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Estudo de utilização de medicamentos em idosos
residentes em uma cidade do sul de Santa Catarina (Brasil):
um olhar sobre a polimedicação

Study of the use of medicine in elderly living in a city
in the South of Santa Catarina (Brazil): a look at the polymedication

Resumo  O objetivo deste trabalho foi avaliar o
uso de medicamentos em idosos residentes em uma
cidade do sul de Santa Catarina. Realizou-se um
estudo do tipo transversal. Foram entrevistados
104 pacientes distribuídos na área de cobertura
de cinco Programas de Saúde da Família. Dos
entrevistados, 68,3% eram mulheres, 78,8% ti-
nham idade entre 60 e 79 anos e a maioria apre-
sentava baixa escolaridade. O número de medi-
camentos em uso foi de 3,5 (DP=2,58) por idoso;
o número de doses diárias foi de 5,4 (DP=4,78),
sendo que 65,4% dos idosos referiram ter procu-
rado os serviços de saúde duas ou mais vezes no
último ano. Observou-se que 51,9% dos idosos
foram classificados como polimedicação menor, e
28,8% classificaram-se como polimedicação mai-
or. As classes de medicamentos que mais contri-
buíram para a polimedicação foram aquelas que
atuam no sistema cardiovascular, nervoso e trato
alimentar e metabolismo, sendo utilizadas prin-
cipalmente para hipertensão, problemas cardía-
cos e circulatórios, diabetes, insônia e depressão.
Verificou-se que 16,5% dos idosos apresentam ris-
co de possuir problemas relacionados com medi-
camentos. Identificou-se associação entre polime-
dicação e gênero, escolaridade e frequência de pro-
cura a serviços de saúde. Constatou-se nessa po-
pulação que a polimedicação pode estar relacio-
nada ao perfil dos idosos.
Palavras-chave Idosos, Polimedicação, Envelhe-
cimento

Abstract  The objective was to evaluate the use of
medicines in the elderly population living in a
city in the South of Santa Catarina state. It was
carried out a transverse study where 104 patients
distributed in five Family Health Program cov-
ering area were interviewed. 68.3% of the inter-
viewed people were women, 78.8% aged between
60 and 79 years old and most of them with low
schooling. The number of medicines in use was
3.5 (DP=2.58) per elderly and the number of dai-
ly rate doses were 5.4 (DP=4.78). 64.4% of the
elderly people reported to have used the health
services two times or more last year. It was ob-
served that 51.9% of the elderly were classified as
smaller polymedication and 28.8% as larger poly-
medication. The classes of medicines that con-
tributed the most to the polymedication were the
ones acting in the cardiovascular and nervous
system, eating treatment and metabolism mainly
used for hypertension, heart and circulatory prob-
lems, diabetes, insomnia and depression. It was
verified that 16.5% of the elderly people presented
risk of having drug-related problems. It was iden-
tified the association between the polymedica-
tion and the gender, schooling and the frequency
they searched for health services. It was noticed
that in this population the polymedication may
be related to the elderly profile.
Key words  Elderly, Polymedication, Aging
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Introdução

O rápido processo de envelhecimento da popu-
lação brasileira vem sendo bastante discutido no
que se refere às suas implicações sociais e de saú-
de pública. Acredita-se que, em 2025, a propor-
ção de pessoas com 60 anos ou mais atinja apro-
ximadamente 14% da população mundial1,2. As-
sim, tem-se observado no Brasil o aumento da
expectativa de vida, e isto pode ser notado clara-
mente, pois hoje a população idosa ultrapassa
os 15 milhões de brasileiros para uma popula-
ção total de aproximadamente 170 milhões de
habitantes3.

Os idosos chegam a constituir 50% dos mul-
tiusuários de medicamentos em decorrência da
terapêutica utilizada com o passar dos anos. Esse
fato ocorre devido à maior prevalência de doen-
ças crônico-degenerativas nessa faixa etária, tais
como: doenças cardiovasculares, respiratórias,
neoplasias, diabetes mellitus, distúrbios no trato
gastrintestinal e perturbações psicológicas, entre
outras4-7.

