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Resumo

O presente estudo visou a associacdo entre a polifarmécia e adesdo ao tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus.
Constitui de uma revisdo integrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em seis etapas: 1) Identificacdo
do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos e busca na literatura; 3) Definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
Categorizacdo dos estudos; 5) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretacdo e 6)
Apresentacdo da revisdo. Concluiu-se, portanto, que a polifarmécia é uma das consequéncias do tratamento de
Diabetes Mellitus, e que, na maioria das vezes essa pratica é essencial para um bom controle e terapéutica dessa
morbidade. Por outro lado, no que se diz respeito a adesdo, mostra-se a necessidade de haver educacdo do paciente
quanto a medicacdo, o envolvimento do profissional e o respeito as crencas dos portadores dessa doenga. Com isso, é
indispensavel que haja mais estudos e levantamento de dados que abordem tal tematica, jA que os selecionados
apresentaram limita¢des, ndo havendo a relacdo polifarmacia, tratamento e adesdo apontados explicitamente.
Palavras-chave: Polimedicacdo; Adesdo ao tratamento; Diabetes Mellitus.

Abstract

The present study aimed at the association between polypharmacy and adherence to treatment in patients with
Diabetes Mellitus. It constitutes an integrative literature review. The integrative review was carried out in six stages:
1) Identification of the theme and selection of the research's guiding question; 2) Establishment of criteria for
inclusion and exclusion of studies and search in the literature; 3) Definition of the information to be extracted from the
selected studies; 4) Categorization of studies; 5) Evaluation of studies included in the integrative review and
interpretation and 6) Presentation of the review. It was concluded, therefore, that polypharmacy is one of the
consequences of the treatment of Diabetes Mellitus, and that, in most cases, this practice is essential for good control
and treatment of this morbidity. On the other hand, with regard to adherence, the need for patient education regarding
medication, professional involvement and respect for the beliefs of patients with this disease are shown. Therefore, it
is essential that there are more studies and data collection that address this theme, since the selected ones presented
limitations, with no relationship between polypharmacy, treatment and adherence explicitly pointed out.

Keywords: Polypharmacy; Treatment adherence; Diabetes Mellitus.

Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo la asociacion entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus. Constituye una revision integrativa de la literatura. La revision se realizé en seis etapas: 1)
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Identificacion del tema y seleccion de la pregunta orientadora de la investigacion; 2) Establecimiento de criterios de
inclusion y exclusion de estudios y blsqueda en la literatura; 3) Definicion de la informacion a extraer de los estudios
seleccionados; 4) Categorizacion de estudios; 5) Evaluacion de los estudios incluidos en la revision integradora e
interpretacion y 6) Presentacion de la revision. Se concluye, por lo tanto, que la polifarmacia es una de las
consecuencias del tratamiento de la Diabetes Mellitus, y que, en la mayoria de los casos, esta practica es fundamental
para el buen control y tratamiento de esta morbilidad. Por otro lado, en cuanto a la adherencia, se muestra la necesidad
de educacidn del paciente respecto a la medicacién, implicacién profesional y respeto a las creencias de los pacientes
con esta enfermedad. Por lo tanto, es fundamental que haya mas estudios y recoleccion de datos que aborden este
tema, una vez que los seleccionados presentaron limitaciones, sin que se sefiale explicitamente ninguna relacion entre
polifarmacia, tratamiento y adherencia.

Palabras clave: Polifarmacia; Adherencia al tratamiento; Diabetes Mellitus.

1. Introducéo

A polifarmécia, que tem aumentado de modo significativo nos Gltimos anos, é caracterizada pelo consumo de cinco ou
mais medicamentos, de acordo com o critério utilizado pelo Centro Ibero-Americano para a Terceira Idade. Dessa forma,
relaciona-se como um mau cumprimento farmacol6gico, consequentemente, um empecilho a adesdo do tratamento em
pacientes com Diabetes Mellitus (DM), por exemplo, o que resulta em consideraveis interacdes medicamentosas e reacoes
adversas. Em muitos casos a polifarmacia é necessaria para que todas as condi¢des clinicas do paciente recebam tratamento
adequado (OMS, 2017; Mainards, et. al, 2018).

