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Fatores associados à polifarmácia em idosos 
residentes em comunidade

Resumo

A prática da polifarmácia em idosos, tem sido frequentemente relacionada a efeitos adversos, interações medicamentosas, 
internações hospitalares e internamento prolongado. Neste sentido, o objetivo do estudo foi determinar a prevalência de 
polifarmácia em idosos e identificar os fatores associados a essa prática utilizando a classificação de 3 ou mais medicamentos. 
Foi realizado um estudo de corte transversal, de base populacional e domiciliar incluindo 316 idosos (idade ≥ 60 anos) 
de um município de pequeno porte. O uso de polifarmácia foi considerado como a utilização concomitante de 3 ou mais 
medicamentos, as variáveis sociodemográficas, comportamentais e condições de saúde foram coletadas por meio de um 
questionário próprio. A média de idade dos idosos foi 74,2 ± 9,8 anos, sendo 54.7% do sexo feminino. A prevalência de 
idosos que utilizavam três ou mais medicamentos (polifarmácia) foi de 40,8%, destes 56,8% relataram ser hipertensos, 80% 
diabéticos e 65,2% com multimorbidade.  Na análise ajustada, a polifarmácia esteve associada ao sexo feminino (RP = 1,40; 
IC95%: 1,08-1,81; p = 0,011), naqueles com faixa etária de 70 a 79 anos (RP = 1,58; IC95%: 1,18-2,11; p = 0,002), nos 
insuficientemente ativos (RP = 1,41; IC95%: 1,11-1,78; p = 0,005), hipertensos (RP = 2,37; IC95%: 1,24-4,52; p = 0,009), 
diabéticos (RP = 1,49; IC95%: 1,22-1,82; p < 0,001) e com multimorbidade (RP = 4,35; IC95%: 1,20-15,73; p = 0,025).  
Observou-se uma elevada prevalência de idosos que faz uso da polifarmácia, estando a mesma associada ao sexo feminino, 
aos idosos com faixa etária de 70 a 79 anos, insuficientemente ativos, hipertensos, diabéticos e com multimorbidade. Tais 
constatações demonstraram que a utilização de 3 ou mais medicamentos já expõe o idoso aos riscos da polifarmácia.
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O processo de envelhecimento somado 
as alterações epidemiológicas aumentam 
a prevalência das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT)1, sendo a utilização de 
medicamentos uma das principais formas de 
tratamento para o controle e prevenção das 
condições crônicas, estas condições predispõem 
ao consumo de múltiplos fármacos2. 

O termo polifarmácia é utilizado para traduzir 
o uso de múltiplos fármacos simultaneamente3,4, 
embora não haja uma definição clara na 

literatura5,6, alguns estudos apontam como o 
uso de 2 ou mais medicamentos7,3 ou mais8,9 e 
ainda 5 ou mais medicamentos10,11,12,13.

A prática de polifarmácia em idosos tem sido 
associada a muitos resultados adversos à saúde, 
podendo desencadear sintomas como náuseas, 
dores abdominais, distúrbios gastrintestinais, 
cefaleia, tontura, alergias, tosse, sudorese, 
hipotensão ou hipertensão, alterações nos 
ritmos cardíacos e respiratórios14. A utilização 
da polifarmácia também está relacionada 
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Desenho do estudo, população e coleta de 
dados

Trata-se de um estudo com delineamento 
transversal. As informações utilizadas foram 
extraídas do banco de dados da pesquisa 
epidemiológica, de base populacional e 
domiciliar, intitulada “Estado nutricional, 
comportamentos de risco e condições de saúde 
dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” realizada 
em janeiro de 2011.   

Foi conduzido um censo a partir da listagem de 
todos os idosos cadastrados na Estratégia Saúde 
da Família (ESF), que cobre 100% da população 
do município. Todos os indivíduos residentes na 
zona urbana com idade ≥ 60 anos, de ambos 
os sexos, foram selecionados para entrevistas e 
avaliações (medidas antropométricas).

A população do estudo era composta por 

METODOLOGIA

a baixa adesão ao tratamento, interações 
medicamentosas, internações hospitalares, 
internamento prolongado e reinternações9. 

Estudos de base populacional apontaram 
alguns fatores associados a polifarmácia, 
como sexo feminino10,11, aumento da idade, 
autoavaliação de saúde negativa11, plano privado 
de saúde1,10, ter sido internado no último ano1,10, 
ter quatro ou mais doenças autorreferidas10, ser 
hipertenso1,15, ser diabético1,15, ser frágil e não 
saber ler15.