No trabalho de Veras8, essa vulnerabilidade
ou predisposição é definida como risco de fragi-
lização. Este mesmo autor desenvolveu um ins-
trumento para triagem e hierarquização de ido-
sos em risco de serem polimedicados, conside-
rando fatores como: a autopercepção de saúde,
o número de hospitalizações, o número de con-
sultas médicas e os problemas de saúde para a
caracterização dessa população.

A polimedicação é um termo definido como
o uso simultâneo e de forma crônica de múlti-
plos fármacos9. Para designar a cronicidade, al-
guns autores definem como períodos não inferi-
ores a três meses10,11 e outros aceitam o período
de uma semana12, sendo classificada segundo
Bjerrum et al.10 como polimedicação menor, va-
riando entre dois a quatro fármacos, e polimedi-
cação maior, que se trata do uso de cinco ou mais
fármacos.

O uso de vários medicamentos propicia o ris-
co no aumento de problemas relacionados com
medicamentos     (PRMs), sendo estes vinculados
com a farmacoterapia, o que interfere ou pode
interferir nos resultados esperados de saúde do
paciente13.

De acordo com Langford et al.14, quando o
paciente apresenta mais de três situações que ca-
racterizem risco de possuir PRMs, ele deve ser
avaliado. Estes autores definem as seguintes si-
tuações a serem observadas: utilizar cinco ou
mais medicamentos ao dia, administrar 12 ou
mais doses diárias, utilizar medicamentos consi-

derados de baixo grau terapêutico (medicamen-
tos cuja dose terapêutica é próxima da dose tole-
rada), possuir quatro ou mais alterações no últi-
mo ano das instruções de uso dos medicamen-
tos e realizar tratamento farmacológico para três
ou mais problemas de saúde.

A preocupação com a polimedicação e o uso
racional de medicamentos tem sido um tema bas-
tante discutido atualmente, principalmente quan-
do a aplicação é em idosos, pois com o passar dos
anos há uma diminuição da massa muscular, da
água corporal e ainda do metabolismo hepático;
os mecanismos homeostáticos e a capacidade de
filtração e de excreção também podem ficar com-
prometidos. Em virtude desses fatores fisiológi-
cos, há uma dificuldade de eliminação e de meta-
bolização de drogas, resultando num acúmulo de
substâncias tóxicas no organismo e consequente-
mente surgindo efeitos adversos mais intensos15.
Outra preocupação é que o uso simultâneo de
diversos medicamentos pode levar o paciente a
fazer o tratamento de maneira incorreta16.

Dessa forma, os objetivos deste trabalho fo-
ram o de avaliar o uso de medicamentos em ido-
sos residentes na cidade de Tubarão (Santa Ca-
tarina), com vistas a identificar a prevalência da
polimedicação nessa população.

Metodologia

A pesquisa seguiu um modelo de estudo descriti-
vo do tipo transversal e foi realizada no municí-
pio de Tubarão (SC), entre os meses de março e
maio de 2007. A população de pesquisa incluía
pessoas com 60 anos ou mais, não instituciona-
lizadas, capazes de se comunicar e que fossem
residentes na zona de cobertura dos Programas
de Saúde da Família (PSFs).

Tubarão é uma cidade localizada no sul do
estado de Santa Catarina, com 88.470 habitan-
tes, e destes 7.896 possuem mais de 60 anos de
idade17. Esta população está geograficamente dis-
tribuída em 21 PSFs, dos quais foram sorteados
cinco para a pesquisa. As pessoas foram selecio-
nadas por conveniência e a entrevista foi realiza-
da no domicílio dos próprios participantes. Os
que concordavam em participar assinavam o ter-
mo de consentimento informado.

