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Resumo

Introdugdo: As Doengas Crdnicas representam a maior carga de morbimortalidade no Brasil. A polifarmacia pode ser
classificada como quantitativa e qualitativa. Entre 0s conceitos para a quantitativa esta a utilizacdo de dois ou mais
medicamentos. Por sua vez, a polifarmdcia qualitativa considera a racionalizagdo da terapia farmacoldgica. Objetivo:
Baseado nesses conceitos o objetivo desse trabalho é analisar a consequéncia da polifarmacia em pacientes com
doencas cronicas, com énfase nas reacOes adversas e nas interacbes medicamentosas e mostrar a importancia do
farmacéutico a fim de diminuir essa pratica de consumo. Metodologia: a pesquisa foi desenvolvida através de buscas
nas plataformas Scielo (Biblioteca Eletronica Scientifc Eletronic Library Onlinne) e Google académico. Sendo
baseado em uma revisédo de literatura, segundo Silva, (2019) , que € responsavel por alinhar um panorama da literatura
aprofundada acerca do tema selecionado. Foram usados como descritores: “Polifarmécia; “Assisténcia Farmacéutica”,
“Seguranca do Paciente”. Por fim foram selecionadas 23 publicacdoes para compor o estudo. Conclusdo: A
polifarmacia é uma préatica frequente a populacdo e pode estar relacionada ao uso exacerbado ou inapropriado de
medicamentos. A revisdo dos medicamentos e ao potencial de prescricdo devem ser avaliados, principalmente por
médicos generalistas ou farmacéuticos, a fim de personalizar o tratamento em pessoas com multimorbidade ou
vulnerabilidade especifica. Além disso, é importante 0 monitoramento para a potencial ocorréncia de interagGes
medicamentosas.

Palavras-chave: Polifarmécia; Assisténcia farmacéutica, Seguranca do paciente.
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Abstract

Introduction: Chronic Diseases represent the greatest burden of morbidity and mortality in Brazil. Polypharmacy can
be classified as quantitative and qualitative. Among the concepts for the quantitative is the use of two or more drugs.
In turn, qualitative polypharmacy considers the rationalization of pharmacological therapy. Objective: Based on these
concepts, the objective of this work is to analyze the consequence of polypharmacy in patients with chronic diseases,
with emphasis on adverse reactions and drug interactions and to show the importance of the pharmacist in order to
reduce this consumption practice. Methodology: the research was developed through searches on the Scielo
(Electronic Library Scientifc Electronic Library Online) and Google academic platforms. Based on a literature review,
according to Silva, (2019), which is responsible for aligning an overview of the in-depth literature on the selected
topic. The following descriptors were used: “Polypharmacy; “Pharmaceutical Care”, “Patient safety”. Finally, 23
publications were selected to compose the study. Conclusion: Polypharmacy is a common practice among the
population and may be related to the exacerbated or inappropriate use of medications. Drug review and prescription
potential should be evaluated, especially by general practitioners or pharmacists, in order to personalize treatment for
people with multimorbidity or specific vulnerability. In addition, monitoring for the potential occurrence of drug
interactions is important.

Keywords: Polypharmacy; Pharmaceutical care; Patient safety.

Resumen

Introduccién: Las Enfermedades Crdnicas representan la mayor carga de morbilidad y mortalidad en Brasil. La
polifarmacia se puede clasificar en cuantitativa y cualitativa. Entre los conceptos para lo cuantitativo esta el uso de
dos o mas drogas. A su vez, la polifarmacia cualitativa considera la racionalizacién de la terapia farmacologica.
Objetivo: A partir de estos conceptos, el objetivo de este trabajo es analizar la consecuencia de la polifarmacia en
pacientes con enfermedades crdnicas, con énfasis en las reacciones adversas e interacciones medicamentosas y
mostrar la importancia del farmacéutico para disminuir esta practica de consumo. Metodologia: la investigacion se
desarroll6 a través de basquedas en las plataformas académicas Scielo (Electronic Library Scientifc Electronic Library
Online) y Google. A partir de una revision bibliogréafica, segun Silva, (2019), que se encarga de alinear un panorama
de la literatura en profundidad sobre el tema seleccionado. Se utilizaron los siguientes descriptores: “Polifarmacia;
“Cuidado farmacéutico”, “Seguridad del paciente”. Finalmente, se seleccionaron 23 publicaciones para componer el
estudio. Conclusion: La polifarmacia es una practica comun entre la poblacion y puede estar relacionada con el uso
exacerbado o inadecuado de medicamentos. La revisién de medicamentos y el potencial de prescripcién deben ser
evaluados, especialmente por médicos generales o farmacéuticos, con el fin de personalizar el tratamiento para
personas con multimorbilidad o vulnerabilidad especifica. Ademas, es importante monitorear la posible aparicion de
interacciones medicamentosas.

