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RESUMO

Introdugdo: A polimedicagao é comum entre as pessoas mais velhas que, se nao for utilizada de forma correta,
podera ser problematica. A revisdo terapéutica e a desprescri¢ao tornam-se assim praticas cruciais para garantir
tratamentos mais seguros e eficazes. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, perce¢des, atitudes e
desafios dos farmacéuticos portugueses relativamente a desprescri¢ao.

Método: Estudo transversal, observacional e descritivo realizado através de um questionario online dirigido aos
farmacéuticos portugueses, entre 11 de marco e 8 de abril de 2025. Foram incluidas questdes sociodemograficas e,
de seguida, questdes relacionadas com a polimedica¢ao e a desprescri¢do. Os dados foram analisados com recurso
ao Microsoft Excel.

Resultados: Neste estudo foram recolhidas 231 respostas. Apenas 14,7% dos participantes utilizam uma me-
todologia formal, apesar de quase 55% sugerirem desprescri¢ao na pratica clinica. A polimedica¢do, em 98% dos
casos, é considerada muito frequente; as benzodiazepinas, os anti-inflamatdérios n3o esteréides e os inibidores da
bomba de protdes foram considerados os principais candidatos a desprescri¢ao. A falta de formagao, tempo e de co-
munica¢do com os médicos foram os principais obstaculos encontrados. Constatou-se que 71,9% nunca receberam
formagao especializada, apesar de 74,5% conhecerem o conceito de desprescri¢ao. A desprescri¢ao é considerada
vantajosa, nomeadamente para evitar efeitos secundarios e diminuir a utilizacdo de medicamentos potencialmente
inadequados.

Discussao: Os farmacéuticos portugueses tém um envolvimento pratico limitado devido a falta de procedimentos,
comunica¢do com o médico e formagao especializada, apesar da sua compreensao tedrica da desprescri¢do. No
entanto, estao recetivos a um papel mais ativo, particularmente em modelos de cuidados colaborativos.
Conclusao: Para reforcar o papel do farmacéutico na desprescri¢ao é essencial apostar na formagao continua e pro-
mover a sua integra¢ao em equipas multidisciplinares, favorecendo uma abordagem centrada no doente. Os dados
podem apoiar estratégias para integrar a desprescri¢do na pratica farmacéutica.

Palavras-chave: desprescri¢do, medicamentos potencialmente inapropriados, farmacéuticos, seguranca do doente,
farmacia clinica.

ABSTRACT
Introduction: Polypharmacy is common among the elderly, which can be problematic if not used correctly.
Therapeutic review and deprescribing have therefore become crucial practices to ensure safer and more effective
treatments. The aim of this study was to assess portuguese pharmacists’ knowledge, perceptions, attitudes and
challenges regarding deprescribing.
Method: A cross-sectional, observational and descriptive study carried out using an online questionnaire addressed
to portuguese pharmacists between March 11 and April 8, 2025. Sociodemographic questions were included,
followed by questions related to polymedication and deprescription. The data was analyzed using Microsoft Excel.
Results: 231 responses were collected in this study. Only 14.7% of participants use a formal methodology, although
almost 55% suggest deprescribing in clinical practice. Polymedication, in 98% of cases, was considered to be very
frequent; benzodiazepines, non-steroidal anti-inflammatory drugs and proton pump inhibitors were the drugs
considered to be the main candidates for deprescription. Lack of training, time and communication with doctors
were the main obstacles encountered. It was found that 71.9% had never received specialized training, although
74.5% were familiar with the concept of deprescribing. Deprescribing is considered advantageous, particularly in
terms of avoiding side effects and reducing the use of potentially inappropriate medicines.
Discussion: Portuguese pharmacists have limited practical involvement due to a lack of procedures, communication
with the doctor and specialized training, despite their theoretical understanding of deprescribing. However, they
are open to a more active role, particularly in collaborative care models.
Conclusion: In order to strengthen the pharmacist’s role in deprescribing, it is essential to invest in continuous
training and promote their integration into multidisciplinary teams, favoring a patient-centered approach. The
data can support strategies for integrating deprescribing into pharmaceutical practice.

