;
2019) | experiences in deprescribing of
medications: a qualitative 6 - Promocéo da continuidade de cuidados para apoiar a desprescrigdo segura;
descriptive sttdy - A desprescricao deve ser parte do ensino em cuidados domiciliarios, focando alternativas
nao farmacoldgicas;
- Enfermeiros de cuidados domiciliares identificaram que a desprescricdo deve ser
incorporada como parte das tematicas de educagdao em saude do utente, pois os idosos
devem ser educados sobre a gestdo dos seus medicamentos e necessidades de
desprescrigéo, a fim de tomarem decisdes informadas sobre o seu regime terapéutico;
- Efetuar revisao terapéutica regular;
- Os enfermeiros de saude comunitaria devem saber o que esta disponivel na sua
comunidade para apoiar a desprescri¢ao;
7 - Educagéao em saude para os cuidadores informais sobre gestdo de comportamentos e de
sintomas.
(Stefanacci & | Medication management with a 393 -Verificar a adequacgao terapéutica: Observar e monitorizar se os farmacos estdo a ser
Haimowitz | few good Beers and memorable tomados de forma adequada, para identificar possiveis efeitos colaterais dos mesmos e
2015) | quotes trabalhar com outros profissionais de saude para examinar se houve uma mudancga no status
do doente onde os medicamentos possam ser reduzidos ou possivelmente suspensos.
(Foley et al | Physicians’, Nurses’ and 5 - Os enfermeiros, devido a proximidade com o doente, encontram-se numa posigao
2020) | Pharmacists’  Perceptions  of privilegiada para criar uma relagéo de confianga antes da desprescrigdo, com o intuito de

Determinants to Deprescribing in
Nursing  Homes  Considering
Three Levels of Action: A
Qualitative Study

facilitar este processo. S6 depois devem discutir com o doente e familia os farmacos
considerados desnecessarios;

- Durante o processo de desprescricdo os enfermeiros devem considerar o motivo de
ingresso nos CC (Qual é o plano? Voltar para casa? Reabilitagdo?), bem como os objetivos
dos cuidados de modo a identificar quais medicamentos sdo prioritarios e quais, menos
importantes, podem ser retirados;
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- Os problemas de degluticdo foram percecionados pelos enfermeiros como um incentivo
para limitar as prescricoes;

7 - Gerir medicagdo em SOS durante o processo de desprescricido com base na avaliagdo do
doente;
8 - Os enfermeiros dispdem de um conjunto de habilidades ndo farmacolégicas que podem
aplicar para limitar as prescri¢des;
10 - Os enfermeiros podem integrar a desprescri¢gdo nos planos terapéuticos dos doentes;
13 - Discutir a desprescrigdo com outros elementos da equipa (médicos).
(Gulla et al. | Deprescribing  antihypertensive 278 - Verificar a presenca de interagdes entre farmacos como precursor da desprescri¢cao;
2018) | treatment in nursing home . T . -
. - Input sobre a situagao clinica do doente e conhecimento do mesmo e seus objetivos.
patients and the effect on blood
pressure
(Tjia et al. | Nurses’ Perspectives on Family 316 - - Educacgdo em saude da familia sobre a desprescri¢cdo e a adequacao/revisdo terapéutica;
2019) | Caregiver Medication 317 L . -
- Estabelecer uma boa comunicagcdo que permita compreender e estabelecer os objetivos
Management Support and o i ; —— I
g terapéuticos dos doentes e familia - looking at the big picture — pensamento critico sobre a
Deprescribing L . .
medicagéo usada ao longo do continuum saude-doenca.
(Kaufman, | Polypharmacy in older people: 393 - Realizar um histérico de medicamentos completo (medicagdo habitual e SOS), incluindo
2018) | The need for deprescribing medicamentos ndo sujeitos a receita médica. Cada medicamento listado deve incluir a dose,

frequéncia, formulacao, via de administragdo, duragdo do uso, e eficacia relatada. Avaliar a
adeséo.

- Avaliar o risco de dano e beneficio e os fatores individuais que podem condicionar a
desprescrigdo: Explorar as preferéncias, crengas, valores e objetivos dos doentes/
cuidadores relacionados ao uso continuado de farmacos em comparacdo com a
desprescrigdo; Fatores relacionados a medicamentos: polifarmacia, a carga e a
complexidade do regime terapéutico, interacées medicamentosas, uso de medicamentos de
alto risco em pessoas idosas; Fatores relacionados com o doente: expectativa de vida,
compromisso cognitivo e funcional, risco de queda, comorbidades, multiplos prescritores,
CP; Questionar “Quais os medicamentos sdo mais importantes para continuar a tomar na
sua opinido? Porqué?”;

- ldentificar FPI: Considerar medicamentos sem indicagdo: condi¢cdo resolvida, ndo
confirmada, eficacia questionavel, alternativa ndo farmacolégica. Questionar: “Algum
medicamento faz parte de uma cascata de prescricao?”, “Potencial para reagao adversa e
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395

futuros danos?”. Usar ferramentas, como listas explicitas de FPI no idoso e algoritmos para
determinar a adequacgao do farmaco;

- Tomada de decisdo compartilhada na suspensao do farmaco: se mais de um medicamento
for identificado para ser suspenso, priorizar a ordem dos medicamentos para suspensao (ex:
com base no potencial de dano, preferéncia do doente);

- Plano de redugédo gradual ou de suspensdo e monitorizagdo com documentacdo e
comunicagdo a todos os envolvidos no cuidado: estabelecer um plano de gestdo de
tratamento (sintomas a serem observados, plano de agdo, monitorizagdo exigida pelo
profissional de saude, pessoa a ser contatada);

- Monitorizar reagdes adversas de abstinéncia, retorno ou auséncia de sintomatologia
(beneficios). Usar abordagens nao farmacolégicas para reduzir dependéncia de farmacos,
quando possivel;

- Documentar o motivo, o processo e o resultado da desprescricdo, bem como compartilhar
0s registos com equipa de saude;

- Os enfermeiros realizam valiosas observagdes, detendo percec¢des importantes para apoiar
as decisbes de desprescrigao (apoio a equipa e doente);

Os idosos podem nao estar cientes de que a desprescri¢cao é possivel e, portanto, aumentar
a conscientizagdo por meio de questionamento ativo pela equipa de enfermagem deve ser
uma pratica. Uma pergunta simples poderia ser “Existe algum medicamento que vocé nao
gosta ou tem dificuldade de tomar regularmente? Porqué?”.

- Contribuir para a discussao multidisciplinar sobre a desprescricédo e formas de implementa-
la utilizando ferramentas e recursos desenvolvidos;

(Simmons et
al.,
2018)

Reducing Antipsychotic
Medication Use in  Nursing
Homes: A Qualitative Study of
Nursing Staff Perceptions

6

- Proporcionar ao utente o mesmo cuidador regularmente (atribuigdo consistente de equipa)
e / ou fornecer CCD para gerir o seu comportamento;

- A monitorizagdo comportamental ao longo dos dias e turnos como forma de compreender
a frequéncia, a gravidade e os gatilhos de um comportamento. Os participantes discutiram
a necessidade de rastreio, de rotina ou direcionado, dos comportamentos e/ou resultados
dos utentes para fomentar a tomada de deciséo;

- Profissionais de salde mental, podem ser a chave para alcancar melhorias adicionais nas
praticas de desprescri¢cdo de antipsicoticos e orientar o uso de tratamentos alternativos (n&o)
farmacoldgicos.
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(Lindstrém et | Can selective serotonin inhibitor 4 - A enfermeira foi responsavel por registar todos os doentes que tomavam o farmaco, a
al., | drugs in elderly patients in nursing duracao e indicacdo do tratamento e o estado geral do doente e, em seguida, discutia o
2007) | homes be reduced? tratamento com o doente e com o clinico;
- Uma entrevista telefénica semiestruturada foi realizada por uma enfermeira e um médico
por forma a colher dados para o presente estudo. A entrevista explorou as dificuldades em
suspender a terapéutica e questdes de acompanhamento dirigidas aos doentes nos quais a
suspensao nao foi bem conseguida.
(Turner et al., | What factors are important for 5 - Os utentes apontam como fatores importantes para a desprescricao a boa comunicagéo, a
2016) | deprescribing in Australian long- relacdo de confianga adequada com os profissionais de salde e a continuidade de cuidados
term care facilities? Perspectives da equipa de enfermagem. Os utentes afirmaram que os enfermeiros com os quais ndo estao
of  residents and health familiarizados, provavelmente nido estdo cientes de sua histéria e preferéncias médicas,
professionals. sociais e de medicacao.

