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Resumo

Introducao: A polifarméacia pode acarretar riscos como eventos adversos e interagdes medicamentosas,
sobretudo em pessoas idosas. A desprescricdo surge como uma estratégia organizada para otimizar
os medicamentos em idosos polimedicados, visando melhorar resultados especificos para o paciente.
Nesse contexto, os Sistemas de Apoio a Decisao Clinica (SADC) surgem como ferramentas de auxilio na
identificagdo de medicamentos inapropriados e interagdes medicamentosas, facilitando a desprescri¢ao
na Atengao Primaria & Saude (APS). Objetivo: Mapear e analisar os SADC utilizados na desprescri¢ao
de medicamentos em idosos polimedicados assistidos na APS, avaliando o impacto dessas ferramentas
na qualidade da assisténcia e na seguranga do paciente. Métodos: Revisao de escopo com protocolo
registrado no Open Science Framework (10.17605/0OSF. 10/5Q37V), seguindo o manual do Joanna
Briggs Institute (JBI) e a ferramenta Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) Extension for Scoping Reviews. As estratégias de busca utilizaram palavras-chave
abrangendo os termos DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude / Medical Subject Headings)
nas bases Scopus, PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
além de termos correlatos no Emtree do Embase, em um recorte dos ultimos 10 anos. Os critérios de
inclusé@o e exclusao foram aplicados para selecionar os estudos relevantes, com a escolha dos artigos
sendo conduzida por dois avaliadores de forma independente. Os dados foram extraidos e analisados
qualitativamente, identificando os SADC utilizados, seus resultados e conclusdes dos estudos incluidos.
Resultados: Dos 198 registros iniciais, 117 titulos e resumos foram avaliados, resultando na inclusdo de
7 publicagdes na reviséo. Os estudos incluidos apresentaram uma diversidade de métodos de pesquisa,
predominantemente ensaios clinicos randomizados. Foram identificados seis SADC, com diversas
abordagens, como alertas computadorizados, relatérios de suporte a decisao e priorizagao de resultados.
A maioria das ferramentas tinha embasamento em critérios sobre medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos. Discussao: Os SADC apresentam potencial para melhorar o manejo
medicamentoso em idosos, mas enfrentam desafios como a falta de integragdo com registros eletrdnicos
de saude e a adogéo de tecnologias de informagdo e comunicagao. Apesar disso, as ferramentas
mostraram beneficios na redugdo da polifarmécia e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Conclusoes: A revisdo destaca a importancia de mais esforgos na implantagdo e no aprimoramento
dos SADC na APS, além da necessidade de pesquisas adicionais para desenvolver ferramentas que
melhorem a assisténcia a populagéo idosa em polifarmécia. Os resultados fornecem subsidios para
orientar politicas e praticas clinicas voltadas para a seguranga e eficacia do tratamento em idosos na APS.

Palavras-chave: Sistemas de apoio a decisdes clinicas; Desprescri¢des; Envelhecimento; Saude
do idoso; Atengao primaria a saude.
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Sistemas de apoio a desprescricdo em idosos

Abstract

Introduction: Polypharmacy may lead to risks such as adverse events and drug—drug interactions, particularly among older adults. Deprescribing
has emerged as a structured strategy to optimize medication use in polymedicated older individuals, aiming to improve patient-specific outcomes.
In this context, clinical decision support systems (CDSS) are used as tools to assist in identifying potentially inappropriate medications and
drug interactions, thereby facilitating deprescribing in Primary Health Care (PHC). Objective: To map and analyze CDSS used for deprescribing
medications in polymedicated older adults receiving care in PHC, assessing the impact of these tools on quality of care and patient safety. Methods:
A scoping review was conducted, with a protocol registered in the Open Science Framework (10.17605/0OSF. 10/5Q37V), following the Joanna
Briggs Institute (JBI) manual and the PRISMA Extension for Scoping Reviews. Search strategies used keywords covering DeCS/MeSH terms
across Scopus, PubMed, and LILACS, as well as related terms in EMBASE’s Emtree, within the last 10 years. Inclusion and exclusion criteria were
applied to select relevant studies, with article selection conducted independently by two reviewers. Data were extracted and analyzed qualitatively,
identifying the CDSS used, as well as the results and conclusions of the included studies. Results: Of the 198 initial records, 117 titles and
abstracts were screened, resulting in the inclusion of 7 publications. The included studies showed a diversity of research designs, predominantly
randomized clinical trials. Six CDSS were identified, employing various approaches such as computerized alerts, decision-support reports, and
outcome prioritization tools. Most tools were based on criteria addressing potentially inappropriate medications for older adults. Discussion: CDSS
show potential to improve medication management in older adults; however, they face challenges such as limited integration with electronic health
records and barriers to the adoption of information and communication technologies. Despite these limitations, the tools demonstrated benefits in
reducing polypharmacy and improving patients’ quality of life. Conclusions: This review highlighted the need for greater efforts in implementing
and improving CDSS in PHC, as well as the necessity for further research to develop tools that enhance care for polymedicated older populations.
The findings provide support for guiding policies and clinical practices aimed at improving the safety and effectiveness of treatment for older adults
in PHC.

Keyword: Decision support systems, clinical; Deprescriptions; Aging; Health of the elderly; Primary health care.

