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Resumo					            

Introduction: Polypharmacy is the use of two or more drugs for  one or multiple health problems. This practice can cause to adverse drug reactions and 
interactions, especially in the elderly who are most vulnerable to these problems. Objective: to describe polypharmacy in the elderly registered in the 
Open University for the Third Age (UnATI) of the Federal University of Pernambuco (UFPE). Methods: a descriptive cross-sectional study, conducted with 
students in UnATI/UFPE, which answered a questionnaire about drug use and sociodemographic characteristics. Results: among 159 respondents, the 
majority of the individuals were 60-70 years old, average family income from 1.4 to 4.4 minimum wages, high school graduates, held up three physician 
visits in the last 12 months, chronic diseases, hypertension, diabetes and high cholesterol were the most cited. Regarding the use of drugs, most of them 
did not practice self-medication and polypharmacy occurred in 78 %, the smallest polypharmacy more prevalent than most. Conclusion: due to the high 
frequency of drug use, we need to invest in health education to encourage rational use of drugs by the elderly.
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Abstract					            

Introdução: Polifarmácia é o uso de dois ou mais medicamentos para um ou vários problemas de saúde. Sua prática pode acarretar reações adversas 
e interações medicamentosas, principalmente em idosos, que são os mais vulneráveis a esses problemas. Objetivo: descrever a polifarmácia em idosos 
inscritos no Programa Universidade Aberta à Terceira Idade (UnATI) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Métodos: estudo do tipo transversal 
descritivo, realizado com alunos matriculados na UnATI/UFPE, os quais responderam a um questionário sobre utilização de medicamentos e características 
sociodemográficas. Resultados: dos 159 pesquisados, a maioria dos idosos estava entre 60 a 70 anos de idade, com renda média familiar de 1,4 a 4,4 salários 
mínimos, segundo grau completo, tendo realizado até três consultas médicas nos últimos 12 meses, possuía doenças crônicas, sendo hipertensão arterial, 
diabetes e colesterol alto as mais citadas. Quanto ao uso de medicamentos, a maioria não praticou automedicação, e a polifarmácia ocorreu em 78%, sendo 
a polifarmácia menor mais prevalente que a maior. Conclusão: devido à grande frequência de uso de medicamentos e suas potenciais consequências para 
a saúde, é preciso investir na educação em saúde visando ao uso racional de medicamentos pelos idosos.

Palavras-chave: Idoso. Uso de medicamentos. Polifarmácia.

INTRODUÇÃO

O crescimento da população idosa é um fenômeno mundial e, 
no Brasil, as modificações do perfil demográfico têm ocorrido 
de forma acelerada. Os resultados da Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios (PNAD), de 2016, mostram que o número 
de pessoas com 60 ou mais anos de idade passou de 25,5 
milhões para 29,6 milhões entre os anos de 2012 e 20161. Essa 
transição demográfica representa uma conquista significativa 
em termos de qualidade de vida, mas, ao mesmo tempo, um 
grande desafio para o sistema de saúde do país. 

O processo de envelhecimento é acompanhado de uma maior 
demanda pelos serviços de saúde e por medicamentos, o 
que predispõe a população geriátrica aos efeitos adversos 
de medicamentos, seja pela prática da polifarmácia ou 
polimedicação (uso simultâneo de vários medicamentos) ou da 
automedicação, a qual pode ser agravada nos praticantes da 
polifarmácia2. 

As peculiaridades do envelhecimento, como o aumento das 
enfermidades crônico degenerativas, favorecem a prescrição 
e o uso de múltiplos medicamentos na população idosa3, 
ao mesmo tempo em que as alterações farmacocinéticas e 
farmacodinâmicas inerentes ao envelhecimento4 influenciam 
na vulnerabilidade dos idosos aos problemas decorrentes do 
uso de medicamentos2. 

A prática da polifarmácia é um dos tipos mais comuns de uso 
irracional de medicamentos e está associada ao aumento do 
risco e da gravidade das reações adversas a medicamentos, 
como precipitar interações medicamentosas, causar toxicidade 
cumulativa, ocasionar erros de medicação, reduzir a adesão 
ao tratamento e elevar a morbimortalidade. Assim, essa 
prática se relaciona diretamente aos custos assistenciais, que 
incluem medicamentos, e as repercussões advindas desse uso.4 
O Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas 
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(SINITOX) registrou, em 2015, a ocorrência de 2.070 (8,42%) 
casos de intoxicação por medicamentos entre idosos de todos 
os Estados do Brasil5.

