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RESUMO
Objetivo: identificar a prevalência e as associações da polifarmácia e uso de medicamentos 
potencialmente inapropriados entre idosos com hipertensão atendidos na atenção básica. 
Métodos: estudo transversal, realizado com idosos com hipertensão atendidos em unidade 
da Estratégia Saúde da Família. A coleta de dados englobou análise de prontuário, entrevista 
e avaliação multidimensional dos idosos. Foram coletadas informações socioedemográficas 
e variáveis clínicas. A análise estatística se deu por regressão logística múltipla. Resultados: a 
prevalência de polifarmácia foi de 38,09%, e de medicamentos potencialmente inapropriados 
(MPI), de 28,57%. Houve associação significativa entre polifarmácia e uso de MPI, sono alterado 
e etnia. O uso de MPI foi associado à polifarmácia, pior funcionalidade familiar e ausência 
de cuidador. O declínio cognitivo reduz a prevalência destes medicamentos. Conclusões: a 
polifarmácia e o uso de MPI entre idosos com hipertensão representam um problema nessa 
população, especialmente entre aqueles mais vulneráveis.
Descritores: Hipertensão; Idoso; Polifarmácia; Medicamentos Potencialmente Inapropriados; 
Atenção Básica. 

ABSTRACT
Objective: to identify the prevalence and associations of polypharmacy and potentially 
inappropriate medication use among older adults with hypertension treated in primary care. 
Methods: a cross-sectional study carried out with older adults with hypertension treated at 
a Family Health Strategy unit. Data collection included analysis of medical records, interviews 
and multidimensional assessment of older adults. Socio-demographic information and clinical 
variables were collected. Statistical analysis was performed by multiple logistic regression. 
Results: polypharmacy prevalence was 38.09%, and potentially inappropriate medication 
(PIM), 28.57%. There was a significant association between polypharmacy and PIM use, altered 
sleep and ethnicity. PIM use was associated with polypharmacy, worse family functioning, 
and absence of a caregiver. Cognitive decline reduces the prevalence of these medications. 
Conclusions: polypharmacy and PIM use among older adults with hypertension represent 
a problem in this population, especially among the most vulnerable. 
Descriptors: Hypertension; Aged; Polypharmacy; Potentially Inappropriate Medication 
List; Primary Care.

RESUMEN
Objetivo: identificar la prevalencia y asociaciones de polifarmacia y uso de medicamentos 
potencialmente inapropiados entre ancianos hipertensos atendidos en atención primaria. 
Métodos: estudio transversal, realizado con ancianos hipertensos atendidos en una unidad 
de la Estrategia Salud de la Familia. La recolección de datos incluyó análisis de historias 
clínicas, entrevistas y evaluación multidimensional de los ancianos. Se recogió información 
sociodemográfica y variables clínicas. El análisis estadístico se realizó mediante regresión 
logística múltiple. Resultados: la prevalencia de polifarmacia fue de 38,09% y de medicación 
potencialmente inapropiada (MPI), de 28,57%. Hubo una asociación significativa entre la 
polifarmacia y el uso de MPI, la alteración del sueño y el origen étnico. El uso de MPI se asoció 
con polifarmacia, peor funcionamiento familiar y ausencia de un cuidador. El deterioro 
cognitivo reduce la prevalencia de estos medicamentos. Conclusiones: la polifarmacia y 
el uso de MPI entre personas mayores con hipertensión representan un problema en esta 
población, especialmente entre los más vulnerables. 
Descriptores: Hipertensión; Anciano; Polifarmacia; Lista de Medicamentos Potencialmente 
Inapropiados; Atención Primaria.
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INTRODUÇÃO

É bem estabelecido que o tratamento eficaz da hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) reduz a morbimortalidade decorrente dessa 
condição clínica(1). Seu controle representa um dos maiores desa-
fios da saúde pública, em especial aos serviços de atenção básica 
do Sistema Único de Saúde (SUS), que são a principal referência 
para os pacientes hipertensos do nosso país. Há a necessidade 
da adoção de estratégias de cuidado amplas e mais eficientes 
no processo de trabalho de todos os membros das equipes da 
atenção básica(2), sobretudo para as faixas etárias mais vulneráveis 
aos efeitos deletérios da HAS, como a população acima dos 60-65 
anos de idade, em que a ocorrência de problemas como efeitos 
adversos e polifarmácia pode ser detectada(3-4).