Para o cálculo da amostra, partiu-se dos da-
dos de Cebrián e Garcia18, adotando-se o nível de
significância de 1,96 e um erro relativo previsto de
15%, obtendo-se uma amostra de 104 pessoas.

No início da entrevista, o entrevistador pedia
que o idoso trouxesse à sua vista todos os medi-
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camentos que estivesse utilizando, quando seria
avaliada a existência da polimedicação por meio
de questões abertas e fechadas através de um ques-
tionário baseado nos estudos realizados por Ve-
ras8 e Langford et al.14. As informações coletadas
a respeito dos medicamentos incluíam o nome
deles, número de doses diárias, tempo de uso e se
ocorreu modificação na posologia ou nos medi-
camentos utilizados nos últimos 12 meses.

As variáveis socioeconômicas coletadas inclu-
íram renda familiar, segundo classificação eco-
nômica da Associação Brasileira de Empresas de
Pesquisa19: idade, gênero, escolaridade, estado civil
e com quem residiam. Também foram coletadas
informações a respeito da procura aos serviços
de saúde e de autopercepção de saúde.

As entrevistas tiveram duração média de 15
minutos. Os dados coletados foram reunidos e
codificados em banco de dados e os medicamen-
tos foram classificados de acordo com o Sistema
de Classificação Anatomical Therapeutical Chemi-
cal Classification20. Nesta classificação, os medi-
camentos são divididos em grupos de acordo com
o órgão ou sistema em que atuam e suas proprie-
dades químicas, terapêuticas e farmacológicas.

Para a classificação da polimedicação, foram
considerados aqueles indivíduos que utilizavam
de zero a um medicamento como não polimedi-
cado, de dois a quatro medicamentos como po-
limedicação menor e de cinco ou mais como po-
limedicação maior10, durante um período igual
ou superior a sete dias12.

A entrada e a análise desses dados foram fei-
tas nos programas Epi Data 3.021 e convertidas
para o Epi Info por meio do programa de esta-
tística Analysis22. Realizou-se posteriormente o
teste de associação através do Qui-quadrado, com
nível de significância de 5%, entre a polimedica-
ção e as variáveis (gênero, faixa etária, estado
civil, escolaridade, renda, morar sozinho e auto-
percepção de saúde), com vistas a identificar os
fatores associados à polimedicação.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul
de Santa Catarina no ano de 2006.

Resultados

Dos 104 entrevistados, 71 (68,3%) eram mulhe-
res, 82 (78,8%) tinham idade entre 60 e 79 anos,
61 (58,6%) eram casados, 91 (87,5%) residiam
com outras pessoas, sendo majoritariamente 57
(62,6%) representados pelo cônjuge. Quanto à
renda, observou-se que 63 (60,6%) entrevista-

dos pertenciam à classe baixa (categoria econô-
mica D e E) e tinham pouca escolaridade, sendo
que 96 (92,3%) entrevistados possuíam baixo
grau de escolaridade. Os resultados do perfil so-
ciodemográfico e cultural estão apresentados na
Tabela 1.

Quanto à saúde, 50 (48,1%) idosos categori-
zaram com a nota três, que representa ser, na
percepção deles, regular; neste tópico, a média
obtida foi de 3,2 (DP=0,83). Os motivos que le-
varam a este conceito foram os de que geralmen-
te se sentem bem (46,2%) ou nem sempre estão
bem (34,6%). Quanto à procura por serviços de
saúde no último ano, apenas 15 (14,4%) referi-
ram não procurá-los (Tabela 2).

O número de medicamentos em uso variou
de zero a 11, sendo em média utilizados 3,5
(DP=2,58) medicamentos por idoso. O número
de doses diárias variou de zero a 24 doses, sendo
que em média cada idoso utilizava 5,4 (DP=4,8)
doses por dia. Apenas 7 (6,7%) idosos referiram
que a sua medicação foi modificada quatro ou
mais vezes no último ano.

