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Polifarmácia e uso de classes medicamentosas no risco 
de quedas em pessoas idosas
Polypharmacy and drug classes in fall risk among older adults
Catherine de Farias Sussuaranaa  , Greiciane da Silva Rochaa , Francimar Leão Jucáb ,  
Kesya Silva de Araújoa , Victoria Elisabeth Mariano da Conceiçãoa , Rozilaine Redi Lagoa , 
Tábatta Renata Pereira de Britoc

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licença Creative Commons Attribution, que permite o uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, sem restrições, desde 
que o trabalho original seja corretamente citado.

Resumo
Objetivo: Identificar o uso da polifarmácia e de classes medicamentosas que, quando usadas 
concomitantemente, elevam os riscos de quedas em pessoas idosas. 
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal, com indivíduos 
de 60 anos ou mais, não institucionalizados, residentes em área urbana do município de Rio 
Branco, capital do estado do Acre. Na análise descritiva dos dados, avaliaram-se as distribuições 
de frequências e, para identificação dos fatores associados, utilizou-se o modelo de regressão 
logística múltipla. Para verificar a qualidade do modelo logístico na identificação da acurácia, 
utilizou-se a curva de característica de operação do receptor. 
Resultados: Pessoas idosas do sexo feminino (73,30%) e de faixa etária de 70 a 79 anos (42,50%) 
obtiveram maiores ocorrências de quedas; 80,70% das pessoas idosas que apresentaram queda 
faziam a utilização de, no mínimo, um medicamento; 32,60% dos indivíduos idosos faziam 
uso de dois ou três medicamentos. Pela tabela de razão de chances, constatou-se que o uso de 
determinada medicação aumentou em 47,00% a ocorrência de quedas nos últimos 12 meses. 
O modelo apresentou uma acurácia de 55,00%. 
Conclusão: Tendo em vista os aspectos observados, conclui-se que a prática de polifarmácia 
e o uso acentuado de determinadas classes medicamentosas em pessoas idosas podem gerar 
potenciais interações medicamentosas e deixá-las mais suscetíveis a eventos adversos, como 
hipotensão postural, vertigem, tontura, perda do equilíbrio e vulnerabilidade, que propiciam o 
risco de quedas. Isto posto, é fundamental que os profissionais de saúde implementem medidas 
educativas favoráveis à correta utilização dos fármacos pelos indivíduos idosos.
Palavras-chave: quedas; polimedicação; pessoas idosas.

Abstract
Objective: To identify polypharmacy, including drug classes that, when used concomitantly, 
increase fall risk in older adults. 
Methods: This cross-sectional quantitative study included noninstitutionalized individuals aged 
≥ 60 years living in Rio Branco, Acre, Brazil. In the descriptive data analysis, the frequency 
distributions were evaluated and multiple logistic regression was used to identify factors 
associated with fall risk. The ROC curve was used to determine the logistic model’s accuracy.
Results: The fall rate was higher among women (73.30%) and the 70–79 year age group 
(42.50%). A total of 80.70% of the participants used ≥ 1 medication and 32.60% used 2–3 
medications. According to the odds ratio calculation, use of medications with possible drug 
interactions increased the occurrence of falls by 47.00% in the last 12 months. The model’s 
accuracy was 55.00%.
Conclusions: The results indicate that polypharmacy and the use of certain drug classes in 
older adults can lead to potential drug interactions, making them more susceptible to adverse 
events, such as postural hypotension, vertigo, dizziness, and loss of balance, all of which increase 
fall risk. Educational measures for older adults on correct medication use are needed.
Keywords: falls; polypharmacy; elderly.
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INTRODUÇÃO
Quedas são atos compreendidos como o deslocamento invo-
luntário e não intencional do corpo para um nível inferior ao 
atual. Podem ser ocasionadas por meio de fatores intrínsecos 
ou extrínsecos, que corroboram com a ocorrência de danos 
físicos, psicológicos e sociais, aumentam os custos associados 
a hospitalizações, levam, por vezes, a incapacidade funcional 
e limitações físicas, além de contribuírem para a elevação do 
risco de dependência e morte.1

