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RESUMO 
 

Com a transição demográfica e epidemiológica, a proporção de idosos tem aumentado significativamente; 
fenômeno que reflete uma mudança na mortalidade, que passa de doenças infecciosas para as 
multimorbidades crônicas - que favorecem prevalências variadas de polifarmácia, nessa faixa etária. Assim, 
o presente estudo objetivou investigar o perfil de consumo de medicamentos por idosos (>60 anos) 
participantes de um projeto de extensão universitária, avaliar uma possível relação entre a polifarmácia, sexo, 
idade, equivalentes metabólicos de tarefa (METs) semanais e índice de massa corporal (IMC), além das 
relações da polifarmácia com mediadores inflamatórios (PCR e relação neutrófilo/linfócito). Trata-se de um 
estudo transversal com a aplicação de um questionário sobre uso dos medicamentos, características 
antropométricas e prática de atividade física e coletas de sangue para análise sanguínea do hemograma e 
proteína C reativa. Foi encontrada uma prevalência de 24% de polifarmácia na população, com as classes de 
medicamentos mais utilizadas sendo para tratamento da hipertensão, hiperlipidemia, hipotireoidismo e 
doenças reumatológicas. A polifarmácia, nesse estudo, não se relacionou com o sexo dos participantes, com 
a idade, IMC, METs semanais, proteína C reativa e relação neutrófilos/linfócitos. Outros estudos encontram 
achados distintos, o que sugere a necessidade de mais investigações.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Exercício físico; Metabolismo; Polifarmácia. 

 
1 INTRODUÇÃO 
 

Em todo mundo, observa-se um aumento da população idosa. No Brasil, isso 
também ocorre: enquanto os idosos representavam aproximadamente 5% da população na 
década de 1950, em 2020 esse número já havia alcançado 14,3%, totalizando 30,1 milhões 
de pessoas. As projeções indicam que, até 2060, os idosos representarão 32,2% da 
população brasileira (Travassos; Coelho; Arends-Kuenning, 2020). Esse processo de 
envelhecimento populacional reflete, entre outros fatores, a redução das taxas de 
fecundidade e o aumento da expectativa de vida, decorrente da melhoria das condições 
socioeconômicas.Essa mudança demográfica também se associa à chamada transição 
epidemiológica, caracterizada pela substituição de causas de morte por doenças 
infecciosas e parasitárias por doenças crônicas não transmissíveis (Oliveira, 2019). O 
envelhecimento, por sua vez, envolve múltiplos processos fisiopatológicos, como 
instabilidade genômica, disfunção mitocondrial e estresse oxidativo. Trata-se de um 
processo gradual e irreversível que está relacionado ao surgimento de doenças 
neurodegenerativas, cardiovasculares, metabólicas, entre outras. Essas condições 
comprometem a autonomia, aumentam a incapacidade, elevam a mortalidade e geram 
impacto econômico, tanto individual quanto para o sistema público de saúde (Guo et al., 
2022). 
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 Com o aumento da prevalência dessas condições crônicas, observa-se também o 
crescimento no uso de medicamentos entre idosos. A prevalência da polifarmácia — 
conceito frequentemente definido como o uso rotineiro de cinco ou mais medicamentos, 
incluindo prescritos, de venda livre e/ou tradicionais — é significativamente maior nas faixas 
etárias mais avançadas. Estima-se que 25,3% das pessoas entre 65 e 74 anos e 46,5% 
daquelas com mais de 85 anos façam uso de múltiplos medicamentos (Pazan; Wehling, 
2021).A polifarmácia está associada a uma série de desfechos negativos para a saúde dos 
idosos, como aumento da fragilidade, maior risco de hospitalizações e elevação da 
mortalidade (Khezrian et al., 2020). 