O Diabetes Mellitus, segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), é definido como um distdrbio
metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina (DM1), na a¢do da
insulina (DM2) ou em ambos 0s mecanismos, onde suas causas podem ser genéticas, biolégicas e/ou ambientais. Em todos os
casos, diversos medicamentos — orais ou injetaveis —, sdo utilizados no seu tratamento. Além disso, representa uma relevante
carga financeira para os pacientes e familiares devido aos gastos com tais medicamentos. Além do mais, o Diabetes também
tem um importante impacto econdmico nos paises e nos sistemas de salde decorrentes de maior utilizacdo dos servigos de
salide, perda de produtividade e cuidados prolongados (SBD, 2019).

Sabe-se que, a prevaléncia mundial do DM é estimada em 387 milhGes de pessoas, sendo esperado um nimero de 592
milhdes para 2035, entre 20 e 79 anos. No Brasil, o nimero de doentes estaria em torno de 15 milhGes em 2021, podendo
chegar a 23 milhdes em 2045, de acordo com dados do Atlas de Diabetes. Aproximadamente 75% dos casos de DM1 sdo
diagnosticados em individuos com idade inferior a 18 anos, estimando-se uma incidéncia de DM2 de 2,3% ao ano em
individuos menores de 20 anos, 0 que sugestivamente, aumentara a prevaléncia da doenca nesta faixa etaria da populagdo
(Silva, et. al, 2018; IDF, 2021).

Diante do exposto, tem-se tornado cada vez mais relevante a elucidacdo da possivel relacdo da polifarméacia com a
adesdo ao tratamento de Diabetes Mellitus, principalmente pelas caracteristicas individuais de cada paciente e suas respectivas
respostas ao longo do tratamento. Ademais, visando promover bem-estar biopsicossocial, é necessario compreender as
implicacdes do uso de muitos medicamentos no organismo do paciente. Neste ponto, objetiva-se determinar, através de uma
revisdo sistematica, se existem evidéncias que corroborem na polifarméacia ser um fator dificultador na adeséo do tratamento de

DM, bem como promover reflexdes sobre estratégias que possam ser agentes facilitadores no tratamento.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo exploratéria integrativa de literatura. Para elaboragdo da questdo de
pesquisa da revisdo integrativa, utilizou-se a estratégia PICO (Acrdmio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome)
(Santos; Pimenta; Nobre, 2007).A revisdo integrativa foi realizada em seis etapas: 1) identificagdo do tema e selecdo da

questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3)
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definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) categorizagdo dos estudos; 5) avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa e interpretacéo e 6) apresentagdo da reviséo.

Foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Salde. Os descritores utilizados foram em
portugués: “polimedica¢dao”, “adesdo”, “tratamento”, “Diabetes Mellitus” e em inglés: “polypharmacy”, “adherence”,
“treatment”, “Diabetes Mellitus”. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or”
“not” e realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletrénicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), Scientif Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), EbscoHost,
Google Scholar.

A busca foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2022. Como critérios de inclusao, limitou-se a artigos
escritos em inglés e portugués, compreendidos entre 2015 e 2022, que abordassem o tema pesquisado e que estivessem
disponiveis eletronicamente em seu formato integral, foram excluidos os artigos que ndo obedeceram aos critérios de
inclusdo. Encontrou-se 914 artigos, dos quais foi realizada a leitura do titulo e resumo das publica¢fes considerando o critério
de inclusdo e excluséo definidos. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publica¢des, atentando-se novamente aos
critérios de inclusdo e excluséo, sendo que 894 artigos nao foram utilizados devido aos critérios de exclusdo, de acordo com a

Figura 1, levando em consideracgéo os critérios elencados pela estratégia PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos priméarios adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
review and Meta-Analyses (PRISMA) (Page, 2021).
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Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA) (Page, 2021).
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3. Resultados e Discussao

Neste estudo foram encontrados 914 artigos, publicados nos anos de 2015 a 2022, e excluidos 894 que ndo

contemplaram a tematica proposta, sendo incluidos 20 artigos que contemplavam a questdo norteadora sobre as possibilidades

de evidéncias da relacdo entre polifarmacia e adesdo ao tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus, estes foram descritos

por autor e ano, titulo e achados principais, em ordem cronoldgica decrescente, de acordo com o quadro 1.

Quadro 1 - Artigos selecionados para leitura e analise.

AUTOR E ANO

TITULO

ACHADOS PRINCIPAIS

1. Klinedinst, et al.,
2022

Depression and polypharmacy are risk factors
for activity limitation in type 2 diabetes.