Quando avaliada a polimedicação, observou-
se que 20 (19,3%) entrevistados não eram poli-

F
i
: Frequência observada; F

i
r: Frequência relativa.

Tabela 1. Distribuição das principais características
sociodemográficas dos idosos.

Perfil

Gênero (104)*

Faixa etária (104)

Estado civil (104)

Escolaridade (104)

Renda (IBGE) (104)

Mora com alguém (104)

Com quem mora (91)

Características

Feminino
Masculino
De 60 a 69 anos
De 70 a 79 anos
De 80 a 89 anos
Acima de 90 anos
Solteiro
Casado
Viúvo
Analfabeto/Primário
Ensino Médio
Ginásio
Graduação
Classe média (B e C)
Classe baixa (D e E)
Sim
Não
Cônjuge
Cônjuge e filhos
Filhos
Filhos e netos
Netos
Outros

F
i

71
33
38
44
18
04
01
61
42
96
02
04
02
41
63
91
13
57
04
21
03
03
03

F
i
r (%)

68,3
31,7
36,5
42,3
17,3

3,9
1,05

8,6
40,4
92,4

1,9
3,8
1,9

39,4
60,6
87,5
12,5
62,6

4,4
23,1

3,3
3,3
3,3
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medicados (utilizavam até um medicamento), 54
(51,9%) classificaram-se como polimedicação
menor (uso de dois a quatro medicamentos) e
30 (28,8%) classificaram-se como polimedica-
ção maior (cinco medicamentos ou mais).

Com base nos estudos de Langford et al.14,
que avaliam os riscos dos indivíduos de possuí-
rem PRMs, pode-se observar que, dentre os 104
idosos entrevistados, 16 (15,4%) foram classifi-
cados como pessoas com risco de possuir Pro-
blemas Relacionados aos Medicamentos.

Quando analisados os problemas de saúde,
observou-se, tanto na polimedicação menor
quanto na maior, que os problemas cardiovas-
culares como a hipertensão (63,5%) e proble-
mas cardíacos e circulatórios (44,2%), endócri-
nos como o diabetes (22,1%) e os do sistema
nervoso central como insônia (25,0%) e depres-
são (17,3%) são aqueles que mais contribuem
para o aumento no número de medicamentos
em uso na população estudada. Dessa forma, as
classes farmacológicas mais utilizadas (Tabela 3)
foram as do sistema cardiovascular (48,1%), do
sistema nervoso (16,9%) e do trato alimentar e
metabolismo (14,7%).

Realizando-se o teste de associação, obtive-
se significância estatística entre a polimedicação e
as variáveis: gênero feminino (0,030), escolari-

dade baixa (0,046) e a maior procura aos servi-
ços de saúde (<0,01). No entanto, não foi obser-
vada associação entre a polimedicação com ren-
da (0,330), estado civil (0,200), faixa etária (0,580),
percepção da saúde (0,122) e o fato de morar
sozinho (0,386).

Discussão

A percepção de saúde dos idosos e a procura a
serviços de saúde no último ano são fatores rela-
cionados, segundo Veras8, com o risco de adoe-
cer. Na população idosa, a percepção de saúde é
avaliada principalmente pelo seu estado de saú-
de. Sentir-se bem ou nem sempre sentir-se bem
foram os critérios adotados na maioria das vezes
para se justificar a percepção de saúde. A quanti-
dade de medicamentos utilizados não foi referi-
da de forma significativa como justificativa para
a percepção apontada.

O número de medicamentos observado nes-
sa população está de acordo com outro estudo
também realizado no sul do Brasil, que encon-
trou um número médio de 3,2 (DP=2,5) medica-
mentos por idoso12. Neste mesmo estudo, fo-
ram entrevistados idosos com perfil de gênero,
faixa etária, estado civil e escolaridade semelhan-

Tabela 2. Percepção da saúde, procura a serviços de saúde e uso de medicamentos.