Indivíduos idosos estão mais vulneráveis a quedas por 
terem sua estrutura física organizacional e metabólica mais 
comprometida em razão de danos decorrentes de lesões ósseas 
e musculares,2 como também pelo processo de envelhecimento, 
tendo sua independência funcional e sua qualidade de vida 
diretamente prejudicadas quando acometidos por quedas.3

No Brasil, as quedas são consideradas uma das principais 
causas de internações de indivíduos com 60 anos ou mais, 
tendo sido responsáveis por cerca de 134 932 internações 
hospitalares no ano de 2021.4 Esses episódios levam à dimi-
nuição da qualidade de vida e bem-estar,5 além de potencia-
lizarem os efeitos deletérios à saúde da pessoa idosa.6

Entre os fatores extrínsecos citados anteriormente, está 
a utilização de múltiplos medicamentos (polifarmácia). 
A maioria dos indivíduos idosos, que possuem comorbida-
des, necessitam da utilização simultânea de diversos medi-
camentos com finalidade atenuante ou resolutiva.6 É sabido 
que algumas classes terapêuticas, como benzodiazepínicos, 
antidepressivos, anti-inflamatórios não hormonais, vasodila-
tadores e anti-hipertensivos, elevam o risco de instabilidade 
postural e favorecem o episódio de queda.7

A associação desses grupos de medicamentos na prática 
diária contribui, ainda, para o surgimento de potenciais intera-
ções medicamentosas (PIMs) que aumentam o risco de quedas. 
Diz-se que há PIM quando há ação de dois ou mais medica-
mentos administrados simultaneamente a um paciente, podendo 
agir de forma independente ou interagir entre si, apresentando 
sinergismo (aumento dos efeitos desejáveis à terapêutica pro-
posta), antagonismo (diminuição dos efeitos indesejáveis) ou 
neutralização (ineficácia dos efeitos ou toxicidade).8

Vale destacar que os efeitos de um fármaco também podem 
ser alterados pela presença de alimento, bebida ou algum 
agente químico ambiental. Nesse sentido, as chances de um 
idoso apresentar PIMs com riscos de queda são aumentadas 
conforme o número de medicamentos prescritos.9

No Brasil, referências de associações entre polifarmácia, 
PIMs e quedas em prescrições hospitalares e ambulatoriais 
são escassas. Há estudos mostrando a frequência das PIMs10 
principalmente na área de psiquiatria, em razão do uso de 
fármacos que atuam no sistema nervoso central,11 e pediatria, 

porém não há relatos de maior suscetibilidade a PIMs pela 
polifarmácia em pessoas idosas.12 

Compreende-se, portanto, que a polifarmácia e o uso con-
comitante de certas classes medicamentosas podem gerar danos 
à saúde da pessoa idosa, tais como aumento da toxicidade, res-
trição do efeito almejado pelo uso das substâncias envolvidas, 
não alcance do efeito terapêutico desejado, além do surgimento 
de eventos adversos intimamente relacionados à elevação do 
risco de quedas por indivíduos idosos.13 Dessa forma, o obje-
tivo do estudo foi identificar o uso da polifarmácia e de clas-
ses medicamentosas que, quando usadas concomitantemente, 
elevam os riscos de queda em pessoas idosas.

METODOLOGIA
Este estudo é um recorte do projeto intitulado “Estudo multi-
cêntrico sobre a associação entre fatores de risco cardiometa-
bólicos e de quedas, apoio social e multimorbidade em idosos”, 
financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 
do Acre (edital 007/20217) do programa de pesquisa para 
o Sistema Único de Saúde: gestão compartilhada em saúde, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das 
Clínicas do Acre em 6 de outubro de 2017, sob o parecer  
2 319 053 e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
76889417 3 1001 5009. O projeto seguiu os preceitos éti-
cos para investigação com envolvimento de seres humanos, 
incluindo a resolução no 466/2012.

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento 
transversal, com indivíduos de 60 anos ou mais, não insti-
tucionalizados, residentes em área urbana do município de 
Rio Branco, capital do estado do Acre, Brasil. A seleção da 
amostra probabilística foi de 441 indivíduos idosos residentes 
em Rio Branco. Esse tamanho de amostra foi obtido consi-
derando-se a estimação de proporções da ordem de 0,5, com 
erro de amostragem de 10,00%, nível de 95% de confiança 
e efeito de delineamento de 1,17. 