O estudo concluiu, que a depressdo e o nimero de medicamentos
diarios foram associados a diminui¢do do desempenho das AIVD
de adultos com DM2.

2. Kubaski, Nodari
e Amaral, 2022

A ténue relagdo entre polifarmécia e iatrogenia
no idoso portador de diabetes mellitus e/ou
hipertensdo

A polifarmécia é uma préatica inevitavel, havendo a necessidade
de propor um tratamento cauteloso para o paciente.

3. Coutinho et al.,
2021

Association between control of diabetes
mellitus and polypharmacy at the Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-
Brasil).

O controle adequado do diabetes ndo foi associado a
polifarméacia, embora a polifarmécia seja empregada com
frequéncia significativa.

Reforcam a necessidade de criar tratamentos personalizados que
busquem o melhor controle possivel para cada pessoa com um
uso responsavel e seguro dos medicamentos.

4. Swigtoniowska-
Lonc et. al., 2021

Psychosocial Determinants of Treatment
Adherence in Patients with Type 2 Diabetes—A
Review.

As crengas sobre a terapia sdo um fator importante para seu
sucesso. Essas crencas podem estar relacionadas a necessidade de
tomar medicamentos, aos danos dos medicamentos, ao uso
excessivo de medicamentos e as preocupagdes com 0S
medicamentos.

5. Botrel et. al.,
2021

Adesdo a terapéutica medicamentosa e fatores
associados em Diabetes Mellitus tipo 2.

Individuos em polifarmécia tendem a ser mais aderentes ao
tratamento medicamentoso.

6. Silva et. al.,
2021

A polifarmécia entre pacientes hipertensos e
diabéticos em uma unidade de saude.

Necessita-se de orientagdo aos pacientes acompanhados por
doencgas cronicas devido a complexidade do tratamento e a
grande  probabilidade de ocorréncia de interagOes
medicamentosas.

7. Godoi et. al.,
2021

Polifarmécia e ocorréncia de interacOes
medicamentosas em idosos.

O adequado acompanhamento farmacéutico é de extrema
importancia no que se refere a minimizar os impactos das
interagbes medicamentosas pela administragdo de diversos
farmacos

8. Al-Musawe, et
al., 2020

Polypharmacy, potentially serious clinically
relevant  drug-drug interactions,  and
inappropriate medicines in elderly people with
type 2 diabetes and their impact on quality of
life.

O estudo descobriu que a presenca de pelo menos um
medicamento  potencialmente inapropriado e interagdes
medicamentosas clinicamente relevantes podem estar associados
ao aumento do risco de ma qualidade de vida relacionada a satde
em idosos com DM2.

Oral antidiabetic medication adherence and
glycaemic control among patients with type 2
diabetes mellitus: a cross-sectional
retrospective study in a tertiary hospital in
Saudi Arabia.

Os  profissionais  precisam investir em intervencOes
comportamentais que aumentem as taxas de adesdo a medicagao.
Isso é particularmente importante em pacientes com polifarmacia
e alta carga de comorbidades.

Determination of factors affecting medication
adherence in type 2 diabetes mellitus patients
using a nationwide claim-based database in
Japan.

Constatou-se que faixas etarias maiores, uso de Varios
medicamentos e consultas regulares estdo associadas a uma
melhor ades&o.

Manter a adesdo a medicagdo e atingir as metas de HbAlc sdo

importantes para reduzir a probabilidade de complicagdes
diabéticas.

9. Balkhi, Et. Al.,
2019

10. Horii, et. al.,
2019

11. Horii, et. al.,
2019

Polypharmacy and oral antidiabetic treatment
for type 2 diabetes characterised by drug class
and patient characteristics: A Japanese
database analysis.

Um maior nimero de consultas em um determinado periodo esta
associado a um maior risco de polifarmacia.

A boa adesdo medicamentosa observada neste estudo sugere que
as prescricbes foram otimizadas para que uma boa adesdo
medicamentosa fosse possivel mesmo com polifarmécia.

12. Atinga, Yarney
e Gavu, 2018.

Factors influencing long-term medication non-
adherence among diabetes and hypertensive
patients in Ghana: A qualitative investigation.

A ndo adesdo decorreu da baixa confianga dos pacientes na
eficacia dos medicamentos.