Segundo dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico(5), 60,9% 
de pessoas com idade acima de 65 anos disseram ser hipertensos. 
Quando se avalia a saúde global dos idosos, é alta a presença de 
lesões de órgãos-alvo associadas à HAS, bem como de outros 
fatores de risco, como Diabetes Mellitus, dislipidemias, distúrbios 
do sono, da memória e do humor. Idosos podem se apresentar 
com diferentes graus de fragilidade e, quando muito débeis, 
dependem de ajuda de terceiros para seus cuidados pessoais(6). 
Assim, além dos medicamentos anti-hipertensivos, o manejo 
das diversas alterações clínicas induz à prescrição de múltiplos 
fármacos, culminando na condição denominada polifarmácia, 
que é o uso concomitante de cinco ou mais itens de medicação(7).

A polifarmácia favorece o esquecimento ou duplicação das 
doses e a prescrição de medicamentos potencialmente inapro-
priados (MPI) para os idosos(8). São considerados MPI aqueles 
cujos riscos de efeitos adversos e desfechos negativos superam 
seus benefícios, e, por isso, devem ser evitados pelos idosos(9).

Cabe destacar que foram descritos desfechos negativos asso-
ciados à prática de polifarmácia, que vão desde graves reações 
adversas aos medicamentos até o aumento da mortalidade(10). 
Desfechos estes que apresentam estreita relação com a prescrição 
de MPI para os idosos.

Nesse contexto, não menos importante é o costume inade-
quado da automedicação, condição incentivada pela prática de 
medicalização da velhice. Ainda, um sistema de atendimento 
não bem estruturado leva o idoso a percorrer diversos serviços 
de saúde e, consequentemente, a receber várias prescrições, e 
nem sempre consideram uma já existente(11).

O Brasil já possui a sexta maior população de idosos do planeta; 
portanto, o controle da HAS e das comorbidades que frequente-
mente acometem essa população, com especial destaque para o 
uso de diferentes fármacos, constitui-se um grande desafio a nível 
de saúde pública. Cabe ressaltar que são escassos estudos sobre 
polifarmácia e o uso de MPI entre os idosos em âmbito nacional.

Este estudo foi orientado pela hipótese de que características 
do indivíduo, presença de outras doenças crônicas e variáveis 
clínicas indicadas para a avaliação multidimensional do idoso 
estão associadas à polifarmácia e aos MPI. Portanto, analisar os 
determinantes da polifarmácia e a MPI em idosos com hipertensão 
na atenção básica torna-se importante para estabelecer estraté-
gias de cuidado adequadas e eficientes, capazes de impactar no 
processo de trabalho das equipes da atenção básica.

OBJETIVO

Identificar a prevalência e as associações da polifarmácia e 
uso de MPI entre idosos com hipertensão, atendidos na atenção 
básica, visando ao aprimoramento do manejo da hipertensão e 
da terapêutica medicamentosa nesse grupo. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual do Centro-Oeste, sob Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE). O Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os envolvidos no 
estudo por meio escrito.

Desenho, período e local do estudo

Estudo observacional analítico, tipo transversal, que foi reali-
zado em unidade da Estratégia Saúde da Família, com população 
adscrita de 4.525 pessoas, em um município de médio porte da 
região Centro-Sul do estado do Paraná. Os dados apresentados 
refletem o recorte de estudo de corte mais amplo, ainda em an-
damento, sobre avaliação multidimensional do idoso na atenção 
básica. O delineamento do estudo seguiu as recomendações do 
checklist STrengthening the Reporting of OBservational studies in 
Epidemiology (STROBE).

População e critérios de inclusão

A população-alvo foi composta por idosos, com idade igual ou 
superior a 60 anos, com hipertensão e em atendimento regular 
na unidade básica de referência. Foram adotados como critérios 
de inclusão ter diagnóstico de hipertensão em prontuário, ter 
seguimento regular na unidade básica, que tiveram pelo menos 
uma consulta médica ou de enfermagem e visita do Agente 
Comunitário de Saúde no período de um ano.

A unidade da Estratégia Saúde da Família na qual se deu o 
estudo possuía 329 idosos cadastrados; desses, 213 estavam 
classificados como hipertensos, ou seja, 64,74% do total de idosos.

Protocolo do estudo

A coleta englobou três fontes de dados: a análise em pron-
tuário das características sociodemográficas, do registro de 
outras condições crônicas além da hipertensão e do registro das 
medicações prescritas; entrevista para confirmação ou coleta de 
dados sociodemográficos e para identificação de prescrições que 
não constavam em prontuário; e, para compor o caráter analítico 
do estudo, foi realizada a avaliação multidimensional de todos 
os idosos participantes segundo SESA-PR(12).