Embora não seja um termo consensual, é possível definir 
polifarmácia como o uso de múltiplas doses ou medicamentos 
para um ou vários problemas de saúde6. Pode ser desenvolvida 
a partir da contribuição de fatores como o fácil acesso aos 
medicamentos, a baixa frequência de uso de recursos não 
farmacológicos para o manejo de problemas médicos, as 
características de pacientes e médicos bem como a percepção 
destes sobre o conceito de saúde7.

A população idosa chega a constituir 50% dos multiusuários 
de medicamentos que, em sua maioria, são prescritos para 
problemas como doenças cardiovasculares, respiratórias, 
neoplasias, diabetes mellitus, distúrbios do trato gastrintestinal,  
perturbações psicológicas, entre outras6. Estudos mostram 
prevalências de uso de medicamentos e de polifarmácia na 
população idosa de 83% e 35,4%, respectivamente8.

Considerando que a população idosa no Brasil convive com 
problemas de longa duração, utiliza frequentemente os 
serviços de saúde e se constitui como maior consumidora 
de medicamentos, o objetivo deste estudo é descrever 
a polifarmácia em idosos, de acordo com características 
sociodemográficas e relacionadas à saúde geral.

MÉTODOS

Em 2012, a população do Estado de Pernambuco foi estimada 
em 8.981.212 habitantes, sendo 1.090.627 com 60 ou mais 
anos de idade, dos quais, 192.943 idosos estavam em Recife. 

Para atender à população idosa, foi criada, em 1996, a 
Universidade Aberta à Terceira Idade na Universidade Federal 
de Pernambuco (UnATI-UFPE), a qual representa um espaço de 
convivência em grupo com objetivo de promoção e incentivo de 
ações para a melhoria de sua qualidade de vida9.

O presente estudo, do tipo transversal observacional, foi 
desenvolvido com 159 idosos não institucionalizados e capazes 
de se comunicar, matriculados na UnATI-UFPE, entre os meses 
de setembro e dezembro de 2013, convidados durante os 
intervalos de cursos de yoga, italiano, espanhol, informática, 
pintura e ética e selecionados por sorteio.

O cálculo amostral foi realizado no módulo StatCalc do Epiinfo®, 
versão 7.0 para o estudo de corte seccional e os parâmetros 
de poder do estudo 80%, Intervalo de Confiança de 95% e 
frequência do desfecho 51,9%6. A amostra final calculada foi 
igual a 159 sujeitos.

O questionário foi elaborado pela equipe da pesquisa, com 
três blocos de questões: perfil sociodemográfico, saúde 
geral e medicação utilizada. Os dados foram processados no 

programa Epiinfo®, versão 7.0 em que foram estudadas as 
frequências das variáveis e feita a análise bivariada das variáveis 
segundo a polifarmácia. Para analisar a polifarmácia, foram 
criadas três variáveis: Polifarmácia Geral (uso de dois ou mais 
medicamentos); Menor (2 a 4 medicamentos) e Maior (5 ou 
mais).

Após anuência da UNATI/UFPE, o projeto foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 
da UFPE e aprovado sob o Parecer de número 853.920. Foi 
assegurada a confidencialidade dos dados fornecidos para a 
presente pesquisa. Os entrevistados assinaram o TCLE, seguindo 
as recomendações da Resolução 466/2012.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos pesquisados tinha entre 60 e 70 
anos de idade, era do sexo feminino, sem companheiro, e que 
morava com pessoas da família, com renda entre R$ 1.001,00 
e R$ 3.000,00 e com o segundo grau/ensino médio completo 
(Tabela 1).

Tabela 1 Descrição da população segundo variáveis 
sociodemográficas, Recife, PE,2014

Variável N (159) %
Idade
   60 a 70 anos 100 62,9
   71 ou mais anos 59 37,1
Sexo
   Masculino 7   4,4
   Feminino 152 95,6
Situação conjugal
   Com companheiro 45 28,3
   Sem companheiro 114 71,7
Com quem mora
   Com família 98 61,6
   Com outros 16 10,1
   Sozinho 45 28,3
Renda média declarada do domicílio
   600,00 a 1.000,00 37 25,3
   1.001,00 a 3.000,00 70 47,9
   3.001,00 a 5.000,00 25 17,1
   5.001,00 a 20.000,00 14   9,6
Número de pessoas dependentes da 
renda
   Uma ou duas 103 64,8
   Mais de duas 56 35,2
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Variável N (159) %
Escolaridade
   Até 1º grau completo 42 26,4
   Até 2º grau completo 63 39,6
   Até Superior completo 54 34,0
Raça/Cor
   Preta ou parda 84 52,8
   Branca ou outras 75 47,2

Quanto à saúde geral da população estudada, os idosos 
referiram ter feito de uma a três consultas médicas nos últimos 
12 meses. A maioria referiu possuir convênio ou plano de saúde 
e adquirir seus medicamentos apenas em farmácias privadas. 
As doenças crônicas mais referidas foram a hipertensão arterial 
(70,6%), o diabetes mellitus, a hipercolesterolemia e a artrose 
(Tabela 2).