Levando-se em consideração que a maioria 
dos estudos sobre fatores associados a 
polifarmácia em idosos utilizaram a classificação 
de cinco ou mais medicamentos, torna-se 
interessante investigar os fatores associados 
a polifarmácia usando a classificação de 
3 ou mais medicamentos para auxiliar no 
planejamento de ações para promoção do uso 
racional de fármacos, e com isto, preencher 
algumas lacunas na área de saúde pública e 
envelhecimento. 

Diante do exposto, este estudo objetivou 
determinar a prevalência de polifarmácia em 
idosos e identificar os fatores associados a essa 
prática utilizando a classificação de 3 ou mais 
medicamentos.

355 idosos, no qual foram registrados 17 (4,8%) 
recusas e 22 (6,2%) não foram encontrados após 
três visitas domiciliares em dias alternados, sendo 
consideradas perdas, resultando em população 
final de 316 (89%) idosos. 

Para a coleta de dados foi utilizado um 
formulário específico, baseado no questionário 
utilizado na Pesquisa Saúde, Bem-Estar e 
Envelhecimento (SABE), realizado em sete países 
da América Latina e do Caribe16.

As coletas de dados ocorreram em duas 
etapas: A primeira consistiu de uma entrevista 
domiciliar, feita por apenas um entrevistador, 
abrangendo informações pessoais, estado de 
saúde e estilo de vida. A segunda etapa foi 
realizada nas unidades da ESF, agendada com 
intervalo de um a três dias após a entrevista 
domiciliar, sendo nesta realizada as medidas 
antropométricas.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia, BA, Brasil, 
(nº 064/2010). A participação foi voluntária, 
e todos os indivíduos assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Polifarmácia (variável dependente)
Para verificar a prática de polifarmácia foi 

solicitado ao idoso que respondesse o seguinte 
questionamento “O (a) Sr. (a) poderia me dizer 
o nome dos remédios de uso contínuo que 
está usando ou tomando? ”, após a resposta, 
foi solicitado que mostrasse os medicamentos 
de uso continuo que estavam sendo utilizados 
na época da coleta para confirmação. Foi 
considerada prática de polifarmácia os idosos 
que utilizavam três ou mais medicamentos8,9.

Fatores associados (Variáveis independentes)
As variáveis independentes foram distribuídas 

nos seguintes blocos:

Características sociodemográficas
Sexo (feminino, masculino); Grupo etário 

(60 a 69, 70 a 79, ≥ 80 anos); Arranjo familiar 
(acompanhado, sozinho), categorizado de 
acordo com a quantidade de residentes no 
domicílio; Saber ler e escrever um recado (sim, 
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não) foi avaliado por meio do questionamento 
“O (a) Sr. (a) sabe ler e escrever um recado? ”; 
Raça (branca e não branca).

Aspectos comportamentais
Nível de atividade física (Insuficientemente 

ativo, ativo), o nível de atividade física foi avaliado 
pelo Questionário Internacional de atividades física 
(IPAQ) - forma longa17 e adaptado para idosos no 
Brasil18. Foram considerados ativos, os indivíduos 
que praticaram atividades físicas moderadas e/
ou vigorosas por pelo menos 150 minutos por 
semana19; Ingestão de bebida alcoólica (≤ 1 
dia/semana e ≥ 2 dias/semana), tendo como 
referência os últimos três meses; Consumo de 
cigarro (fumante, ex-fumante e nunca fumou), 
avaliado por meio do questionamento “O Sr. (a) 
tem ou teve o hábito de fumar?”.

Condições de saúde 
Hipertensão arterial (sim e não) e Diabetes 

(sim e não), para o diagnóstico foi considerado 
o relato do idoso referenciado por algum 
profissional de saúde;

Número de doenças crônicas [nenhuma, uma 
e duas ou mais (multimorbidade)], para essa 
classificação foi considerado o relato do idoso 
quanto ao diagnóstico referenciado por algum 
profissional de saúde para: hipertensão, diabetes, 
câncer (com exceção da pele), doença crônica 
do pulmão, problemas cardíacos, circulatórios, 
artrite/artrose/reumatismo e osteoporose;

Hospitalização no último ano (sim, não), essa 
informação foi obtida por meio do seguinte 
questionamento ”durante os últimos 12 meses, 
quantas vezes diferentes o (a) Sr. (a) esteve 
internado (a) no Hospital? ”;