Keywords: deprescribing, potentially inappropriate medicines, pharmacists, patient safety, clinical pharmacy.
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INTRODUCAO

A polimedica¢do, embora nio detenha
ainda uma definicio consensual uni-
versal, é geralmente entendida como a
utilizacao simultanea de cinco ou mais
medicamentos. Esta pratica tem vindo
a tornar-se cada vez mais prevalente,
particularmente entre a popula¢cdo mais
velha, em consequéncia do aumento da
esperanca média de vida e da elevada in-
cidéncia de multimorbilidades. Dados
provenientes de uma meta-andlise re-
cente indicam que a prevaléncia da po-
limedicagao é de aproximadamente 45%
em individuos com idade igual ou supe-
rior a 65 anos, contrastando com uma
prevaléncia de 27% em individuos mais
jovens!.

Importa, contudo, salientar que nem
toda a polimedicagao é, por si s, ina-
dequada. A utilizagdo concomitante de
multiplos medicamentos pode ser clini-
camente apropriada, nomeadamente em
contextos de prevencao secunddria de
patologias cardiovasculares ou na abor-
dagem integrada de doengas crénicas. O
problema emerge quando ocorre poli-
medica¢do inapropriada, isto é, quando
se verificam prescrigbes desprovidas de
indicagdo clinica valida, redundantes,
com doses excessivas ou que conferem
risco acrescido de reacbes adversas, in-
teracoes medicamentosas ou sobrecarga
terapéutica sem beneficio clinico pro-
porcional?.

As consequéncias da polimedicagio ina-
propriada sao amplamente documenta-
das na literatura e incluem, entre outros,
um maior risco de efeitos adversos a me-
dicamentos, intera¢des farmacolédgicas
potencialmente perigosas, diminui¢ao
da adesao ao regime terapéutico, decli-
nio funcional e cognitivo, aumento da
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fragilidade, risco de quedas, hospitali-
zacOes evitaveis e mortalidade!?. Neste
enquadramento, a revisdo estruturada
da medicagdo surge como uma pratica
clinica de exceléncia, com o intuito de
garantir que cada medicamento pres-
crito é adequado, necessdrio, seguro e
eficaz para a condi¢do clinica atual do
doente?.

A identificacdo de medicamentos poten-
cialmente inapropriados (PIMs) através
da revisao da terapéutica permite a imple-
menta¢io da estratégia da desprescricio,
entendida como um processo sistemati-
co, deliberado e supervisionado de in-
terrup¢do ou redugdo da terapéutica
medicamentosa quando os potenciais
danos superam os beneficios espera-
dos. A desprescricdo constitui, assim,
um componente essencial da pratica far-
macéutica centrada no doente e uma in-
tervencao clinica com impacto relevante
na seguranc¢a e qualidade dos cuidados
de saude, sobretudo em contextos de
envelhecimento populacional e carga
terapéutica complexa®.

Apesar da sua importancia reconhecida,
a desprescrigdo permanece subutilizada
na pratica clinica. A literatura eviden-
cia multiplas barreiras a sua implemen-
tagdo, nomeadamente a nivel profis-
sional (ex. inseguranca clinica, falta de
formacao especifica, receio de conse-
quéncias adversas), organizacional (ex.
tempo limitado, auséncia de protocolos
padronizados) e individual (ex. resistén-
cia por parte dos doentes, preocupagdes
com a retirada de terapéutica crénica)*>.
Neste processo, o farmacéutico assume
um papel central, nao apenas pela sua
competéncia técnica no dominio do me-
dicamento, mas também pela sua pro-
ximidade e acessibilidade ao doente. A
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sua intervencao na revisao da medicacao
e na promog¢io da desprescri¢ao segura é
reconhecida como um contributo valio-
so para a melhoria da qualidade terapéu-
tica e reducdo de risco iatrogénico. No
entanto, em Portugal, o envolvimento
sistemdtico dos farmacéuticos em pro-
cessos de desprescri¢ao carece ainda de
caracterizacao robusta, sendo limitada
a evidéncia quanto a sua perce¢iao, con-
hecimento, experiéncias praticas e obs-
taculos sentidos neste dominio.