Palabras clave: Polifarmacia; Cuidado farmacéutico; Seguridad del paciente.

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), polifarméacia € o uso concomitante e rotineiro de 4 ou mais
medicamentos (com ou sem prescricdo medica). Essa condigdo é vista mais frequentemente em pacientes portadores de
doencas crbnicas, e em decorréncia do envelhecimento, a utilizacdo de multiplos medicamentos é necessaria para o tratamento
das condicOes clinicas destes pacientes. A prevaléncia de polifarmacia relatada na literatura varia de 10% até cerca de 90%, em
estudos que consideram diferentes faixas etérias, definicbes de polifarmécia e localizages geogréficas (Khezrian et al, 2020).

Isso tem consequéncias negativas diretas ndo intencionais. A investigacdo da eficicia e seguranca, bem como dos
efeitos colaterais de novos medicamentos, € tradicionalmente alcancada principalmente por meio de ensaios controlados
randomizados, onde geralmente sdo excluidos pacientes com multiplas condigdes cronicas ou fragilidade (Mendes, 2012).

A prestacdo de cuidados em salde é bastante complexa e pressupde o necessario equilibrio entre beneficios e danos
que acompanham todo processo, a fim de proporcionar ao individuo o mais completo bem estar. A associacdo inadequada de
medicamentos é um grave problema para os sistemas de salde, sendo reconhecida como uma prética onerosa. Dentre as razdes
que explicam esta pratica, destacam-se os tratamentos ndo baseados em evidéncias, a ado¢do de combina¢Ges com potenciais
interagdes medicamentosas; o tratamento farmacologico dos efeitos secundarios de outros medicamentos; e a prescri¢do
simultanea, por varios médicos, sem que ocorra a necessaria conciliagdo terapéutica para o paciente (Marques, 2019).

A polifarmécia foi definida e analisada por meio de dois métodos distintos: quantitativo: utilizacdo concomitante de

dois ou mais medicamentos, com a seguinte classificacdo: leve, uso de dois ou trés farmacos; moderado, quatro ou cinco

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34065

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e43111234065, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34065

farmacos; e grave, mais de cinco; qualitativo: prescri¢do, administragdo e utilizacdo de mais medicamentos do que o paciente
clinicamente necessita (Souza, 2018).

Baseado nesses aspectos relatados, este estudo apresenta como objetivo analisar as possiveis causas da polifarméacia
em pacientes com doencas cronicas, com énfase nas reagdes adversas e nas interagdes medicamentosas e mostrar a importancia

do farmacéutico a fim de controlar esta pratica desenfreada e prejudicial a populacao.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Segundo Silva (2019) uma revisao narrativa é ideal
para descrever e discutir o desenvolvimento de um dado assunto, sob ponto de vista teérico ou contextual. Como critérios de
inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e emitissem acesso integral ao contetido do
estudo, publicados no periodo de 2012 a 2022, em inglés e portugués, com as seguintes palavras-chaves: Polifarmécia;
Assisténcia Farmacéutica, Seguranca do Paciente.

As pesquisas dos artigos foram realizadas através de buscas em bancos de dados como: Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) e Google Académico. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés ou
portugués, e que ndo se relacionassem com a tematica. O periodo da pesquisa foi de junho a agosto de 2022.

Os artigos foram analisados em trés etapas:

* Primeira etapa: verificagdo de artigos nas bases de dados seguindo o contexto de titulo, resumo, palavras chaves e
exclusdo dos que ndo se encaixam nos critérios estabelecidos.

« Segunda etapa: sele¢do dos artigos que se encaixam nos critérios de inclusdo para uso no desenvolvimento pesquisa.

* Terceira etapa: leitura dos artigos e selecdo dos que apresentam o assunto adequado para esta pesquisa.

Figura 1. Fluxograma de critérios de excluséo e inclus&o.

