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Resumo

Obijetivo: identificar recomendagdes e/ou processos para a desprescricdo de medicamentos anti-hipertensivos em
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Metodologia: revisdo integrativa da literatura, usando as bases
de dados Pubmed, Web of science, Embase, Cochrane Library, Scopus e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Foram
incluidos artigos no idioma inglés, espanhol e portugués, que contenham resumo em inglés; artigos publicados nos
altimos 5 anos; artigos com recomendacfes e/ou processos para desprescricdo de anti-hipertensivos. Resultados:
foram selecionados 4 estudos que revelaram as principais razdes para a desprescricdo de anti-hipertensivos: idade
avancada e condic@es clinicas que contraindicam o seu uso e risco de reagGes adversas. Os estudos revelaram que 0s
anti-hipertensivos de acéo central e alfa bloqueadores foram os mais citados para desprescri¢do devido aos riscos de
efeitos adversos e por ndo serem tratamento de primeira linha para a hipertenséo. Foi proposto um algoritmo para
desprescricdo nas seguintes etapas: pacientes com potencial beneficio de desprescri¢do; revisar todos os anti-
hipertensivos utilizados pelo paciente; avaliar os riscos e beneficios; letramento de paciente e familiar sobre a
desprescricdo; selecionar os anti-hipertensivos para a desprescricdo; monitoramento por equipe multiprofissional.
Conclusao: hé poucos estudos que avaliam a desprescricdo em pacientes jovens ou adultos e que apresentem presséo
arterial controlada, em uso de monoterapia ou combinagdo das primeiras opg¢Bes de tratamento, carecendo de mais
evidéncias para recomendar a desprescricdo nestes casos. O algoritmo proposto se baseia em um conjunto restrito de
evidéncias, podendo ser considerado como ponto de partida para futuras investigacdes.

Palavras-chave: Desprescri¢@es; Reducdo da medicacdo; Anti-hipertensivo; Guia de pratica clinica.

Abstract

Obijective: to identify recommendations and/or processes for deprescription antihypertensive drugs in patients with
Systemic Arterial Hypertension (SAH). Methodology: integrative literature review, using the Pubmed, Web of
Science, Embase, Cochrane Library, Scopus and Virtual Health Library (BVS) databases. Articles in English, Spanish
and Portuguese, containing an abstract in English; articles published in the last 5 years; articles with recommendations
and/or processes for deprescribing antihypertensives were included. Results: 4 studies were selected that revealed the
main reasons for deprescribing antihypertensives: advanced age and clinical conditions that contraindicate their use
and risk of adverse reactions. The studies revealed that centrally acting antihypertensives and alpha blockers were the
most reported for deprescription due to the risks of adverse effects and because they are not first-line treatment for
hypertension. An algorithm for deprescribing was proposed in the following steps: patients with potential benefit from
deprescription; review all antihypertensives used by the patient; assess risks and benefits; patient and family literacy
on deprescription; select antihypertensives for deprescribing; monitoring by a multidisciplinary team. Conclusion:
there are few studies evaluating deprescription in young or adult patients with controlled blood pressure, using
monotherapy or combination of the first treatment options, lacking more evidence to recommend deprescription in

! Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Brasil.
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these cases. The proposed algorithm is based on a restricted set of evidence and can be considered as a starting point
for future investigations.
Keywords: Deprescriptions; Drug tapering; Antihypertensive agentes; Practice guideline.

Resumen

Objetivo: identificar recomendaciones y/o procesos para la deprescripcién de medicamentos antihipertensivos en
pacientes con Hipertension Arterial Sistémica (HAS). Metodologia: revision integrativa de la literatura, utilizando las
bases de datos Pubmed, Web of Science, Embase, Cochrane Library, Scopus y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se
incluyeron articulos en inglés, espafiol y portugués, que contengan un resumen en inglés; articulos publicados en los
altimos 5 afios; Articulos con recomendaciones y/o procesos para desprescribir antihipertensivos. Resultados: Se
seleccionaron 4 estudios que revelaron las principales razones para la desprescripcion de antihipertensivos: edad
avanzada y condiciones clinicas que contraindican su uso y riesgo de reacciones adversas. Los estudios revelaron que
los antihipertensivos de accion central y los alfabloqueantes fueron los que con mayor frecuencia se desprescribieron
debido a los riesgos de efectos adversos y porque no son el tratamiento de primera linea para la hipertension. Se
propuso un algoritmo para la desprescripcion en los siguientes pasos: pacientes con beneficio potencial de la
desprescripcion; revisar todos los antihipertensivos utilizados por el paciente; evaluar los riesgos y beneficios;
alfabetizacion de pacientes y familiares sobre la desprescripcion; seleccionar antihipertensivos para su
desprescripcion; Seguimiento por un equipo multidisciplinario. Conclusion: existen pocos estudios que evallen la
desprescripcion en pacientes jovenes o adultos con presion arterial controlada, utilizando monoterapia 0 combinacion
de las primeras opciones de tratamiento, faltando mayor evidencia para recomendar la desprescripcion en estos casos.
El algoritmo propuesto se basa en un conjunto restringido de evidencia y puede considerarse como un punto de
partida para futuras investigaciones.

Palabras clave: Deprescripciones; Reduccion gradual de medicamentos; Antihipertensivos; Guia de practica clinica.

1. Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial, sendo
uma Doenca Crdnica Ndo Transmissivel (DCTN), e multifatorial, ou seja, apresenta fatores de risco modificaveis, como
obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada, abuso do consumo de alcool e fatores de risco ndo modificiveis, como,
genética, idade, sexo, entre outros (Barroso et al., 2021).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, considera-se hipertensdo valores de pressdo arterial
sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg (Barroso et al., 2021).
Enguanto que a diretriz americana considera hipertensdo valores maiores que 130/80 mmHg (Van Der Meer et al., 2019).

Nas novas orientacdes de 2024 da diretriz europeia de hipertensdo, o nivel ideal de pressdo arterial continua sendo
abaixo de 120/80 mmHg. Sendo recomendado que a partir de valores igual a 130/80 mmHg é necessario comecar a praticar
seriamente, mudancas de estilo de vida, como modo eficaz de promover a salde e prevenir HAS, com reducdo de sal e
alimentos processados; atividade fisica regular e frutas, legumes, verduras, gréos integrais; moderar o consumo de alcool e
cessar tabagismo (McEvoy et al., 2024).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), estima-se que, mundialmente, cerca de 1,3 bilhfes de pessoas
entre 30 e 79 anos, apresentam hipertensdo, sendo que 42% fazem tratamento para a hipertensdo, dos quais 21% sdo
considerados controlados (World Health Organization, 2023).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), realizada em 2023, nas capitais brasileiras, a frequéncia de adultos (18 anos ou mais) que
referiram diagndéstico médico de hipertensdo arterial foi de 27,9%, sendo maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens
(26,4%) (Ministério da Saude, 2023).