Alguns pacientes recorreram a fitoterapia, pois para eles é mais
barato, acessivel e disponivel.

E necessaria a rapida acéo de politicas pablicas para intervengdes
apropriadas no incentivo a adesao entre 0s pacientes.
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13. Geitona, Latsou
e Toska 2018

Polypharmacy and  Adherence  Among
Diabetic Patients in Greece.

Resultados positivos quanto a relagdo dos pacientes e médicos no
manejo da doenca.

A conscientizagdo dos pacientes sobre questdes de polifarmécia,
pode diminuir os erros de medicacéo e o aparecimento de reagdes
adversas, além de aumentar a adesdo ao tratamento.

14. Cérralo, 2018

Polifarméacia e fatores associados em idosos
diabéticos.

Os profissionais da area da salde precisam estar mais
qualificados para selecionar os medicamentos mais seguros,
eficazes e custo-efetivos, atuar na promogao do uso racional dos
medicamentos, através de agGes que disciplinem a prescrigdo, a
dispensacéao e o consumo de medicamentos.

15. Silva et. al.,
2018

Uso de medicamentos e fatores associados a
polifarmacia em individuos com diabetes
mellitus em Minas Gerais, Brasil

A polifarmécia aumenta o risco de reagBes adversas, a toxicidade
cumulativa e as interagfes medicamentosas.

16. Penaforte et al.,
2017

Associacdo entre polifarmécia e adesdo ao
tratamento farmacoldgico em pacientes com
diabetes.

Foi verificado que a polifarméacia é uma condicdo de elevada
prevaléncia e ndo esté associada a pior adeséo a terapéutica.

17. Brumet. al.,
2016

Estudo do perfil farmacoterapéutico de
pacientes idosos portadores de diabetes tipo I1.

A maioria dos idosos cumpre a posologia prescrita pelo médico e
ndo abandona o tratamento ap6s a melhora dos sintomas, ficando
evidenciada a alta adesédo a terapia medicamentosa.

18. Tiktin; Celik e
Bernard, 2016

Understanding adherence to medications in
type 2 diabetes care and clinical trials to
overcome barriers: a narrative review.

A adeséo a medicagdo é influenciada por questdes complexas e
multifatoriais.

Recomendou-se simplificar os regimes de tratamento.

Melhorar a comunicagdo provedor-paciente e fornecer suporte e
educacéo para aumentar a adeséo a medicacéo.

19. Peeters, et. al.,
2015

Understanding medication adherence among
patients of Turkish descent with type 2
diabetes: a qualitative study.

Os profissionais de salde devem explorar em detalhes e
regularmente as perspectivas dos pacientes sobre crengas sobre
doencas, crengas sobre medicamentos.

Os profissionais de salide devem se envolver com seus pacientes
em aliancas terapéuticas.

20. Peron;
Ogbonna e
Donohog, 2015

Antidiabetic medications and polypharmacy.

Adultos mais velhos podem ser mais sensiveis a efeitos adversos
potencialmente graves de medicamentos antidiabéticos, incluindo
alteragdes cognitivas.

Uma abordagem abrangente deve ser usada com os objetivos de
cuidado do paciente em mente.

Fonte: Autoria propria (2022).

Apos realizar a leitura e analise das possibilidades de evidéncias da relagdo entre polifarmécia e adeséo ao tratamento
de pacientes com Diabetes Mellitus, descritas em cada artigo, foi realizada a interpretacdo de sentidos buscando a leitura
compreensiva de todas as a¢des e achados principais.

Ademais, foi possivel elencar os seguintes nicleos de sentidos: 1) Educacdo do paciente quanto a medicacao; 2)

Impactos da polifarmécia na adesdo ao tratamento; 3) Envolvimento do profissional no tratamento, 4) As crengas do paciente.

3.1 Educacdo do paciente quanto a medicagao.

A educacéo se constitui em um dos caminhos eficazes para informar e encorajar as pessoas a adotar e manter padrées
de vida sadios, desenvolvendo o senso de responsabilidade pela propria sadde e pela satde da comunidade a qual pertencem.
Geitona et al. (2018) também reforcam em seu estudo que o conhecimento dos pacientes acerca de seus medicamentos possa
reduzir possiveis erros no tratamento.