6 - Os clinicos percecionaram a falta de continuidade da equipa de enfermagem/ elevada
rotatividade como limitador da monitorizacdo apropriada apds a desprescrigao, podendo
levar ao reinicio de farmacos;

- Os farmacéuticos perspetivaram a falta de continuidade da equipa de enfermagem/ elevada
rotatividade como limitador da capacidade de determinar as metas de cuidados dos utentes;

6-7 Para que a desprescri¢ao seja eficaz € essencial considerar os pontos de vista dos doentes
e dos diferentes profissionais de saude envolvidos.

(Ailabouni et | Do Residents Need All Their 15 - Influéncia dos enfermeiros sobre os clinicos para prescrever, reduzir ou suspender
al., | Medications? A Cross-Sectional medicamentos. A maioria dos enfermeiros encoraja os médicos a descontinuar farmacos
2017) | Survey of RNs’ Views on preventivos;
Dejp (escr/blng ar_7d the Role of 19 - Enfermeiros e farmacéuticos podem trabalhar juntos para apresentar recomendacdes de
Clinical Pharmacists o iy ~ rer .
desprescri¢ao aos clinicos, acompanhadas de razdes especificas, como suspeita de eventos
adversos de farmacos, observados pelos enfermeiros ao monitorizar os utentes.
(Westbury et | RedUSe: reducing antipsychotic 399 - Criar a figura de champion (enfermeiro representante) - lideres de pratica que trabalham
al., | and benzodiazepine prescribing in com varias disciplinas para garantir a implementagao das diretrizes e recomendagoes.
2018) | residential aged care facilities
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(Kua et al., | Perspectives of health - Os enfermeiros observaram que orientagao tutorial/mentoria, estudos de caso, palestras e
2019) | professionals towards guias orientadores sdo Uteis para incrementar a participacdo de enfermeiros na
deprescribing practice in Asian desprescrigéo. — “I think those senior ones will not have much of a problem; they know their
nursing homes: a qualitative medication...these are for the junior (nurses)...Mostly they just follow the orders, until they
interview study get to the stage where they can mostly be on their own. .. So...we will talk about the resident's
condition and if he benefits (from) the medicine, or if he does not benefit (from) the medicine

so we can off it..(for example) the case study”;

6 - Mentoria e estudos de caso podem ser Uteis para aumentar a confianga do profissional de
salde, especialmente entre enfermeiros, onde o conhecimento e a experiéncia na
desprescrigdo podem estar deficitarios;

7 - A falta de sensibilizacdo sobre as ferramentas de desprescricdo pode ser parcialmente
atribuida a falta de consciencializagido sobre a desprescricdo, uma vez que esse topico ndo
foi lecionado no curso base de medicina, farmacia ou enfermagem. Este facto remete para
a necessidade de educacgao profissional continua adicional;

(Kua et al., | Nursing home team-care 3 - O farmacéutico discute com os enfermeiros sobre a viabilidade da desprescricdo
2017) | deprescribing study: a stepped- (mobilidade, deglutigéo, funcionalidade e questdes de custo);
l\;vreoctlggogandom/sed controlled trial - Uma sesséao de discussado multidisciplinar pode ser introduzida como parte dos cuidados
de rotina.
(Gedde et al., | Less Is More: The Impact of 306 - Os enfermeiros empoderaram os doentes e familiares ao incorporar os seus desejos e
2020) | Deprescribing Psychotropic Drugs preocupacdes nas revisoes terapéuticas.
on Behavioral and Psychological
Symptoms and Daily Functioning
in Nursing Home Patients. Results
From the Cluster-Randomized
Controlled COSMQOS Trial
(Jessop et | Halting Antipsychotic Use in Long- 1396- - Abordagem “train-the-trainer’ para dar formagéo a todos os colaboradores das instituicdes
al., | Term care (HALT): a single-arm 1397 de CC. Este workshop fornecera aos Champions (enfermeiros representantes/ elos de
2017) | longitudinal  study aiming to lideranga) formagéao sobre deméncia, respetivos sintomas comportamentais e psicolégicos
reduce inappropriate e abordagens nao farmacoldgicas centradas na pessoa para a prevengao e redugdo dos

antipsychotic use in long-term
care residents with behavioral and
psychological ~ symptoms  of
dementia

mesmos. Além disso, estes elos aprenderdo técnicas para aprimorar a qualificagdo de outros
profissionais por forma a operacionalizar a mudanca da pratica e receberdo um manual de
apoio. Espera-se que os Champions com apoio dos gestores, implementem essas
estratégias de treino, de modo a que todos os profissionais trabalhem juntos na abordagem
de CCD no momento em que a desprescricdo comecgar;
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- Os Champions serao responsaveis por monitorizar os doentes e informar a equipa de
investigacdo sobre quaisquer problemas ou recorréncia de sintomas comportamentais e
psicolégicos de deméncia. Se um aumento nos disturbios comportamentais, como agitagao
ou sintomas psicoéticos, ocorrer apds a desprescrigdo, os Champions e a equipa serao
incentivados a seguir as diretrizes das melhores praticas e implementar estratégias nao
farmacolégicas centradas na pessoa sugeridas durante o treino. Os clinicos terdo a opgao
de incluir um farmaco de resgate (conforme necessario), para ser usado em caso de um
disturbio comportamental agudo que n&o pode ser tratado com intervengcées néo
farmacoldgicas e/ou se ha risco para o doente e /ou aqueles ao seu redor.

(Brodaty et
al.,
2018)

Antipsychotic Deprescription for
Older Adults in Long-term Care:
The HALT Study

593

599

- Os Champions, foram incentivados a implementar estratégias de formagao nas suas
respetivas instituicdes para educar outros membros da equipa;

- Formagéo de enfermeiros por enfermeiros (train-the-trainer). Boa lideranga e treino focado,
fornecendo orientagdes praticas e claras sobre abordagens farmacologicas e nao
farmacolégicas para a prevengédo e gestdo sintomas comportamentais e psicolégicos na
deméncia. A aplicagao dos principios das melhores praticas de desprescricido de uma forma
clara e individualizada, que responsabilizava a equipa de enfermagem e os clinicos pela
execucgao dentro de um prazo especifico, foi um fator chave para o sucesso do estudo.

(Chenoweth
etal.,
2018)

Critical Contextual Elements in
Facilitating and Achieving
Success with a Person-Centred
Care Intervention to Support
Antipsychotic Deprescribing for
Older People in Long-Term Care.