Plataformas de banco de dados selecionadas: Scielo e Google Académico

A

Artigos encontrados: 65

Excluidos por duplicidade, fora do tempo, tema econtetido divergente: 42

y

Artigos selecionados: 23 (Scielo (9), Google académico (2) e Lilacs (6))

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

Abaixo a demonstracdo com as principais caracteristicas de artigos analisados, por ordem decrescente do ano de

publicacdo, apos critérios de inclusdo e exclusdo, com os principais objetivos de estudo (Quadro 1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34065

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e43111234065, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34065

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos analisados.

AUTOR, ANO TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Analisar a prevaléncia de
polifarmécia e de

Prevaléncia e Fatores Associados a polifarmécia excessiva, . L . .

- e - Para polifarmécia excessiva, mostraram-se associadas
- Polifarmécia em Idosos Atendidos bem como seus fatores - - A
Oliveira et al, MR - - as condices presenca de mais de trés doencas,
na Atencdo Primdria a Salde em associados, entre idosos . ) . A .

2021. autopercepcao da saude negativa e dependéncia parcial

Belo Horizonte-MG, Brasil.

atendidos em duas
Unidades Basicas de
Salde de Belo Horizonte-
MG..

nas atividades instrumentais de vida diaria.

Perfil de Internaces por
doencas Cronicas em criancas e

Costa et al, 2020.
adolescentes.

Tracar o perfil de
internacGes por doencas
crénicas no municipio de

Jodo Pessoa-PB.

As cinco principais causas de internagdo do HULW
foram: asma, cardiopatia congénita, fibrose cistica,
purpura trombocitopénica idiopatica e sindrome
nefrética.

Mortalidade e internagBes
hospitalares por intoxicacoes e
reacOes adversas a medicamentos
no Brasil: andlise de 2000 a 2014

Santos, 2018.

Descrever a tendéncia de
mortalidade e
hospitaliza¢Bes por esses
agravos no Brasil.

As intoxicacdes e reagdes adversas a medicamentos
apresentam consideravel contribuigdo para a ocorréncia
de 6bitos e hospitalizacdes no Brasil.

Polifarméacia: uma realidade na
atencéo primaria do Sistema
Unico de Sadde.

Nascimento et al,
2017.

Caracterizar a
polifarmécia em usuarios
da atencdo priméria e
identificar fatores a ela
associados.

A prevaléncia de polifarméacia entre os usuarios de
medicamentos foi de 9,4% (1C95% 7,8-12,0) na
populacéo geral e de 18,1% (1C95% 13,6-22,8) em
idosos acima de 65 anos.

Fonte: Autores (2022).

3.1 Doencas croénicas e sua relagdo com a polifarméacia

As Doengas Cronicas (DC) apresentam-se ao decorrer da vida, para algumas pessoas desde 0 seu nascimento, e as

varidveis que esse processo salde-doenca envolve acabam por resultar em modificacdes que alteram o desenvolvimento fisico
e emocional do individuo. Essas doengas possuem, normalmente, origem multifatorial, sdo de longa duragcdo e estdo
alcancando proporcfes epidémicas mundialmente. S8o aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancgas de estilo de vida, em um processo de cuidado
continuo que, usualmente, ndo leva a cura. As doengas cronicas sdo multifatoriais, o que significa que sdo causadas por varios
motivos, que podem ser: predisposi¢do genética, ma alimentacéo, sedentarismo, tabagismo, entre outros (Costa et al,2020).

O cenario demogréfico e epidemioldgico do Brasil, caracterizado pelo aumento progressivo da expectativa de vida e
pela alta prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), muitas delas concomitantes, tem como consequéncia a
utilizacdo de varios medicamentos. O crescimento da indUstria farmacéutica e o marketing de medicamentos também podem
contribuir para o aumento das prescri¢cdes pelos profissionais de salde, propiciando o uso de multiplos medicamentos pelos
usuarios. Entre esses fatores que contribuem para a polifarmacia, as doengas cronicas sdo as que apresentam maior relevancia e
associacdo (Silveira et al, 2014).

A polifarmacia esta associada a maiores riscos de quedas, fragilidade, hospitalizagdo e mortes, contribuindo para a
expansdo dos gastos em saude. O uso concomitante de multiplos medicamentos aumenta a complexidade das terapias,
dificultando o gerenciamento dos medicamentos pela pessoa em tratamento e sua adesdo. O aumento no uso de farmacos esta
relacionado com o aumento da expectativa de vida e o consequente aumento de multimorbidade (Mota et al,2017).