A HAS é considerada um problema de satde publica, sendo responsavel por altos custos com internagdes, pela
incapacitacdo por invalidez e aposentadoria precoce, devido as suas complicagdes em 6rgdos-alvo, como coragdo, rins, cérebro
e sistema arterial (Carvalho et al., 2013; Dias et al., 2021). Assim, a hipertensdo arterial constitui um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo estimado no Brasil, em 2019, que cerca de 54% de mortes

por doencas cardiovasculares foram atribuiveis & pressdo arterial sistolica elevada (World Health Organization, 2023).
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Para reduzir os desfechos negativos da HAS, é necessario diagnostico e tratamento adequados o mais cedo possivel
desde a identificacdo do quadro (World Health Organization, 2023).

O tratamento da HAS consiste em estratégias ndo farmacoldgicas, que incluem mudancas no estilo de vida e
estratégias farmacoldgicas (Barroso et al., 2021).

O tratamento ndo farmacolégico é indicado como a primeira estratégia para reducdo da pressdo arterial e deve ser
mantido mesmo apo6s o inicio do tratamento farmacologico (Jordan et al., 2018). Entre as mudancgas no estilo de vida que
levam a redugdo da pressdo arterial estdo a perda de peso, consumo reduzido de sodio, ingestdo aumentada de potéssio, a
pratica regular de atividade fisica, reducdo do consumo de alcool, entre outras. A dieta, Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) que incentiva o consumo de verduras, legumes, frutas, laticinios com baixo teor de gordura, carnes
brancas, como frango e peixe, também contribui para a reducdo dos niveis presséricos (Barroso et al., 2021; Piper et al., 2012).

O tratamento farmacoldgico tem como objetivo primario reduzir os valores pressoricos até a meta terapéutica, visando
a mitigar os desfechos cardiovasculares e morbimortalidade. As principais classes anti-hipertensivas utilizadas para o
tratamento da HAS s&o diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos canais
de célcio (BCC), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) e betabloqueadores (BB), sendo estes utilizados para
condigdes especificas. O tratamento pode ser realizado em monoterapia ou em combinagdo com uma ou mais classes citadas
anteriormente. A terapia combinada é indicada para a maioria dos pacientes hipertensos (Barroso et al., 2021).

A principal causa da pressdo arterial ndo controlada é a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico. Apesar da eficacia
dos tratamentos atualmente disponiveis, no primeiro ano ap6s o diagnéstico, mais da metade dos pacientes hipertensos
abandonam o tratamento e cerca de 75% dos pacientes com HAS diagnosticada permanecem com a pressdo ndo controlada
devido a m4 adesdo (World Health Organization, 2003).

A falta de adesdo pode tornar mais dificil para o médico identificar se 0 paciente estd seguindo corretamente a terapia
medicamentosa. Como resultado, pode ser necessario adicionar um novo medicamento ao tratamento para alcangar as metas de
pressao arterial desejadas (Corréa et al., 2016). Diante disto, é importante que os profissionais de satde identifiquem a adesédo
inadequada aos medicamentos para que sejam alcancados os beneficios esperados pela farmacoterapia, bem como, evitar a
inclusdo de medicamentos desnecessarios aos pacientes, aumentando a polifarmacia (Freitas, 2015). Conforme séo adicionados
anti-hipertensivos a prescri¢do do paciente e em combinagdo com outros medicamentos utilizados para outras comorbidades,
elevam-se as chances de interagbes medicamentosas e reagdes adversas (Oliveira, 2021).

Os medicamentos anti-hipertensivos podem trazer danos ao paciente, sendo associados a um risco aumentado de
hipotensdo, sincope, lesdo renal aguda e hiperpotassemia, sendo o risco maior em pacientes idosos e com fragilidade (Sheppard
et al., 2024).

No cenario da polifarméacia a desprescri¢cdo pode ser definida como um processo planejado e supervisionado da
redugdo de dose ou suspensdo do medicamento que é desnecessario ou que apresenta potencial risco de dano, contribuindo
para a reducdo da polifarmécia, quando necessario, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente (Hung et al., 2024;
Krishnaswami et al., 2019).

Segundo Yeh et al. (2022), os anti-hipertensivos podem ser considerados para a desprescricdo em pacientes, no
contexto de cuidados paliativos, com hipertensdo leve a moderada ou anti-hipertensivos prescritos para prevencao primaria de
eventos cardiovasculares, sendo que a interrupcao desta classe de medicamentos deve ser fortemente considerada em pacientes
préximos ao fim da vida devido o aumento de risco de reacdes adversas.

Em pessoas idosas, a Diretriz Brasileira de hipertensdo, considera que em situacOes de hipotensdo sintomatica, efeitos
adversos ou quando a pressdo arterial sistdlica se mantém consistentemente abaixo da meta, pode-se considerar a redugdo da

dose de forma gradual ou até mesmo a suspensao do medicamento anti-hipertensivo (Barroso et al., 2021).
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No entanto, a desprescricdo apresenta algumas barreiras como a dificuldade de compreensédo por parte do paciente,
receio do prescritor em relacdo as consequéncias da interrupcdo do tratamento farmacolégico, o ndo controle adequado da
doenca, poucas evidéncias para a desprescricdo, uma vez que, a maioria das diretrizes ndo mencionam recomendacfes para a
interrupcéo do tratamento (Hung et al., 2024).

Para superar as barreiras na desprescricdo, é importante que haja colaboracdo e comunicacdo entre a equipe
multidisciplinar, bem como entre os profissionais de salde e o paciente (Hung et al., 2024).

A desprescricdo de medicamentos tem sido cada vez mais utilizada na pratica clinica, trazendo beneficios a satde do
paciente, no entanto, ainda possui barreiras para se tornar uma pratica ainda mais difundida e utilizada por profissionais da
salide (Krishnaswami et al., 2019; Yeh et al., 2022).

Assim, esta revisdo integrativa da literatura visa identificar recomendagdes e/ou processos para a desprescricdo de
medicamentos anti-hipertensivos em pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS).

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliogréafica (Snyder, 2019), de natureza quantitativa em relacdo a quantidade de artigos

selecionados e, qualitativa em relagdo a discusséo sobre os artigos (Pereira et al., 2018).