F
i
: Frequência observada; F

i
r: Frequência relativa.

Avaliação

Percepção de saúde (104)

Motivo (104)

Número de procura a serviços de saúde no último
ano (104)

Houve modificação na medicação + de 4 vezes (104)

Medicação
Variando de 0-11 (104)

Número de doses
Variando de 0-24 doses (104)

Características

1 Péssima
2 Ruim
3 Regular
4 Boa
5 Excelente
Geralmente está bem
Nem sempre está bem
Possui limitações
Toma muitos medicamentos
Nenhuma vez
1 vez
2 ou 3 vezes
4 a 6 vezes
Mais de 6 vezes
Sim
Não
Não polimedicado
Polimedicação menor
Polimedicação maior
Menor que 12 doses
Maior que 12 doses

F
i

04
10
50
36
04
48
36
19
01
15
21
38
08
22
07
97
20
54
30
93
11

F
i
r (%)

3,8
9,6

48,1
34,6

3,8
46,2
34,6
18,3

01
14,4
20,2
36,5

7,7
21,2

6,7
93,3
19,3
51,9
28,8
89,4
10,6
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tes ao perfil da amostra deste trabalho. Esse nú-
mero de medicamentos também está dentro da
faixa de variação de dois a cinco apresentada na
revisão realizada por Flores e Mengue12.

O uso simultâneo de medicamentos contribui
para o aparecimento de efeitos adversos. Esses efei-
tos podem ser amenizados com uma prescrição
adequada, bem como com ajustes de doses e perí-
odos de tempo determinados no tratamento23. Os
cuidados devem ser tomados em especial na po-
pulação idosa, visto que neste trabalho 80,7% dos
entrevistados eram polimedicados e o número
médio de doses diárias foi superior a cinco.

Penteado et al.24 salientam que o uso simultâ-
neo de medicamentos utilizados para diversos
fins sugere o aparecimento de problemas relacio-
nados à farmacoterapia. Langford et al.14 propu-
seram que, além da polimedicação maior, o nú-
mero de doses diárias, o uso de medicamentos
de baixo índice terapêutico, o uso de medicamen-
tos para vários problemas de saúde e a mudança
na medicação são fatores de risco para o desen-
volvimento de PRMs.

Verificando os idosos desta pesquisa que po-
deriam possuir PRMs, observou-se que 15,4%
deles preenchiam os requisitos citados aqui, visto

que para cada três respostas sim, o paciente já se
enquadrava nesse contexto, estando este valor
entre os encontrados no estudo realizado por
Langford et al.14. Neste estudo, observou-se que
o risco de possuir PRM esteve entre 14,6% e 20,0%
numa população que possuía em média mais de
60 anos de idade e utilizava entre 3,33 e 3,65 medi-
camentos – sendo que os problemas relaciona-
dos aos medicamentos podem estar relacionados
com a necessidade, efetividade ou segurança.

Os medicamentos de uso contínuo mais uti-
lizados pelos idosos foram os anti-hipertensi-
vos, como o captopril; os diuréticos, como a hi-
droclorotiazida; antiagregante plaquetário, como
o ácido acetilsalicílico; os antidiabéticos, como
glibenclamida e metformina; e os medicamentos
de ação central, como o bromazepam e antide-
pressivos inibidores da recaptação de serotoni-
na. Estudos apontam classes farmacológicas se-
melhantes como as mais utilizadas na polimedi-
cação, destacando-se as que atuam no sistema
cardiovascular, no sistema nervoso e no trato
alimentar e metabolismo12,16,25 (dados não de-
monstrados nas tabelas).

Um estudo realizado por Fuentes et al.26 de-
monstra que 64% das doenças que induzem à

F
i
: Frequência observada; F

i
r: Frequência relativa.