Entre esses fatores que contribuem para a polifarmécia, as doencas crbnicas sao as que apresentam maior relevancia e
associacdo. As principais condi¢des cronicas prevalentes na populagdo brasileira sdo as doencas cardiovasculares, doencas
respiratérias, diabetes mellitus e neoplasias. Elas possuem quatro fatores em comum: tabagismo, uso nocivo do alcool,

alimentacdo ndo saudavel e sedentarismo. A coexisténcia de duas ou mais condi¢es cronicas que afetam o individuo, é
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conhecida pelo termo multimorbidade, sem privilegiar essa ou aquela doenca, ou ainda sem que uma delas possa ser
considerada como problema principal (Paggotto, 2013).

As doencas cronicas carecem de acompanhamento multiprofissional, interdisciplinar e articulado as redes de atencao
para que o cuidado prestado possa ser continuo, integral e longitudinal, a fim de que o paciente prossiga com a melhor
qualidade de vida possivel (Aradjo et al, 2020).

A anélise da carga de doencas traduzida pelos anos de vida mostra, que apesar de indices ainda preocupantes de
doencas infecciosas, desnutricdo, causas externas e condi¢cdes maternas e perinatais, as doencas crénicas representam em torno
de 66% da carga demorbidades (Campolina et. al, 2013).

Observou-se a ocorréncia de varias doencas cronicas, sendo as mais comuns: cancer, doengas neuropsiquicas, diabetes
mellitus, insuficiéncia renal e doencas cardiovasculares. Deste modo, quanto mais doengas cronicas associadas, maior sera o
consumo de medicamentos (Carvalho et al., 2020).

Porém, Oliveira et al. (2021) apresentou em seu trabalho menor exposicdo a polifarmécia quando relacionado ao
avanco da idade. Neste caso, os pesquisadores justificam essa variabilidade entre os estudos com as diferengas nas praticas
clinicas, comportamento de individuos, natureza de fonte de dados, entre outros fatores. Contudo, ao observar o sexo, tem-se
que as mulheres apresentam alto indice de polifarméacia. De acordo com Mercadante et al. (2021), a justificativa para a
associacdo do sexo feminino, pode ser devido a maior expectativa de vida, maior prevaléncia de processos cronicos e
consequentemente a procura pelo atendimento médico é mais frequente, resultando, na maioria das vezes, vérias prescricoes.

Ademais, Medeiros et al. (2020) alegam que o estilo de vida influencia no perfil populacional de polifarmécia,
sugerindo que habitos de alimentacdo, uso de alcool e tabaco, e a falta de atividade fisica, cooperam para o desenvolvimento
deste cenario.

A magnitude deste fendmeno evidenciou-se nos Estados Unidos, quando esta pratica passou a configurar como um
dos problemas de seguranca relacionado ao uso de medicamento. Sua etiologia é multifatorial. Todavia, as doengas crénicas e
as manifestacOes clinicas decorrentes do envelhecimento, apresentam-se como 0s principais elementos (Lima et ,2019).

Alguns fatores podem contribuir para o consumo elevado de medicamentos, como a baixa frequéncia de uso de
tratamentos ndo farmacoldgicos para as doencas crénicas e/ou outros problemas de salde e o facil acesso a medicacdes. Além
desses fatores, em alguns casos, na tentativa de amenizar sintomas ou ter respostas mais rapidas em relacdo a terapias nao
farmacoldgicas, os profissionais prescrevem de forma distorcida ou impulsiva, o que pode contribuir para o uso desnecessario
de farmacos e aumentar o nimero de medicamentos consumidos. Uma das consequéncias do uso de maltiplos farmacos é o
aumento do risco de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM), que por sua vez, amplia a morbimortalidade entre os usudrios
(Marques et al, 2019).

3.2 Reagdes adversas a medicamentos

A definicdo de interagcBes medicamentosas, via de regra, esta relacionada aos efeitos provocados no organismo a partir
da combinagdo de dois ou mais fArmacos e também contempla a influéncia de alimentos e de agentes quimicos e ambientais na
acdo dos remédios. O fendmeno pode levar a alteragdes de absorgdo, distribuicdo e processamento dos compostos pelo

organismo (Santos et al,2018).