O presente estudo visa colmatar esta la-
cuna através da andlise das percecdes,
atitudes praticas e desafios dos far-
macéuticos portugueses relativamente
a desprescri¢ao, com base nos resulta-
dos de um inquérito nacional. Foram
exploradas dimensdes como o grau de
conhecimento, o nivel de envolvimen-
to atual, as barreiras identificadas e as
oportunidades reconhecidas para a inte-
gracao efetiva desta pratica nos cuidados
farmacéuticos.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Estudo transversal, observacional e
descritivo, baseado na aplica¢ao de um
questiondrio eletrénico de autopreen-
chimento. Foram incluidos todos os far-
macéuticos portugueses que exerciam
em Portugal ou fora do pais na altura em
que o questiondrio foi preenchido. Em
circunstancias em que tal era pertinente
para o objetivo da andlise, ndo foram in-
cluidos questionarios incompletos, du-
plicados ou cujos dados sugeriam uma
falta de contacto direto com o doente
(por exemplo, em perguntas sobre a
pratica clinica da desprescricao).
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Instrumento e procedimento de recolha de

dados

Foi elaborado um questiondrio estru-
turado, especificamente desenvolvido
para este estudo, com base na literatura
cientifica disponivel, estudos similares
previamente publicados e um instru-
mento anteriormente aplicado a médi-
cos portugueses, que foi adaptado a
pratica profissional dos farmacéuticos®.
O questiondrio incluiu duas secgdes
principais: a primeira dedicada a carac-
terizagdao sociodemografica e profissional
(exemplo: sexo, idade, dados académi-
cos, dados laborais); a segunda compos-
ta por questdes de autorresposta rela-
tivas a polimedicacdo e desprescricao
de medicamentos, abordando aspetos
como o conhecimento e a compreensio
do conceito de desprescricao, a experién-
cia prética e o envolvimento dos parti-
cipantes em processos de desprescri¢ao,
bem como a perce¢ao de barreiras e ne-
cessidades formativas associadas.

As questdes foram maioritariamente de
resposta fechada (escolha multipla).

O questiondrio foi disponibilizado on-
line, através da plataforma Google
Forms®, entre o dia 11 de marco e o dia
8 de abril de 2025, tendo sido divulga-
do por via eletrénica aos membros da
Ordem dos Farmacéuticos, bem como
através de redes sociais profissionais e
associagdes sectoriais.

Tratamento estatistico

Os dados recolhidos foram anonimiza-
dos e exportados para analise estatisti-
ca descritiva utilizando o Microsoft
Excel.



Consideragdes éticas

O estudo seguiu os principios da Declaragao
de Helsinquia e respeitou o Regulamento
Geral sobre a Protecao de Dados (RGPD).
A participagdo foi voluntdria e andnima,
mediante consentimento informado prévio
ao aceitar o preenchimento do inquérito.
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RESULTADOS

Caracterizagdo sociodemogrdfica e profissio-
nal dos farmacéuticos portugueses

A Tabela 1 apresenta a caracterizagio
sociodemografica e profissional dos far-
macéuticos portugueses.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e profissionais (n=231)

Idade Numero de respostas (%)
20 - 30 anos 48 (20,8%)
31 - 40 anos 73 (31,6%)
41 - 50 anos 66 (28,6%)
51 - 60 anos 40 (17,3%)
Mais de 61 anos 4 (1,7%)
Sexo

Feminino 196 (84,8%)
Masculino 35 (15,2%)
Formacgao académica

Licenciatura 58 (25,1%)
Mestrado 170 (73,6%)
Doutoramento 3 (1,3%)

Ano da conclusao da Licenciatura ou Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

1970-1979 1 (0,4%)
1980-1989 6 (2,6%)
1990-1999 45 (19,5%)
2000-2009 62 (26,8%)
2010-2019 69 (29,9%)
2020-2024 48 (20,8%)
Especialidade

Analises Clinicas 5(2,2%)
Farmacia Comunitaria 45 (19,5%)
Farmacia Hospitalar 70 (30,3%)
Industria Farmacéutica 1 (0,4%)
A frequentar a residéncia em Farmacia Hospitalar, 47 (20,3%)
Andlises Clinicas ou Genética Humana

Sem especialidade 63 (27,3%)
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e profissionais (n=231) (cont.)