Classe farmacológica

Trato alimentar e metabolismo

Sangue e órgãos formadores de sangue
Sistema cardiovascular

Sistema geniturinário e hormônios sexuais

Sistema hormonal
Sistema musculoesquelético
Sistema nervoso

Sistema respiratório
Órgãos sensoriais
Total

Total da classe Medicamentos mais
utilizados

Glibenclamida
Metformina
Carbonato de cálcio
associado à vitamina D
Omeprazol
Ácido acetilsalicílico
Captopril
Propranolol
Hidroclorotiazida
Estrogênios conjugados
Isoflavona
Levotiroxina sódica
Diclofenaco
Bromazepam
Ginkgo Biloba
Diazepam
Fluoxetina
Sertralina
Aminofilina
Travaprosta

FFFFF
iiiii

15
10
06

06
34
37
11
25
03
02
05
06
10
08
08
06
05
03
02

Tabela 3. Classes e medicamentos mais frequentes utilizados pelos idosos na polimedicação.

F
i

  54

 34
 177

 5

 9
  13
  62

11
  03
368

F
i
r (%)

14,7

9,2
48,1

1,4

2,4
3,5

16,9

3,0
0,8

100,00

F
i
r (%)

4,1
2,7
1,6

1,6
9,2

10,1
3,0
6,8
0,8
0,5
1,4
1,6
2,7
2,2
2,2
1,6
1,4
0,8
0,5
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polimedicação são a hipertensão arterial sistê-
mica, seguida do diabetes mellitus tipo II com
39%, da cardiopatia isquêmica com 32% e da
obesidade com 28%. Da mesma forma, pode-se
observar através deste estudo realizado em Tu-
barão que, entre os idosos entrevistados, as do-
enças mais prevalentes induzindo à polimedica-
ção foram as doenças cardiovasculares (hiper-
tensão e circulação), seguidas das do sistema ner-
voso central (depressão e insônia) e do trato ali-
mentar e metabolismo (diabetes). Porém, a obe-
sidade não fez parte das doenças que acarretam
a polimedicação avaliada neste estudo.

Uma pesquisa realizada por Flores e Men-
gue12, em 2001 e 2002, no município de Porto
Alegre (RS), afirma que ser do gênero feminino,
viver sozinho e ter no mínimo uma consulta
médica no último ano são fatores que devem ser
sempre considerados por estarem fortemente
associados com o maior uso de medicamentos.
No entanto, neste trabalho verificou-se que ser
do gênero feminino e também ter procurado ser-
viço de saúde no último ano são características
significativas que podem levar à polimedicação,
porém não houve significância quanto a viver
sozinho. Quanto à associação encontrada entre
a baixa escolaridade e a polimedicação, é um re-
sultado que deve ser mais bem investigado.

No entanto, é importante destacar que o es-
tudo foi realizado apenas na cidade de Tubarão e
em meses correspondentes ao verão e ao início
do outono, sendo que isto pode ter influenciado
nas classes farmacológicas utilizadas, como nas
medicações para o aparelho respiratório e para
o tratamento de infecções – pois Berquó et al.27,
que realizaram um estudo no Rio Grande do Sul
no período de outono e início de verão, encon-
traram uma prevalência de 5,8% de antibacteria-
nos utilizados em idosos.

Considerações finais

Os resultados deste estudo evidenciaram que     ser
do sexo feminino, possuir baixo grau de escola-
ridade e o número alto de procura por serviços
de saúde no último ano são fatores de significân-
cia quando se avalia a polimedicação em idosos.
Porém, observou-se que viver sozinho ou pos-
suir baixa renda não são fatores significantes para
este estudo.

Quanto às doenças que mais contribuem para
a polimedicação, pode-se destacar hipertensão,
problemas cardiovasculares, problemas endócri-
nos e relacionados ao sistema nervoso central,
sendo que as classes de medicamentos que mais
contribuíram foram os anti-hipertensivos, anti-
diabéticos, psicotrópicos e antitrombóticos.
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