Resumen

Introduccion: La polifarmacia puede conllevar riesgos como eventos adversos e interacciones medicamentosas, especialmente en personas
mayores. La deprescripcién aparece como una estrategia organizada para optimizar la medicacién en adultos mayores polimedicados, con
el objetivo de mejorar resultados especificos para el paciente. En este contexto, los Sistemas de Apoyo a la Decisién Clinica (SADC) surgen
como herramientas para ayudar a identificar medicamentos inapropiados e interacciones farmacoldgicas, facilitando la deprescripcion en la
Atencion Primaria de Salud (APS). Objetivo: Mapear y analizar los SADC utilizados en la deprescripcion de medicamentos en personas mayores
polimedicadas atendidas en Atencién Primaria de Salud, evaluando el impacto de estas herramientas en la calidad asistencial y la seguridad
del paciente. Métodos: Revisién de alcance con un protocolo registrado en Open Science Framework (10.17605/0SF.10/5Q37V), siguiendo el
manual del Joanna Briggs Institute (JBI) y la herramienta PRISMA Extension for Scoping Reviews. Las estrategias de busqueda utilizaron palabras
clave que cubren los términos DeCS/MeSH en las bases de datos Scopus, PubMed y LILACS, ademas de términos relacionados en Emtree de
EMBASE, que cubren los ultimos 10 afios. Se aplicaron criterios de inclusién y exclusién para seleccionar estudios relevantes, y la eleccion de los
articulos fue realizada por dos evaluadores de forma independiente. Los datos se extrajeron y analizaron cualitativamente, identificando los SADC
utilizados, sus resultados y conclusiones de los estudios incluidos. Resultados: De los 198 registros iniciales, se evaluaron 117 titulos y resimenes,
resultando en la inclusién de 7 publicaciones en la revision. Los estudios incluidos presentaron una diversidad de métodos de investigacion,
predominantemente ensayos clinicos aleatorios. Se identificaron seis SADC, con diferentes enfoques, como alertas computarizadas, informes
de apoyo a las decisiones y priorizacion de resultados. La mayoria de las herramientas se basaron en criterios relacionados con medicamentos
potencialmente inadecuados para las personas mayores. Discusion: Las SADC tienen el potencial de mejorar la gestiéon de medicamentos en
las personas mayores, pero enfrentan desafios como la falta de integracién con los registros médicos electrénicos y la adopcion de tecnologias
de la informacion y la comunicacién. A pesar de esto, las herramientas mostraron beneficios al reducir la polifarmacia y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Conclusiones: La revision destaca la importancia de mayores esfuerzos en la implementacién y mejora de la SADC en la
APS, ademas de la necesidad de investigaciones adicionales para desarrollar herramientas que mejoren la atencion a la poblacién adulto mayor
en polifarmacia. Los resultados brindan apoyo para orientar politicas y practicas clinicas orientadas a la seguridad y eficacia del tratamiento en
personas mayores en APS.

Palabras-clave: Sistemas de apoyo a decisiones clinicas; Deprescripciones; Envejecimiento; Salud del anciano; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagcdo € um fendmeno mundial que traz consigo desafios significativos
para os sistemas de saude. Com o aumento da expectativa de vida, a prevaléncia de doencgas crbnicas
também tem crescido significativamente, resultando no uso frequente de multiplos medicamentos em
idosos, um fendbmeno conhecido como polifarmacia. Na literatura, ha diversas definicdes de polifarmacia,
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mas, na populagao idosa, prevalece o critério mais amplamente adotado, que € o uso simultaneo de cinco
ou mais medicamentos.'3

No mundo, a prevaléncia de polifarmacia é maior em pessoas com >65 anos*, variando de 4% em
idosos comunitarios.® No Brasil, estima-se uma prevaléncia de polifarmacia entre idosos de 13,5%?°, sendo
comumente observada na pratica clinica da Atencao Primaria a Saude (APS), resultante da prescri¢cao de
medicamentos para o tratamento de multiplas condi¢cdes cronicas, elevando o risco de eventos adversos,
diminuicdo da adesao ao tratamento e aumento de interagbes medicamentosas prejudiciais.’

Nesse contexto, a desprescricdo surge como um processo organizado, supervisionado por
profissionais de saude, para remover ou reduzir medicamentos, visando melhorar resultados especificos
para o paciente, levando em consideragao sua saude geral, fase da vida e os objetivos de tratamento.® Na
desprescricdo em idosos polimedicados, algumas ferramentas podem oferecer suporte na identificacao
de medicamentos inapropriados, interagdes medicamentosas e estratégias para reducao da polifarmacia.

A escolha das intervencbes mais eficazes para garantir uma polifarmacia adequada continua
sendo um desafio para profissionais e organizagoes de saude. Nesse contexto, os Sistemas de Apoio
a Deciséo Clinica (SADC) surgem como um auxilio na tomada de decisdes mais seguras, fornecendo
suporte aos profissionais de saude por meio de uma variedade de ferramentas e intervengdes
informatizadas e nao informatizadas.®

Os sistemas de apoio a decisdo clinica sdo caracterizados como ferramentas essenciais para
a gestao da informagao na pratica clinica.® Desse modo, sdo ferramentas tecnoldgicas que fornecem
informacgdes baseadas em evidéncias para aukxiliar os profissionais de salde nas decisdes clinicas.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de escopo para mapear e analisar os SADC
utilizados na desprescricdo de medicamentos em idosos polimedicados assistidos na Atencéo Primaria a
Saude, avaliando o impacto dessas ferramentas na qualidade da assisténcia e na seguranga do paciente.

Arelevancia destarevisdo se destaca namedida em que proporcionara subsidios paraacompreensao
da gama de ferramentas de apoio a decisdo clinica de desprescricao e para a identificagdo de suas
aplicagdes, desafios e oportunidades para a implementagao dessas estratégias na atengao primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo da literatura disponivel, no ambito nacional e internacional,
para identificar a producéo cientifica em saude publica que trate de SADC para a desprescricao de
medicamentos em idosos polimedicados no contexto da APS.

O referencial metodoldgico para o desenvolvimento da revisdo foi o manual do Joanna Briggs
Institute (JBI)." Um protocolo da pesquisa foi desenvolvido e registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF) com o identificador 10.17605/OSF. 10/5Q37V."2 O levantamento bibliografico ocorreu
no més de margo de 2024 e foi realizado nas bases PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus e Embase, considerando um
recorte dos ultimos 10 anos.