2.1 Fontes de dados
Revisdo integrativa (Crossetti, 2012) da literatura, a partir das bases de dados Pubmed, Web of science, Embase,
Cochrane Library, Scopus e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), que inclui as bases de dados Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), entre outras.

2.2 Periodo de estudo
Marco de 2024 a janeiro de 2025.

2.3 Estratégia de busca
A pergunta norteadora para a realizacdo deste estudo foi elaborada a partir do acrénimo P.V.O., conforme apresentado
no Quadro 1, a seguir, sendo a pergunta: “No cuidado do paciente com diagnostico de HAS ¢é possivel desprescrever

medicamentos anti-hipertensivos e existem recomendagdes na literatura para a desprescrigdo de tais medicamentos?”.

Quadro 1- Acrénimo para pergunta norteadora do trabalho.

Acrénimo Definicéo

P (populagéo) Pacientes hipertensos com prescri¢éo de anti-hipertensivos
V (variavel) Desprescricdo de medicamentos anti-hipertensivos

O (desfecho) Guias e recomendagdes na literatura

Fonte: Elaborado pelos Autores.

A busca foi realizada utilizando os descritores controlados: deprescriptions, drug tapering, antihypertensive agents,
practice guideline e guideline, obtidos a partir do Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs) e Medical Subject Headings
(MeSH) e deprescription, antihypertensive agent, practice guideline e recommendations, obtidos a partir do EMTREE, bem

como seus sinbnimos e palavras-chaves livres ndo indexadas nas bases de dados como descritores controlados. Os descritores


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48400
https://www.zotero.org/google-docs/?N172zr
https://www.zotero.org/google-docs/?bwl4nT
https://www.zotero.org/google-docs/?a0GlZQ
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=6ae87eb4ca9c0a63JmltdHM9MTcyMjIxMTIwMCZpZ3VpZD0yODgxOWYwZi01MDBiLTZmNmEtMzg5Yy04YjAxNTE1NTZlNTAmaW5zaWQ9NTIzNw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=28819f0f-500b-6f6a-389c-8b0151556e50&psq=cochrane+library&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuY29jaHJhbmVsaWJyYXJ5LmNvbS9saWJyYXJ5&ntb=1

Research, Society and Development, v. 14, n. 3, e8014348400, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48400

foram combinados com o uso dos operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca foi adaptada para cada base de

dados, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca.

Base de dados Estratégia de busca
PubMed (Deprescriptions OR Deprescription OR Deprescribing OR "Drug Tapering" OR "Dose Reduction” OR "Dose
Reductions” OR "Reduction, Dose" OR "Reductions, Dose" OR "Dose Tapering" OR "Tapering, Dose" OR "Drug
Web of Science withdrawal" ) AND ("Antihypertensive Agents" OR "Agents, Antihypertensive” OR "Antihypertensive Agent" OR

"Agent, Antihypertensive” OR "Anti-Hypertensive Agent" OR "Agent, Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive
Agent" OR "Anti-Hypertensive Drug" OR "Anti Hypertensive Drug" OR "Drug, Anti-Hypertensive" OR

Cochrane Library "Antihypertensive Drug" OR "Drug, Antihypertensive" OR "Antihypertensives" OR "Anti-Hypertensive Agents" OR
"Agents, Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive Agents" OR "Anti-Hypertensive Drugs" OR "Anti Hypertensive

Drugs" OR "Drugs, Anti-Hypertensive" OR "Anti-Hypertensives" OR "Anti Hypertensives" OR "Antihypertensive

Scopus Drugs" OR "Drugs, Antihypertensive” OR "Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive" OR Antihypertensive) AND
("Practice Guideline" OR "Clinical Practice Guideline” OR "Clinical Guidelines" OR guideline OR "Practical guide” OR
BVS Recommendation OR recommendations)

((‘'deprescription’ OR 'de-prescribing' OR 'de-prescription’ OR deprescribing OR deprescriptions OR deprescription) OR
Embase ('drug dose reduction' OR 'dosage decrease' OR dosage reduction OR dose decrease OR dose reduction OR drug tapering
OR reduction of drug dosage OR reduction of drug dose OR reduction, drug dose OR drug dose reduction)) AND
(‘antihypertensive agent' OR ‘'anti hypertensic agent' OR ‘'anti hypertensive'’ OR ‘anti hypertensive agent' OR ‘anti
hypertensive drug' OR ‘antihypertension agent' OR 'antihypertensive' OR 'antihypertensive agents' OR ‘antihypertensive
drug’ OR "antihypertensives' OR 'antihypertonic agent' OR ‘antihypertensive agent’) AND ((‘practice guideline’' OR ‘clinical
practice guidelines’ OR 'guidelines’ OR ‘guidelines as topic' OR 'practice guidelines' OR 'practice guidelines as topic' OR
'practice guideline’) OR ('recommendations'))

Fonte: Elaborado pelos Autores.

2.4 Critérios de incluséo e excluséo
2.4.1 Inclusdo

Foram incluidos artigos no idioma inglés, espanhol e portugués, que contenham resumo em inglés; artigos publicados
nos ultimos 5 anos, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2024; artigos que abordavam recomendagdes e/ou processos

para a desprescrigdo de anti-hipertensivos, encontrados nas bases de dados citadas acima.

2.4.2 Exclusao
Os critérios de exclusdo foram artigos publicados nos demais idiomas; artigos com data de publicagdo maior que 5
anos; artigos que abordavam a desprescri¢do de outros medicamentos; publicages em livros, editoriais de revista e posteres de

congressos.

2.5 Selecdo dos artigos

Os artigos foram enviados para o gerenciador de referéncias, Zotero®, onde as duplicatas foram excluidas. Entéo, dois
pesquisadores independentes fizeram a triagem dos artigos selecionados, realizando a leitura dos resumos com auxilio da
plataforma Rayyan®, sendo a decisdo final obtida por consenso entre ambos. Quando houve divergéncia entre os

pesquisadores, o resumo dos artigos foi lido e discutido, pessoalmente, a sua aceitacdo ou ndo.

2.6 Extracéo dos dados
Os estudos selecionados foram lidos na integra e apresentados em quadros, utilizando o software Microsoft Excel®,

contendo nome do autor, ano, periddico, titulo do estudo, tipo de estudo, quantidade de artigos estudados, n amostral,
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caracteristicas das pessoas (casuistica), medicamentos anti-hipertensivos desprescritos, recomendacfes e razBes para
desprescricdo, profissionais envolvidos na desprescricdo e desfecho.