A avaliação multidimensional foi realizada com todos os idosos 
elegíveis para o estudo. Foi realizado convite para a participação 
no estudo pelos Agentes Comunitários de Saúde ou por busca 
ativa pela equipe de coleta, além de encaminhamentos de idosos 
pelos profissionais de saúde da unidade. O passo seguinte foi 
agendar entrevistas e avaliações na unidade básica com os idosos. 
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A avaliação ocorreu na unidade de saúde em sala ampla, usa-
da para a realização de grupos educativos, de forma a permitir 
a avaliação do índice de funcionalidade. As avaliações tiveram 
duração de 40 a 90 minutos. Cabe destacar que a coleta de dados 
se deu apenas após a explicação do estudo e leitura e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Caso o participante não pudesse concluir a avaliação no dia 
agendado, novo agendamento era estabelecido para completá-la.

A coleta de dados se deu entre julho de 2017 e julho de 2018, 
sendo conduzida, em todas as suas etapas, por pesquisadores 
com experiência na avaliação clínica do idoso.

Classificação das variáveis de estudo e procedimentos de 
coleta de dados:

•	 Condições sociodemográficas: informações coletadas do 
prontuário e entrevista, sendo: sexo – masculino ou feminino; 
raça/cor autodeclarada: branco, negro e pardo (estratificados 
como como branco e não branco); idade em anos; escolari-
dade classificada segundo anos de estudo em: analfabeto, 
fundamental incompleto, fundamental completo e médio 
incompleto, conforme sistema de registro do município; es-
tado civil classificado em casado, solteiro, viúvo, divorciado e 
amasiado, conforme sistema de registro do município; renda 
em número de salários mínimos; número de filhos, tipo de 
moradia que foi classificada em alvenaria e outros; contar ou 
não com apoio diário de cuidador domiciliar (familiar ou não);

•	 Presença concomitante de outras doenças crônicas: foi 
considerado “sim” se o idoso apresentasse registro em 
prontuário, ou informasse na entrevista que tinha outra 
doença crônica além da hipertensão;

•	 Análise de polifarmácia e prescrição de medicamentos ina-
dequados: a partir da análise do prontuário, da entrevista e 
análise das receitas. Foram classificados em regimento de 
polifarmácia idosos em uso simultâneo de cinco ou mais 
medicamentos. E foi usado o critério de Beers-Fick(12) para 
classificação do uso de MPI;

•	 Variáveis clínicas: avaliadas segundo os parâmetros e ins-
trumentos indicados para a avaliação multidimensional 
do idoso na atenção básica(13). Foram usados os seguintes 
instrumentos e parâmetros (Quadro 1).

Análise dos resultados e estatística	

Os dados foram analisados, de forma descritiva, com medidas 
centrais e de dispersão, como média, desvio padrão e mediana 
e também através de frequência relativa (%) e absoluta (n). Para 
comparar as variáveis categóricas, foram realizados os Testes Qui-
-Quadrado de Pearson ou Exato de Fischer (para valores esperados 
menores que 5). Para comparação das variáveis numéricas entre dois 
grupos, foram realizados os testes t de Student ou Mann-Whitney. O 
valor de p≤0,05 foi considerado significativo em cada um dos testes.

A análise múltipla foi realizada por meio de modelos de re-
gressão logística múltipla, utilizando o modelo stepwise forward, 
que estimaram o Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos de 
confiança (IC). Foram incluídas no modelo as variáveis com p<0,20 
na análise univariada, sendo mantidas no modelo final as variáveis 
que permaneceram significativas (p<0,05) ou que ajustaram o 

modelo. A adequação dos modelos finais foi verificada a partir 
dos Testes de Deviance e Hosmer-Lemeshow. A colinearidade das 
variáveis foi testada com o fator de inflação da variância (VIF) e 
as análises estatísticas realizadas com o software Stata, versão 12.

Além disso, os resultados foram confrontados e analisados 
segundo a literatura científica pertinente à temática em estudo.