Utilizou-se a estratégia do PCC para elaborar a questédo de pesquisa “Como os SADC séo aplicados
na desprescricdo de medicamentos em idosos polimedicados assistidos na APS?”, sendo que o “P”
corresponde aos idosos polimedicados na Atencao Primaria a Saude; “C”, ao conceito que se pretende
investigar (utilizacdo de SADC para a desprescrigdo de medicamentos); e “C”, ao contexto (impacto na
qualidade da assisténcia e seguranga dos pacientes idosos polimedicados na APS).
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O relato dos resultados seguira a orientagao da ferramenta Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Extension for Scoping Reviews."® As estratégias de busca foram
desenvolvidas com base na combinacdo de palavras-chave, estruturadas com base no acrénimo PCC,
usando os termos DeCS/MeSH no Scopus, PubMed e LILACS, e termos correlatos pelo Emtree no
Embase. Assim, o Quadro 1 apresenta as estratégias de busca, por base, com a quantidade de resultados
encontrados.Para a referida pesquisa adotou-se os critérios de inclusao:

Quadro 1. Estratégias de busca e total de estudos identificados por base de dados.

Bases de dados Estratégia de busca N.° de estudos

(Decision Support Systems Clinical) AND (Deprescriptions) OR
LILACS/BVS (POLYPHARMACY) AND (aged) OR (aging) OR (Health of the Elderly) AND 50
(Primary Health Care) OR (primary care)
((“decision support systems, clinical’lMeSH Terms] OR (“decision”[All Fields]
AND “support’[All Fields] AND “systems”[All Fields] AND “clinical’[All Fields])
OR “clinical decision support systems”[All Fields] OR “decision support systems
clinical’[All Fields]) AND (“polypharmacy’[MeSH Terms] OR “polypharmacy”[All
Fields] OR (“deprescriptions’[MeSH Terms] OR “deprescriptions’[All Fields] OR
“deprescription”[All Fields])) AND (“aged’[MeSH Terms] OR “aged”[All Fields]
PubMed OR (“aging’[MeSH Terms] OR “aging’[All Fields] OR “ageing”[All Fields]) OR 45
((“health’[MeSH Terms] OR “health”[All Fields] OR “health s”[All Fields] OR
“healthful’[All Fields] OR “healthfulness”[All Fields] OR “healths”[All Fields]) AND
(“aged’[MeSH Terms] OR “aged’[All Fields] OR “elderly”[All Fields] OR “elderlies”[All
Fields] OR “elderly s”[All Fields] OR “elderlys”[All Fields]))) AND (“primary health
care’[MeSH Terms] OR (“primary’[All Fields] AND “health”[All Fields] AND “care”[All
Fields]) OR “primary health care’[All Fields])) AND (y_10[Filter])

(‘decision support systems clinical’/exp OR ‘decision support systems clinical’
OR ((‘decision’/exp OR decision) AND (‘support’/exp OR support) AND systems
AND (‘clinical’/exp OR clinical))) AND (‘polypharmacy’/exp OR polypharmacy OR
Embase ‘deprescriptions’/exp OR deprescriptions) AND (‘aged’/exp OR aged OR ‘aging’/ 48
exp OR aging OR ‘health of the elderly’ OR ((‘health’/exp OR health) AND of AND
the AND (‘elderly’/exp OR elderly))) AND (‘primary health care’/exp OR ‘primary
health care’ OR ‘primary care’/exp OR ‘primary care’) AND [2014-2024]/py
(TITLE-ABS-KEY (decision AND support AND systems AND clinical) AND
TITLE-ABS-KEY (polypharmacy) OR TITLE-ABS-KEY (deprescriptions)
AND TITLE-ABS-KEY (aged) OR TITLE-ABS-KEY (aging) OR TITLE-

Scopus ABS-KEY (health AND of AND the AND elderly) AND TITLE-ABS-KEY %5
(primary AND health AND care) OR TITLE-ABS-KEY (primary AND care)) AND
PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2025
Fonte: autores (2024).
. estudos que abordem a utilizacdo de SADC, entendido como uma ferramenta tecnolégica para

a desprescricdo em idosos polimedicados na APS, incluindo clinicas de cuidados primarios,
consultorios médicos, centros de saude comunitarios ou similares; estudos que descrevam o impacto
dos SADC na qualidade da assisténcia e seguranga dos pacientes idosos polimedicados, com base
no conceito do uso rotineiro e concomitante de cinco ou mais medicamentos por um paciente;

. estudos que fornecam diretrizes ou recomendagdes baseadas em evidéncias para a desprescricao
em idosos na Atencao Primaria a Saude; estudos publicados nos ultimos 10 anos;
. estudos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol; disponibilizados na integra.
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Como critérios de exclusao, adotou-se: estudos que ndo abordem a populagao idosa em polifarmacia;
estudos que nao estejam disponiveis nos idiomas especificados; estudos que nao estejam relacionados
ao contexto da APS; estudos que nao fornegam dados relevantes sobre o impacto dos SADC na qualidade
da assisténcia e seguranca dos pacientes idosos polimedicados; por fim, ndo foram analisados revisdes
de escopo, sistematicas, protocolos, cartas aos editores, teses ou dissertacoes.

A escolha dos artigos foi conduzida de maneira independente por dois avaliadores e revisada por
um terceiro avaliador, utilizando os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos. Apds a remocao de
duplicatas, procedeu-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos, utilizando o gerenciador
bibliografico Rayyan QCRI15.14

Para a extragdo de dados foi elaborada uma planilha eletronica com as seguintes informagdes:
autor(es), periodico/pais, ano de publicagao, objetivo, tipo de estudo, populagdo, método e principais
resultados — de acordo com a classificacdo proposta pelo JBI. Os dados foram extraidos e analisados
de forma qualitativa, identificando os sistemas de apoio a decisdo clinica de suporte a desprescricdo
utilizados, os resultados obtidos e as principais conclusdes dos estudos incluidos. Aavaliagao da qualidade
metodoldgica dos estudos nao foi considerada, conforme orientagdes do JBI."