 Além disso, estudos têm demonstrado associações entre polifarmácia, obesidade e 
inflamação crônica. Marques et al. (2019) e Bueno et al. (2016) observaram correlação 
entre polifarmácia, obesidade e aumento da circunferência da cintura. De forma 
semelhante, Wu et al. (2022) identificaram concentrações elevadas de marcadores 
inflamatórios em grupos com uso frequente de múltiplos medicamentos. Diante das inter-
relações entre multimorbidades, obesidade, inflamação e polifarmácia no envelhecimento, 
este estudo tem como objetivo investigar o perfil de consumo de medicamentos em idosos 
fisicamente ativos da população local, considerando a escassez de dados sobre essa 
temática nesse contexto. Além disso, busca-se analisar a relação entre esse perfil e 
marcadores inflamatórios, como a proteína C reativa e a razão neutrófilos/linfócitos. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

 Trata-se de um estudo observacional e analítico do tipo transversal desenvolvido 
com pessoas com ≥ 60 anos de ambos os sexos oriundos de um projeto de extensão 
universitária da Universidade Cesumar (projeto “longevidade +60”). O trabalho foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o número do parecer 7.055.630. Oitenta e 
três idosos foram incluídos na análise. Desses, 26,5% (n=22), foram do sexo masculino e 
73,5% do sexo feminino (n=61). A idade média dos participantes da pesquisa foi de 68,3 ± 
5,3 anos, com estatura de 1,62 ± 0,08 metros e massa corporal de 72,0 ± 27,6 quilogramas. 
O índice de massa corporal (IMC) foi de 27,6 ± 4,8 kg/m². Considerando a classificação do 
IMC, nenhum participante apresentou baixo peso, 36% dos participantes (n=30) foram 
considerados dentro da normalidade, 43,3% (n=36) foram classificados como 
sobrepesados e 20% (n=17) com obesidade.  

Houve o uso de um questionário autoaplicável dividido em: [1] uma seção de 
identificação, questionando sexo, idade, profissão, estatura e massa corporal (os fatores 
antropométricos autorreferidos foram confirmados em uma balança mecânica e um 
estadiômetro de parede, [2] uma seção focada no uso de medicações (número de 
medicamentos, finalidade e nome dos medicamentos), [3] uma seção composta pelas 
questões do IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire-Short Form), focada na 
prática de atividades físicas na última semana, considerando atividades moderadas, 
atividades vigorosas e tempo gasto caminhando.  

Além do questionário, foi feita uma coleta de sangue por venopunção nos 
participantes para análise do hemograma e da proteína C reativa ultrassensível sendo 
analisada com uso dos Kits Gold Analisa Diagnóstica (Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) 
no aparelho analisador automático de bioquímica e turbidimétrico URIT 8021® da MHLab. 
Os dados obtidos foram analisados através dos softwares MS-EXCEL® e do JAMOVI®, 
sendo primeiro submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para confirmar a normalidade da 
distribuição. Então, as variáveis foram analisadas através do teste t para amostras 
independentes, teste qui-quadrado e da matriz de correlações considerando o coeficiente 
de Pearson, assumindo um p-valor < 0,05 como significativo. A variável ‘polifarmácia’ foi 
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considerada como categórica, enquanto a variável ‘número de medicamentos’ foi tratada 
como numérica.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A média de uso de medicamentos entre os participantes foi de 3,4 ± 3,0 
medicamentos por dia. Considerando-se a definição de polifarmácia como o uso simultâneo 
de cinco ou mais medicamentos diários, 24% dos participantes (n=20) enquadraram-se 
nesse critério (Gráfico 1a). Apenas sete idosos relataram não utilizar qualquer 
medicamento. Em relação às classes terapêuticas mais utilizadas, observou-se que 59,0% 
(n=49) usavam medicamentos para hipertensão, 24,0% (n=20) para diabetes, 39,7% (n=33) 
para hiperlipidemia, 25,3% (n=21) faziam uso de suplementos vitamínicos, 31,0% (n=26) 
utilizavam fármacos para doenças reumatológicas, 36,1% (n=30) para disfunções 
tireoidianas e 26,5% (n=22) para doenças psiquiátricas (Gráfico 1b). A média semanal de 
equivalentes metabólicos de tarefa (MET-minuto) foi de 2806 ± 2100. 