A coleta de dados foi realizada em 2019, a partir de uma 
entrevista com o indivíduo idoso na unidade de saúde mais 
próxima à sua residência ou, em casos da impossibilidade de 
deslocamento da pessoa idosa até a unidade, em sua própria 
residência. Para obtenção dos dados, foi realizado o preen-
chimento de um formulário com informações sobre idade, 
sexo, uso de medicamentos, tipo de medicamento, quantidade 
de medicamentos utilizados e existência de componentes em 
sua composição que contribuíssem para o risco de quedas, 
como tontura, vertigem, hipotensão postural e sonolência. 

Para a participação no estudo, foram elencados indivíduos 
com 60 anos ou mais que aceitassem participar da pesquisa 
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
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e Esclarecido apresentado e explicado, individualmente, a 
partir de uma minuciosa leitura. Foram impossibilitados 
de participação os indivíduos que apresentavam condições 
neurológicas e cognitivas que fossem capazes de impedir a 
resposta aos questionários.

As informações coletadas durante a entrevista foram geren-
ciadas no aplicativo de planilha Microsoft Excel versão 2.60, 
onde foram listados os medicamentos utilizados pelas pessoas 
idosas. Em seguida, realizou-se a classificação dos grupos far-
macológicos e, para cada fármaco do grupo, foram feitas con-
sultas no bulário eletrônico da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária,14 a fim de verificar se esses medicamentos apresen-
tavam como evento adverso hipotensão postural, tontura ou 
outro evento que pudesse contribuir para o risco de quedas. 

Em seguida, foi consultado na literatura se tais medica-
mentos, quando associados com outros fármacos do mesmo 
grupo ou de grupos diferentes, causavam PIMs e se tinham 
como principal evento adverso comportamentos com o poten-
cial de elevar o risco de quedas. Os dados foram analisados 
no software R versão 1.3.1093. 

No que diz respeito à identificação dos fatores associados, 
utilizou-se o modelo de regressão logística múltipla em um 
processo de seleção de variáveis Backward Stepwise. Para veri-
ficar a qualidade do modelo logístico em identificar a acurácia, 
utilizou-se a curva de característica de operação do receptor 
(ROC), obtendo-se a área embaixo da curva variando de 0 
a 1, que, ao aproximar-se de 1, apresenta um modelo com 
maior acurácia para detectar na amostra um paciente com 
as determinadas características selecionadas pelo modelo.

Em todas as análises, utilizou-se um nível de significância de 
5%. Variáveis que apresentaram valor p menor que 0,2 na aná-
lise univariada foram incluídas no modelo múltiplo. Para apre-
sentação dos resultados, foram utilizados tabelas e gráfico.

RESULTADOS
Foram incluídos na amostra 441 indivíduos idosos com 

faixa etária de 60 anos ou mais. As variáveis utilizadas foram 
sexo, idade, uso de medicamentos (incluindo aqueles que 
aumentam o risco de queda) e número de quedas nos últi-
mos 12 meses. São descritos, na Tabela 1, os grupos farma-
cológicos encontrados: 45,60% (n = 254) dos fármacos que 
atuam no sistema cardiovascular (SCV), seguidos de 19,80% 
(n = 110) de fármacos que atuam no sistema geniturinário 
(SGU) e 11,10% (n = 62) de fármacos usados contra dor e 
inflamação. Os fármacos que atuam no sistema nervoso cen-
tral (SNC) tiveram 9,70% (n = 54) de uso, seguidos de fárma-
cos que atuam no sistema gastrintestinal (SGI), com 7,90% 
(n = 44), fármacos que atuam no metabolismo, 4,10% (n = 

23), antimicrobianos, 1,40% (n = 8), e fármacos que atuam 
no trato respiratório, 0,40% (n = 2).

Quanto às classes medicamentosas encontradas, destacaram-
-se as seguintes: no grupo dos fármacos que atuam no SCV: os 
anti-hipertensivos, 66,40% (n = 221), seguidos dos antiplaque-
tários, 21,90% (n = 73), hipotensores, 8,10% (n = 27), vasodila-
tadores, 1,20% (n = 4), antivertiginosos, 0,90% (n = 3), betablo-
queadores, 0,90% (n = 3), e anti-hemorrágicos, 0,60% (n = 2).