Tiktin et al. (2016) apontam em seus estudos que a adesdo a medicagdo é influenciada por questdes complexas e
multifatoriais, que podem incluir tabagismo, depressao, polifarmacia, conveniéncia de obtencéo e administracdo da medicacao,
motivacdo e educacdo do paciente. Logo, recomendou-se simplificar os regimes de tratamento, sempre que possivel, melhorar
a comunicacao provedor-paciente e fornecer suporte e educagdo para aumentar a adesdo a medicagdo, com vistas a melhorar 0s
resultados do paciente e a qualidade dos dados dos ensaios clinicos.

O autor Horii et al. (2019) diz que, neste estudo, constatou-se que faixas etarias maiores, uso de varios medicamentos

e consultas regulares estdo associadas a uma melhor adesdo. Também se elucidou o efeito da adesdo na obtencdo de niveis
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satisfatérios de HbAlc no ponto final de observacdo. Como manter a adesdo a medicacéo e atingir as metas de HbAlc sdo
importantes para reduzir a probabilidade de complicagdes diabéticas, intervencoes direcionadas para diferentes grupos - como
as de idade mais jovem e tomando menos medicamentos — precisam ser desenvolvidas.

A quantidade de medicagGes associadas deve ser avaliada e explicada ao paciente, de maneira que os beneficios e
maleficios estejam claros. Embora o envelhecimento evidencie multicomorbidades, a qualidade de vida e o desempenho de
atividades diarias é inversamente proporcional a polifarméacia, ou seja, 0 aumento do uso de medicamentos corresponde a
diminuicdo do desempenho das Atividades de Vida Diérias (AVD’s). Isso sugere que o paciente precisa ter conhecimento do
quao prejudicial pode ser a polifarmacia. (Klinedinst, et al. 2020).

3.2 Envolvimento do profissional no tratamento

A capacidade de compreensdo e o conhecimento de um paciente sobre sua farmacoterapia sdo fatores fundamentais
para a adesdo ao tratamento e a efetividade da terapéutica medicamentosa. Os profissionais, por sua vez, precisam investir em
intervencbes comportamentais que aumentem as taxas de adesdo & medicacdo, estratégia que beneficie o paciente. A
compreensdo desta orientacdo esta diretamente relacionada com os resultados terapéuticos. (Coutinho et al., 2021; Balkhi,
2019).

Peeters, et. al. (2015) aponta que os profissionais de salde devem explorar em detalhes e regularmente as perspectivas
dos pacientes sobre crencas sobre doengas, crengas sobre medicamentos e sua confianga na experiéncia médica dos médicos,
pois isso fornecera pontos de partida Uteis para promover a adesdo a medicacdo. Sempre que possivel, os profissionais de satde
devem se envolver com seus pacientes em acordos terapéuticos para uma melhor adesao e tratamento (Cérralo, 2018).

A relagdo médico-paciente exerce uma forte influéncia no manejo da DM2, principalmente, pois tais pacientes podem
apresentar comorbidades associadas, e quando o profissional desconhece o uso de outras medicagdes, pode comprometer 0s
resultados esperados com determinado tratamento. Além disso, a polifarméacia surge como forma compensatdria da auséncia de
dieta balanceada e atividade fisica que sdo frequentemente recomendadas pelos profissionais (Geitona, et al. 2018).

E necessario, entdo, considerar o quio bem as prescricdes dos pacientes sdo otimizadas na pratica clinica para
determinar se h& espago para melhorias adicionais por meio de intervencdo para que 0s possiveis impactos de interacdes
medicamentosas sejam minimizados (Horii, et. al., 2019; Godoi et. al., 2021; Silva et. al., 2021).

3.3 Impactos da polifarmacia na adesdo ao tratamento

Em outro aspecto, Penaforte et al. (2017) diz que o cumprimento do tratamento farmacolégico representa complexa
interagdo entre trés pilares: fatores sociais, relativos ao paciente e aos profissionais de salde. Aspectos como condicdo
socioecondmica e cultural, idade, sexo, estado civil (fatores sociodemogréficos); tipo de farmaco prescrito, quantidade de
comprimidos por dia (fatores relativos ao tratamento medicamentoso); tempo de doenca, enfermidades e medicamentos
associados (fatores clinicos); e orientacfes recebidas dos profissionais de salde se relacionam com o éxito ou fracasso da
adesdo aos regimes farmacol6gicos.