Tabela 2. Descrição da população segundo situação geral de 
saúde, Recife, PE, 2014

Variável N (159) %

Número de consultas médicas nos últimos 12 
meses (somente ambulatório)

Nenhuma 6   3,8

   Uma a três      92 57,9

   Quatro ou mais      61 38,4

Número de vezes que procurou serviços 
de saúde nos últimos 12 meses (Ex: 
emergências)

   Não procurou      71 44,7

   Uma a três vezes      68 42,8

   Quatro ou mais vezes      20 12,6

Serviços de saúde que utiliza

   SUS      47 29,6

   Convênio/Plano de saúde      87 54,7

   SUS e Convênio/Plano      25 15,7

Onde adquire medicamentos

   Farmácias exclusivas do SUS      17 10,3

   Farmácias do SUS e privadas      64 40,3

   Farmácias exclusivas da rede privada      78 49,1

Uso de bebida alcoólica

   Sim      22 13,8

   Não    137 86,2

Fumante

   Sim 3    1,9

   Não    156 98,1

Frequência da prática de atividades físicas na 
semana

   Quatro a sete vezes 53 33,3

Variável N (159) %

   Uma a três vezes 64 40,3

   Não pratica  42     26,4

Doença Crônica     

   Sim 136 85,5

   Não 23 14,5

Doenças crônicas mais prevalentes

   Hipertensão arterial 96 70,6

   Diabetes 38  27,9

   Hipercolesterolemia   35 25,7

   Artrose 17 12,5

Quanto ao uso de medicamentos, a maior parte da amostra 
referiu não se automedicar, mas utilizar dois ou mais 
medicamentos para um ou vários problemas de saúde (78,0%), 
sendo que, destes, 62,3% utilizaram de dois a quatro produtos 
e 15,7%, cinco ou mais. Os principais medicamentos para 
doenças crônicas foram a Sinvastatina, a Losartana potássica, os 
ansiolíticos da classe dos benzodiazepínicos, os antidepressivos 
e o Atenolol (Tabela 3).

Tabela 3. Descrição da população segundo perfil de utilização 
de medicamentos, Recife, PE,2014

Variável N (159) %
Automedicação
   Sim   25 15,7
   Não 134 84,3
Polimedicação Geral
   Sim 124 78,0
   Não   35 22,0
Polimedicação menor 
   Sim   99 62,3
   Não 60 37,7
Polimedicação maior
   Sim   25 15,7
   Não 134 84,3
Principais medicamentos de uso crônico 
   Sinvastatina   28 17,6
   Losartana Potássica   27 16,9
   Atenolol 9 5,7
   Ansiolíticos (BDZ)   15 9,4

O estudo mostrou que os que praticam polimedicação estão na 
faixa de idade entre 60 a 70 anos, com companheiro, com renda 
domiciliar declarada que varia de 1,4 a 4,4 salários mínimos, 
com ensino médio concluído; consultaram o médico quatro ou 
mais vezes nos últimos 12 meses, utilizaram convênio ou planos 
de saúde e adquiriram seus medicamentos tanto em farmácias 
públicas quanto em privadas (Tabelas 4 e 5).
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Tabela 4. Descrição da polifarmácia segundo variáveis sociodemográficas, Recife, PE,2014

Variável

Polimedicação
Sem polimedicação Geral Menor Maior

N % N % N % N %

Idade
   60 a 70 20 20,0 80 80,0 63 79,0 17 21,0
   71 ou mais 15 25,4 44 74,6 36 81,8 8 18,2
Sexo
   Masculino 2 28,6 5 71,4 3 60,0 2 40,0
   Feminino 33 21,7 119 78,3 96 80,7 23 1,3
Situação Conjugal
   Com companheiro 9 20,0 36 80,0 27 75,0 9 25,0
   Sem companheiro 26 22,8 88 77,2 72 81,8 16 18,2
Com quem mora
   Com família 21 21,4 77 78,6 58 75,3 19 24,7
   Com outros 4 25,0 12 75,0 10 83,3 2 4
   Sozinho 10 22,2 35 77,8 31 88,6 4 11,4
Renda média declarada do domicílio (R$) 
   600-1.000 11 29,7 26 70,3 19 73,0 7 27,0
   1.001-3000 13 18,6 57 81,4 45 79,0 12 21,0
   3001-5000 6 24,0 19 76,0 17 89,5 2 10,5