Para os artigos de revisdo (Reeve et al., 2024; Sheppard et al., 2022; Welsh & Mitchell, 2023), o nimero de pacientes
analisados foi obtido a partir da leitura na integra e calculado pela autora.

3. Resultados e Discussao

Ao realizar a estratégia de busca nas bases de dados, foram encontradas no total 333 publicagdes, sendo, 32 no
PubMed, 29 na Web of Science, 67 na Embase, 17 na Cochrane Library, 173 na Scopus e 15 na BVS.

Apos a busca, foram excluidas 115 duplicatas, totalizando 218 publicacfes selecionadas. Apds a leitura de titulo e
resumo, foram excluidas 211 publicagBes que ndo correspondiam ao objetivo deste trabalho, resultando em 6 publicacoes.
Destas, uma publicacdo foi excluida por ndo estar disponivel na integra e uma excluida por ndo atender aos critérios de
inclusdo, com isso, o total de artigos selecionados para esta reviséo foi de 4 publicacdes, conforme o fluxograma elaborado
com base nas recomendagdes PRISMA, apresentado na Figura 1.

Dentre os artigos selecionados, 2 séo artigos de revisdo, 1 é um estudo intervencionista prospectivo de grupo unico e 1
ndo mencionou o tipo de estudo. Todos os artigos foram publicados no idioma inglés e em relacdo a origem, 2 foram realizados
na Europa, 1 na Australia e 1 na Coreia do Sul.

Quanto ao ano de publicacdo, 1 artigo foi publicado em 2022, 2 artigos em 2023 e 1 em 2024.

No que se refere a caracteristicas das pessoas do estudo, 3 artigos mencionam a desprescricdo em pessoas idosas e 1
em adultos jovens ou de meia idade.

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos adaptado do modelo PRISMA 2020.

FPublicacdes identificadas nas
o bases de dados (n= 333):
Y Pubmed: 32 - i
bid Web of Science: 29 Fublicacdes excluidos por
& Embase: 67 > duplicidade (n= 115)
E Cochrane Library: 17
- Scopus: 173
BVS: 15
o Publicagbes excluidas por
" L ) | analise de titulo e resumo
o Publicactes avaliadas (n= 218) (n=212)
&
SR ‘
w -
B | Publicactes excluidas por:
2 Publicactes avaliadas para Ndo estar disponivel na
2 elegebilidade (n=6) integra (n=1)
by N&o atender aos critérios de
i inclusdo (n= 1)
Publicacdes incluidas na
5 resvisao (n= 4)
E Pubmed: 1
© Web of Science: 1
£ Scopus: 1
BVS: 1

Fonte: Elaborado pelos Autores e adaptado de (Page et al., 2021).
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No Quadro 3 estdo reunidos 0s artigos selecionados, organizados de acordo com as seguintes variaveis: autor, ano, periédico, titulo do estudo, tipo de estudo, quantidade de artigos

estudados, n amostral, caracteristicas das pessoas (casuistica), medicamentos anti-hipertensivos desprescritos. No Quadro 4 estdo as recomendacdes e razdes para desprescricdo,

profissionais envolvidos na desprescricao e desfecho.

Quadro 3 - Extracdo de dados dos artigos selecionados relacionando autor, ano, periodico, titulo do estudo, tipo de estudo, quantidade de artigos estudados, n amostral, caracteristicas das

pessoas (casuistica), medicamentos anti-hipertensivos desprescritos.

Quantidade Caracteristica
N° do de artigos das pessoas
artigo Autor (ano) Periddico Titulo do estudo Tipo de estudo estudados N amostral (casuistica) Anti-hipertensivos desprescritos
Em caso de contraindicagdo, considerar desprescrever
alfabloqueadores, vasodilatadores de agdo central, diuréticos
tiazidicos, BB, diltiazem ou verapamil. Se ndo houver
contraindicagdes, desprescrever na seguinte ordem:
Sheppard et al. Current . Antihypertensive Deprescribing . . 1. diuréticos de alca, antagonistas da aldosterona, anti-hipertensivos
1 (2022) Hypertension in Older Adults: a Practical Guide Revisdo 11 5.242 Pessoas idosas de acdo central, vasodilatadores periféricos e alfabloqueadores.
Reports
2.BB
3. diuréticos tiazidicos e semelhantes aos tiazidicos
4. IECA/BRA
5.BCC
Centrally acting antihypertensives .
European y g . yp . Pessoas idosas
Welsh et al. o and alpha-blockers in people at - Né&o . - . N
2 Geriatric . L Reviséo 8 . com risco de Anti-hipertensivos de ac&o central e alfabloqueadores
(2023) . risk of falls: therapeutic dilemmas mencionado
Medicine L . queda
- a clinical review
. Deprescribing antihypertensive .
Reeve et al. Australian x . Pessoas idosas x .
3 ) drugs Nao mencionado (3 1881 . Nao mencionado
(2024) prescriber . . frageis
in frail older adults
Withdrawal of antihypertensive |Estudo
4 Lee et al. (2023) Clinical medication in young to middle-  |intervencionista Nio se aplica |16 Adultos jovens e BRA e BCC

Hypertension

aged adults: a prospective, single-
group, intervention study

prospectivo de
grupo Unico

de meia-idade

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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Quadro 4- Extracdo de dados dos artigos selecionados relacionando recomendacdes e raz8es para desprescricdo, profissionais envolvidos na desprescricao e desfecho.