3.3 Dindmica de interaces medicamentosas
Na pratica, as dindmicas ocorrem das seguintes formas:
. Interacdo farmacodindmica: decorrente dos efeitos entre agentes coadministrados, que podem resultar em agdes

antagdnicas ou potencializadoras.
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. Interacdo farmacocinética: ocorre quando um farmaco interfere na absor¢do e até na excrecdo de outro
medicamento. A situacao pode ser evitada mediante conciliagdo de farmacos.

. Interacdo farmacéutica: ocorre in vitro, antes da administracdo do farmaco no organismo. Acontece na seringa ou
no equipo e pode bloquear os efeitos do remédio. A medicagdo pode tornar-se tdxica ou até formar um novo composto com
efeito desconhecido.

o Interacdo do efeito: quando farmacos tém acdo similar ou oposta sem alterages farmacocinéticas organismo (Santos
et al, 2018).

3.4 Os riscos da polifarmécia automedicada

O risco de RAM aumenta de trés a quatro vezes em pacientes submetidos a polifarméacia, podendo imitar sindromes
geriatricas ou precipitar quadros de confusdo, incontinéncias e quedas. De modo geral, as RAM sédo associadas a desfechos
negativos da terapia. Elas podem influenciar a relagdo médico-paciente, uma vez que a confianca no profissional pode ser
abalada; retardar o tratamento, pois muitas por assemelhar-se a manifestagdes clinicas tipicas de doengas, demoram a serem
identificadas, limitar a autonomia do paciente e afetar a qualidade de vida (Rodrigues; Oliveira, 2016).

O paciente pode ter mais de uma doenca ao mesmo tempo ou uma s6 doenca pode necessitar de véarios medicamentos
para controlar seus sintomas. As pessoas idosas estdo em maior risco de necessitarem de uma polifarmécia (prescrita ou
automedicada), e de terem uma reacdo adversa devido a prépria medicacdo ou a uma interagdo medicamentosa indevida,
porque elas sdo propensas a terem muitos problemas de salde e, assim, podem estar tomando varios medicamentos de venda
livre ou prescritos (Reis; Jesus,2017).

Comumente acontecem na polifarmécia as reagBes adversas e as respostas indesejadas a um determinado
medicamento, mesmo se utilizado em doses normais. Podem acontecer com medicamentos prescritos pelo médico, mas
acontecem com muito maior frequéncia com medicamentos tomados sem prescricdo. Em geral, as rea¢fes adversas a
medicamentos (RAM) sdo associadas a desfechos negativos da terapia (Mascarelo et al, 2021).

As intera¢cBes medicamentosas indevidas (IMI), ocorrem quando um medicamento influéncia a acdo de outro de forma
negativa. A gravidade, prevaléncia e possiveis consequéncias das interagdes medicamentosas indesejaveis estdo relacionadas a

variaveis como condi¢des clinicas dos individuos e nimero e caracteristicas dos medicamentos (Nascimento et al, 2017).

4. Orientacdes Farmacéuticas Frente a Polifarmécia

A atencdo farmacéutica é um ponto chave no processo de assisténcia farmacéutica e apresenta-se como um medidor
de informag0es para estratégias de sadde, por meio do contato entre o profissional farmacéutico e o paciente. Desta maneira é
possivel reeduca-lo sobre o uso correto dos medicamentos, obter resultados mensuraveis e definidos e promover uma melhora
no bem-estar (Coradi, 2012).

O acompanhamento farmacéutico € um modelo de pratica que surgiu com o intuito de garantir ao paciente uma
farmacoterapia racional, com seguranca e com um menor custo. Por meio de a¢bes educacionais, o profissional farmacéutico
consegue aconselhar o paciente sobre o uso racional de medicamentos, a forma de utilizacdo, sua posologia e seus horarios
adequados para uma melhor adesdo (Barbosa, 2021). O farmacéutico é um profissional qualificado para intervir com qualquer
irregularidade medicamentosa, aconselhando o paciente ou até mesmo intervir em receitas, mediante de processos bem
documentados, para evitar erros de prescricdes e dosagens de medicamentos (Santos et al.,2018).

Conforme Marques et al. (2019), a profissdo farmacéutica tem passado por modificacbes em seu perfil. Nesse

contexto, o tratamento das diferentes patologias era feito por boticarios, rezadeiras e a pessoa que trabalhava na farmécia era
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responsavel por realizar o diagnostico, produzir e vender o medicamento. O Sistema Unico de Sadde (SUS), tem buscado
mudar essa realidade, desde a criagcdo do programa Nacional de Medicamentos até a criacdo da lei de nimero 13021/2014 que
fala que a farméacia é uma instituicdo de salde e que o farmacéutico é o profissional encarregado nédo apenas pela dispensagao

dos medicamentos, mas também pela Assisténcia Farmacéutica de modo integral.