   5001-20000 3 21,4 11 78,6 9 81,8 2 18,2
Nº de dependentes da renda
   Uma ou duas 22 21,4 81 78,6 66 81,5 15 18,5
   Mais de duas 13 23,2 43 76,8 33 76,7 10 23,3
Escolaridade
   Até 1º grau completo 12 28,6 30 71,4 23 76,7 7 23,3
   Até 2º grau completo 12 19,0 51 81,0 41 80,4 10 19,6

   Até Superior completo 11 20,4 43 79,6 35 81,4 8 18,6
Raça/Cor
   Preta ou parda 18 21,4 66 78,6 51 77,3 15 22,7
   Branca ou outras 17 22,7 58 77,3 48 82,8 10 17,2
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Tabela 5. Descrição da polifarmácia segundo a situação geral de saúde, Recife, PE,2014

Variável

Polimedicação
Sem 

polimedicação Geral Menor Maior
N % N % N % N %

Número de consultas médicas nos últimos 12 meses 
(somente ambulatório)
   Nenhuma 4 66,7 2 33,3 2 100,0 0 -
   Uma a três 24 26,1 68 73,9 56 82,4 12 17,6
   Quatro ou mais 7 11,5 54 88,5 41 76,0 13 24,0
Número de vezes que procurou serviços de saúde nos 
últimos 12 meses (Ex.: emergências)
   Não procurou 19 26,8 52 73,2 42 80,8 10 19,2
   Uma a três vezes 14 20,6 54 79,4 46 85,2 8 14,8

   Quatro ou mais vezes 2 10,0 18     90,0 11 61,1 7 38,9
Serviços de saúde que utiliza
   SUS 12 25,5 35 74,5 25 71,4 10 28,6
   Convênio 4 16,1 73 83,9 61 83,6 12 16,4
   SUS e convênio 9 36,0 16 64,0 13 81,2 3 18,8
Onde adquire medicamentos
   Farmácias exclusivas do SUS 7 41,2 10 58,8 7 70,0 3 30,0
   Farmácias do SUS e privadas 8 12,5 56 87,5 41 73,2 15 26,8
   Farmácias exclusivas da rede privada 20 25,6 58 74,4 51 88,0 7 12,0
Uso de bebida alcoólica

   Sim 7 31,8 15 68,2 12 80,0 3 20,0
   Não 28 20,4 109 79,6 87 79,8 22 20,2
Fumante
   Sim 2 66,7 1 33,3 0 1 100,0       
   Não 33 21,2 123 78,8 99 80,5 24 19,5
Frequência da prática de atividades físicas na semana
   Quatro a sete vezes 12 22,6 41 77,4 33 80,5 8 19,5

   Uma a três vezes 16 25,0 48 75,0 38 79,2 10 20,8
   Não pratica 7 16,7 35 83,3 28 80,0 7 20,0
Doenças crônicas
   Não 17 73,9 6 26,1 6 100,0 0 -
   Sim 18 13,2 118 86,8 93 78,8 25 21,2
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DISCUSSÃO

A análise dos dados sociodemográficos demonstrou que a 
maioria dos idosos participantes do Programa UnATI/UFPE 
era do sexo feminino, com faixa etária entre 60 e 70 anos e 
sem companheiro, resultados também verificados em estudo 
realizado em áreas urbanas e rurais no Sul do Brasil10. A 
expectativa de vida das mulheres brasileiras em relação aos 
homens é de 7,3 anos maior11, o que explica a quantidade maior 

de viúvas, que, por sua vez, são as principais participantes de 
grupos e atividades voltadas ao segmento idoso. 

Sobre a renda domiciliar declarada, houve variação de 1,4 a 
4,4 salários mínimos, enquanto que, em estudo realizado em 
2003, também no contexto da UnATI/UFPE, a renda estava 
entre 7 e 10 salários12. É possível que, nesta pesquisa, os idosos 
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tenham omitido informações sobre outros rendimentos além 
da aposentadoria, talvez por falta de clareza na pergunta ou 
por uma mudança real no perfil do público da UnATI/UFPE. É 
importante frisar que, em ambos os estudos, a maioria concluiu 
o segundo grau, mas houve um aumento da quantidade de 
idosos com nível superior no presente estudo.