Os resultados foram sintetizados e apresentados de forma objetiva e organizada, com identificacédo
dos SADC para a desprescricao mais frequentemente utilizados e os impactos no contexto descrito.
Com base nos resultados, segue-se para discussao em relagao aos objetivos do estudo, a luz da literatura
existente e das diretrizes clinicas disponiveis.

RESULTADOS

De 198 registros iniciais, 117 titulos e resumos foram avaliados apés a exclusao de duplicatas. Ao final
da selegéo, sete publicagdes foram incluidas nesta revisdo de escopo, conforme fluxograma (Figura 1).

Na fase de triagem, a analise qualitativa resultou na exclusdo de estudos pelos seguintes motivos:
estudos que nao caracterizavam utilizacido de SADC, nao envolviam Atencao Primaria a Saude, revisdes
sistematicas, protocolos de pesquisa e sistemas ainda ndo implantados.

No Quadro 2, os artigos incluidos na revisao sao apresentados conforme titulo, autoria, periédico,
pais, ano, objetivos, populagéo estudada, métodos, tipo de intervengao e principais achados.A analise dos
sete artigos revela uma diversidade de métodos de pesquisa empregados para abordar diferentes aspectos
do tema em questao. Predominantemente, foram encontrados quatro ensaios clinicos randomizados, um
estudo-piloto, um estudo quase-experimental e uma pesquisa qualitativa com caracteristicas de pesquisa-
acao participativa.

O Grafico 1 apresenta a distribuigdo dos estudos incluidos segundo o tipo de SADC identificado.
Nota-se maior frequéncia de ferramentas baseadas em relatorios estruturados para apoio a decisao
clinica, seguidas por sistemas que associam alertas computadorizados e relatérios, enquanto apenas
um estudo utilizou alertas de forma isolada. Parte dos estudos incorporou ferramentas de priorizagao de
resultados, indicando a valorizagdo de abordagens centradas no paciente.

O Gréafico 2 apresenta a frequéncia dos principais desfechos avaliados pelas ferramentas de apoio
a decisdo clinica nos estudos incluidos na revisao, evidenciando os impactos mais frequentemente
investigados dessas interveng¢des no contexto da Atengdo Primaria & Saude.

Observa-se predominancia de desfechos relacionados a adequagao da prescricao e a redugao do nimero
de medicamentos, bem como de prescricbes potencialmente inapropriados, indicando que a maioria das
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Fonte: autores, com base no PRISMA. 2024.
Figura 1. Fluxograma da sele¢ao de estudos.

ferramentas se concentra na otimizagao do regime farmacoterapéutico. Desfechos adicionais, como melhora
da qualidade de vida, redugao de custos em saude e diminuicdo de omissdes de prescricdo, foram avaliados
com menor frequéncia, sugerindo lacunas na avaliagao de efeitos mais amplos e centrados no paciente.

A maioria dessas publicagdes mencionou que suas ferramentas possuiam embasamento em
critérios sobre Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPI) pré-existentes. Entre
os critérios identificados, tém-se a seguinte distribuicdo: Beers'®(1), START-STOPP'®'7(2), Beers e STOPP
'8(1); Beers e START-STOPP'(1) EU(7)-PIM?°(1). Apenas um estudo?' ndo menciona embasamento em
critérios sobre MPI pré-existentes.

No Quadro 3 sao apresentados os SADC identificados, suas caracteristicas e o impacto de sua
aplicacao nos estudos revisados.

Nesta revisao, as ferramentas descritas embasam-se em trés linhas principais de atuacao: geracao de
Alertas Computadorizados (AC), fornecimento de relatérios como suporte as decisdes clinicas e priorizagao
de resultados. Identifica-se um estudo’ com uma ferramenta que atua exclusivamente nessa primeira linha,
gerando AC. A segunda linha é utilizada exclusivamente em dois estudos.’®'® Ainda, duas pesquisas?’?'
trazem uma ferramenta que gera, simultaneamente, AC e relatérios. Na terceira linha, identificam-se outros
dois estudos'® ', cujas ferramentas de priorizagcao de resultados ajudam os pacientes e os profissionais de
saude a priorizar diferentes resultados de saide com base nas preferéncias e necessidades individuais.

DISCUSSAO

O aumento da proporgédo de idosos na populagdo demanda uma revisdo e adaptacao das
politicas publicas de saude, sobretudo aquelas relacionadas ao uso de medicamentos. Isso se deve

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026 Jan-Dez; 21(48):4442



Rodrigues RG, de Freitas GRM, Bezerra JF, de Sousa RP

ao fato de que essa faixa etaria crescente requer um maior acesso aos servigcos de saude e um
acompanhamento farmacoldgico mais constante.??2 Nesse cenario, a desprescricdo de medicamentos
surge como uma estratégia fundamental para promover a segurancga e a efetividade do tratamento
farmacolégico nessa populagao.

Nesse contexto, os SADC séao ferramentas que oferecem orientagbes sobre a implementacao

de

intervencgoes,

complementando as tarefas habituais,

Quadro 2. Painel sindptico que caracteriza os artigos incluidos.

o0 conhecimento existente e as

Peridodico/ Tipo de Principais
Autoria , Objetivo Populacao Métodos . P - P
pais/ano intervencao resultados
Construir alertas -
) Médicos de . = -
de gerencia- cuidados A intervengéo A andlise dos
mento de L SMART foi dados subjetivos
. primarios .
medica-mentos L utilizada em mostrou que
aceitaveis responsa-vels clinicas de a maioria
. por idosos (265 O estudo . -
para o clinico . . atencdo primaria  dos clinicos
. . anos) em duas realizado é o .
e integra-los a . . e especialida- considerou o
L clinicas foram  uma pesquisa i
um prontudrio . o des geriatricas. SADC oportuno
. convidados qualitativa com .
eletrénico - e Passivos durante o
. a participar caracte-risticas .