Ano da conclusao da especialidade (n=121)

1990-1994 3 (2,5%)
1995-1999 3 (2,5%)
2000-2004 20 (16,5%)
2005-2009 28 (23,1%)
2010-2014 12 (9,9%)
2015-2019 26 (21,5%)
2020-2024 28 (23.1%)
1995 e 2001 (especialidade atribuida por duas enti- 1 (0,8%)
dades diferentes)

Especialidade atribuida pela (n=121)

Ordem dos Farmacéuticos 97 (80,2%)
ACSS 8 (6,6%)
Ordem dos Farmacéuticos e ACSS 16 (13,2%)

Pais onde trabalha

Area nao farmacéutica

Portugal 226 (97,8%)
Franca 1 (0,4%)
Noruega 1 (0,4%)
Paises Baixos 1 (0,4%)
Suica 1 (0,4%)
Entre Portugal e Brasil 1 (0,4%)
Local de trabalho

Farmacia Comunitaria 93 (40,3%)
Hospital (Publico, Privado, Servigo Regional de 127 (55,0%)
Saude, Ministério da Justica) e Cuidados de satde

primarios 2 (0,9%)
Inddstria Farmacéutica 1 (0,4%)
Laboratério de Analises Clinicas 1 (0,4%)
Unido das Misericérdias Portuguesas 5 (2,2%)
Outras areas nao clinicas 1 (0,4%)
Trabalha em mais que um local 1 (0,4%)

O inquérito nacional permitiu recolher
231 respostas por parte dos farmacéu-
ticos demonstrando uma distribuicao
etdria predominantemente jovem a in-
termédia. Cerca de um ter¢o dos partici-
pantes tém entre 31 e 40 anos (31,6%),
seguido pelos grupos etdrios de 41 a 50
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anos (28,6%) e de 20 a 30 anos (20,8%).
A percentagem residual de farmacéuti-
cos com mais de 61 anos (1,7%) suge-
re que ha uma maior participagdo dos
profissionais na fase ativa da sua carrei-
ra.

Confirmando a tendéncia observada no



setor farmacéutico portugués, a maio-
ria dos participantes (84,8%) é do sexo
feminino. A transicdo para o modelo
de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas nas ultimas décadas re-
flete-se no facto de 73,6% dos farmacéu-
ticos que responderam ao questionario
possuirem o grau de mestre, contra
25,1% de licenciados e apenas 1,3% de
doutorados.

A amostra é significativamente com-
posta por profissionais com menos de
25 anos de exercicio profissional, como
evidenciado pela maior concentragao de
formandos entre 2010 e 2019 (29,9%)
e entre 2000 e 2009 (26,8%), de acor-
do com a andlise do ano de conclusao da
formacao a nivel universitario.

A farmicia hospitalar é a especiali-
dade mais comum (57,9%), seguida da
farmacia comunitaria (37,2%), sendo
que 52,4% dos participantes (n=121)
sdo especialistas. Além disso, no mo-
mento do preenchimento do inquérito,
27,3% dos farmacéuticos nao tinham
especialidade, enquanto 20,3% estavam
a frequentar o Programa da Residéncia
Farmacéutica em Farmdicia Hospitalar,
Analises Clinicas ou Genética Humana.
A Ordem dos Farmacéuticos atribuiu
a especialidade em 80,2% dos casos, a
Administragio Central do Sistema de
Saude (ACSS) atribuiu-a exclusiva-
mente em 6,6% dos casos e 13,2% dos
farmacéuticos viram a sua especialidade
atribuida por ambas as entidades.
Quanto ao ano de conclusao da espe-
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cialidade, observa-se uma tendéncia
crescente ao longo das ultimas duas dé-
cadas. A maioria dos especialistas con-
cluiu a sua formacao entre 2005 e 2009
(23,1%) e entre 2020 e 2024 (23,1%),
seguido pelo periodo entre 2015 e 2019
(21,5%). Um caso pontual indicou ter
concluido a especialidade em anos dis-
tintos - 1995 e 2001 - atribuida por duas
entidades diferentes.

A esmagadora maioria dos inquiridos
(97,8%) trabalha em Portugal, com
apenas cinco profissionais a indicarem
que trabalham no estrangeiro. Relativa-
mente ao local de trabalho, 40,3% dos
farmacéuticos estao empregados em
farmécias comunitarias, enquanto 55%
exercem fung¢des em hospitais e uni-
dades de cuidados de saude primarios.
Apenas uma minoria trabalha em outras
areas.