- O enfermeiro especialista em deméncia e o gestor de projeto forneceram suporte no local
e por telefone aos champions (enfermeiros) quando estes iniciaram o processo de educagao
e supervisdo da equipa de cuidados diretos em CCD e gestdo de comportamento. Uma
resposta comum foi a necessidade de especialistas em deméncia ou educadores disponiveis
para dar feedback, acompanhamento e treino no local a equipa de cuidados diretos;

- Foi reconhecido que a educagéo e formagao continua in loco, em gestéo néo farmacologica
do comportamento do doente, com o0 apoio dos gestores, é essencial para continuar a
desprescri¢ao de medicamentos psicotropicos em doentes com deméncia;

- A equipa tornou-se mais pré-ativa ao solicitar que os clinicos desprescrevessem
antipsicoticos e prescrevessem analgesia, quando identificou a dor como uma causa
potencial ou real de agitagédo e resisténcia aos cuidados. As melhorias mais comumente
declaradas decorrentes da educacgdo e treino foram o reconhecimento e a remocéo de
triggers de comportamento relevantes para o doente e a identificagdo e respostas dos
profissionais as necessidades reais dos doentes;

- A percecao dos champions providencia uma orientagao valiosa para os lideres de equipa
progredirem na mudanga necessaria e identificar quais fatores estruturais a considerar na
implementagdo bem-sucedida dos CCD.
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(Farrell et al., | Deprescribing antihyperglycemic 841 - A Equipa de desenvolvimento da guideline foi composta por 2 médicos de familia, 3
2017) | agents in  older  persons: farmacéuticos, 1 enfermeira, 1 endocrinologista e um epidemiologista;
Evidence-based clinical practice o . , iros f . ;
videline - Organlza}:oes rel_evantes que incluiram enfermeiros foram convidadas a rever e fomentar
g ’ a aprovacgao das diretrizes.
(Kua et al., | Association of Deprescribing With 84 - Os farmacéuticos iniciaram a desprescricdo durante a revisdo de medicacdo de rotina e
2020) | Reduction in  Mortality —and discutiram com os enfermeiros sobre a viabilidade da desprescricdo para cada residente
Hospitalization: A Pragmatic usando os critérios Beers e STOPP
Stepped-Wedge Cluster-
Randomized Controlled Trial
(Bergman- | A nurse practitioner led protocol o 959 - Comunicagbes abertas e continuas entre o farmacéutico e o provedor de cuidados, diretor
Evans, | address polypharmacy in long- de enfermagem, a equipa de enfermagem, o utente e a familia tém potencial significativo
2020) | term care para diminuir a polifarmacia;
- Os profissionais de enfermagem que trabalham em CC tém um conjunto de conhecimentos
e habilidades para assumir papéis de lideranga neste processo.
(Cateau et | Deprescribing in nursing homes: 5 - Participagdo em circulos de qualidade contribuindo para consenso e apropriacdo dos
al., | Protocol for nested, randomised processos de desprescricdo bem como a monitorizacdo da sua implementacao e eficacia;
2020) | controlled  hybrid  trials  of . - : .
P , - As Nursing homes participantes designaram um membro da equipa de enfermagem para
deprescribing interventions. S )
coordenar as atividades do estudo;
6 - Os enfermeiros providenciaram informagdo sobre os objetivos dos doentes aos
farmacéuticos;
- As sugestdes fornecidas pelos farmacéuticos foram validadas por enfermeiros e médicos,
com o objetivo de desenvolver um plano de desprescri¢ao;
- Os dados para avaliagéo dos resultados foram colhidos por enfermeiros e farmacéuticos.
(Curtin et al., | Deprescribing in Older People 765 A equipa de enfermagem foi encorajada a relatar quaisquer consequéncias adversas
2020) | Approaching End of Life: A potencialmente relacionadas com a desprescricdo (eventos adversos de retirada do
Randomized  Controlled  Trial medicamento ou recidiva da doenga) a equipa de investigagao.
Using STOPPFrail Criteria.
(Granas et | Deprescribing for frail older people 613 - A enfermeira realizou medigbes relevantes como peso, pressédo arterial, frequéncia
al., | e Learning from the case of Mrs. cardiaca e eletrocardiograma, bem como analises de sangue (hemoglobina, fungéo renal,
2018) | Hansen eletrélitos, HbA1C, glicose, fungao tiroideia e niveis de colesterol);

- O médico, a enfermeira e o farmacéutico realizaram uma revisao da medicagao, discutindo
0s pros e os contras do atual regime de medicamentos, levando em consideracéo o quadro
clinico geral e as perspetivas do doente.
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(Groot | Reducing inappropriate 8 A equipa de enfermagem e membros da familia serdo solicitados a avaliar a QV e o estado
Kormelinck et | psychotropic drug use in nursing de saude dos residentes, a partir da sua propria perspetiva, bem como da perspetiva do
al., | home residents with dementia: doente.

2019) | protocol for participatory action
research in a stepped-wedge
cluster randomized trial

(Lundby et | . "--- above all, it's a matter of this 445 - Os médicos argumentaram que pode ser mais facil para os enfermeiros identificar FPI, pois
al., | person's quality of life": Health tém maior contato com os doentes;

2020) | care professionals' perspectives - Assim, os médicos descobriram que os farmacéuticos clinicos e enfermeiros
on deprescribing in older patients desempenham um papel crucial no processo de desprescricdo, pois 0os médicos sao
with limited life expectancy dependentes das suas observagoes.

(Shrestha et | Outcomes  of  deprescribing 1938 Avaliagao geriatrica global.
al., | interventions in older patients with

2020) | life-limiting illness and limited life
expectancy: A systematic review

(Vasilevskis | A patient-centered deprescribing 3 - Rever as recomendagbes de desprescrigdo, avaliar as preferéncias dos doentes
et al., | intervention for hospitalized older relacionadas as mudancgas de medicagdo e comunicar com a equipa de tratamento;

2019) | patients  with  polypharmacy: 5 - Revisdo da medicacdo;

rationale and design of the Shed-
MEDS randomized controlled trial.

- Identificagao do motivo para a desprescricdo bem como o motivo de inicio de tratamento
(diagnostico ou sintoma) para cada medicamento, se possivel.
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Acgéo formativa
Avaliagao do doente
Educagao em saude
Revisao terapéutica
Relacao terapéutica

Lideranga/ Coordenagéo
Gestao de cuidados
Investigacéo

Sensibilizacéo

Figura 2 — Dominios identificados para responder a questéo 1

Ainda relativamente aos dominios estabelecidos, para a questdo de investigacdo 1, torna-se
importante uma breve clarificacdo dos mesmos, uma vez que a desprescricdo se apresenta
como um conceito capaz de incluir um leque de intervengdes variadas. O primeiro dominio
estabelecido, a agao formativa, foi estabelecido como o processo de formagéao dirigido aos
profissionais de saude, com o intuito de melhorarem os cuidados prestados aos doentes. As

intervengdes mapeadas e resumidas apresentam-se abaixo, na tabela 4.

Tabela 4 — Dominio 1: Agao formativa

Dominio 1 — Agao Formativa

- Realizar formagao/ treino aos seus pares (responsabilizagdo em educar); (Blozik et al., 2010) (Flesner
et al, 2019) (Kua et al., 2019) (Jessop et al., 2017) (Chenoweth et al.,2018)

Especificagbes: Deméncia e respetivos sintomas comportamentais e psicologicos, bem
como abordagens farmacolégicas e ndo farmacoldgicas na prevengdo dos mesmos. (Jessop
et al., 2017) (Brodaty et al., 2018); Metodologia ‘train the trainer” (Jessop et al., 2017) (Brodaty et al.,
2018)

- Formar outros profissionais para operacionalizar as mudancgas de praticas; (Jessop et al., 2017)

- Instituir ensino sobre a desprescrigao na formagao académica (pré/ pés-graduada); (Sun et al., 2019)
(Diggins, 2019) (Kua et al., 2019)

- Promover a formagéo continua; (Kua et al., 2019) (Chenoweth et al.,2018)

Especificagbes: In loco; Gestdo ndo farmacoldgica do comportamento do doente por forma
a reduzir psicofarmacos. (Chenoweth et al.,2018)
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- Promover momentos de discussao sobre a tematica em contexto laboral, entre pares; (Flesner et al.,
2019)

- Apoiar a desprescricao através de suporte profissional (especializado) (Wauters et al., 2019)
(Lindstrom et al., 2007) (Chenoweth et al., 2018) e de processos de mentoria, estudos de caso, palestras
e guias orientadores. (Kua et al., 2019)

No campo da avaliagédo do doente foram incluidas as intervengdes de avaliagdo do doente
realizadas antes das acbes mais direcionadas para o processo de revisao terapéutica,
inserindo-se aqui a designada avaliagado inicial. A tabela 5 apresenta abaixo a sintese de

intervengdes elencadas a este dominio.