. ambulato-rial, . (mensagens atendimento,

Clin Interv do estudo, de pesquisa- e .
buscando . ~ . de grafico) e com impacto
L Envelhe- . conside-rando  agéo participa- .
Alagiakrishnan implantar . ativos (alertas de tempo
cimento que essa tiva.
etal."® i ferramen- ~ S de entrada modesto e sem
Canada . populacao Aplicagao dos ) . =
2016 tas Seniors apresenta Critérios de de pedidos) interrupg¢éo do
Medication Alert P o o alertam sobre fluxo de trabalho.
) maior risco Beers modifica- \ .
and Review . , medicamen-tos Persistiram,
. de polifarma- dos de 2012, .
Technologies . L potencial-mente contudo,
(SMART) de c1a, uso estimati-vas inapropria-dos reocupa
- inadequado de de TFG da \apropri ’ pr P R
modo a minimizar ) diminui¢éo da ¢bes quanto a
. ~ medica-mentos Cockcroft-Gaul. ., .
a interrup-céo do TFG e possivel responsabili-
e aumento . ~ -
fluxo de trabalho necessidade zagao do clinico
o dos custos . . "
e maximizar . de ajustes na € a responsabili-
= em saude s .
a atengéo do . medicacao. dade potencial.
- associados.
profissio-nal.
ldosos com
idade >65 . .
Os pacientes A revisao de
. anos com >3 .
Avaliar a custo- - foram medicamen-tos
. condicdes X =
efetivida-de de - acompanha-dos levou & redugéo
. . crbnicas e S ;
uma interven-gao . Ensaio clinico por telefonemas de custos e &
-~ >5 medica- ) s .
. de revisédo de randomi-zado no inicio do melhoria da
Socio- . mentos. Os 160 .
. medica-mentos, . controla-do em  estudo e aos 6 qualidade de
Economic participan-tes . .
. baseada em cluster conduzi- e 12 meses. O vida, resultante
Planning . do grupo de . .
Jungo et al.*® . um Sistema ) ~ do em ambien-  grupo controle do acumulo
Sciences . intervengao - . -

. Eletrénico de tes de atengcdo  recebeu cuidados de multiplos
Suica o . receberam uma oL ; L .
2024 Apoio a Deciséo intervencao primaria suicos  habituais. O pequenos efeitos

Clinica (eCDSS), . ? entre 2019 e estudo foi positivos, menos
de revisédo de . .

para melhorar o L 2021. conduzido em hospitaliza-
medicagéo - ~ .

desem-penho de centrada clinicas de ¢oes e visitas

clinicos gerais. atencdo primaria  domiciliares de
em torno de na Suica enferma-gem
um eCDSS ¢ 9
fornecido.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Objetivo

Populacao

Métodos

Tipo de
intervencao

Principais
resultados

Jungo et al.””

Patient Educ

Mecca et al.’®

Avaliar o impacto
de uma revisao
de medica-
mentos, apoiada
por sistema
eletrénico de
decisao clinica
na atencao
primaria, sobre
a adequa-¢ao
da prescri-gao

e as omissdes
terapéuti-cas

em idosos com
multimor-bidade
e polifar-macia,
em compara-¢ao
aos cuidados
usuais.

Explorar os
efeitos de uma
interven-céo de
prescri-cao na
comuni-cagao
medica-mentosa
de clinicos da

atencao primaria.

Determi-nar a
efetivida-de de
uma interven-
¢ao de tomada
de decisao
comparti-lhada
para adequa-géao
medica-mentosa
em pacientes
com doencgas
crbnicas e
polifarma-cia.

Os pacientes
elegiveis
possuiam >65
anos de idade
com 3 ou mais
condic¢des
cronicas e 5 ou
mais medica-
mentos de
longa duracio.
Um total de 43
clinicos gerais
recrutaram
de8a10
pacientes
elegiveis cada.

Os participan-
tes foram
veteranos

de vida
comunitaria
com 65 anos
ou mais que
receberam
prescricao
de sete ou
mais medica-
mentos.

Participa-ram
do estudo
médicos de
familia e
enfermeiros de
11 centros de
saude. Foram
incluidos
pacientes com
65 anos ou
mais, em uso
de 5 ou mais
medica-mentos
por periodo
superior a seis
meses e que
apresenta-vam
ao menos um
medica-mento
potencial-
mente
inapropria-do,
conforme os
Critérios Beers
e/ou STOPP/
START.

Ensaio clinico
randomi-zado
controla-do por
conglo-merados
com 43 clinicos
gerais como
clusters.
Baseia-se

nos critérios
validados Scre-
ening Tool of
Older Person’s
Prescrip-tions
(STOPP) e
Screening Tool
to Alert doctors
to Right Treat-
ment (START)
para detectar
prescri-coes
potencial-mente
inade-quadas.

Ensaio clinico
randomi-zado.
Utilizou os
Critérios de
Beers e STOPP.

Um estudo
quase-
experimental
(randomi-zado,
controla-do e
multicén-trico).
Utiliza os
Critérios de
Beers e START/
STOPP.

Otimizacéo da
farmacotera-pia
com apoio de um
sistema eletrénico
de decisao
clinica, conduzida
por clinicos gerais
e associada

a tomada

de decisao
compartilha-da
com o0s pacientes,
em comparagao
aos cuidados
usuais.