Quadro 1 - Parâmetros, instrumentos e classificação adotada

Qualidade do 
sono

Mini Questionário 
do Sono 
(Mini Sleep 
Questionnaire - 
MSQ)

Sono adequado: escore de 0-24
Sono alterado: escore acima 
de 25

Avaliação 
cognitiva

Mini Exame do 
Estado Mental 
(MEEM)

Normal – escore igual ou maior a:
19.1 – idosos analfabetos
23.4 – idosos com até 3 anos de 
estudo
24 – idosos com 3 a 7 anos de 
estudo
28 – idosos com mais de 7 anos 
de estudo

Alterada – abaixo dos 
valores citados acima, sendo 
considerados os anos de estudo

Depressão
Escala de 
Depressão 
Geriátrica (EDG)

Normal: escore de 0-5

Alterado: escore de 6-15

Quedas
Investigação 
de quedas nos 
últimos 12 meses

Não – para nenhuma queda

Sim – para idosos que caíram no 
período de 12 meses

Avaliação das 
Atividades de 
Vida Diária 
(AVD)

Index de AVDs de 
Katz

Normal – para os idosos 
independentes para todas as 
atividades

Alterada: para idosos que 
apresentassem qualquer 
necessidade de apoio

Avaliação da 
funcionalidade 
familiar

Apgar familiar

0 a 4 = elevada disfunção familiar
5 e 6 = moderada disfunção 
familiar
7 a 10 = boa funcionalidade 
familiar

Avaliação do 
risco de queda 

Escore de 
Avaliação da 
Mobilidade 
Orientada pela 
Performance 
(POMA)

Variável contínua pontuada de 
22 (mínimo) a 57 (máximo)
Quanto menor a pontuação, 
maior o risco de quedas

Avaliação 
do estado 
nutricional

Mini Avaliação 
Nutricional (MAN) 

Quanto menor o valor, pior o 
estado nutricional

RESULTADOS

Foram avaliados e incluídos neste estudo 189 idosos; desses, 
77,25% tinham idade entre 60 e 79 anos e 22,75% eram longevos; 
58,73% se declararam brancos; 42,32% eram casados; 32,27% não 
tinham escolaridade; 41,27% tinham o ensino fundamental incom-
pleto; 39,15% moravam em casas de alvenaria; 47,08% tinham 6 ou 
mais filhos; 83,60% tinham renda familiar de dois a quatro salários 
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mínimos; e 85,18% apresentam outra doença crônica além da 
hipertensão, sendo o Diabetes Mellitus a mais frequente (24,84%).

O uso de cinco ou mais medicamentos esteve presente entre 
38,09% dos idosos, sendo 13 o número máximo encontrado de 
medicamentos em uso simultâneo. No que se refere aos anti-
-hipertensivos, 30,15% dos idosos estavam em monoterapia 
anti-hipertensiva, majoritariamente em uso de bloqueadores de 
receptores da angiotensina (BRA); 22,22 % faziam uso de duas 
medicações anti-hipertensivas; e 17,47% utilizavam três ou mais 
medicamentos dessa classe.

A prevalência da prescrição e uso contínuo de MPI para idosos 
foi de 28,57% (54 idosos), sendo os inibidores de bomba de pró-
ton os mais frequentes (20,10%), seguidos dos antidepressivos 
(14,28%), benzodiazepínicos (11,64%) e anti-inflamatórios não 
hormonais (7,40%). Além disso, 13,69% tinham a prescrição e 
faziam uso contínuo de mais de um medicamento contraindica-
do aos idosos, e, entre os anti-hipertensivos, 6,87% dos idosos 
usavam classes contraindicadas. Cabe destacar que a prevalência 
de uso de MPI sobe para 39,68% quando considerada a ingestão 
recorrente, mas não contínua desses tipos de medicamentos.

Na Tabela 1, estão apresentadas as associações encontradas 
entre o uso de cinco ou mais medicamentos e variáveis sociode-
mográficas entre os participantes. Identificou-se que a presença 
de polifarmácia estava associada ao sexo feminino (p=0,017).

Em relação aos parâmetros clínicos, a presença de polifarmácia 
estava associada, como esperado, ao maior número de doenças 

crônicas (p<0,001) e à prescrição de medicamentos inadequados 
(p<0,001), com pior funcionalidade de marcha e equilíbrio (p = 
0,019) e maior índice de quedas (p=0,031) (Tabela 2).

Na Tabela 3, a análise multivariada evidenciou que a prevalência 
de polifarmácia aumenta em 2,69 vezes a chance de prescrição de 
medicamentos inadequados (p=0,008), em 2,07 vezes, a chance 
de piora na qualidade do sono (p=0,048), e esteve associada a 
negros e pardos (OR 2,22 – p=0,029).