Autopercepção de saúde: categorizada em 
positiva (excelente, muito boa, boa) e negativa 
(regular, ruim). Essa variável foi obtida através 
do questionamento “O (a) Ser (a) diria que sua 
saúde é excelente, muito boa, boa, regular ou 
má?”;

Quedas (sim, não), avaliada por meio do 
autorrelato de ocorrência de quedas nos últimos 
12 meses; 

Capacidade Funcional (independente, 
dependente nas Atividades Instrumentais de Vida 

Diária - AIVD, dependentes nas AIVD e Atividade 
Básicas de Vida Diária - ABVD), essa variável foi 
mensurada por meio das ABVD, usando a escala 
de Katz et al.20 e AIVD usando a escala de Lawton 
e Brody21. Os idosos foram classificados como 
independentes quando realizavam as atividades 
sem ajuda, e dependentes quando necessitavam 
de ajuda em pelo menos uma das atividades. 
A capacidade funcional foi hierarquizada22 e 
dividida nas três categorias supracitadas; 

Índice de massa corporal (IMC) (< 22 Kg/
m2 = peso insuficiente, 22 ≤IMC ≤ 27 Kg/m2 = 
adequado e IMC > 27 Kg/m2 = sobrepeso)23. 
Para a mensuração da massa corporal (MC) 
foi utilizada uma balança digital portátil, com 
capacidade máxima de 150 Kg (Zhongshan 
CamryElectronic, G-Tech Glass 6, China), onde 
o avaliado permaneceu descalço e vestindo 
o mínimo de roupa possível. A estatura foi 
mensurada de acordo com a técnica de 
Frisancho24, onde utilizou um estadiômetro 
compacto portátil (Wiso, China) instalado em 
local adequado, segundo as normas do fabricante. 
O idoso, ainda descalço, era posicionado de 
forma ereta, com os pés unidos e os calcanhares, 
nádegas e cabeça em contato com a parede, os 
olhos fixos num eixo horizontal paralelo ao chão 
(Linha de Frankfurt). 

Análise estatística
Foi realizada uma análise descritiva dos dados 

(média e desvio padrão, frequência absoluta e 
relativa). A associação entre polifarmácia e as 
variáveis independentes foram verificadas por 
meio de análises brutas e ajustadas usando 
a regressão de Poisson, com cálculo robusto 
de razões de prevalência (RP) e intervalo de 
confiança de 95% (IC95%). Na análise bruta a 
prevalência de polifarmácia foi calculada para 
cada categoria das variáveis independentes e 
o nível de significância foi testada por meio do 
teste de Wald de heterogeneidade. As variáveis 
que apresentaram significância estatística de 
pelo menos 20% (p ≤ 0,20) nas análises brutas 
permaneceram na análise ajustada, com base 
na ordem de um modelo hierárquico para a 
determinação dos resultados (Figura 1). O efeito 
de cada variável independente sobre o resultado 
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RESULTADOS

continua...

Figura 1–  Modelo conceitual para determinação do 
desfecho. 

Participaram do estudo 316 idosos com 
idade média de 74,2 ± 9,8 anos. Observa-se que 
54.7% dos idosos são do sexo feminino, 63,5% 
têm idade ≥ 70 anos, 47,7% apresentaram niveis 
insuficientes de atividade física, 65,6% relataram 
ser hipertensos, 11,4% diabéticos, 45,5% 
relataram ter duas ou mais doenças crônicas 
(multimorbidade), 75,5% já foram hospitalizados 
uma vez, 58,1% relataram autopercepção de 
saúde negativa e 25,8% relataram ter caído 
pelo menos uma vez.  As demais características 
da população estão apresentadas na Tabela 1. 

A prevalência de idosos que  utilizavam três ou 
mais medicamentos (polifarmácia) foi de 40,8%.