No grupo dos SGU: diuréticos, 99,00% (n = 103), e anti-
prostáticos, 1,00% (n = 1). Entre as substâncias que atuam 
contra dor e inflamação, estão os anti-inflamatórios não este-
roidais, 82,10% (n = 55), em primeiro lugar, seguido dos cor-
ticoides, 16,40% (n = 11), e antirreumáticos, 3,00% (n = 2).

Quanto ao grupo dos fármacos que atuam no SNC, em 
primeiro lugar estão os antidepressivos, com 90,00% (n = 54), 
seguidos dos relaxantes musculares, 16,70% (n = 10), anti-
convulsivantes, 8,30% (n = 5), moduladores do humor, 5,00% 
(n = 3), antagonistas alfa-adrenérgicos, 3,30% (n = 2), antip-
sicóticos, 3,30% (n = 2), antiparkinsonianos, 1,70% (n = 1), 
e anticolinérgicos, 1,70% (n = 1).

Entre os antimicrobianos, receberam destaque os anti-
protozoários, com 41,70% (n = 5), seguidos dos antifúngi-
cos, 33,30% (n = 4), antibióticos, 16,70% (n = 2), e anti-hel-
mínticos, 8,30% (n = 1). No SGI, o grupo dos antiulcerosos, 
87,20% (n = 41), ficou na frente, seguido de antieméticos, 
8,50% (n = 4), e antiespasmódicos, 4,30% (n = 2). 

Os hipoglicemiantes orais, 88,70% (n = 94), seguidos 
dos bifosfonatos, 6,60% (n = 7), hormônios, 3,80% (n = 4), e 
antiestrogênicos, 0,90% (n = 1), tiveram essa ordem de apare-
cimento nos dados ligados aos fármacos que atuam no meta-
bolismo. Por fim, dentre as classes farmacológicas que atuam 
no trato respiratório, os anti-histamínicos, 78,60% (n = 11), 
receberam destaque, seguidos de broncodilatadores, 14,30% 
(n = 2), e mucolíticos, 7,10% (n = 1).

Conforme a análise da Tabela 2, é possível observar que 
as pessoas idosas do sexo feminino, 73,30% (n = 133), apre-
sentaram maiores ocorrências de quedas em comparação 
aos indivíduos idosos do sexo masculino, 26,70% (n = 48). 
Em relação à faixa etária, as pessoas idosas de 70 a 79 anos 
obtiveram maiores episódios de quedas, 42,50% (n = 77) 

Conforme o uso ou desuso de medicações, 80,7% das 
pessoas idosas que apresentaram queda faziam a utilização 
de, no mínimo, um medicamento. Nesse sentido, acerca da 
quantidade de uso dos medicamentos com risco de quedas, 
48,60% (n = 88) dos indivíduos idosos faziam uso de dois 
ou três medicamentos. 

A Figura 1 apresenta a curva ROC do modelo de regres-
são logística, com as variáveis selecionadas pelo processo 
Backward. Assim, pode-se obter um modelo com relativa 
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acurácia para detecção de pacientes que apresentaram o epi-
sódio de queda nos últimos 12 meses. 

Mediante a Tabela 3, que trata a razão de chances, cons-
tatou-se que o uso de determinada medicação aumentou em 
47,00% a ocorrência de quedas, por pacientes idosos, nos 
últimos 12 meses, à medida que pacientes idosos do sexo 
feminino apresentaram um risco de queda maior, respectivo 
a 41,00%, em relação ao sexo masculino.