Ferramenta

de apoio a
decisao clinica
forneceu relatério
individualiza-

do sobre
medicamen-tos
inapropria-dos,
desintensifi-cagao
terapéutica e
adesao.

A intervengéo
consistiu em um
instrumento de
apoio a decisédo
em papel,
fornecendo
informacdes sobre
polifarmacia,
medicamen-tos
inadequados

e alternativas
disponiveis,
promovendo

a tomada

de decisao
compartilha-da.
O desfecho
avaliado foi a
proporcao de
adequagéo da
medicacao.

Os resultados
foram inconclusi-
vos quanto

a eficacia da
revisao da
medicacao
apoiada por
eCDSS em
melhorar a
adequacéo da
prescri¢cao ou
reduzir omissdes
terapéuticas
apos 12 meses,
em comparagao
aos cuidados
usuais.

O relatério
individualiza-

do favoreceu a
reconcilia-¢ao
medicamen-tosa
e a discussao de
medicamen-tos
inapropriados,
sem impacto

na desintensifi-
cacao do
cuidado crbnico
ou na adeséo.

Apos seis
meses, 0 grupo
intervencéo
apresentou
maior proporgao
de pacientes
com medicagéo
adequada
(32,5%) em
comparagao ao
grupo controle
(27,9%), com
probabilida-de
2,8 vezes maior
de adequacao.
Entre os
pacientes com
boa adesdo,

a adequacao
foi de 62,1%

no grupo

de decisédo
compartilha-da
versus 37,9% no
grupo controle.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026 Jan-Dez; 21(48):4442

Continua...




Rodrigues RG, de Freitas GRM, Bezerra JF, de Sousa RP

Quadro 2. Continuagao.

. Peridodico/ . ~ ) Tipo de Principais
Autoria , Objetivo Populacao Métodos . P ~ P
pais/ano intervencao resultados
Uma ferramenta
eletrénica de
3.904 adultos apoio & decisdo
Avaliar os efeitos com idade . P Em 24 meses,
) Ensaio clinico que compreende .
de uma ferra- igual ou ) o 0 numero de
. . ) randomi-zado uma revisao .
BMJ menta informati-  superior a medicamen-
L . e controla-do abrangente de .
Austria, zada de apoio 75 anos que . . tos prescritos
. . s o pragmati-co, medicamen-tos L
Rieckert Alemanha, a decisao utilizavam e . diminuiu
- = . multicén-trico, para apoiar 0s
et al.?° Italia e para revisao 8 ou mais . i no grupo
. . . por conglo- clinicos gerais . _
Reino Unido. abrangen-te de medica-mentos - interveng&o em
. merados. na prescricdo de ~
2022 medica-mentos regular-mente, . . comparacao
. Utilizou o UE- medicamen-tos
em idosos com recrutados pelo . com o grupo
, . L PIM. potencial-mente
polifarma-cia. seu médico de . . controle.
- inapropria-dos e
clinica geral. _
nao baseados em
evidéncias.
Os clinicos
gerais
Determi-nar propuseram
as mudan-gas Os participan- mudancas de
de medica-¢édo tes foram medicagao para
ropostas e acientes L . 20 pacientes
Prop p Os clinicos gerais P
observa-das idosos com . , ao usar uma
BrJ Gen ) . foram instruidos i
Van ao usar uma multimorbi- . OPT de saude
Pract , Estudo-piloto de sobre o uso da
Summeren Ferramen-ta dade (idade . ~ . durante a
Holanda . - interven-g&o. OPT para eliciar .
et al.>! de Prioriza-¢éo >69 anos) e L reviséo da
2017 . . a priorizagao dos L
de Resulta-dos polifarma-cia acientes medicagao
(OPT) durante (5 ou mais P ' dos pacientes.
uma revisao de medica-mentos As mudancas
medica-¢ao na croénicos). envolveram
pratica geral. principal-mente
a interrupgao da
medicacgao.

Fonte: autores (2024).

competéncias dos profissionais de saude, além de desempenhar um papel direto na melhoria do
manejo clinico dos pacientes.??

Por sua vez, Alagiakrishnan e colaboradores' implementaram e avaliaram uma ferramenta
computacional integrada ao registro eletrénico de saude. As funcionalidades dessa ferramenta incluem
alertas sobre interagdes medicamentosas. No entanto, um aspecto ndao abordado na descricdo do
estudo foi a ponderacao na emissao de alertas, um ponto de forte influéncia nos resultados, ja que um
volume excessivo desses alertas pelo sistema pode levar os prescritores a ignora-los.?*

No estudo de Jungo e colaboradores'’ foi avaliada uma ferramenta eletrénica de emisséao de alerta
e de relatdrios, mas sem a sua integracao a um sistema de registro eletrénico de saude. Aponta-se que
a falta de integracdo do SADC pode reduzir o potencial das funcionalidades da ferramenta, tendo em
vista que os prontuarios medicos eletrénicos representam uma oportunidade para o desenvolvimento e
a utilizacdo de sistema de apoio a decisdo.?®
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Fonte: autores, 2024.
Grafico 1. Distribuicao dos estudos incluidos segundo o tipo de SADC.

Fonte: autores (2024).
Grafico 2. Frequéncia dos desfechos das ferramentas de apoio a decisao utilizadas.

Entretanto, pondera-se que um sistema de registro eletrénico de saude integrado a uma ferramenta
de apoio a decisdo nao funcionante ou inacessivel compromete significativamente a capacidade dos
profissionais de saude de tomar decisdes informadas sobre o tratamento do paciente.?® Isso pode resultar
em atrasos no tratamento, erros de prescricdo ou falta de acesso a informagdes cruciais para a saude do
paciente, ou seja, a eficacia e a seguranca do tratamento podem ser comprometidas.