Profissionais

N° do envolvidos na
artigo Razdes para desprescricdo Recomendacoes para desprescricdo desprescrigéo Desfecho
ﬁ)ns?gzggzcg:ﬁéo de anti-hipertensivos pode  ser 1. Identificar pacientes elegiveis (= 75 anos e alto risco de eventos eE;[ l;(::;iz;(zztsrir:n?;?i;?izssp(;i;?gae?necizzzl\ézl e
1. Pacientes com mais de 80 anos, mas sem historico de adversc?s). x . repousg, & parece ser segu_ra em_curto prazo. N(.)
. o 2. Aferir a pressdo arterial (PAS < 150 mmHg (80+ anos) ou <140 entanto, a atual falta de evidéncias sobre os efeitos de
doenca cardiovascular, fragilidade moderada a grave ou Hg (75-79 anos)). F auti | dad ic30 de anti-hivertensi
1 comprometimento cognitivo, alto risco de sincope ou mmng o . . - a,rn?aceu Icos ou c_mg_o_prazo a desprescricdo x © aNt-NIPEriensivos
quedas, ou aqueles com doencas limitantes de vida (por 3. Ider_1t|f|car me_dlcamentos c_andldatos para desprescricéo. médicos 5|g.n|f|.ca que tal abordagem néo deve ser tentada
exemplo, doencas em estagio terminal e cancer 4 Retirar o medicamento (retirada gradual, um de cada vez em rotlnelramente,,a. menos qu,e erp resp?sta a eventos
metsttio), ntervalosde & sermanas) oo  pacenessobe s eneiios o malfcio
x L il : 5. Monitorar os resultados.
2. Idosos com pressdo arterial sistdlica baixa. de tal abordagem.
A desprescricdo de anti-hipertensivos pode ser
considerada em: A evidéncia de beneficio, em termo morbidade e
1. Individuo mais velho e fragil com risco de quedas. 1. Confirme o diagnéstico. mortalidade, é mais pobre para esses grupos do que
2. Casos de contraindicagdes ou efeitos adversos: 2. Avalie a fragilidade e o estado funcional. qualquer outro anti-hipertensivo, e essas classes de
Alfabloqueadores: insuficiéncia cardiaca estabelecida/ | 3. Considere as contraindica¢des. Desprescrever se uma anti-hipertensivos sdo particularmente preocupantes
2 hipotensdo ortostatica, fadiga, distdrbios do sono. contraindicagdo clara estiver presente. Médicos quando se trata de paciente mais fragil que corre risco
anti-hipertensivos de ac¢do central: blogqueio cardiaco | 4. Avalie os efeitos colaterais: considere os efeitos colaterais ndo de quedas. Varias ferramentas sinalizam esses
e sindrome do n6 sinusal (moxonidina e clonidina); | cardiovasculares, como sedacéo, depressdo, etc. medicamentos como potencialmente inapropriados
bradicardia e insuficiéncia  cardiaca  grave | 5. Desprescri¢do: reducéo lenta para evitar sindrome de para idosos frageis, e existem varias diretrizes que
(moxonidina); depressdo, porfiria, paraganglioma e | abstinéncia e monitore a presséo arterial. podem ajudar o clinico a revisar e desprescricéo
feocromocitoma (metildopa) / hipotensdo e hipotensdo segura e apropriada.
ortostatica, sedacdo, depressao, alucinagdes.
1. Verificar todos os medicamentos que o0 paciente esta tomando
atualmente e suas indicagdes.
2. Considerar se 0 paciente corre risco elevado ou esta sofrendo
A redugdo do tratamento anti-hipertensivo pode ser | danos causados por algum dos seus medicamentos. A desprescri¢do de um ou mais medicamentos anti-
considerada em pacientes com 80 anos ou mais com | 3. Avaliar a relacdo risco-beneficio atual de cada medicamento. hipertensivos pode ser considerada quando 0s
3 pressdo arterial sistolica baixa (menos de 120 mmHg) | 4. Priorizar medicamentos para desprescrigao, de acordo com o N&o mencionado beneficios potenciais sdo superados pelo risco de

ou na presenca de hipotensdo ortostatica grave ou alto
nivel de fragilidade.

beneficio, dano, facilidade de interrupgéo e preferéncia do
paciente.

5. Implementar um regime de descontinuagéo e monitorar de perto

as sindromes de abstinéncia ou sintomas de rebote que podem
exigir o reinicio do tratamento.

danos ou ndo se alinham mais com os objetivos de
tratamento do paciente.
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E necessario selecionar cuidadosamente os pacientes que
poderiam se beneficiar de uma tentativa de descontinuar o anti-
Os medicamentos  anti-hipertensivos podem  ser | pipertensivo para evitar o sofrimento psicoldgico, portanto,
gradualmente reduzidos ou retirados para alguns sugere-se avaliar:

pacientes cuja PA € bem controlada por um longo | 1. Adesdo s atividades de autocuidado para hipertenso.
periodo. 2. Alfabetizacdo em sadde.

3. Sintomas depressivos e ansiosos.

4. Informagcdes sociodemogréaficas

O estudo mostrou que uma pequena parcela de
adultos jovens e de meia-idade com hipertenséo
manteve o estado normotensivo ap6s interromper o
Médicos anti-hipertensivo por mais de 6 meses. Resultados
implicam que a selecéo cuidadosa de pacientes
elegiveis pode aumentar o0 sucesso da retirada de
medicamentos anti-hipertensivos.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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3.1 Razdes e recomendacdes para a desprescricao

Os estudos analisados nesta revisdo revelam que as principais razdes para a desprescricdo de anti-hipertensivos sdo
pacientes com idade avancada e condicfes clinicas que contraindicam o seu uso, bem como o risco de reacdes adversas
relacionadas a esta classe terapéutica.

Sheppard et al. (2022) revisaram 11 artigos, contendo um total de 5242 pessoas estudadas e apontaram que idosos
com mais de 80 anos, sem historico de doenga cardiovascular, com fragilidade moderada a grave ou comprometimento
cognitivo, alto risco de sincope ou quedas e aqueles com doencas limitantes de vida, podem ter a desprescri¢do de seus anti-
hipertensivos considerada, bem como idosos com uma pressdo arterial baixa, considerando o risco de desenvolver hipotensdo
ortostatica, sincope e quedas graves.

Reeve et al. (2024) analisaram 3 artigos com um total de 1881 pessoas nos estudos e corroboram o estudo acima,
considerando a desprescrigdo em pacientes idosos, com baixa presséo arterial ou na presenca de hipotensdo ortostatica grave
ou alto nivel de fragilidade.

O estudo de Welsh & Mitchell (2023) revisou 8 artigos e também afirma que a desprescricao de anti-hipertensivos de
acdo central e alfa blogueadores deve ser considerada em pessoas idosas frdgeis com risco de queda e em casos de
contraindicagdes e efeitos adversos a estes medicamentos.

Em contrapartida, H. Lee & Lee (2023), em seu estudo prospectivo com 16 participantes, compreende a possibilidade
de desprescrigdo de anti-hipertensivos em pacientes jovens e de meia idade que apresentam pressdo arterial controlada por um
longo periodo.

Tendo em vista estes achados, percebe-se que a desprescri¢do de anti-hipertensivos é comumente recomendada a
pacientes idosos que apresentam maiores riscos de efeitos adversos ou que apresentam pressao arterial abaixo da meta, estando
em conformidade com a recomendagdo da Diretriz Brasileira de Hipertensdo (Barroso et al., 2021). As diretrizes coreana e
europeia de hipertensdo arterial mostram a possibilidade de reducdo ou descontinuagdo do tratamento farmacol6gico em
pacientes com a pressao arterial controlada por um longo periodo em associacdo a mudancgas no estilo de vida, enfatizando que
estas mudangas devem ser mencionadas ao paciente como de suma importancia no controle pressorico periférico, como um
fator motivador para a desprescri¢do dos anti-hipertensivos (H. Lee & Lee, 2023; H.-Y. Lee et al., 2019). No entanto, as razdes
para a desprescricdo em pacientes com pressdo arterial bem controlada ou na populagdo jovem hipertensa ainda ndo séo
abordadas comumente na literatura, necessitando de mais estudos para apoiar a desprescri¢do nestes grupos.