No que se refere à investigação das associações entre MPI e 
fatores sociodemográficos, obteve-se como significante, na análise 
univariada, a associação com os menores graus de escolaridade, 
com p =0,041. 

Já a investigação com variáveis clínicas da avaliação global do 
idoso, semelhante ao encontrado para polifarmácia, demonstrou 
que pior qualidade do sono (p=0,021) e índice de funcionalidade 
(p=0,039) estavam associados ao uso de MPI entre os idosos. Além 
disso, a prescrição e uso de MPI apresentou associação com o 
grau de funcionalidade familiar (p<0,001), sendo mais frequente 
entre idosos sem apoio de cuidador (p=0,020) (Tabela 4).

A análise múltipla demonstrou que, independentemente das 
demais variáveis, polifarmácia aumenta em 3,92 vezes a chance de 
MPI (p=0,001). Já falta de apoio de cuidador foi associada a 3,74 
vezes mais chances da prescrição e uso desses medicamentos 
(p=0,002), dado corroborado pela associação com grau de funcio-
nalidade das famílias, já que houve 13,79 vezes mais chances de 
MPI em famílias severamente disfuncionais (p<0,001) (Tabela 5).

Tabela 1 - Análise univariada dos fatores associados à polifarmácia em idosos acompanhados pela Estratégia Saúde da Família segundo perfil sociode-
mográfico. Guarapuava, Paraná, Brasil, 2022

Variáveis Total Polifarmácia
Valor de pSim Não

n n % n % OR*

Sexo 0,017**
 Masculino 70 19 26,4 51 43,6 Ref.
 Feminino 119 53 73,6 66 56,4 2,15

Faixa etária 0,622
 60 a 79 anos 146 57 79,2 89 76,1 Ref.
 80 anos e mais 43 15 20,8 28 23,9 0,83

Raça/cor 0,056**
 Branco 111 36 50,0 75 64,1 Ref.
 Não branco 78 36 50,0 42 35,9 1,78

Estado civil 0,357
 Casado 80 27 37,5 53 45,3 Ref.
 Solteiro 10 5 6,9 5 4,3 1,96
 Viúvo 71 25 34,7 46 39,0 1,06
 Divorciado 22 12 16,7 120 8,5 2,35
 Amasiado 6 3 4,2 3 2,6 1,96

Número de filhos 0,132**
 0 a 5 105 35 48,6 77 59,8 Ref.
 6 e mais 84 37 51,4 47 40,2 1,57

Renda 0,256
 1 salário 31 9 12,5 22 18,8 Ref.
 2 a 4 salários 158 63 87,5 95 81,2 1,62

Escolaridade 0,563
 Analfabeto 61 24 33,3 37 31,6 1,62
 Fundamental incompleto 78 33 45,8 45 38,5 1,83
 Fundamental completo 29 9 12,5 20 17,1 1,12
 Médio incompleto 21 6 8,3 15 12,8 Ref.

Moradia 0,111**
 Alvenaria 74 23 31,9 51 43,6 Ref.
 Outros 115 49 68,1 66 56,4 1,64

*OR - Odds Ratio; **Valor de p ≤ 0,20, variáveis inclusas no modelo ajustado de regressão logística.
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Tabela 2 - Análise univariada dos fatores associados à polifarmácia em idosos acompanhados pela Estratégia Saúde da Família segundo perfil de saúde. 
Guarapuava, Paraná, Brasil, 2022

Variáveis 
Total Polifarmácia

Valor de pSim Não
n n % n % OR*

Doenças crônicas <0,001**
 Não 28 1 1,4 27 23,1 21,3
 Sim 161 71 98,6 90 76,9 Ref.

Classificação do sono 0,001**
 Normal 102 28 38,9 74 63,2 Ref.
 Alterado 87 44 61,1 43 36,8 2,70

MEEM 0,079**
 Normal 119 51 70,8 68 58,1 Ref.
 Alterado 70 21 29,2 49 41,9 0,57

GDS 0,010**
 Normal 131 42 58,3 89 63,2 Ref.
 Alterado 58 30 41,7 28 36,8 2,27

Quedas 0,031**
 Sim 108 34 47,2 74 63,2 1,92
 Não 81 38 52,8 43 36,8 Ref.

Score de AVD 0,382
 Normal 157 62 86,1 95 81,2 Ref.
 Alterado 32 10 13,9 22 18,8 0,69

Cuidador 0,658
 Sem 141 55 76,4 86 73,5 0,85
 Com 48 17 23,6 31 26,5 Ref.