Tabela 5 — Dominio 2: Avaliagdo do doente

Dominio 2 — Avaliagado do doente

- Avaliagéo global (reflexado critica) do estado de saude do doente versus regime medicamentoso
(Kaufman, 2018) (Lindstrom et al., 2007) (Chenoweth et al., 2018) (Foley et al., 2020) (Tjia et al., 2019)
(Vasilevskis et al., 2019):

- Conhecer o plano de cuidados para o doente, bem como os objetivos terapéuticos; (Foley
et al., 2020) (Tjia et al., 2019) (Vasilevskis et al., 2019)

- Verificar a existéncia de reagdes adversas a farmacos, interagdes negativas ou cascatas
de prescricao; (Diggins, 2019) (Wauters et al., 2019) (Paque et al., 2019) (Stefanacci & Haimowitz,
2015) (Gulla et al., 2018) (Kaufman, 2018) (Gedde et al., 2020)

-Registar e identificar indicagao e duragdo dos regimes atuais; (Wauters et al., 2019) (Lindstrém
et al.,, 2007) (Vasilevskis et al., 2019)

- Questionar ativamente os doentes sobre aspetos fulcrais do seu regime medicamentoso;
(Kaufman, 2018)

- Identificar possiveis motivos para a desprescrigao; (Vasilevskis et al., 2019)

- Avaliagédo funcional, comportamental (Bergman-Evans & Schoenfelder, 2013), cognitiva (Kaufman,
2018) e sintomatica; (Huisman et al., 2020) (Paque et all., 2019)

- Adeséo ao regime medicamentoso e (Diggins, 2019) (Kaufman, 2018) avaliacdo do seu impacto no
doente; (Huisman et al., 2020) (Paque et al., 2019) (Kaufman, 2018)

- Realizar histérico de farmacos usados; (Kaufman, 2018)

- Avaliar expectativa de vida, risco de queda (Kaufman, 2018), QV (Groot Kormelinck et al., 2019) e
avaliagdo geriatrica global; (Shrestha et al., 2020)

- Avaliar a atitude do doente face a desprescrigdo. (Kaufman, 2018)

Em seguida foi estabelecido o dominio da educagao em saude, tabela 6, separado do primeiro
dominio, agao formativa, pela génese do seu conceito. Segundo a OMS a educagao em saude
€ um conjunto de agbes de aprendizagem proporcionadas por profissionais de saude e
dirigidas a um publico-alvo (utentes/ populagéo) previamente estabelecido, com o intuito de
melhorar a alfabetizagdo em saude, incluindo a melhoria do conhecimento e o

desenvolvimento de habilidades para a vida, que condicionam a saude individual e
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comunitaria. (World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean.,
2012) Trata-se, portanto, de um empoderamento facilitador de uma tomada de decisédo mais
consciente, promovendo a motivagao, as habilidades e a confianga (autoeficacia) necessarias
para melhorar a saude, bem como a comunicacao de informagdes sobre as condigbes sociais,
econdémicas e ambientais subjacentes com impacto na saude. Adicionalmente, este tipo de
abordagem engloba também a comunicacdo sobre fatores de risco individuais,
comportamentos de risco, e o uso do sistema de saude. (World Health Organization. Regional
Office for the Eastern Mediterranean., 2012) O principal objetivo da educagdo em saude,
portanto, ndo € apenas aumentar o conhecimento sobre o comportamento pessoal de saude,
mas também desenvolver habilidades que demonstrem a viabilidade politica e as
possibilidades organizacionais de varias formas de agao para abordar os determinantes
sociais, econémicos e ambientais da saude. (World Health Organization. Regional Office for
the Eastern Mediterranean., 2012) Contudo, é percetivel que a educagao em saude depende

do primeiro dominio descrito, a formagao dos profissionais de saude.

Tabela 6 — Dominio 3: Educagao em saude

Dominio 3: Educagido em saude

- Educacgédo em saude dirigida a doentes e cuidadores informais. (Sun et al., 2019) (Huisman et
al., 2020) (Tjia et al., 2019)

Quanto ao dominio da revisao terapéutica, € fundamental salientar que a desprescrigao esta
incluida no seu conceito, visto que para se efetuar esta ultima € necessario seguir os principios
da revisao terapéutica, colocando o foco na desprescrigcdo. Deste modo, neste dominio, foram
elencadas as intervengdes dirigidas a revisdo dos farmacos que o doente tem prescritos, com
enfase na desprescricdo como precursor da otimizagdo terapéutica. O mapeamento das

intervengdes encontradas para este dominio encontra-se descrito na tabela 7.

Tabela 7 — Dominio 4: Desprescrigao como parte de processo de revisao terapéutica

Dominio 4: Revisao terapéutica. A Desprescricao como parte de processo.

- Discutir criticamente e sugerir alteragbes no regime terapéutico (suspensao, substituicdo ou
alteragéo), em equipa multidisciplinar, com base no input privilegiado pelo contacto préximo com o
doente; (Blozik et al., 2010) (Diggins, 2019) (Bergman-Evans & Schoenfelder, 2013) (Stefanacci & Haimowitz,
2015) (Foley et al., 2020) (Lindstrom et al., 2007) (Ailabouni et al., 2017) (Chenoweth et al., 2018) (Kua et all.,
2020) (Lundby et al., 2020) (Granas et al., 2018)

- Informar o médico sobre a necessidade de adaptac¢ado do farmaco e/ou via de administragao
(dificuldades de degluti¢cdo); (Bergman-Evans & Schoenfelder, 2013) (Foley et al., 2020)

- Envolver o doente quando adequado; (Gardner, 2019)
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- Auxiliar no estabelecimento de prioridades quanto aos farmacos a desprescrever; (Bergman-Evans
& Schoenfelder, 2013) (Foley et al., 2020) (Kaufman, 2018)

- Rever periodicamente a adequagao terapéutica (necessidade do farmaco versus indicagdo
terapéutica, tempo de tratamento, via de administragao); (Diggins, 2019) (Wauters et al., 2019) e 0
controle sintomatico; (Gardner, 2019) (Sun et al., 2019) (Stefanacci & Haimowitz, 2015), (Vasilevskis et al.,
2019) (Granas et al., 2018)

- Incorporar os desejos e preocupacgdes dos doentes no processo de revisao; (Gedde et al.,
2020) (Vasilevskis et al., 2019) (Granas et al., 2018)

- Validar sugestdes fornecidas por outros grupos profissionais para o desenvolvimento de planos de
desprescri¢ao; (Cateau et al., 2020)

- Monitorizagdo do doente durante o processo de desprescrigdo (sinais vitais, peso, reag¢des
adversas, recidivas, entre outros)(Curtin et al, 2020), bem como participar da elaboragéo do plano de
monitorizacdo a seguir; (Bergman-Evans & Schoenfelder, 2013) (Kaufman, 2018) (Turner et al., 2016)
(Jessop et al., 2017) (Cateau et al., 2020) (Granas et al., 2018)