Um inquérito domiciliar realizado em Recife-PE, no ano de 
2009, verificou que 64,5% dos idosos pesquisados utilizavam, 
exclusivamente, a Estratégia Saúde da Família (ESF)13, resultado 
discordante do observado neste estudo, em que a procura 
exclusiva pelo Sistema Único de Saúde ocorreu em 29,6%. É 
possível pensar que, apesar da queda de renda declarada dos 
participantes da UnATI/UFPE, a compra desses seguros, ou 
a utilização de convênios de familiares como dependentes, 
signifique a garantia de melhores formas de acesso à assistência, 
além de maior heterogeneidade sociodemográfica verificada 
nesta amostra, composta de pessoas preocupadas com o bem-
estar.

A existência de, pelo menos, uma doença crônica foi observada 
na maioria da amostra, corroborando a prevalência observada 
anteriormente em Recife-PE13. Para Miranda et al (2016)14, o 
cenário atual de envelhecimento demonstra a necessidade das 
ações de promoção de saúde e prevenção de doenças, visando 
evitar ou retardar as doenças crônicas e as incapacidades.

A não prática de atividades físicas foi encontrada em 58,5% 
de entrevistados em Tatuí-SP15, enquanto que, neste estudo, 
declararam-se não adeptos dessa prática apenas 26,4%. 
Esse resultado pode ser explicado pelo incentivo dado pela 
própria UnATI para a prática de atividade física por meio do 
oferecimento de cursos de atividades físicas ou esportivas 
como Yoga e Pilates.

O fenômeno da automedicação foi vivenciado por 15,7% dos 
alunos nesta pesquisa, resultado superior aos 6,7% encontrados 
em Recife, em 201313, e inferior aos 44,2% verificados em 
estudo com idosos do interior baiano16. A discrepância desses 
resultados pode ser explicada pela diferente significação da 
automedicação. Ou seja, alguns grupos consideram como 
automedicação o uso de chás, unguentos, lambedores e 
beberagens; outros grupos consideram o uso de medicamentos 
que não precisam de prescrição, como analgésicos e antigripais, 
e ainda outros consideram como automedicação apenas 

quando fazem uso de medicamentos que necessitam de 
prescrição médica.  É preciso padronizar a forma de aferição 
da variável para criar seus critérios de comparabilidade em 
diferentes cenários. 

Os idosos que mais se polimedicaram foram os da faixa etária 
de 60 a 70 anos e os sem companheiro, resultados também 
observados no estudo em Recife-PE, no ano de 201313. A 
polimedicação maior, considerada neste trabalho com o uso 
concomitante de cinco ou mais medicamentos, foi relatada por 
15,7% dos alunos entrevistados, resultado próximo aos 11% e 
13,9% descritos respectivamente em Recife-PE13 e na Região Sul 
do Brasil10.  No estudo de Cuentro et al (2016)17, a média de 
medicamentos utilizados foi de 6,4 por idoso.                 
                           
Entre os medicamentos de uso crônico mais utilizados, 
destacam-se os ansiolíticos da classe dos benzodiazepínicos, 
com 9,4%, semelhante ao resultado de 9,3% obtido em 
estudo sobre a utilização de drogas psicoativas por idosos 
de comunidade brasileira18. Apesar desse uso verificado, a 
ansiedade não consta entre as doenças mais prevalentes, o que 
poderia ser explicado pela dificuldade em assumir ou referir 
problemas mentais ou psicológicos existentes ou, por outro 
lado, pela prescrição desnecessária dessa classe que configura 
entre os medicamentos potencialmente inapropriados aos 
idosos19.

Apesar das limitações próprias de um estudo transversal e 
descritivo e de não ser possível, a partir dessa amostra, fazer 
inferências sobre o padrão de uso de medicamentos para idosos 
de outros grupos populacionais, acredita-se que os dados 
obtidos possam contribuir para a caracterização da utilização 
de medicamentos pelos idosos matriculados na UnATI/UFPE.

CONCLUSÃO

A polifarmácia está presente na vida dos idosos pesquisados, 
sendo a polifarmácia menor mais observada do que a maior. O uso 
de dois a quatro medicamentos é condizente com a prevalência 
de doenças crônicas, que, por sua vez, tornam os idosos mais 
vulneráveis aos possíveis efeitos indesejados causados pelo 
uso concomitante de medicamentos. Diante disso, acredita-se 
que é necessário investir em espaços de educação em saúde 
para promover o uso racional de medicamentos, bem como a 
otimização da farmacoterapia dispensada aos idosos.
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