Os estudos analisados forneceram, além das razBes para a desprescri¢cdo, recomendacdes detalhadas para orientar o
processo de desprescricdo de anti-hipertensivos, destacando critérios para identificar pacientes elegiveis, selecionar
medicamentos apropriados e monitorar os resultados.

Os integrantes da Rede Australiana de Desprescri¢do criaram um protocolo de desprescri¢do sob o acrénimo CEASE
(Current medications, Elevated risk, Assess, Sort, Eliminate), que podemos traduzir para o portugués como Medicamentos em
uso, Risco elevado, Avaliar, Classificar, Eliminar.

Reeve et al. (2024) adaptaram este protocolo para a desprescrigdo de anti-hipertensivos, sugerindo:

e Medicamentos em uso: verificar a indicagdo dos anti-hipertensivos em uso pelo paciente;

Risco elevado: se o paciente apresenta alguma reacdo adversa ao medicamento;

e Auvaliar: verificar os beneficios provaveis para cada medicamento, se ha presenca e gravidade dos efeitos adversos
existentes e risco de danos futuros associados a continuacdo do tratamento;
e Classificar: dentre os anti-hipertensivos em uso deve-se utilizar para a desprescricdo o0s seguintes critérios: risco-

beneficio, facilidade de interrupcéo e preferéncia do paciente;
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e Eliminar: interromper ou reduzir um medicamento por vez, levando em consideracdo a urgéncia para a desprescricao
e monitorar alterac6es na pressao arterial e efeitos adversos apds a retirada do medicamento.

Um dos estudos (Sheppard et al., 2022) sugere que a desprescricdo deve ser realizada em 5 etapas, conforme o Quadro

Quadro 5 - Proposta de desprescricéo de anti-hipertensivos.

DESPRESCRIGCAO DE ANTI - HIPERTENSIVOS

Etapa 1: Identificar pacientes elegiveis Pacientes com idade > 75 anos e com alto risco de eventos adversos

Etapa 2: Aferir a pressdo arterial Verificar se esta controlada e abaixo dos niveis recomendados pelas diretrizes

Etapa 3: Identificar os medicamentos candidatos paraa | Revisdo da farmacoterapia do paciente para avaliar se algum medicamento

desprescrigdo prescrito pode estar contraindicado devido a condigdes clinicas do paciente ou
relacionado a alguma interagdo medicamentosa com os demais medicamentos
utilizados

Etapa 4: Retirada gradual de medicamentos Um medicamento de cada vez, em intervalos de 4 semanas

Etapa 5: Monitoramento Verificar a pressdo arterial e se hd eventos adversos associados a retirada dos

medicamentos

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de (Sheppard et al., 2022).

O estudo de Welsh & Mitchell (2023), que tem como foco os anti-hipertensivos de agdo central e alfabloqueadores
sugere um algoritmo para a desprescrigéo e deve ser realizada nos seguintes passos:

1. Confirmar o diagnoéstico: verificar ocorréncias de hipotensdo ortostatica, aferir a presséo arterial postural e depois
observar novamente.

2. Avaliar a fragilidade e o estado funcional do paciente.

3. Considerar as contraindicages: ha algum sintoma ou sinal preocupante, por exemplo, sincope, bradiarritmias,
insuficiéncia cardiaca? Se houver claramente uma destas contraindicagdes, considere a desprescrigéo.

4. Avaliar os efeitos colaterais: considerar os efeitos colaterais ndo cardiovasculares, como sedacdo, depressao, etc.

5. Desprescri¢do: reducdo lenta para evitar sindrome de abstinéncia e monitorar a pressao arterial.

Além disso, os autores trazem no algoritmo de desprescri¢do sugestes do tempo decorrido até a retirada total de cada
medicamento:

e Moxonidina: reduzir a dose em 25% a cada 2 semanas, monitorando semanalmente a pressao arterial. Para a
retirada total do medicamento pode levar de 2 a 6 semanas.

e Metildopa: retirada em 1 ou 2 semanas.

e Clonidina: por possuir meia-vida de 23 horas, apresenta um alto risco de abstinéncia, caso seja retirada
totalmente de uma sé vez, por isso, recomenda-se a retirada gradual, levando de 6 a 8 semanas para a
desprescrigao.

e Alfabloqueadores: interromper o tratamento ao longo de 1 a 2 semanas, com reducdo gradual da dose.

Ao contrario dos demais estudos, H. Lee & Lee (2023), conduziram um estudo intervencionista prospectivo com
grupo Unico para avaliar a viabilidade da descontinuagdo de medicamentos anti-hipertensivos em adultos jovens e de meia-
idade com hipertensdo bem controlada. Participaram 16 individuos cuja pressdo arterial estava controlada ha pelo menos 6
meses com monoterapia diaria. Ao longo deste tempo, o estudo revelou que, apds a descontinuagdo do medicamento, a pressao

dos participantes estava elevada. Nao foram observadas diferencas significativas entre as caracteristicas iniciais ou habitos de
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autocuidado dos grupos que permaneceram normotensos e daqueles com elevacdo da pressdo arterial. As entrevistas
qualitativas revelaram sentimentos ambivalentes sobre a interrupc¢éo do tratamento, com a ansiedade sendo a principal causa de
abandono do estudo, mesmo com a pressao arterial sob controle. A descontinuacdo de medicamentos anti-hipertensivos foi
bem-sucedida em uma pequena parcela dos participantes ap6s 6 meses.

Com esses resultados os autores mencionam a necessidade de selecionar cuidadosamente os pacientes a se
beneficiarem de uma tentativa de descontinuar o anti-hipertensivo, para evitar o sofrimento psicoldgico. Assim, sugerem
avaliar:

1. Adesao as atividades de autocuidado para hipertensao.

2. Alfabetizacdo em salde.

3. Sintomas depressivos e ansiosos.

4. Informagdes sociodemogréficas

Para a desprescri¢do ser realizada com sucesso, 0 estudo concluiu que é preciso melhorar as atividades de autocuidado
e criar estratégias que auxiliam na evitacdo a exposi¢do aos fatores que modulam a presséo arterial no cotidiano. Envolver os
familiares na discussdo sobre a possibilidade de retirada do medicamento pode ser interessante, uma vez que o apoio social dos
familiares impacta nas mudancas de comportamento. Além disso, o suporte emocional continuo pode ser importante para
manter os pacientes sem o medicamento.