Nota-se que as ferramentas como STRIPA', PRIMA-Eds?® e TRIM'® colocam-se com consideravel
capacidade de deteccdo e apoio a tomada de decisdo para médicos e farmacéuticos em relacdo a
prescricdo de MPI. O TRIM destaca-se ao utilizar informagdes dos registros eletrénicos de saude para
identificar idosos que possam estar em risco de receber prescricdes inadequadas na atengéo primaria.?’

Em um contraponto ao uso de sistemas computadorizados, o estudo de Van Summeren e
colaboradores?' aplicou uma OPT, cujas caracteristicas e objetivos se assemelham ao propésito final
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Quadro 3. SADC identificados, mediante linha de atuagao, caracteristicas e impacto de sua aplicagao.

SADC Linha de atuacao

Caracteristicas

Impacto - Eficacia — Efetividade

22 Linha: fornecimento
de relatérios como
suporte as decisoes
clinicas.

Tool to Reduce
Inappropriate
Drugs (TRIM)*®

12 Linha: geragéao

de alertas
computadorizados.

22 Linha: fornecimento
de relatérios como
suporte as decisoes
clinicas.

SMART™"

32 Linha: ferramentas
de priorizagéo de
resultados.

oPT!

A ferramenta utiliza um programa para
extrair idade, medicamentos e condicoes
crénicas do prontuario eletrénico para
identificar pacientes de alto risco e

como insumo para avaliar o regime
medicamentoso. Varidveis adicionais de
saude obtidas por meio da revisdo de
prontudrios e avaliagéo direta do paciente
séo inseridas em um programa baseado
na web. Com base em uma série de
algoritmos, o TRIM gera relatérios de
feedback para os clinicos.

A intervencdo SMART gera mensagens
de grafico e alertas de entrada de
pedido, expondo MPI, diminuicao

da taxa de filtragdo glomerular e a
possivel necessidade de ajustes

de medicamentos.

Um instrumento de apoio a conversagao
com quatro botdes mdveis deslizantes
em uma escala de 0 a 100, cada um
representando um dos quatro resultados
de saude com quatro escalas visuais
analdgicas: prolongar a vida, manter a
independéncia, reduzir a dor e reduzir
outros sintomas.

Foi desenvolvido por meio de pesquisa
qualitativa entre pacientes idosos

com multiplas morbidades que foram
confrontados com um trade-off: ao
priorizar um resultado, os pacientes estdo
dispostos a aceitar a deterioragéo de
outros resultados.

Os dados do estudo revelaram uma
reconciliagdo medicamentosa mais
robusta realizada pelos clinicos

da intervencéo, mas também
destacaram baixas taxas gerais

de referéncia dos médicos as
recomendacdes do relatorio. Além
disso, o impacto da intervencgao

na comunicagao e na prescricao
de medicamentos variou de
acordo com o tipo de problema
medicamentoso identificado.

Essa ferramenta foi considerada
aceitavel para os médicos
especialistas e de atencao
primaria, sem impactos negativos
significativos no fluxo de trabalho.

Como séo obtidos resultados de
saude abrangentes, a ferramenta
pode ser utilizada em diferentes
ambientes, tanto nos cuidados
primarios como secundarios.

O uso de um OPT para apoiar

0s médicos na proposi¢éo de
mudancas na medicagéo de acordo
com as prioridades do paciente
resultou principalmente em paradas
de medicacao e reducdes de dose.

Systematic Tool

to Reduce 22 Linha: fornecimento
Inappropriate de relatérios como
Prescribing- suporte as decisdes
Assistant’ clinicas.

(STRIPA)6.17

Instrumento de 32 Linha: ferramentas
Apoio a Decisdo de priorizacéo de
(TSD) em papel resultados.

O STRIPA é um sistema de apoio a
decisao clinica baseado na web que
ajuda a personalizar as revisdes de
medicamentos. Baseia-se nos critérios
validados STOPP e START para detectar
prescri¢cdes potencialmente inadequadas.
Além de detectar potencial uso excessivo,
subuso e uso indevido de drogas, o
STRIPA gera recomendagdes para
prevenir interagbes medicamentosas e
dosagens inadequadas.

Trata-se de um guia informativo que
visa auxiliar os pacientes na tomada de
decisao, fornecendo-lhes informacdes
sobre 0s riscos secundarios associados
a medicamentos inapropriados em seu
tratamento, de acordo com os Critérios de
Beers e START/STOPP. Os participantes
foram informados sobre polifarmacia,
medicamentos inapropriados, problemas
associados e alternativas disponiveis,
interagindo com o médico assistente
mediante a Tomada de Deciséo
Compartilhada (Shared Decision
Making — SDM)

Nao houve concluséo se essa
intervencgao levou a uma melhoria
na adequacgéo da medicagao

ou na redugao das omissdes de
prescricdo em comparagao com 0s
cuidados usuais.

A ferramenta web STRIPA nao foi
integrada aos programas de registro
eletrénico de saude utilizados

por médicos generalistas, o que
poderia explicar os desafios de
implementacao.

O uso de um instrumento de apoio
a decisao aumentou em 2,8 vezes
a adequacgéo medicamentosa

em comparagao com a pratica
clinica usual. Sugere, para
melhoria da eficacia, treinamento
dos profissionais de saude

sobre o problema, promogéo

da disseminagéo da ferramenta

e oferta de treinamento sobre
como utiliza-la.

Fonte: autores (2024).
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da ferramenta de tomada de decisdo compartiihada em sadde aplicada por Coronado-Vazquez e
colaboradores. E relevante observar que as mudangas propostas pelos médicos refletiam, em grande
parte, uma tentativa de alinhar a medicagdo com os resultados de saude priorizados pelos pacientes.