Nesse sentido, o modelo logístico apresentou como fato-
res de risco de queda nos últimos 12 meses as variáveis sexo e 
uso de medicação. Portanto, o modelo foi capaz de responder, 

TABELA 1. Distribuição dos principais grupos farmacológicos 
associados com o risco de quedas, conforme o bulário de 
registo eletrônico da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 
utilizados pelos indivíduos idosos entrevistados (n = 557).
Grupos farmacológicos n %
Fármacos que atuam no SCV 254 45,60
Fármacos que atuam no SGU 110 19,80
Fármacos contra dor e inflamação 62 11,10
Fármacos que atuam no SNC 54 9,70
Fármacos que atuam no sistema SGI 44 7,90
Fármacos que atuam no metabolismo 23 4,10
Antimicrobianos 8 1,40
Fármacos que atuam no trato respiratório 2 0,40

SCV: sistema cardiovascular; SGU: sistema geniturinário; SNC: sistema 
nervoso central; SGI: sistema gastrintestinal.

TABELA 2. Univariada da associação entre quedas nos últimos 12 meses com o perfil das pessoas idosas e uso de medicação 
Rio Branco (AC), 2019 (n = 557).

Teve queda nos últimos 12 meses?
Não Sim Total OR valor-pn % n % n %

Sexo
Feminino 172 66,00 132 73,30 304 69,00
Masculino 89 34,00 48 26,70 137 31,00 0.701 0.094

Idade
60 – 69 98 37,70 70 38,70 168 38,10
70 – 79 123 47,30 77 42,50 200 45,40 0.876 0.538
80 ou mais 39 15,10 34 18,80 73 16,60 1.219 0.483

Utiliza medicação?
Não 68 26,20 35 19,30 103 23,40
Sim 192 73,90 146 80,70 338 76,60 1.47 0.096

Faz uso de medicação com risco de queda?
Não 89 34,20 56 30,90 145 32,90
Sim 171 65,80 125 69,10 296 67,10 1.160 0.469

Quantos medicamentos com risco de queda?
0 – 1 137 52,70 93 51,40 230 52,10
2 45 17,30 40 22,10 85 19,30 1.332 0.276
3 78 30,00 48 26,50 126 28,60 0.917 0.670

OR: odds ratio (razão de probabilidade); valor p: nível descritivo ou probabilidade de significância.

TABELA 3. Modelo de regressão logística múltipla para 
uso de medicação com potencial interação medicamentosa 
e risco queda por sexo. Rio Branco (AC), 2019 (n = 441).
Fatores de risco β valor-p OR IC95%
Utiliza ou não medicação? 0.3861 0.107 1.47 0.92 – 2.34
Sexo 0.3450 0.101 1.41 0.93 – 2.15

valor p: nível descritivo ou probabilidade de significância; OR: odds ratio 
(razão de probabilidade); IC: intervalo de confiança.

FIGURA 1. Curva de característica de operação do receptor 
do modelo de regressão logística.
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com uma acurácia de 55,00%, que, a cada 100 pacientes, 55 
idosos com as características apresentadas no modelo logís-
tico tiveram queda nos últimos 12 meses.

DISCUSSÃO
O estudo foi realizado apenas com pessoas idosas cadastra-
das no sistema G-MUS da Secretaria Municipal de Saúde. 
A amostra evidenciou uma significativa utilização de medica-
mentos, cujos eventos adversos descritos na bula, como verti-
gem, tontura, hipotensão postural e visão turva,15 incorrem no 
risco de quedas. A maior prevalência de uso destaca-se entre 
os fármacos que atuam no SCV, SGU e anti-inflamatórios.

A queda é caracterizada como um evento de causa mul-
tifatorial e de alta complexidade terapêutica.16 O presente 
estudo mostrou que as mulheres estão mais predispostas a 
quedas, principalmente quando utilizam simultaneamente 
medicamentos associados com o risco de cair, corroborando 
com a literatura, que mostra o sexo como um dos fatores 
intrínsecos que contribuem com a queda. 

Considerando que o perfil da amostra é predominantemente 
do sexo feminino, de faixa etária elevada, e que a administração 
de dois ou mais medicamentos por um mesmo indivíduo pode 
contribuir para o aumento da ocorrência de efeitos adversos, 
conforme o avançar da idade,17 esse grupo de pessoas idosas 
torna-se mais suscetível ao surgimento de problemas futu-
ros diretamente aliados à diminuição de seu quadro de saúde. 