- Monitorizacdo comportamental. (Simmons et al., 2018) (Jessop et al., 2017)
- Gestao de farmacos em SOS; (Foley et al., 2020)
- Identificar FPI; (Blozik et al., 2010) (Kaufman, 2018), (Lundby et al., 2020)
- Documentar o processo de desprescri¢gao; (Kaufman, 2018)
- Avaliagao de processo e de resultado; (Cateau et al., 2020)

- Compartilhar a informagao relevante para a desprescrigdo com a restante equipa (mobilidade,
deglutigéo, funcionalidade, entre outras) — participar na decisdo compartilhada (discussao sobre risco
versus beneficio bem com aplicabilidade) com os diversos grupos profissionais envolvidos; (Huisman
et al., 2020) (Bergman-Evans & Schoenfelder, 2013) (Paque et al., 2019) (Kaufman, 2018) (Kua et al., 2017)
(Vasilevskis et al., 2019)

- Participacdo em circulos de qualidade contribuido para estabelecer consensos e fomentar a
apropriacao dos processos de desprescricio; (Cateau et al., 2020)

- Instituir medidas nao farmacologicas alternativas a terapéutica medicamentosa; (Foley et al., 2020)
(Kaufman, 2018) (Simmons et al., 2018) (Jessop et al., 2017)

- Conhecer e identificar recursos comunitarios disponiveis para auxiliar no processo. (Sun et al., 2019)

Ao dominio relagao terapéutica foram associadas as agdes direcionadas a construgdo de uma
relagdo entre o profissional de saude e utente com o intuito de facilitar a desprescrigao,

intervengdes que se encontram mapeadas na tabela 8.

Tabela 8 — Dominio 5: Relacao terapéutica

Dominio 5: Relagdo terapéutica

- Construir relagdo terapéutica facilitadora da desprescricdo considerando o ponto de vista/
preocupagdes dos doentes; (Diggins, 2019) (Gardner, 2019) (Foley et al., 2020) (Turner et al., 2016)

- Recorrer a técnicas de comunicagao adequadas; (Diggins, 2019) (Tjia et al., 2019)
- Discutir com doente e familia os farmacos considerados desnecessarios. (Foley et al., 2020)

- Conhecer e auxiliar a estabelecer os objetivos terapéuticos dos doentes para os poder advogar;
(Diggins, 2019) (Huisman et al., 2020) (Bergman-Evans & Schoenfelder, 2013) (Gulla et al., 2018) (Tjia et al.,
2019) (Kaufman, 2018)

- Conhecer as barreiras individuais (Gardner, 2019) e facilitadores da desprescrigcao; (Paque et al., 2019)
(Kaufman, 2018)
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- Prestar cuidados centrados no doente; (Diggins, 2019) (Gardner, 2019) (Wauters et al., 2019) (Simmons
etal., 2018)

No campo lideranga/ coordenagao incluiram-se sumariamente os estudos com mengéo de
acoes levadas a cabo por enfermeiros para dirigir projetos/ processos nesta area, informagao

apresentada na tabela 9.

Tabela 9 — Dominio 6: Lideranga/ Coordenacgao

Dominio 6: Lideranga/ Coordenagao

- Lideranga e/ ou coordenagao de processos/ projetos de desprescrigédo; (Wauters et al., 2019) (Flesner
et al,, 2019) (Westbury et al., 2018) (Bergman-Evans, 2020) (Cateau et al., 2020)

- Apés a avaliagao do estado de saude do doente, o enfermeiro referencia os doentes para
0 médico; (Wauters et al., 2019)

-Motivar outros profissionais para a implementagdo desta pratica; (Wauters et al., 2019)
(Ailabouni et al., 2017)

- Construir projetos e assegurar que sao cumpridos; (Westbury et al., 2018) (Brodaty et al., 2018)

A gestao de cuidados foi um dominio ao qual se elencaram as agdes possiveis, descritas na
tabela 10, para facilitar a desprescrigdo, em consequéncia da organizagao/ rotinas dos

cuidados prestados.

Tabela 10 — Dominio 7: Gestdo de cuidados

Dominio 7: Gestao de cuidados

- Promover continuidade de cuidados para facilitar e apoiar a desprescri¢cdo segura; (Sun et al., 2019)
(Simmons et al., 2018) (Turner et al., 2016)

- Integrar a desprescri¢gdo nos planos terapéuticos dos doentes; (Foley et al., 2020)
- Integrar a desprescri¢gdo nas rotinas de cuidados; (Kua et al., 2017)

- Considerar os diferentes pontos de vista dos diversos grupos profissionais envolvidos. (Turner et al.,
2016)

O dominio 8 foi intitulado de investigagdo ao qual foram associadas as intervengdes do
enfermeiro, listadas na tabela 11, enquanto agente ativo na participagédo da criagao de

evidéncia cientifica na area em estudo.
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Tabela 11 — Dominio 8: Investigagdo

Dominio 8: Investigacao

- Colaborar no desenvolvimento de guidelines; (Farrell et al., 2017)

- Apropriagéo de diretrizes e validagao de informagao para estudos de investigacao; (Farrell et al.,
2015) (Farrell et al., 2017)

- Colaborar em estudos de investigagdo. (Curtin et al., 2020)

Por ultimo, no campo da sensibilizagao incluiram-se as intervencdes, sumarizadas na tabela

12, com vista a consciencializagdo sobre a importancia da tematica em estudo.

Tabela 12 — Dominio 9: Sensibilizagao

Dominio 9: Sensibilizagao

- Sensibilizagdo/ consciencializagdo para a tematica (mudanga de cultura em diregdo a
desprescrigéo). (Kua et al., 2019) (Sun et al., 2019) (Wauters et al., 2019)

4.2. QUESTAO 2 - QUAIS AS FERRAMENTAS DE APOIO USADAS, OU MENCIONADAS
COMO PASSIVEIS DE SER USADAS, POR ENFERMEIROS NA DESPRESCRICAO?

Analisando os dados extraidos para dar resposta a segunda questdo de investigacdo
proposta, descritos na tabela 14 abaixo apresentada, verifica-se a existéncia de mengéo a
variados tipos de ferramentas a ser usadas por enfermeiros, com distintos objetivos. Os

dominios identificados foram os seguintes, ferramentas para:

¢ Processo de identificagdo de potenciais farmacos a desprescrever;

o Adequacéo do regime terapéutico;

¢ Fundamentacao das razbes de sugestao/discussao da retirada de um farmaco;

e Avaliagdo de processo e resultados (monitorizagdo do sucesso do processo de
desprescrigao, e cuja selegado parece estar interligada com os farmacos a retirar);

¢ Medicao da recetividade dos doentes face a desprescri¢ao.

Por fim o Patients’ Attitudes Towards Deprescribing e as guidelines disponiveis em
deprescribing.org foram os unicos instrumentos identificados que foram especificamente

desenhados para apoiar a desprescrigao.

Embora esta scoping review tenha sido realizada no contexto dos CC e CP as ferramentas
identificadas foram praticamente todas usadas num contexto mais aproximado aos CC a

excegdo do estudo de Gardner (2019) que menciona o fim de vida. Deste modo, a
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generalizagdo a ambos os contextos néo pode ser feita, visto que os instrumentos detém a

sua propria validacao e, portanto, tem de ser individualmente analisados a luz desses critérios.

Os dominios acima estabelecidos, bem como os instrumentos a eles elencados estado
organizados na tabela 13, uma representacdo sintese da resposta a esta questdo de
investigacao.