Respostas dos farmacéuticos ds questdes sobre
polimedicagdo e desprescrigdo

Num esforco para perceber a realidade
da pratica clinica, a Tabela 2 apresenta
apenas as respostas as questdoes sobre
polimedicagao e desprescricdo dadas
pelos farmacéuticos cujo trabalho afeta
diretamente a saude dos doentes. Nao
foram incluidos na andlise, as respostas
dos participantes que nao tinham esse
contacto direto ou nao se conseguiu per-
ceber se o tinham ou nao (por exemplo,
exerce fun¢des em hospital do Servico
Nacional de Satde, mas cuja area nao
era clara).

56



Faria S., Pinto S.

Tabela 2. Respostas as questdes sobre polimedicagio e desprescri¢ao (n=150)

Nos seus doentes a polimedica¢ao, entendida como o uso de 5 ou Numero de respostas
mais medicamentos, é mais frequente: (%)
Nas pessoas mais velhas 147 (98%)
Nos adultos 3 (2%)
Do total dos seus utentes a percentagem aproximada de adultos (%)
com idade = 65 anos é:

75% ou mais 21 (14%)
50 a 74% 97 (64,7%)
25249% 31 (20,7%)
Menos de 25% 1 (0,7%)
Nula 0

Nos seus doentes em pessoas mais velhas (idade = 65 anos) a poli- (%)
medicagao é:

Rara 0
Pouco frequente 0
Frequente 44 (29,3%)
Muito frequente 106 (70,7%)
Na sua pratica clinica diaria sugere a desprescri¢io de medicamen- (%)

tos nos doentes com indica¢ao para tal?

Sim 83 (55,3%)
Nao 67 (44,7%)
Com que frequéncia sugere/participa na desprescricao de medica- (%)
mentos?

Nunca 67 (44,7%)
Pelo menos 1 vez por més 56 (37,3%)
1 vez por semana 14 (9,3%)
Algumas vezes por semana 13 (8,7%)
Diariamente 0

Tem uma metodologia especifica para sugerir aforma de desprescrever (%)

um medicamento ao médico?

Sim 22 (14,7%)
Nio 128 (85,3%)
Para a identificar o(s) medicamento(s) potencialmente inapropria- Numero de vezes
do(s), e com eventual indicagio para desprescrever, que critérios referido
utiliza?

Critérios de STOPP - START 34
Critérios de Beers (American Geriatric Society) 37 }42%
EURO-FORTA (Fit fOR The Aged) 1
Guidelines Canadianas 1

Na3o utilizo critérios ou algoritmos especificos 87 (58%)
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Tabela 2. Respostas as questdes sobre polimedicagdo e desprescri¢ao (n=150) (cont.)

Quais dos seguintes farmacos costuma considerar elegivel para des-
prescrever? Por favor, indique por ordem as trés causas mais impor-
tantes.

Benzodiazepinas 112
Antidepressivos 12
Antipsicéticos 8
Anticonvulsivantes 2
Antiplaquetarios 7
Opidides 13
AINE’s 83
Analgésicos nao opidides 25
Antihipertensores 13
Inibidores da bomba de protdes 74
Estatinas 20
Inibidores das colinesterases 5
Bisfosfonatos 4
Antidiabéticos orais 4
Vitaminas/suplementos 27
Hipouricemiantes 1
Quais sao as barreiras ou obstaculos a desprescricao que identifica

na sua pratica clinica diaria?

-Falta de tempo para rever a terapéutica e assim identificar medicamentos 106
possivelmente candidatos a desprescri¢ao;

-N3o ter conhecimento ou experiéncia suficientes sobre desprescri¢io; 68
-Receio do médico que segue o doente no momento de efetuar alteracoes

nos medicamentos prescritos por outro médico; 54
-Receio de aparecerem eventos adversos ou reaparecimento de sintomas

apos reducio ou suspensio do medicamento; 22
-Resisténcia do doente; 36
-Resisténcia do cuidador; 9
-Dificuldade que o doente perceba o racional da desprescrigdo daquele 43
medicamento;

-Falta de informagao sobre a relagao beneficio/risco da desprescri¢ao; 35
-Falta de comunica¢iao entre os farmacéuticos e os médicos; 85
-Resisténcia do médico em considerar a sugestdo de desprescricao por 74
parte do farmacéutico;

- Dificuldade para alterar a rotina de trabalho nos Servicos Farmacéuticos. 1
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Tabela 2. Respostas as questdes sobre polimedicagdo e desprescri¢ao (n=150) (cont.)