Variáveis % resposta N %

Sexo 100

Feminino 173 54,7

Masculino 143 45,3

Grupo etário 
(anos) 99.7

60-69 115 36.5

70-79 106 33.7

≥ 80   94 29.8

Arranjo familiar 100.0

Sozinho 52 16,5

Mora com 
companheiro 264  83,5

Ler/escrever 100.0

Sim 105 33.2

Não 211 66.8

Raça 95,9

Branca 64 21,1

Não branca 239 78,9

Atividade Física 98.1

Insuficientemente 
ativo 148 47,7

Ativo 162 52,3

Tabaco 99,7

Fumante 35 11,1

Ex-fumante 147 46,7

Nunca fumou 133 42,2

Consumo de 
álcool 99,7

≤ 1 dia/semana 296 94

≥ 2 dias/semana 19 6

Hipertensão 99,4

Sim 206 65,6

Não 108 34,4

Diabetes 97,5

Sim 35 11,4

Não 273 88,6

N0 de doenças 
crônicas 95,9

Tabela 1–  Características da população de estudo. 
Lafaiete Coutinho, Brasil, 2011.

foi controlado pelas variáveis do mesmo nível e 
de níveis mais elevados no modelo. O nível de 
significância adotado no estudo foi de 5%. Os 
dados foram tabulados e analisados no programa 
estatístico SPSS ® versão 21.0.

896



Variáveis % resposta N %

 Nenhuma 62 20,5

 Uma 103 34,0

Multimorbidade 138 45,5

Hospitalização 99,4

Sim 237 75,5

Não 77 24,5

Autopercepção 
de Saúde 95,9

Positiva 127 41,9

Negativa 176 58,1

IMC 94,6

Peso insuficiente 83 27,8

Adequado 131 43,4

Sobrepeso 85 28,4

Capacidade 
funcional 97,2

Independente 130 42,3

Dependente em 
AIVD

126 41

Dependente em 
ABVD

51 16,6

Queda 99,4

Sim 81 25,8

Não 233 74,2
  
IMC: Índice de Massa Corporal.

A Tabela 2  apresenta a prevalência de 
polifarmácia, de acordo com as variáveis 
independentes. O uso de polifarmácia foi 
significativamente mais frequente nos idosos do sexo 
feminino, mais longevos, insuficientemente ativos, 
hipertensos, diabéticos, com multimorbidade, 
com percepção de saúde negativa e com baixa 
capacidade funcional. Entretanto, o uso de 
polifarmácia foi menos frequente entre idosos 
fumantes e com baixo peso.

Variáveis % RP bruta IC95% p-valor

Sexo

Feminino 50,9 1,77 1,32-2,39 < 0.001

Masculino 28,7 1

continuação tabela 1...

Tabela 2–  Prevalência de polifarmácia e sua relação 
com as variáveis independentes do estudo. Lafaiete 
Coutinho, Brasil, 2011.

continua...

continuação tabela 2...

Variáveis % RP bruta IC95% p-valor

Grupo etário 
(anos) 99.7

60-69 28,7 1

70-79 50,9 1,78 1,26-2,50 0,001

≥ 80 44,7 1,56 1,10-2,24 0,018

Arranjo familiar 100.0

Sozinho 34,6 0,82 0,55-1,23 0,340

Mora com 
companheiro 42,0 1

Ler/escrever 100.0

Sim 35,2 1

Não 43,6 1,24 0,91-1,67 0,166

Raça 95,9

Branca 31,3 1

Não branca 43,1 1,38 0,93-2,04 0,108

Atividade Física 98.1

Insuficientemente 
ativo 50,7 1,58 1,20-2,08 0,001

Ativo 32,1 1

Tabaco 99,7

Fumante 20 0,40 0,20-0,80 0,009

Ex-fumante 38,1 0,77 0,59-1,00 0,053

Nunca fumou 49,6 1

Consumo de 
álcool 99,7

≤ 1 dia/semana 41,2 1

≥ 2 dias/semana 36,8 0,89 0,49-1,64 0,716

Hipertensão 99,4

Sim 56,8 5,58 3,14-9,89 < 0,001

Não 10,2 1

Diabetes 97,5

Sim 80,0 2,23 1,77-2,80 < 0,001

Não 35,9 1

N0 de doenças 
crônicas 95,9

 Nenhuma 4,8 1

 Uma 30,1 6,22
1,98-
19,50

   0,002

Multimorbidade 65,2 13,48 4,44-40,9 < 0,001

Hospitalização

Sim 38,8 0,81 0,61-1,07 0,138

Não 48,1 1

Autopercepção de 
Saúde

continua...
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...continuação - Tabela 2

Tabela 3–  Análise ajustada da polifarmácia com 
as variáveis independentes do estudo. Lafaiete 
Coutinho, Brasil, 2011.