Tabela 13 — Resposta sintese a questao de investigagao 2

Identificagdo de potenciais farmacos a desprescrever

«Critérios de Beers (Blozik et al., 2010)
*Critérios START e STOPP (Gardner, 2019) (Hernandez, 2017)
*Guidelines de deprescribing.org (Ailabouni et al., 2017)

Adequagéao do regime terapéutico

» Medication Appropriateness Index (MAI) (Stefanacci & Haimowitz, 2015)

* Medication Outcome Monitor (MOM) (Bergman-Evans & Schoenfelder, 2013) Bergman-Evans (2020)
* Assess, Review, Minimize, Optimize, and Reassess (ARMOR) (Hernandez, 2017)

*ePrognosis (Stefanacci & Haimowitz, 2015)

»Seven Steps to Managing Polypharmacy (Kaufman, 2016)

*NO TEARS tool for medication review (Kaufman, 2016)

* Scottish Government Model of Care Polypharmacy Working Group: Polypharmacy Guidance
(Kaufman, 2016)

*Bases de dados para detetar interagbes entre farmacos (Gedde et al., 2020)

Fundamentagao da retirada de um farmaco

*Recomendagdes ldgicas para apoiar os processos de mudanga de Vasilevskis et al. (2019) e
Bergman-Evans (2020)

Avalicao de processo e resultados

* Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (Lindstrém et al., 2007)

» Neuropsychiatric Inventory- Nursing Home Version (Gedde et al., 2020) (Brodaty et al., 2018)
(Cateau et al., 2020) (Groot Kormelinck et al., 2019)

* Cornell Scale for Depression in Dementia (Gedde et al., 2020)
* Physical Self Maintenance Scale (Gedde et al., 2020)
» Cohen- Mansfield Agitation Inventory (Brodaty et al., 2018) (Groot Kormelinck et al., 2019)

» Multidimensional Observation Scale for Elderly Subjects with drawn behavior subscale (Brodaty
etal., 2018)

*Avaliagao da QV: EQ-5D-5L (Cateau et al., 2020), EQ-VAS (Groot Kormelinck et al., 2019) e
QUALIDEM (Curtin et al., 2020)

Recetividade dos doentes face a desprescrigao

* Patients’ Attitudes Towards Deprescribing (Kalogianis et al., 2016)
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Tabela 14 — Dados extraidos para responder a questao de investigagéo 2: Quais as ferramentas de apoio usadas, ou mencionadas como passiveis de

ser usadas, por enfermeiros na desprescricao?

Autor(es) Ano  Titulo Pagina Instrumentos
Blozik et al. | 2010 Reduction of Inappropriate Medications 1009 Critérios de Beers.
among Older Nursing-Home Residents
Bergman- | 2013  Improving Medication Management for Older 14 Medication Outcome Monitor (MOM,).
Evans & Adult Clients Residing in Long-Term Care
Schoenfelder Facilities
Gardner | 2019 Deprescribing in end-of-life care 475 O uso dos critérios STOPP é vital em qualquer revisdo terapéutica
porque, além de auxiliar os profissionais de saude na tomada de
decisdo em relacdo a desprescrigdo, também garante que o individuo
seja incluido no processo.
Stefanacci & | 2015 Medication management with a few good 392 O uso do ePrognosis pode fornecer aos enfermeiros e aos utentes uma
Haimowitz Beers and memorable quotes estimativa da expectativa de vida, que pode ajudar a construir uma
visdo critica e a tomar decisdes sobre o tratamento farmacologico de
modo mais ponderado.
393 Medication Appropriateness Index (MAI).
Lindstrém et al. | 2007 Can selective serotonin inhibitor drugs in 5 Montgomery-Asberg Depression Rating Scale foi usada para avaliar o
elderly patients in nursing homes be reduced? status inicial dos participantes e o sucesso da desprescricdo de
inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina.
Ailabouni et al. | 2017 Do Residents Need All Their Medications? A 9 Referéncias faceis de usar, como deprescribing.org, e diretrizes/

Cross-Sectional Survey of RNs’ Views on
Deprescribing and the Role of Clinical
Pharmacists

guidelines emergentes publicadas e especificas para determinados
farmacos ou orientadoras de processos podem ser usadas pelos
enfermeiros para capacita-los e fornecer evidéncia sobre a interrupgéo
de certos medicamentos sobre os quais se perspetiva ndo serem
adequados para os doentes em causa.
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Hernandez

Gedde et al.

Kalogianis et al

Brodaty et al

Bergman-
Evans

Cateau at al.

2017

2020

2016

2018

2020

2020

Medication management in the older adult: A
narrative exploration

Less Is More: The Impact of Deprescribing
Psychotropic Drugs on Behavioral and
Psychological Symptoms and Daily
Functioning in Nursing Home Patients.
Results From the Cluster-Randomized
Controlled COSMOS Trial.

Are residents of aged care facilities willing to
have their medications deprescribed?

Antipsychotic Deprescription for Older Adults
in Long-term Care: The HALT Study

A nurse practitioner led protocol to address
polypharmacy in long-term care

Deprescribing in nursing homes: Protocol for
nested, randomised controlled hybrid trials of
deprescribing interventions

191-
192

306

3-4

594-
595

957
958

- A ferramenta ARMOR (Assess, Review, Minimize, Optimize, and
Reassess) foca a tomada de decisdo de medicamentos em torno da
QV, considerando o estado funcional e a mobilidade como indicadores
de decisdo final na gestdo medicamentosa. Permite, portanto, uma
avaliacao risco-beneficio.

- A ferramenta STOPP e START permite também auxiliar a tomada de
decisao na gestdo medicamentosa, fomentando a retirada de farmacos
inadequados e a sua substituicao por outros mais adequados.

- Os resultados secundarios deste processo de desprescrigdo foram
medidos da seguinte forma: 1) sintomas comportamententais e
psicologicos na deméncia estimados através do Neuropsychiatric
Inventory- Nursing Home Version e the Cornell Scale for Depression in
Dementia, e 2) Atividades de vida diaria através de Physical Self
Maintenance Scale.

- Para detetar interagdes medicamentosas, os enfermeiros analisaram
a terapéutica de cada doente através de uma base de dados;

- As percepgdes dos idosos sobre os seus medicamentos e atitudes em
relagdo a desprescri¢cao foram recolhidas recorrendo ao questionario de
10 itens previamente validado - Patients’ Attitudes Towards
Deprescribing.

Escalas para monitorizar o comportamento dos utentes durante o
processo de desprescricdo: Cohen- Mansfield Agitation Inventory;
Multidimensional Observation Scale for Elderly Subjects with drawn
behavior subscale; Nursing home version of the Neuropsychiatric
Inventory.

MOM

Fundamentacgao logica para as recomendagdes de mudanca.

Os enfermeiros auxiliaram os participantes no preenchimento dos
questionarios de QV (EQ-5D-5L), ou preencheram-nos na presenga de
condicdo médica impeditiva para o doente. Preencheram também a
versao NeuroPsychiatric Inventory-Nursing Home.

53



Curtin et al

Groot
Kormelinck et al

Kaufman

Vasilevskis et al

2020

2019

2016

2019

Deprescribing in Older People Approaching 763
End of Life: A Randomized Controlled Trial

Using STOPPFrail Criteria

Reducing inappropriate psychotropic drug use 8
in nursing home residents with dementia:

protocol for participatory action research in a
stepped-wedge cluster randomized trial

Polypharmacy: the challenge for nurses 57

A patient-centered deprescribing intervention 6
for hospitalized older patients with

polypharmacy: rationale and design of the
Shed-MEDS randomized controlled trial.

QUALIDEM - Este questionario foi completado pela equipa de
enfermagem e avalia a QV em varios dominios em pessoas em todos
os estagios de deméncia.

Sintomas neuropsiquiatricos e QV foram avaliados pela equipa de
enfermagem na presenga de um investigador. Os sintomas
neuropsiquiatricos foram medidos com o NeuroPsychiatric Inventory-
Nursing Home e com o Inventario de Agitacdo de Cohen-Mansfield. A
QV foi medida através da escala visual analégica - EQ-VAS.