A literatura revisada aponta que protocolos e algoritmos especificos, como os sugeridos por Sheppard et al. (2022),
Welsh & Mitchell (2023) e Reeve et al. (2024), podem orientar o processo de desprescricéo, pois incluem desde a identificagio
de pacientes elegiveis até a retirada gradual dos medicamentos, com monitoramento para minimizar riscos e garantir a
seguranca. Além disso, a adaptacdo de ferramentas como o protocolo CEASE para o contexto da desprescricdo de anti-
hipertensivos demonstra a possibilidade de adaptar outras estratégias para este contexto. Por outro lado, H. Lee & Lee, (2023)
trazem uma perspectiva distinta ao considerar o estado psicoldgico do paciente para a desprescricdo e a necessidade de suporte

continuo.

3.2 Medicamentos anti-hipertensivos desprescritos

Dentre os artigos analisados, um (Welsh & Mitchell, 2023) menciona a desprescri¢do de alfabloqueadores e anti-
hipertensivos de acdo central, outro (H. Lee & Lee, 2023) trata da desprescri¢do de bloqueadores do receptor da angiotensina Il
e bloqueador do canal de célcio, um artigo (Sheppard et al., 2022) cita diversas classes de anti-hipertensivos como sugestdo
para desprescricdo, incluindo as classes citadas pelos demais artigos.

Os anti-hipertensivos de acdo central e alfa bloqueadores sdo sugeridos para a desprescri¢do devido ao risco de
hipotensdo ortostética, fadiga, distlrbios do sono e outros efeitos adversos, especialmente em idosos frageis. Devido a estes
efeitos, estas classes apresentam um perfil desfavoravel em relagdo aos demais anti-hipertensivos, ndo sendo escolhidos como
primeira linha de tratamento na hipertensao, mas sdo utilizados na hipertenséao arterial resistente ou em condicdes especificas,
como, por exemplo, a metildopa indicada para hipertensdo arterial na gestacéo, a clonidina que pode ser usada em pacientes
hipertensos com sindrome das pernas inquietas e a doxazosina utilizada em paciente com hiperplasia prostatica benigna (HPB)
(Barroso et al., 2021; Welsh & Mitchell, 2023).

Outro estudo (Sheppard et al., 2022) também considera a desprescricdo de alfabloqueadores e vasodilatadores de acao
central devido ao risco de hipotensdo postural e quedas. Sugere também a desprescricdo de outras classes caso 0 paciente
apresente alguma contraindicagdo ao medicamento, como, a descontinuacéo de:

e diuréticos tiazidicos em pacientes que convivem com gota;

e betabloqueadores em combinagdo com verapamil devido ao risco de bloqueio cardiaco sintomatico;
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e betablogueadores ndo cardiosseletivos em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica;
e bloqueadores do canal de célcio em pacientes com constipacao cronica;
e diltiazem ou verapamil em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada.

Quando nado houver contraindicacdes, 0s anti-hipertensivos podem ser desprescritos na ordem inversa do tratamento
recomendado pelas diretrizes:

1° diuréticos de alca, antagonistas da aldosterona, anti-hipertensivos de a¢éo

central, vasodilatadores periféricos e bloqueadores alfa periféricos, que ndo

s8o recomendados para pacientes idosos;

2° betabloqueadores;

3° diuréticos tiazidicos e semelhantes aos tiazidicos;

4° inibidores da ECA/bloqueadores do receptor da angiotensina Il;

5° bloqueadores dos canais de calcio, considerado terapia de primeira linha em pessoas idosas.

No estudo de H. Lee & Lee (2023) com 16 pacientes, ocorreu a desprescricdo dos blogueadores do receptor da
angiotensina Il em 15 pacientes e bloqueador do canal de calcio em 1 paciente. Esses participantes estavam em monoterapia
anti-hipertensiva, condizente com as recomendacGes das diretrizes nacional e internacionais, que recomendam monoterapia a
pacientes com baixo risco cardiovascular ou idosos frageis que sugerem os BRA, IECA, BCC e diuréticos tiazidicos como
opcdes para terapia Unica da hipertensdo arterial (Barroso et al., 2021; H. Lee & Lee, 2023; McEvoy et al., 2024; Van Der
Meer et al., 2019).

A andlise dos estudos revela que os anti-hipertensivos de a¢do central e alfa bloqueadores foram os mais citados para
desprescri¢do devido aos riscos de efeitos adversos e por ndo serem tratamento de primeira linha para a hipertenséo.

Portanto, medicamentos menos eficazes na reducdo da pressdo arterial e com perfil menos seguro de uso séo
preferencialmente descontinuados e aqueles com maior evidéncia na reducdo da pressdo arterial e reducdo de morbidade e
mortalidade cardiovascular, além de maior segurancga, sdo os Ultimos a serem retirados do tratamento.

Ademais, a escolha do anti-hipertensivo a ser desprescrito deve levar em consideracdo a condigdo clinica e

comorbidades de cada paciente, sendo uma abordagem individualizada e personalizada.

3.3 Profissionais envolvidos na desprescricio

Dentre os artigos analisados, 3 (H. Lee & Lee, 2023; Sheppard et al., 2022; Welsh & Mitchell, 2023) mencionam
recomendacdes de desprescricdo para o médico, sendo que um destes artigos (Sheppard et al., 2022), além disso, refere
também a possibilidade de desprescricao pelo farmacéutico.

Welsh & Mitchell, (2023) descrevem o protocolo de desprescricdo de alfabloqueadores e anti-hipertensivos de acao
central para médicos, a fim de trazer ferramentas que os auxiliem na retirada dos medicamentos.

H. Lee & Lee, (2023) sugerem que a sele¢do de pacientes elegiveis que se beneficiariam com a desprescri¢do deve ser
realizada cuidadosamente pelo médico.

O estudo de Sheppard et al., (2022) além de citar o0 médico como profissional apto para desprescricéo, sugere também
que a desprescricdo pode ser realizada pelo farmacéutico.