Os pacientes relataram taxas de adesdo medicamentosas muito elevadas, independentemente do nimero de
medicamentos prescritos. Entre 0s pacientes com varios medicamentos, a maioria dos pacientes era perfeitamente aderente a
todos, exceto um medicamento. Por sua vez, tendem a ser mais efetivos em seu tratamento medicamentoso. (Brum et. al.,
2016; Horii, et. al., 2019; Botrel et. al., 2021).

A polifarmécia, ou o0 uso de véarios medicamentos, é uma preocupacdo comum em idosos adultos com diabetes. Idade,
comorbidades e complicagdes microvasculares e macrovasculares do diabetes podem complicar ainda mais 0 manejo do

diabetes em idosos. Além disso, os adultos mais velhos podem ser mais sensiveis a efeitos adversos potencialmente graves de
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medicamentos antidiabéticos, incluindo alteragfes cognitivas (Peron et al., 2015).

Deste modo, justifica-se os resultados obtidos por Al-Musawe, et. al. (2020) a respeito da prevaléncia de polifarmacia
em mulheres idosas com DM2, por elas tenderem ao maior autocuidado, e a busca frequente pelos servigos de salide. Em
contrapartida, a propensdo ao risco de interagdes medicamentosas € elevada, uma vez que nem todas as medicacdes sdo

devidamente relatadas pelo paciente nas consultas (Silva et. al., 2018).

3.4 As crencas do paciente

No confronto com a doenga, a forma como o individuo reage aos sintomas fisicos € influenciada pela sua visao
pessoal de salde e de doenca. Assim, a forma como as pessoas representam a sua doenga pode afetar o0 modo de lidar. O
individuo é um agente ativo na escolha dos cuidados de salde e nas decisdes sobre o seu préprio tratamento. A partir das
crengas pessoais dos individuos é possivel predizer diferentes comportamentos relacionados com a salde, tanto no que diz
respeito a prevencao da doencga quanto a promocao da salde.

A autora Swigtoniowska-Lonc et. al. (2021) conclui que as crencas sobre a terapia sd0 um fator importante para seu
sucesso. Essas crencas podem estar relacionadas & necessidade de tomar medicamentos, aos danos dos medicamentos, ao uso
excessivo de medicamentos e as preocupagdes com os medicamentos. Na literatura, é dada atengéo especial as crengas sobre o
tratamento em pacientes idosos afetados por multimorbidade e polifarmécia.

Diante disso, o simples fato de o paciente ndo sentir confianga no tratamento, e até mesmo na eficacia da medicagdo é
um dos fatores que influenciam na adesdo do paciente. Segundo Atinga et al. (2018), os pacientes interrompem seus
tratamentos quando ndo percebem alivio de suas condicGes, e ademais, acreditam que o uso de fitoterapicos € mais seguro,
natural e eficaz, sendo influenciados muitas vezes por pessoas préximas, como familiares.

Os profissionais de salde devem explorar em detalhes e regularmente as perspectivas dos pacientes sobre crencas
sobre doencas, crengas sobre medicamentos e sua confianga na experiéncia médica dos médicos, pois isso fornecera pontos de
partida Uteis para promover a adesdo a medicacéo (Peeters et. al., 2015).

Diante dos nucleos de sentido, é possivel perceber que um desafio no tratamento do Diabetes Mellitus € que a
polifarmacia pode ser intencional e necessaria para controlar as comorbidades relacionadas e reduzir o risco de complicacGes

do diabetes, ou seja, uma pratica comum e inevitavel (Kubaski, Nodari e Amaral, 2022).

4. Concluséao

Diante do exposto, é possivel concluir que a polifarmécia é uma das consequéncias do tratamento de Diabetes
Mellitus, porém, na maioria das vezes essa pratica é necessaria e indispensavel para um bom controle e terapéutica dessa
morbidade. Por outro lado, no que se diz respeito a adesdao, mostra-se a necessidade de haver educagdo do paciente quanto a
medicacdo, o envolvimento do profissional e o respeito as crencas dos portadores dessa doenga.

Ademais, é indispensavel que haja mais estudos e levantamento de dados que abordem tal tematica, ja que os
selecionados apresentaram limitagcdes, ndo havendo a relacdo polifarmacia, tratamento e adesdo apontados explicitamente.
Dessa forma é possivel que se obtenha maior interacdo médico-paciente e entendimento para que uma boa terapéutica seja
aplicada nesta e demais morbidades.
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