Na sua opinido o que seria necessario para facilitar, ou iniciar, a des-

prescricao na sua pratica clinica diaria?

-Ter mais tempo; 83
-Ter mais formacgao sobre desprescrigio; 114
-Existéncia de guidelines de despresci¢io para medicamentos especificos; 107
-Haver uma colaboragio entre os diferentes profissionais de saude para 113
rentabilizar o processo de desprescri¢ao;

-Evidéncia cientifica mais robusta sobre desprescri¢cao; 33
-Forte empenho dos meus superiores na implementagao de processos de 44
desprescri¢ao;

-Ferramentas informaticas facilitadoras do processo de desprescrigio; 77
-Haver remuneracao por prestagio de Servicos farmacéuticos. 1

De acordo com 98% dos profissionais in-
quiridos, a polimedicagao, definida como
a toma de cinco ou mais medicamentos,
¢ muito frequente nas pessoas mais ve-
lhas. Relativamente a distribui¢io etdria
dos doentes que acompanham, a maioria
dos participantes (64,7%) declarou que
entre 50 e 74% dos seus doentes tém
65 anos de idade ou mais. Dentro deste
grupo etdrio, 70,7% dos profissionais
classificam a polimedicagdo como “mui-
to frequente”.

Embora 44,7% dos inquiridos tenham
reconhecido que ndo sugerem a despres-
cri¢do nas suas atividades clinicas, 55,3%
reconheceram que é uma pratica que
utilizam. Apenas 14,7% dos inquiridos
afirmam que sugerem a desprescricao
de medicamentos aos médicos prescri-
tores utilizando uma metodologia espe-
cifica. Nos 85,3% que responderam que
nao utilizavam uma metodologia estao
incluidos os participantes que nao rea-
lizam ou sugerem desprescri¢ao na sua
pratica clinica.

Existe uma variagdo na frequéncia desta
pratica: 18% dos participantes afirmam
que sugerem a desprescricdo uma ou
algumas vezes por semana, enquanto
37,3% afirmam que o fazem pelo menos
uma vez por meés.
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Apenas 42% dos inquiridos utilizam
critérios comprovados, como 0s critéri-
os de Beers e os critérios STOPP/
START, para identificar medicamentos
possivelmente inadequados. A maioria
(58%) afirma que nao utilizam quais-
quer algoritmos ou critérios especificos.
Nesta questao foram excluidos quatro
participantes por responderem algo nao
relacionado com a pergunta.

As benzodiazepinas, os anti-inflamatori-
os nao esterdides (AINEs) e os inibi-
dores da bomba de protdes sao os trés
medicamentos mais frequentemente
considerados como elegiveis para a des-
prescricao.

A falta de tempo para rever a terapéutica
(106 respostas), a falta de comunicagao
entre médicos e farmacéuticos (85), a
relutincia do médico em considerar a
sugestdao de desprescri¢ao do farmacéu-
tico (74) e a falta de conhecimentos ou
de experiéncia em desprescricio (68)
sao os principais obstaculos a pratica da
desprescrigao.

Por ultimo, os participantes consideram
a disponibilidade de recomendagdes
de desprescricdo para determinados
medicamentos, a cooperagao entre oS
profissionais de saude e a formacg3do es-
pecializada na drea como os trés princi-



pais fatores necessarios para facilitar ou
iniciar esta pratica.

A maioria dos participantes (n=172;
74,5%) afirma estar familiarizado com
o termo “desprescricao”, como se pode
observar no Grafico 1.

= Nao = Sim

Grafico 1. Numero de respostas a questio "Co-
nhece o termo "desprescri¢ao"?"

No Griéfico 2, pode-se verificar que a
maioria dos inquiridos (n=166; 71,9%)
refere ndo ter recebido qualquer for-
macao sobre o tema. As fontes citadas
pelos participantes que afirmam ter re-
cebido formagdo incluem a literatura
cientifica e/ou conferéncias cientificas,
iniciativas de formagdo patrocinadas
pela entidade patronal e ainda formagao
a nivel universitario.
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Grafico 2. Resposta a questido "Tem formagio
sobre "desprescri¢ao'?