O médico é o profissional que realiza a avaliacdo clinica do paciente, o diagndéstico e define as condutas terapéuticas,
sendo de sua competéncia realizar a prescricdo, por exemplo, de anti-hipertensivos. No entanto, uma abordagem
multidisciplinar com farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas oferece beneficios no cuidado da hipertensao

em relacdo a uma abordagem exclusiva médica (McEvoy et al., 2024).
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Em relacdo a desprescricdo, o farmacéutico tem o papel de revisar a farmacoterapia, a fim de identificar problemas
como interacdes medicamentosas, medicamentos potencialmente inapropriados, reacBes adversas e pode recomendar
alteracBes prescricionais ao médico, incluindo a reducdo ou descontinuacdo do medicamento, contribuindo para uma
farmacoterapia segura (Santos et al., 2019).

O profissional de enfermagem pode realizar monitoramento dos sinais clinicos do paciente, como presséo arterial e
reacOes apds a descontinuagdo do medicamento (Vaismoradi et al., 2024). O nutricionista pode orientar o paciente quanto a
alimentacédo saudavel, por exemplo, reduzindo o consumo de sddio e o fisioterapeuta e educador fisico podem contribuir para a
reducdo do comportamento sedentario, incentivando a pratica de atividade fisica, desta forma impactando na perda de peso e
consequentemente reducdo da pressao arterial (Barroso et al., 2021).

Uma abordagem multidisciplinar é de grande importancia para que a desprescricdo seja realizada de forma segura e
eficaz, no entanto, h& poucos estudos na literatura sobre o impacto de uma equipe multiprofissional na desprescri¢ao de anti-
hipertensivos.

3.4 Sugestédo de algoritmo para a desprescri¢do de anti-hipertensivos
A partir da leitura dos artigos na presente revisdo prope-se um algoritmo para a desprescricdo de anti-hipertensivos
nas seguintes etapas:
1. Identificar os pacientes com potencial beneficio de desprescricao:
e O paciente é idoso?
e Apresenta fragilidade ou risco de queda?
e Apresenta algum efeito adverso a anti-hipertensivos, por exemplo, hipotensdo ou sincope?
e Apresenta pressdo arterial abaixo da meta?
2. Revisar todos os anti-hipertensivos utilizados pelo paciente:
e O paciente apresenta alguma contraindicagdo a algum anti-hipertensivo?
3. Auvaliar os riscos e beneficios:
e Existe risco de efeito adverso na vigéncia de manutencdo do medicamento?
4. Letramento de paciente e familiares sobre a desprescricéo:
e Explicar a motivacdo para a desprescri¢ao e 0s riscos associados.
e Verificar o estado emocional do paciente em relagéo a desprescricao.
5. Selecionar os anti-hipertensivos para a desprescrigéo:
e Priorizar a retirada em ordem inversa as recomendac6es das diretrizes:
1. Alfabloqueadores e anti-hipertensivos de acdo central.
2. Diuréticos de alca e antagonistas da aldosterona.
3. Betablogueadores.
4. Diuréticos tiazidicos e semelhantes, Inibidores da ECA (IECA) ou bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il (BRA) ou Bloqueadores dos canais de célcio (BCC).
6. Monitoramento por equipe multiprofissional:
e Definicdo conjunta entre profissionais de salde e paciente de um plano para a retirada gradual do
medicamento com base na meia-vida do medicamento e risco de abstinéncia.
e Monitorar a pressao arterial e sinais clinicos.
e Estimular mudancas no estilo de vida, envolvendo a equipe multidisciplinar.

e Auvaliar possiveis reagdes adversas a retirada, como sintomas de abstinéncia ou descontrole pressorico.
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e Reavaliar a necessidade de ajustes no plano terapéutico: caso ocorram eventos adversos ou descontrole
pressérico, reintroduzir o medicamento mais adequado ou ajustar a dose.

A seguir, a Figura 2 apresenta a proposicao de algoritmo de desprescricéo:

Figura 2 - Proposta de algoritmo para a desprescri¢do de anti-hipertensivos.

=idozo
=fragilidade
=gvento adverso
=*PAsbaixo dameta

Identificar
pacientes com
potencial beneficio
de desprescrigio

Revisdo de todos
os anti-
hipertensivos
utilizados

«ContraindicagSode
algum AH

Avaliar os riscos e
beneficios de
todos os
medicamentos

Letramento de
paciente e
familiares sobre
desprescrigio

Seleciode AHa
serem retirados,
conforme dados da
literatura e situagao
clinica

Monitoramento

por equipe
multiprofissional

AH = anti-hipertensivo(s). Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos artigos citados em referéncias.

A proposta do presente algoritmo baseou-se em um nimero limitado de artigos, o que pode levar a simplificagdes que
ndo abrangem situagGes complexas ou populagdes fora do escopo dos artigos incluidos. Além disso, este algoritmo ainda nao
foi testado na pratica clinica, o que limita a avaliagdo de sua viabilidade e eficacia clinica.

4. Consideracdes Finais

Esta revisdo buscou analisar as recomendagBes para a desprescricdo de anti-hipertensivos em pacientes com
hipertensdo arterial, os medicamentos anti-hipertensivos desprescritos, as razfes para a desprescricdo e os profissionais
envolvidos na tarefa.

Os achados apontam que a desprescricdo € mais comumente indicada em pacientes idosos, com maior risco de
desenvolver efeitos adversos, como hipotensdo ortostatica e sincope. Também revela que anti-hipertensivos de acéo central e
alfa bloqueadores sdo os mais recomendados para a desprescri¢do, considerando que apresentam um perfil de maior efeitos
adversos em razdo de ndo serem também as primeiras opcOes para o tratamento da hipertensao.

No entanto, ainda h& poucos estudos que avaliam a desprescricdo em pacientes jovens ou adultos e que apresentem
uma pressao arterial controlada, em uso de monoterapia ou combinagdo das primeiras opgdes de tratamento, como BRA, IECA

ou BCC carecendo de mais evidéncias para recomendar a desprescri¢cdo neste grupo de pacientes.
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Esta revisdo apresenta a limitacdo de ter um nimero reduzido de estudos selecionados, o que traz menor
representatividade da realidade, de forma a generalizar os resultados, além de comprometer a robustez do trabalho,
prejudicando a confiabilidade das conclusdes obtidas.

Trés dos artigos incluidos apresentam sobreposicdo de estudos revisados, podendo representar que ndo ha muita
diversidade de artigos relacionados ao tema de desprescricdo de anti-hipertensivos.

O algoritmo proposto se baseia em um conjunto restrito de evidéncias, podendo ser considerado como ponto de
partida para futuras investigacoes.

Desenvolver protocolos claros, adaptados as diretrizes locais e que integrem a atuacao de equipes multidisciplinares,
serdo primordiais para tornar a desprescricdo uma pratica mais amplamente utilizada, segura e eficaz.
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