5. Conclusdo

A prética da polifarmacia é um dos géneros mais comuns de uso irracional de medicamentos e esta relacionada a
elevacdo do risco e da gravidade das adversas reacdes a medicamentos, como adiantar e facilitar as interacdes medicamentosas,
provocar toxicidade cumulativa, ocasionar erros de medicacdo, diminuir a adesdo ao tratamento e aumentar a
morbimortalidade.

As doengas crbnicas carecem de acompanhamento multiprofissional, interdisciplinar e articulado as redes de atencéao
para que o cuidado prestado possa ser continuo, integral e longitudinal, a fim de que o paciente prossiga com a melhor
qualidade de vida possivel. Dessa forma, os profissionais envolvidos precisam considerar o nivel de compreensdo do paciente e
de sua familia e tomar a deciséo de estabelecer uma comunicacdo adequada para orientd-los quanto a doenca, suas implicacBes
e especialmente sobre os cuidados e restri¢des, contribuindo, assim, para o enfrentamento da doenga, a adeséo terapéutica e a
melhoria na qualidade de vida da familia, além de resgatar a autonomia da familia e inclui-la como alvo desse processo de
cuidado.

Finalizando, este presente trabalho fica em sugestdo para pesquisas futuras, nesse contexto para o fortalecimento do
tema, enfatizando na importancia do acompanhamento multiprofissional em pacientes com doencas cronicas a fim de diminuir

possiveis reacdes adversas, alem de intoxicagdes medicamentosas causadas pela polifarmacia.

Referéncias

Aradjo, Y. B., Santos, S. R., Neves, N. T. A. T., Cardoso, E. L. S., & Nascimento, J. A. (2020). Modelo preditor de internacdo hospitalar para criangas e
adolescentes com doenga crénica. Rev. Bras. Enferm.73(2). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0467

Barbosa, M. T. Os idosos e a complexidade dos regimes terapéuticos. (2021). Rev. Assoc. Med. Bra. 55(4). https://doi.org/10.1590/S0104-
42302009000400001

Campolina, A. G., Adami, F., Santos, J. L. F., & Lebrdo, M. L. (2013). A transi¢do de salde e as mudangas na expectativa de vida saudavel da populagéo
idosa: possiveis impactos da prevencéo de doengas cronicas. Cad. Satde Publica. 29(6), 1217-1229.10.1590/S0102-311X2013000600018

Carvalho, G., Carvalho, N.S., Sousa, G. P., Lima, D. E. O., Costa, I. V. S., Matos, A. F. B, Silva, F. A. J. C., Lima, L. F. C., Lima, J. P. |., & Bezerra, W. B. S.
Oral manifestations arising from polypharmacy in the elderly of a public shelter in Teresina — Piaui. (2020). Research, Society and Development. 9 (7), 1-11.
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3522

Coradi, A. E. P. A importancia do farmacéutico no ciclo da Assisténcia Farmacéutica. (2012). Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Salude. 37(2), 62-64.
https://doi.org/10.7322/abcs.v37i2.33

Costa, C. M., S4, R. F., Mendes, T. N., Cardoso, E. L. S., Ferreira, E. M. V., & Neves, N. T. A. T. (2020). Perfil de InternacGes por doengas cronicas em
criancas e adolescentes. Brazilian Journal of Development. 6(8), 61954-61970. DOI:10.34117/bjdv6n8-572

Khezrian M., McNeil C. J., Murray A. D., & Myint P.K. An overview of prevalence, determinants and health outcomes of polypharmacy. (2020). Ther Adv
Drug Saf. doi: 10.1177/2042098620933741

Lima, J. M., Dal Fabbro, A. L., & Funayama, A. R. (2019). Uso do omeprazol: estudo descritivo de pacientes idosos de uma Unidade de Salde da Familia
(USF) de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Infarma. 31(1):46-53. http://dx.doi.org/10.14450/2318-9312.v31.e1.a2019.pp46-53

Mascarelo, A., Bortoluzzi, E. C., Hahn, S. R., Alves, A. L. S., Doring, M., & Portella, M. R. (2021). Prevaléncia e fatores associados a polifarmécia excessiva
em pessoas idosas institucionalizadas do Sul do Brasil. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 24(2):e210027. http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562021024.21002