De acordo com o Grafico 3, 58 dos par-
ticipantes concordam com a afirmacao
de que “a desprescri¢ao é benéfica nos
doentes mais velhos com indica¢ao para
a mesma”, sendo que a maioria dos in-
quiridos (n=167) afirmou concordar
totalmente. Apenas uma pessoa discor-
dou, enquanto cinco afirmaram nio ter
opinido formada.

180

167
140
120
100
58

Concordo Concordo Discordo MNéotenho
totalmente opiniao

2

g3

Mumero de respostas
2

[ %]
o O
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Grafico 3. Resposta a questdo "A desprescri¢ao
é benéfica nos doentes em pessoas mais velhas
com indica¢io para a mesma, concorda?"
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O Grafico 4 indica que apenas 26 parti-
cipantes conhecem um profissional que
se dedica a desprescrigao, pois a maioria
dos participantes (n=205) indicou nao
conhecer qualquer colega nesta area.

m Nao = Sim

Grafico 4. Numero de respostas a questao "Tem
conhecimento de algum colega que se dedique a
desprescri¢io na sua pratica clinica diaria?"

Como apresentada na Tabela 3, as trés
razOes mais citadas para a desprescricao
sdo: a prevengdo ou minimizagio de
eventos adversos associados a medi-
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cacao (citada 201 vezes), a existéncia de
medicagdo potencialmente inapropriada
de acordo com as guidelines (citada 136
vezes) e o aparecimento de um novo sinto-
ma que pode estar relacionado com efeitos
adversos relacionados com a terapéutica

(citada 133 vezes).

Tabela 3. Respostas dos farmacéuticos a questao

sobre os principais motivos para promover a des-

prescri¢do de medicamentos (n=231)

Para si, quais sao os principais mo- | Numero
tivos para promover a desprescri- [ de res-
¢ao de medicamentos? Por favor, | postas
indique por ordem as trés causas

mais importantes.

Aparecimento de um novo sintoma, 133
possivelmente, como resultado de um

efeito secundario da medicagio

Esperanca de vida limitada do doente 8
Evitar ou reduzir os eventos adversos 201
da medicagio

Existéncia de medica¢io potencial- 136
mente inapropriada de acordo com as

guidelines (por ex.: Critérios de Beers

ou STOPP / START)

O medicamento tem um beneficio 100
minimo para o doente, considerando

a sua idade e comorbilidades

Presenca de multiplas doengas 25
cronicas

Redugio do namero de 58
medicamentos

Reducao dos custos para o doente 30




DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evi-
denciam que, apesar de uma elevada
familiaridade tedrica dos farmacéuticos
portugueses com o conceito de despres-
cricdo, a sua aplicagdo pratica perma-
nece incipiente e pouco sistematizada
nos diferentes contextos de atuacio
profissional. Esta realidade € consistente
com o que tem sido descrito em outros
estudos internacionais, que apontam
para a existéncia de uma lacuna signifi-
cativa entre o conhecimento conceptual
e a implementacdo efetiva de estratégias
de desprescricao*”.

A maioria dos participantes reconhece a
importancia clinica da desprescri¢ao, so-
bretudo no contexto da polimedicagao e
da prevencao de eventos adversos. No
entanto, apenas 18% refere ter partici-
pado ativamente (uma vez ou algumas
vezes por semana) em processos de des-
prescri¢cao, o que sugere que, apesar do
reconhecimento da sua relevancia, o en-
volvimento do farmacéutico permanece
limitado na pratica.