No contexto da atencao primaria, os SADC podem fornecer informacdes sobre medicamentos e
posologia, ajudando os profissionais de saude a tomar decisdes mais embasadas, sugerindo mudangas
em medicamentos, dosagens ou ajustes posoldgicos.®? Isso facilita o processo de desprescri¢ao,
entendido como uma revisao cuidadosa da saude de uma pessoa e uma reconciliagao de sua lista atual
de medicamentos, ofertando uma oportunidade para otimizar seu regime medicamentoso.?

Contudo, no Brasil, a integracdo de SADC que dependem de sistemas informatizados pode enfrentar
desafios especificos na sua implementacéo nas praticas assistenciais. Isso ocorre porque o pais, embora
tenha progredido, ainda esta no estagio inicial de adog¢ao de Tecnologias de Informacédo e Comunicacgao
(TIC) na Atengao Primaria a Saude.*

Ainda no contexto brasileiro, a implementagdo de sistemas de apoio a decisao clinica voltados
a desprescricdo na APS deve ser compreendida como um processo complexo, que ultrapassa a
disponibilidade tecnolégica isolada. A literatura recente aponta que a adog¢ao dessas ferramentas depende
de fatores relacionados a organizagao dos servigos, integragao com os sistemas de informacao existentes
e capacidade das equipes em incorpora-las aos fluxos assistenciais cotidianos.?' Em sistemas publicos
de satde amplos e heterogéneos, como o Sistema Unico de Saude (SUS), essas condicdes ainda se
apresentam de forma desigual entre os servicos.

Além disso, ferramentas de apoio a decisdo excessivamente complexas ou pouco integradas aos
prontuarios eletrénicos tendem a apresentar menor aceitabilidade entre os profissionais, especialmente
em contextos de elevada carga assistencial, como ocorre na atencao primaria brasileira. A presenca de
alertas frequentes, dificuldades de usabilidade e a necessidade de inser¢do manual de dados podem
contribuir para baixa adeséo e uso limitado dessas intervengdes, reduzindo seu potencial de impacto
sobre a adequacgao da prescricdo e a seguranga medicamentosa.®"

Em relagdo aos custos, um estudo'® avaliou o custo-efetividade de uma ferramenta destinada a
melhorar o desempenho de médicos generalistas. O resultado foi uma redugdo de custos de saude e
melhoria na qualidade de vida dos pacientes, devido a interrupgao ou inicio de medicamentos especificos
conforme recomendado.

Acrescenta-se que, embora existam varios estudos de intervengdes para abordar a adequacgao
da prescricdo em idosos na atencao primaria, ha uma escassez de avaliagcbes econdmicas publicadas
sobre o assunto.*? Apesar de haver uma quantidade limitada de evidéncias disponiveis, as intervengdes
voltadas para melhorar o uso de medicamentos tém o potencial de trazer vantagens significativas, que
podem compensar os custos associados a sua implementacdo.*

Ressalta-se que um estudo® foi incluido nesta revisdo mesmo utilizando uma definicdo de
polifarmacia diferente da inserida no protocolo de pesquisa.'? Essa decisao foi tomada devido a relevancia
dos dados e a contribuicdo que o estudo oferece para a compreensao abrangente do fendmeno da
polifarmacia e de suas implicagdes ao apontar que a ferramenta Prima-eDS foi capaz de reduzir o nUmero
de medicamentos no grupo de intervencgao.

Esta revisdo nao identificou estudos de paises latino-americanos. Isso destaca uma possivel lacuna
na pesquisa e na pratica clinica nessa regido, especialmente no Brasil. A incidéncia de polifarmacia no
contexto brasileiro ultrapassa 46% ao longo de um periodo de 11 anos*, estando associada ao uso
frequente dos servicos de saude, muitas vezes sem justificativa clinica, indicando a necessidade de
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politicas para conter prescricdes excessivas e reduzir a ocorréncia desse fendmeno.® Isso ressalta a
importancia de mais estudos para compreender e abordar as necessidades e os desafios especificos
relacionados ao uso de SADC no contexto da polifarmacia no pais.

Por fim, este estudo apresenta algumas limitacdes, entre elas a possibilidade de notificagcao seletiva
e viés de publicagdo possivelmente terem influenciado os resultados desta revisado, visto que estudos
com resultados positivos tém maior probabilidade de serem publicados do que aqueles com resultados
negativos ou neutros. Destaca-se, também, a avaliagdo sumativa realizada, limitada a eficacia e a
efetividade dos sistemas identificados na reviséo.

CONCLUSAO

Os resultados da revisdo apontam para a viabilidade e utilidade de seis ferramentas de suporte
a decisdo clinica identificadas na melhoria do processo de desprescricido em idosos assistidos em
ambiente de cuidados primarios. Além disso, destacam experiéncias bem-sucedidas de implementacao
de sistemas de apoio a decisao clinica que podem servir para orientar politicas e praticas clinicas voltadas
para a melhoria do manejo medicamentoso em idosos, visando a segurancga e eficacia do tratamento e
reducdo de custos para os sistemas de saude.

De acordo com a analise dos objetivos estabelecidos para mapear e analisar as ferramentas de
SADC aplicadas a polifarmacia em idosos na APS, conclui-se que esta revisdo conseguiu extrair, resumir
e detalhar da literatura as ferramentas de suporte a decisao clinica que auxiliam na desprescricdo da
polifarmacia em idosos.

O presente trabalho ressalta a necessidade de um maior empenho na implantagdo, bem como no
continuo aprimoramento dessas ferramentas; sobretudo, enfatiza que novas pesquisas sdo necessarias
para desenvolver outros SADC que atuem aprimorando a assisténcia prestada a populagao idosa em
condicao de polifarmacia na atengao primaria. Além disso, sucinta uma discussdo sobre como o atual
cenario de informatizacao dos servicos de saude publicos do Brasil esta preparado para incorporar essas
ferramentas de suporte a pratica assistencial.
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