 
 
  
 
 
 

Gráfico 1: Prevalência de polifarmácia na amostra e classes de medicamentos mais utilizadas 
Fonte: dados da pesquisa.  

 
Na análise estatística inferencial, não foram observadas associações significativas 

entre a presença de polifarmácia e o sexo (p=0,30), idade (p=0,70), estatura (p=0,61), 
massa corporal (p=0,71), índice de massa corporal (IMC) (p=0,86) ou os níveis de atividade 
física (METs/semana) (p=0,62). Com relação aos marcadores inflamatórios, o número de 
medicamentos utilizados não apresentou correlação significativa com a proteína C reativa 
(PCR) (r = -0,07; p=0,51), nem com a razão neutrófilos/linfócitos (p=0,22). 

A literatura aponta variações relevantes na prevalência de polifarmácia entre 
diferentes populações. O estudo de Spekalski et al. (2021) identificou uma prevalência de 
40% em uma população rural do Paraná, ao passo que Marques et al. observaram 18,4% 
em áreas urbanas de sete cidades brasileiras. Corroborando os achados da presente 
pesquisa, Spekalski et al. também não encontraram associação significativa entre 
polifarmácia e sexo, obesidade ou prática de atividade física. Por outro lado, outros estudos, 
como o de Castioni et al. (2017), indicam a obesidade como fator associado à polifarmácia. 

A B
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Diferenças por sexo também são relatadas, com maior prevalência de polifarmácia em 
mulheres, conforme apontado por Cebrino e Cruz (2023). 

Em relação às classes farmacológicas, os resultados desta pesquisa se aproximam 
parcialmente dos de Costa, Oliveira e Novaes (2017), que identificaram a hipertensão como 
a condição mais associada à prescrição de medicamentos (74% dos participantes), valor 
superior ao encontrado nesta amostra (59%). Quanto aos marcadores inflamatórios, os 
achados deste estudo divergem dos de Khezrian et al. (2020), que identificaram associação 
positiva entre a razão neutrófilos/linfócitos e o número de medicamentos utilizados. 
Resultados semelhantes foram observados por Wu et al. (2022), que relataram correlação 
positiva entre polifarmácia e marcadores inflamatórios. No entanto, tais relações não foram 
reproduzidas nesta população. 

Uma possível explicação para a ausência de associação entre polifarmácia e os 
marcadores inflamatórios pode estar relacionada ao perfil da amostra estudada. Os 
participantes fazem parte de um programa de extensão universitária com foco em 
intervenções multiprofissionais, incluindo treinamento físico multicomponente e orientação 
em saúde com profissionais de enfermagem, os quais promovem o uso racional de 
medicamentos e o autocuidado. Tais intervenções podem exercer efeito protetor sobre 
desfechos relacionados à inflamação e ao uso de múltiplos fármacos. Dessa forma, os 
achados sugerem que, em populações idosas fisicamente ativas e inseridas em programas 
de saúde integrativos, a polifarmácia pode não se correlacionar com marcadores 
inflamatórios tradicionais. Estudos longitudinais e com amostras diversificadas são 
recomendados para aprofundar essa análise. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O conhecimento das características e dos fatores associados à polifarmácia em 
idosos é essencial para a formulação de estratégias voltadas ao uso racional de 
medicamentos, com o objetivo de minimizar possíveis interações adversas e promover 
qualidade de vida nessa população. Os resultados obtidos nesta amostra contrastam com 
parte da literatura disponível, especialmente no que diz respeito à associação da 
polifarmácia com marcadores inflamatórios inespecíficos, obesidade e gênero. Esses 
achados reforçam a importância de estudos com amostras maiores e delineamento 
longitudinal, que permitam identificar fatores preditivos da polifarmácia e subsidiem 
decisões clínicas mais eficazes. Com isso, será possível desenvolver intervenções mais 
direcionadas, capazes de reduzir impactos negativos e promover um envelhecimento mais 
saudável e seguro. 
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