Seven Steps to Managing Polypharmacy; NO TEARS tool for
medication review; Scottish Government Model of Care Polypharmacy
Working Group: Polypharmacy Guidance

Razdes légicas para a desprescrigéo.
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V. DISCUSSAO

A presente scoping review procurou sintetizar os aspetos relevantes do papel da enfermagem
na desprescricdo, assumindo-se esta ultima como uma agdo multidisciplinar levada a cabo
por uma equipa. Para tal, como anteriormente descrito, recorreu-se a 2 questbes de
investigagao norteadoras, que focaram as intervengdes de enfermagem na desprescrigao,
bem como as ferramentas passiveis de ser usados por enfermeiros para facilitar o processo
de desprescri¢cdo. Ao trabalhar estas questdes este estudo mostrou-se pioneiro nesta matéria,
uma vez que nenhum outro estudo, de entre os analisados, explorou todas as possiveis acdes

do enfermeiro na desprescrigao, contribuindo assim para dar visibilidade ao seu papel basilar.

A polifarmacia e os regimes medicamentosos “de longa duragéo”, desadequados, sdo um
fendmeno que carece de atengao e intervencao por parte dos profissionais de saude. E é
neste sentido que a mudanga na cultura dos cuidados é necessaria, especialmente em
contextos em que as necessidades dos doentes sado altamente flutuantes, como é o caso dos
CC e CP. Deste modo, a desprecri¢ao apresenta-se como um conceito promotor do raciocinio
critico face ao anteriormente relatado. Os enfermeiros comegam agora a depositar alguma
atencdo neste conceito, que exige um raciocinio e um dispéndio maior de energia para
solucionar problemas relacionados a saude dos utentes. Isto porque, a cultura de cuidados
predominante em muitos locais é ainda rudimentar, exercendo um excesso de pressao sobre
os clinicos para se encontrar uma solugao farmacolégica para os problemas identificados,
quando muitas vezes a solugao reside no raciocinio reverso. Assim, a sensibilizagdo para esta
pratica, junto dos enfermeiros torna-se fundamental para romper com uma cultura néo

maximizadora dos resultados em saude, para os doentes.

Aliado ao acima exposto, quando parece estar tudo bem, ou seja, quando o estado de saude
do utente se mantém com poucas flutuagdes no tempo, a tendéncia é também para se pensar
que o equilibrio foi atingido e, portanto, ndo se deposita uma atengéo critica rotineira no regime
medicamentoso dos doentes, o que contribui para perpetuar os regimes de “longa durag¢ao”,
muitas vezes desfasados dos objetivos terapéuticos, e dos anseios dos doentes quanto a sua

saude.

O conceito de desprescrigdo tem vindo assim a despertar atengdo de variados grupos
profissionais, sendo que atualmente a maioria dos estudos publicados, com metodologias
mais robustas, sdo maioritariamente desenvolvidos por farmacéuticos e médicos, com a
participagao de outros grupos profissionais nomeadamente enfermeiros, muitas vezes nao

envolvidos diretamente na investigagao cientifica. Com a elaboragao deste estudo foi possivel
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observar que existem ja estudos nesta area desenvolvidos também por enfermeiros, embora
em menor proporgdo, constatando-se que se trata, portanto, de uma area que necessita de

ser mais explorada por este grupo profissional.

Os estudos apontam também um receio transversal a todas as classes, mais fortemente
mencionado por médicos e enfermeiros, relativamente ao ato de desprescrever,
maioritariamente elencado as lacunas nas diretrizes existentes, baseadas na evidéncia
cientifica e/ou projetos delineados, bem como na investigagéo e consequente produgéo de
resultados sobre os mesmos. Ao mapear a evidéncia cientifica relativa ao papel do enfermeiro
na desprescricao, este trabalho apresenta-se como ponto de partida para a identificacao de
lacunas bem como de oportunidades para que os enfermeiros possam fomentar este conceito

nas suas rotinas de cuidados.

Analisando criticamente o mapeamento de intervengdes realizadas e respetivos dominios
identificados (agéo formativa, avaliagdo do doente, educagdo em saude, revisao terapéutica,
relagdo terapéutica, lideranga/ coordenagdo, gestdo de cuidados, investigagcdo e
sensibilizagao), percebe-se que a desprescricao € um conceito amplo, que se estende para
além de retirar ou reduzir a dose de um farmaco. Além disso procura a adequacgao
medicamentosa a luz de objetivos terapéuticos, estabelecidos, quando possivel, em conjunto
fundamentalmente com o doente como alvo dos cuidados, mas podendo incluir também a sua
familia. Deste modo, também as intervengdes passiveis de serem realizadas pelo enfermeiro,
no exercicio do seu papel neste campo, sdo de natureza bastante diversa, cobrindo um vasto
leque de competéncias deste grupo profissional. Neste seguimento, importa ainda reforgar
gue o contacto de proximidade, e consequente o estabelecimento de relagao terapéutica entre
enfermeiro e o doente, parece ser a chave basilar para o desempenho do papel do enfermeiro
nesta matéria. Assim, de modo muito sucinto, para efetivar este processo, os enfermeiros
podem criar projetos, coordenar e garantir a sua implementag¢ao, sugerir ou gerir os cuidados
de forma a enquadrar este conceito, analisar criticamente os farmacos que os doentes tomam

diariamente, e empoderar doentes e familias sobre esta questao.

Confrontando as variadas etapas do processo de desprescricdo apontadas por diferentes
autores, com as intervencdes encontradas, parece existir um espaco para a agao do
enfermeiro em todas as etapas do processo. Acrescentando, sobressai também a ideia de
que o enfermeiro detém acdo sobre o processo de desprescricdo, e também uma forte
influéncia na implementacao e sensibilizacdo dos seus pares para esta problematica, sendo
assim capaz de preparar um solo fértil para implementar este conceito na pratica de cuidados,

em contexto de CC e CP.
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De entre os estudos analisados e selecionados, ressalta uma classe farmacoldgica na qual a
investigagao tem depositado uma atencgao consideravel, os farmacos psicotropicos (Brodaty
et al., 2018; Chenoweth et al., 2018; Flesner et al., 2019; Gedde et al., 2020; Groot Kormelinck
et al., 2019; Jessop et al., 2017; Lindstrom et al., 2007; Simmons et al., 2018; Wauters et al.,
2019; Westbury et al., 2018), na qual o enfermeiro é apontado como tendo um papel
preponderante na gestdo dos sintomas comportamentais e psicoldgicos, associados
maioritariamente a processos de deméncia. (Brodaty et al., 2018; Jessop et al., 2017;
Simmons et al,, 2018) Ainda dentro desta classe de farmacos, varios protocolos de
investigacao tem vindo a ser desenvolvidos, com destaque para o Halting Antipsychotic Use
in Long-Term care (HALT), dado ser o mais amplamente replicado, total ou parcialmente em
variados estudos. (Brodaty et al., 2018; Chenoweth et al., 2018; Flesner et al., 2019; Jessop
et al., 2017; Westbury et al., 2018) Este protocolo tem apresentado resultados promissores e
tem contribuido positivamente para a visibilidade do papel do enfermeiro ao criar a figura
Champion, com um conjunto de fungdes atribuidas, descritas acima nas tabelas de extragao
de dados. Em consequéncia o Neuropsychiatric Inventory-Nursing Home Version, foi o

instrumento mais mencionado pelos estudos selecionados.