Marques, P. P., Assump¢do, D., Rezende, R., Neri A. L., & Francisco, P. M. S. B. (2019). Polypharmacy in communitybased older adults: results of the Fibra
study. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 22(5):1-10.10.1590/1981-22562019022.190118

Medeiros, M. G. A,, Araljo, A. G. P, Santos, M. V. D., Leite, A. G. R., Nunes, M. F., Dantas, P. R. A., Araljo, T. O., Silva, C. R. C., & Santos, I. L. V. L.
(2020). ImplicagGes da polifarméacia em idosos e o importante papel do farmacéutico nesse processo. Brazilian Journal Of Development. 6 (5), 23391-24404.
HTTPS://DOI.ORG/10.34117/BJDV6N5-043


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34065

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e43111234065, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34065

Mendes, E.V. (2012). O cuidado das condigdes cronicas na Atencdo Priméaria a Salde: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da familia.
Organizagao pan-americana de satde.

Mercadante, A. C. C., Conti, M. S. B., Wagner, G. A., Andreoni, S., & Ramos, L. R. (2021). Fatores determinantes da polifarmacia entre idosos residentes em
um grande centro urbano da regiéo sudeste do Brasil. Revista Valore, 6 (4), 167-182. https://doi.org/10.22408/reva6020211027167-182

Mota, R. S. M., Oliveira, M. L. M. C., & Batista, E. C. (2017). Qualidade de vida na velhice: uma reflexao tedrica. Revista Communitas. ISSN 2526-5970.

Nascimento, R. C. R. M., Alvares, J., Guerra, A. A., Gomes, |. C., Silveira, M. R., Costa, E. A., Leite, S. N., Costa, K. S., Soeiro, O. M., Guibu, I. A,
Karnikoski, M. G. O., & Acurcio, F. A. (2017). Polifarméacia: uma realidade na atencéo primaria do Sistema Unico de Salde. Rev Saude Publica. 51 (Sup. 2).
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007136

Oliveira, P. C., Silveira, M. R., Ceccato, M. G. B., Reis, A. M. M., Pinto, |. V. L., & Reis, E. A. (2021). Prevaléncia e Fatores Associados a Polifarmacia em
Idosos Atendidos na Atencdo Primaria a Salde em Belo Horizonte-MG, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 26 (4), 1553-1564. 10.1590/1413-
81232021264.08472019

Pagotto, V., Silveira, E. A., & Velasco, W. D. (2013). Perfil das hospitalizacdes e fatores associados em idosos usuarios do SUS. Ciénc Saude Coletiva,
18(10): 3061-70. https://doi.org/10.1590/S1413-81232013001000031

Reis, K. M. C., & Jesus, C. A. C. (2017). Relacdo da polifarmécia e polipatologia com a queda de idosos institucionalizados. Texto Contexto Enferm,
26(2):€3040015. ISSN 0104-0707

Rodrigues, M. C. S., & Oliveira, C. (2016). Interacdes medicamentosas e reagdes adversas a medicamentos em polifarmécia em idosos: uma reviséo
integrativa. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 24:€2800. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1316.2800

Santos, G. A. S., & Boing, A.C. (2018). Mortalidade e internages hospitalares por intoxicagdes e reagdes adversas a medicamentos no Brasil: anélise de 2000
a 2014. Cad Saude Publica, 34(6):1-10. 10.1590/0102-311X00100917

Silva, W. M. (2019). ContribuigBes e Limitacdes de Revisdes Narrativas e Revisdes Sistematicas na Area de Negdcios. Revista de Administragio
Contemporénea, 23(2), 1-11. https://doi.org/10.1590/1982-7849rac2019190094

Silveira, E. A., Dalastra, L., & Pagotto, V. (2014). Polifarmécia, doencas cronicas e marcadores nutricionais em idosos. Rev bras epidemiol, 17(4): 818-829.
https://doi.org/10.1590/1809-4503201400040002

Souza, P. M., Kusano, L. T. E., & Santos Neto, L. L. (2018). Prevaléncia da Polifarmacia quantitativa e qualitativa em idosos com deméncia de Alzheimer.
Geriatr Gerontol Aging, 12-3(5):1-5. 10.5327/Z22447-211520181800036


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34065
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1316.2800