DISCUSSÃO

Positiva 30,7 1

Negativa 47,2 1,54 1,13-2,08 0,006

IMC

Peso insuficiente 28,9 0,65 0,44-0,96 0,031

Adequado 44,3 1

Sobrepeso 48,2 1,09 0,81-1,46 0,566

Capacidade 
funcional

Independente 26,9 1

Dependente em 
AIVD

53,2 1,82 1,22-2,71 0,003

Dependente em 
ABVD

49,0 1,97 1,42-2,74 < 0,001

Queda

Sim 43,2 1,08 0,81-1,45 0,598

Não 39,9 1

  
IMC: Índice de Massa Corporal.

Na análise ajustada apresentada na Tabela 
3, a polifarmácia esteve associada às variáveis 
sexo, grupo etário, atividade física, hipertensão, 
diabetes e número de doenças crônicas. 
Observou-se uma maior prevalência de idosos 
com uso de polifarmácia no sexo feminino (RP = 
1,40; IC95%: 1,08-1,81; p = 0,011), naqueles com 
faixa etária de 70 a 79 anos (RP = 1,58; IC95%: 
1,18-2,11; p = 0,002), nos insuficientemente 
ativos (RP = 1,41; IC95%: 1,11-1,78; p = 0,005), 
hipertensos (RP = 2,37; IC95%: 1,24-4,52; p = 
0,009), diabéticos (RP = 1,49; IC95%: 1,22-1,82; 
p < 0,001) e com multimorbidade (RP = 4,35; 
IC95%: 1,20-15,73; p = 0,025).

Variáveis RP ajustada IC95% p-valor

Sexo

Feminino 1,40 1,08-1,81 0,011

Masculino 1

Grupo etário (anos)

60-69 1

70-79 1,58 1,18-2,11 0,002

≥ 80 1,14 0,83-1,58 0,413

Atividade Física

continua...

Variáveis RP ajustada IC95% p-valor

Insuficientemente 
ativo

1,41 1,11-1,78 0,005

Ativo 1

Hipertensão

Sim 2,37 1,24-4,52 0,009

Não 1

Diabetes

Sim 1,49 1,22-1,82 < 0,001

Não 1

N0 de doenças 
crônicas

Nenhuma 1

Uma 2,90 0,81-10,36 0,100

Multimorbidade 4,35 1,20-15,73 0,025

IMC

Peso insuficiente 0,77 0,52-1,13 0,182

Adequado 1

Sobrepeso 0,79 0,61-1,02 0,070

Capacidade 
funcional

Independente 1

Dependente em 
AIVD

1,01 0,79-1,53 0,583

Dependente em 
ABVD

1,21 0,91-1,61 0,182

IMC: índice de massa corporal ABVD: atividades básicas de vida diária 
AIVD: atividades instrumentais de vida diária.

A polifarmácia, considerada pelo presente 
estudo como o uso de 3 ou mais medicamentos 
foi relatado por 40,8% dos idosos. De acordo 
com estudos nacionais a prevalência de 
polifarmácia em idosos variou de 10,30%13 a 
63,2%25, porém, deve-se levar em consideração 
que no Brasil a maioria dos estudos consideram 5 
medicamentos ou mais para polifarmácia, sendo 
assim esses índices tenderiam a ser maiores caso 
os estudos considerassem 3 medicamentos. 
Estudos internacionais apontam uma variação 
entre 27,4%8,9 a 49,6%26.

Segundo Bueno et al.2 a prática de polifarmácia 
pode ser explicada pela elevada morbidade que 
acomete a população idosa. Este achado também 
foi observado no presente estudo, onde 45,5% 

...continuação - Tabela 3
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dos idosos tinha multimorbidade, caracterizado 
pela presença simultânea de duas ou mais 
doenças.   

Evidenciou-se no presente estudo uma 
diferença significativa entre os sexos quanto ao 
uso de polifarmácia, apontando o sexo feminino 
com maior prevalência, o que corrobora com 
o estudo de Sales et al.10. Esse achado pode ser 
devido as características biológicas, psicológicas 
e maior procura das idosas pelos serviços de 
saúde27. 

Em relação ao grupo etário, observou-se que os 
indivíduos entre 70 e 79 anos apresentaram maior 
utilização de medicamentos quando comparados 
aos de 60 e 69 anos e ≥ 80 anos, dados estes 
que também foram constatados por Sales et al.10 

e Almeida et al.13, e discordantes dos achados 
por Pereira et al.11 que afirmam que os idosos 
mais velhos praticam com maior frequência a 
polifarmácia. A idade é considerada um importante 
fator que contribui para uso de medicamentos, 
o que pode ser explicado pelo processo natural 
de envelhecimento, que predispõe a alterações 
fisiológicas e consequentemente a maior 
necessidade de uso de medicamentos28. 