Quanto as ferramentas de apoio identificadas, observa-se também um leque diversificado
consoante o objetivo em causa: Identificagcdo de potenciais farmacos a desprescrever,
adequagao do regime terapéutico, fundamentagéo da retirada de um farmaco, avaliagao de
processo e resultados e por fim recetividade dos doentes face a desprescricao. Contudo, mais
ferramentas podem ser possivelmente usadas para auxiliar a desprescri¢gdo, dependendo do
modo como os resultados das intervengdes sdo medidos. Deste modo, o mapeamento de
informacao relativo a esta questio foi importante para compreender em que situagdo podem
existir ferramentas de apoio, mas encontra-se cingido ao tipo de estudo desenhado. Em
relacdo ao mapeamento de informagao, para responder a esta questao ressalta também a
importancia de clarificar que existem nesta questao ferramentas somente aplicaveis em
contexto de CC e ndo em CP, pelo que cada uma deve ser analisada a luz do contexto que

foi usada, considerando outros aspetos relativos a validagao do mesmo.

Como limitagdes ao presente estudo € importante mencionar os idiomas selecionados, bem
como as bases de dados incluidas, na medida em que estes filtros podem condicionar os
resultados obtidos. Outras limitagdes residem na populagao dos estudos analisados, uma vez
que na maioria sdo direcionados para a populagdo idosa, onde existe um conjunto de
especificidades inerentes, podendo enviesar a extrapolagdo para a populagdo adulta em
geral. E ainda importante frisar que o contexto delineado para este estudo foram os CC e CP,

considerado pelos aspetos em comum, contudo a grande maioria dos estudos foi
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desenvolvido no contexto de CC, o que pode também condicionar a extrapolagdo dos

resultados.
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VI. CONCLUSAO

A presente scoping review tornou-se pioneira no mapeamento das intervengdes possiveis de
serem realizadas por enfermeiros enquanto agentes ativos no processo de desprescricao em
contexto de CC e CP, contribuindo assim para promover a visibilidade desta classe

profissional, bem como o seu envolvimento nesta matéria.

Quanto a primeira questao de investigagédo, foram elencados 9 dominios (agéo formativa,
avaliacdo do doente, educacdo em saude, revisdo terapéutica, relacdo terapéutica,
lideranga/coordenagao, gestdao de cuidados, investigagdo e sensibilizagdo) as possiveis
intervengdes do enfermeiro em CC e CP, o que torna o seu campo de acdo nesta matéria

bastante vasto, e com iniumeras possibilidades de atuagao.

A segunda questdo de investigagao permitiu mapear ferramentas de apoio ao processo de
desprescricdo, passiveis de serem usadas por enfermeiros. Foram elencados 5 dominios
(Identificagdo de potenciais farmacos a desprescrever, adequagéo do regime terapéutico,
fundamentacao da retirada de um farmaco, avaliagdo de processo e resultados e por fim
recetividade dos doentes face a desprescrigao), associados as ferramentas identificadas. Foi
possivel concluir como podem ser usadas as ferramentas facilitadoras, e quais as mais

usadas.

A luz dos dados recolhidos, denota-se que o enfermeiro parece ter uma posicdo central na
implementacdo de agdes direcionadas a desprescricdo em CC e CP, muitas vezes de

lideranga pelo seu posicionamento estratégico na equipa multidisciplinar, de cuidados.

Sendo o enfermeiro que mais tempo passa junto a cabeceira dos doentes, estabelece com
ele uma relagao terapéutica privilegiada, facilitadora, pelo que detém uma posigéao privilegiada
para fomentar a mudancga, com base na sua vasta observagao e analise critica dos doentes.
Contudo, para a implementacao deste processo é necessario existirem membros da equipa
multidisciplinar que detenham formacao e treino, neste processo de revisao terapéutica, por

forma a sensibilizarem, formarem e darem suporte aos seus pares.

Apesar das limitagbes, nomeadamente o pouco equilibrio entre estudos realizados em CC e
CP, e com a maioria das intervenc¢des a serem retiradas do contexto dos CC, esta scoping
review apresenta-se como um ponto de partida para implementar/influenciar o uso deste
conceito desprescricdo na pratica dos enfermeiros e consequentemente da sua equipa de

salde, trazendo naturalmente os beneficios a ele associados.
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Dos beneficios do processo de desprescricido destacam-se o combate a polifarmacia, a
desadequacao dos regimes terapéuticos, e auxiliar os doentes a tracarem o seu plano de
cuidados, numa transi¢ao para os CCD, onde o doente se assume, tanto quanto possivel,

como agente ativo do seu plano terapéutico.

Estes factos assumem especial importancia no contexto dos CC e CP, dado que os doentes
enfrentam situagdes patologicas bastante limitantes da sua vida onde a melhor resposta em
saude possivel tende a equacionar desejos, QV e situagdo clinica, sendo esta ultima

irreversivel na maioria das situagdes.

6.1. IMPLICACOES PARA FUTUROS TRABALHOS DE INVESTIGACAO

A investigagéo, no futuro, necessita debrucar-se mais sobre esta matéria, nomeadamente, a
desprescricao enquanto conceito das intervengdes por parte da enfermagem. Quanto ao
contexto, embora mais estudos de natureza diversa sejam necessarios em contexto de CC, &
sobretudo necessario um investimento ainda maior em estudos de investigacdo que deem
visibilidade ao papel do enfermeiro em contexto de CP. Atendendo as caracteristicas da
maioria da populagéo identificada nos estudos selecionados, perceciona-se a necessidade de
mais estudos que se foquem noutras faixas etarias, para além dos idosos, foco da maioria
dos estudos. Embora o presente trabalho n&o tenha avaliado qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, de um modo geral, foi possivel constatar que s&o necessarios mais estudos
com mais robustez, nesta matéria. Acrescentando, sugere-se ainda a exploragdo dos
dominios elencados neste trabalho, por forma a tragar planos e projetos de atuagdo mais
concisos com intervengdes mais delineadas, que sdo fundamentais para o sucesso da

implementacao deste conceito na pratica.

Por fim, observou-se também uma ampla variedade formas de medicdo de processo e
resultado, pelo que futuramente estudos de maior impacto devem explorar quais os melhores
indicadores, replicando-os por forma a obter resultados mais esclarecedores da realidade em

estudo.

6.2. IMPLICACOES DO ESTUDO PARA A PRATICA

Este estudo, ao mapear o papel do enfermeiro na desprescricdo, pela sua natureza
metodoldgica, permitiu dar os primeiros passos para promover a implementacdo deste
conceito na pratica deste grupo profissional em contexto de CC e CP. O modo como os

resultados foram mapeados permitira, de um modo estruturado, fomentar o raciocinio critico
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dos profissionais sobre esta tematica e consequentemente desenvolver projetos nesta area,
levando a uma melhoria da adequacdo medicamentosa e, em ultima analise, reduzir os
eventos adversos associados a desadequacdo terapéutica, com incremento da QV dos

doentes.
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APENDICE III - INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS

Review title: Desprescricdo em Cuidados Continuados e Paliativos: uma scoping review

Review questions:

1. Quais as intervengdes de enfermagem na desprescrigdo em cuidados continuados e paliativos?

2. Quais as ferramentas de apoio usadas, ou mencionadas como passiveis de ser usadas,
por enfermeiros na desprescricido?

Inclusion criteria (PCC):

Population: individuos adultos, incluindo idosos, sob necessidades de cuidados
continuados e paliativos

Concept: Papel do enfermeiro na desprescricdo

Context: cuidados continuados e paliativos, contexto onde existem situagdes de doenca
terminal ou de grande fragilidade como o caso do idoso fragil

Study details and characteristics extraction:

Author(s):

Year of publication:

Country of origin:

Methodology

Source:

Aims:

Study population:

Context:

Descricdo do papel do enfermeiro na desprescrigao:

Caracteristicas da intervencao do enfermeiro:

Ferramentas de apoio a desprescricdo passieves de ser usadas pelo enfermeiro:
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