Entre as barreiras identificadas, destaca-
ram-se a falta de articulagao interprofis-
sional, nomeadamente com os médicos
prescritores, e a auséncia de protocolos
institucionais ou ferramentas clinicas
validadas de suporte a decisdo. Estes
obstaculos sao transversais em varios
sistemas de saude e representam desa-
fios a integracgdo efetiva do farmacéutico
nos processos de revisdo terapéutica®’.
Outro aspeto relevante é a percecao de
insuficiente formagdo especifica sobre
desprescri¢ao, quer durante o percurso
académico, quer em formagio continua.
Esta limitacdo compromete a autonomia
técnica do farmacéutico para propor al-
teracOes terapéuticas fundamentadas, e
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reforca a necessidade de investimento
na capacitagdo dos profissionais, inclu-
indo o dominio de instrumentos como
os critérios STOPP/START, Beers ou al-
goritmos baseados na evidéncia'®.
Apesar destas limitagdes, os partici-
pantes demonstram abertura para um
papel mais ativo na desprescricdo,
reconhecendo a sua pertinéncia face ao
envelhecimento da populacao e a cres-
cente prevaléncia da polimedicagio.
Estes achados reforcam o potencial da
intervencao farmacéutica no apoio a des-
prescricao segura e eficaz, desde que in-
tegrada numa abordagem colaborativa
com os restantes profissionais de saude.
A criagao de modelos interdisciplinares
de gestao da farmacoterapia, com proto-
colos partilhados e sistemas de registo
de intervengoes, podera contribuir para
superar algumas das barreiras aponta-
das. Um bom exemplo desses modelos,
seria aproveitar o modelo de unidade lo-
cal de satde, agora amplamento institui-
do, de forma a que o farmacéutico possa
incorporar projetos piloto de despres-
cricao nos centros de satde sendo o elo
entre os diferentes niveis de cuidados de
saude prestados aos doentes.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que os far-
macéuticos portugueses reconhecem a
relevancia clinica e o potencial impacto
da desprescri¢ao na promog¢ao do uso se-
guro e racional do medicamento, espe-
cialmente no contexto da polimedicagcao
em populagdes vulnerdveis. Apesar de
demonstrarem saber a relevancia desta
pratica, o seu envolvimento efetivo em
processos de desprescricio permanece
reduzido e pouco estruturado.

As principais barreiras identificadas in-
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cluem a auséncia de mecanismos for-
mais de colaboragio interprofissional, a
inexisténcia de protocolos normalizados
de suporte a decisao clinica, e a perce¢ao
de insuficiente formagdo especifica so-
bre o tema. Estas limita¢des apontam
para a necessidade de reforco da capaci-
tacdo dos farmacéuticos e da criacao de
condi¢bes institucionais que favorecam
a sua integragio ativa nos processos de
revisao terapéutica.
A consolida¢ao do papel do farmacéu-
tico na desprescri¢ao exige ndo sé uma
maior articulagio com os restantes
profissionais de saude, mas também
a valorizagiao estratégica desta pratica
nos planos de gestdo clinica, seguranca
do doente e sustentabilidade do sistema
de saude. Para tal, torna-se essencial a
sua incorporagio em politicas de uso ra-
cional do medicamento, metas de segu-
ranca do doente e indicadores de quali-
dade assistencial, promovendo assim o
reconhecimento institucional da despre-
scricdo como um componente estrutu-
rante dos cuidados de saude.
Implicagbes para a prdtica farmacéutica
Os resultados do estudo permitiram
identificar um conjunto de implicagdes
praticas que podem contribuir para me-
lhorar o envolvimento do farmacéutico
nos procedimentos de desprescricao.
Estas implica¢cbes poderao ter um efeito
na seguranca e eficdcia da terapéutica,
especialmente em situacdes de polime-
dicagdo e envelhecimento da populagio:
* Integracido sistemdtica da despres-
cricao na pratica farmacéutica clini-
ca, especialmente em contextos de
cuidados continuados, farmdcia co-
munitdria e hospitalar, através da
realizagao regular de revisdes estru-
turadas da medicacao;
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* Desenvolvimento de ferramentas
e protocolos clinicos adaptados ao
contexto portugués, baseados em
critérios internacionalmente reco-
nhecidos (e.x STOPP/START, Beers),
que apoiem a tomada de decisao na
identificagdo de medicamentos po-
tencialmente inapropriados;

* Promogao de programas de formacao
continua orientados para a despres-
cri¢do, integrando contetidos sobre
farmacologia geridtrica, avaliagdo de
risco-beneficio e comunica¢ao com o
doente;

* Criagao de modelos colaborativos
interprofissionais, que envolvam
médicos, farmacéuticos, enfermeiros
e outros profissionais, promovendo
uma abordagem partilhada na gestdo
da terapéutica e garantindo a segu-
ranca do processo de desprescri¢ao;

* Implementagao de indicadores de de-
sempenho e qualidade relacionados
com a desprescricado no ambito das
unidades de saade, como parte inte-
grante das estratégias de otimizagao
da farmacoterapia.
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