Este estudo identificou que os idosos 
insuficientemente ativos apresentaram maior 
prevalência no uso de polifarmácia.  Este achado 
corrobora com estudos de base populacional que 
demonstraram associação entre nível de atividade 
física e polifarmácia, indicando que quanto 
maior o nível de atividade física, menor o uso de 
medicamentos2,29. 

A inatividade física é considerada um fator de 
risco para as doenças não transmissíveis entre elas 
doenças cardiovasculares e câncer, reduzindo a 
expectativa de vida e sendo uma das principais 
causas de morte no mundo30. Com isso, a 
atividade física pode atuar como tratamento não 
farmacológico reduzindo a morbimortalidade 
por agravos não transmissíveis e consequente 
promover a recuperação da saúde31.

Dos idosos que utilizavam três ou mais 
medicamentos no presente estudo (uso de 
polifarmácia), 56,8% relataram ser hipertensos, 
80% diabéticos e 65,2% com multimorbidade. 
Em um estudo realizado por Carvalho et al.27, 
os autores também observaram uma relação 
entre polifarmácia e hipertensão, diabetes e 

multimorbidades. Tal achado era esperado, uma 
vez que essas morbidades são prevalentes entre 
os idosos e aumentam a necessidade do uso de 
vários medicamentos para o seu controle. 

A abordagem terapêutica na população 
idosa constitui um desafio para os prescritores e 
para o Sistema Único de Saúde, sendo de suma 
importância que seja avaliado não só o número 
de medicamentos, mas também as classes e 
doses empregadas, uma vez que as propriedades 
farmacocinéticas e farmacodinâmicas devem 
ser levadas em consideração, bem como as 
interações medicamentosas e a possibilidade do 
uso inapropriados para idosos. 

A maioria dos estudos nacionais1,10,11,15 

relacionados a polifarmácia descrevem muito 
bem a classificação deste termo para o uso 
de 5 ou mais medicamentos, no entanto há 
uma lacuna quando se considera o termo 
para o uso de 3 ou mais medicamentos. Nesta 
perspectiva, este estudo utilizou polifarmácia 
como o uso de 3 ou mais medicamentos e 
encontrou resultados semelhantes aos estudos 
que utilizaram a classificação com cinco ou mais 
medicamentos, como: maior prevalência no sexo 
feminino10,11, idosos hipertensos, diabéticos1,15, 
com multimorbidades10 etc.  

Esses achados tornam-se importante para 
planejamento das estratégias de intervenção, pois 
a utilização de 3 ou mais medicamentos já expõe 
os idosos aos riscos da polifarmácia. Portanto, 
torna-se essencial que prescritores, farmacêuticos 
e profissionais de saúde monitorem o uso 
simultâneo de vários medicamentos, evitando os 
riscos que a polifarmácia pode causar. 

Com isto, vale ressaltar a importância 
do profissional farmacêutico junto à equipe 
multidisciplinar, o qual pode contribuir à 
prevenção e promoção da saúde, colaborando 
com a otimização do cuidado aos pacientes com 
doenças crônicas, melhorando a qualidade do 
uso dos medicamentos, minimizando, assim, as 
consequências negativas e garantindo a segurança 
da farmacoterapia13,32.

Um ponto forte deste artigo é o seu 
delineamento, por se tratar de um estudo de 
base populacional realizado com todos os idosos 
residentes na zona urbana e cadastrados nas 
unidades de saúde de um município de pequeno 
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CONCLUSÃO

porte. Outro ponto forte foi a solicitação dos 
entrevistadores para que os idosos mostrassem 
os medicamentos que faziam uso continuo. Este 
estudo apresentou algumas limitações, como 
o autorrelato das doenças pelos idosos, o que 
pode subestimar a prevalência das morbidades, 

Observou-se uma elevada prevalência de 
idosos que faz uso da polifarmácia, estando 
a mesma associada ao sexo feminino, aos 

idosos com faixa etária de 70 a 79 anos, 
insuficientemente ativos, hipertensos, diabéticos 
e com multimorbidade.

e por se tratar de um estudo transversal, o qual 
não estabelece uma relação de temporalidade 
entre o desfecho e os fatores associados. Assim, 
são necessários estudos longitudinais para 
melhor compreensão dos fatores de risco para 
polifarmácia. 
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