Este estudo certificou que grande parte das pessoas ido-
sas fazia uso simultâneo de dois e mais medicamentos e que 
indivíduos idosos que apresentaram o episódio de queda nos 
12 meses anteriores à entrevista utilizavam, no mínimo, um 
medicamento que potencializava o risco de quedas. Isso demons-
tra a possibilidade de que a polifarmácia deixe o paciente pro-
penso a elevação do risco de quedas, maiores taxas de inter-
nações hospitalares, utilização de recursos de saúde e morte.18

Entre as condições patológicas, as mais frequentes são 
doenças cardiovasculares, uso de dispositivos, alterações da 
marcha, deficiência ocular, auditiva e cognitiva, mobilidade 
inadequada e histórico de quedas.19 Nessa perspectiva, os 
indivíduos idosos podem ser acometidos por essas condi-
ções de modo isolado ou simultâneo, o que implica em auxí-
lio terapêutico continuado, favorecendo polifarmácia, PIMs, 
eventos adversos, agravos no quadro de saúde e elevação do 
risco de quedas.20

Esse dado sugere que as PIMs, oriundas de polifarmácia, 
comum entre pessoas idosas, podem levar a desfechos graves 
e até mesmo fatais aos indivíduos suscetíveis, além de com-
prometerem a segurança do indivíduo idoso.21

Como foi observado nos resultados deste estudo, a partir 
dos achados de sensibilidade e especificidade da curva ROC, 
os respectivos grupos farmacológicos de medicamentos são 
capazes de contribuir para o potencial agravo do quadro de 
saúde da pessoa idosa ao proporcionarem eventos adversos 
associados à presença do risco de quedas, considerando que 
a cada 100 pacientes idosos com as características coletadas, 
obteve-se que 55 apresentaram o risco de queda. 

O estudo, por ser de caráter transversal, demonstra algu-
mas limitações: nem todos os medicamentos mencionados 
pelos indivíduos idosos foram comprovados com prescrição 
médica, os idosos não foram acompanhados ao longo do tempo 
quanto ao uso das medicações e muitos pacientes referiram 
uso por orientação médica e também por automedicação. 

Esse desenho de estudo mostra um diagnóstico situa-
cional da amostra, não podendo afirmar que as PIMs são 
responsáveis pelas quedas, mas que a polifarmácia pode ser 
um fator extrínseco que contribui para o risco em pessoas 
idosas, principalmente porque os fármacos que atuam no 
SCV e SNC são grupos de medicamentos que trazem, entre 
os eventos adversos, fatores que contribuem para o risco de 
quedas descritos na literatura.

 Diante disso, é importante ressaltar a necessidade de aten-
ção farmacêutica a esse grupo populacional, visando à orienta-
ção sobre o uso de medicamentos que podem produzir agravos 
à situação de saúde da pessoa idosa, gerando, assim, danos à 
qualidade de vida nos aspectos físicos, mentais e emocionais.22

CONCLUSÃO
Tendo em vista os aspectos observados, conclui-se que a prá-
tica de polifarmácia e o uso mais acentuado de determina-
das classes medicamentosas em pessoas idosas podem gerar 
PIMs e deixá-las mais suscetíveis a eventos adversos, como 
hipotensão postural, vertigem, tontura, perda do equilíbrio e 
vulnerabilidade, que propiciam o risco de quedas.

Isto posto, é fundamental que os profissionais de saúde 
implementem medidas educativas favoráveis à correta uti-
lização dos fármacos pelos indivíduos idosos, de modo a 
desencorajar a prática da automedicação, bem como avaliem 
a necessidade de indicação de medicamentos que potenciali-
zam o risco de PIMs e contribuam para a elevação do risco 
de quedas.

A associação de polifarmácias, PIMs e quedas é tema 
importante na atualidade, porém pouco descrita na lite-
ratura, principalmente em pessoas idosas. Diante disso, 
o estudo destaca a necessidade de estruturar os serviços 
de farmacovigilância no Brasil, a fim de que novos estu-
dos acerca dessa relevante temática sejam feitos para um 
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conhecimento aprofundado desta e, assim, promovam inter-
venções, de modo a garantir maior segurança à pessoa idosa 
em uso de medicamentos, seja no domicílio, seja na aten-
ção primária, secundária ou atenção terciária, minimizando 
os riscos de mortalidade, lesões graves e incapacitantes no 
âmbito geriátrico. 
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