Apgar familiar 0,800
 Altamente funcional 148 58 80,6 90 76,9 Ref.
 Moderadamente funcional 19 6 8,3 13 11,1 0,98
 Severamente disfuncional 22 8 11,1 14 12,0 0,88

Beers < 0,001**
 Sim 147 40 55,6 95 81,2 Ref.
 Não 72 32 44,4 22 18,8 3,45

Variáveis contínuas Méd DP Méd DP Valor de p

Score de POMA 18,2 7,536 20,7 6,801 0,95 0,019**
Score de MAN 11,1 2,389 11,4 2,444 0,984 0,322

GDS, AVD, Beers, POMA, MAN; *OR - Odds Ratio; **Valor de p ≤ 0,20, variáveis inclusas no modelo ajustado de regressão logística; DP – desvio padrão.

Tabela 3 - Análise múltipla dos fatores associados à polifarmácia em idosos. Guarapuava, Paraná, Brasil, 2022

Variáveis OR* (IC95%) Valor de p

Beers 2,69 (1,29-5,62) 0,008
Sono alterado 2,07 (1,00-4,29) 0,048
Raça/cor não branca 2,22 (1,08-4,55) 0,029

*Modelo ajustado por GDS, sexo e MEEM. *OR - Odds Ratio.

Tabela 4 - Análise univariada dos fatores associados ao Beers de idosos acompanhados pela Estratégia Saúde da Família segundo perfil de saúde. Gua-
rapuava, Paraná, Brasil, 2022

Variáveis Total Beers Não Beers Valor de pn n % n % OR*

Doenças crônicas 0,070**
Sim 28 4 7,4 24 14,8 2,70
Não 161 50 92,6 111 85,2 Ref.

Classificação do sono 0,021**
Normal 102 22 40,7 80 59,3 Ref.
Alterado 87 32 59,3 55 40,7 2,11
MEEM 0,095**
Normal 119 39 72,2 80 59,3 Ref.
Alterado 70 15 27,8 55 40,7 0,55

GDS 0,397
Normal 131 35 64,8 96 71,1 Ref.
Alterado 58 19 35,2 39 28,9 1,33

Continua
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Interessantemente, a alteração da função cognitiva, neste 
estudo, configurou-se em fator relacionado à redução da prescri-
ção MPI entre os idosos (OR 0,43 – IC95% 0,18 – 0,98) (Tabela 5).

DISCUSSÃO

A atenção aos idosos com hipertensão nos serviços de atenção 
básica requer ações inovadoras, pautadas no reconhecimento 
adequado do idoso, para que sejam efetivas. Não é possível tratar 
a doença crônica sem reconhecer as necessidades específicas dos 
idosos. Assim, no presente estudo, tendo a hipertensão como 
condição chave da abordagem aos idosos, avaliou-se a presença 
de polifarmácia e taxa de prescrição e uso de medicamentos ina-
propriados, considerando que ambos os fenômenos, associados 
à HAS, têm desfechos desfavoráveis que devem ser prevenidos.

Da mesma forma que a HAS é frequente entre os idosos, o 
uso de anti-hipertensivos representa a classe de medicamentos 
mais utilizada nessa população(14). No presente estudo, apesar 
de a maioria dos idosos estar em uso de monoterapia anti-hi-
pertensiva, 38,09% faziam uso de cinco ou mais medicamentos 
simultaneamente, condição conhecida como polifarmácia(15).

Independentemente da condição de saúde, a presença de poli-
farmácia aumenta as chances de internação, quedas e morte entre 
os idosos(8). A taxa encontrada foi superior a de estudo realizado 

nas cinco regiões brasileiras, que foi de 21% entre hipertensos(16), 
e inferior ao mesmo estudo, quando se toma a doença cardíaca 
como base, que foi de 42%. Cabe destacar que, no entanto, no 
grupo de idosos com hipertensão avaliados no presente estudo, 
outras doenças crônicas e agravos cardiovasculares também esta-
vam presentes. Sendo assim, nossos dados guardam semelhanças 
ao estudo citado, fortalecendo a evidência sobre a amplitude da 
prescrição e o uso de múltiplos medicamentos nessa população.

A avaliação multidimensional evidenciou que a polifarmácia 
estava associada à prescrição de medicamentos inadequados, 
semelhante a outros estudos(17-18), fato que potencializa os riscos 
de morbimortalidade e incapacidade entre os idosos. Tanto a 
polifarmácia quanto a prescrição de MPI são fatores negligen-
ciados na atenção aos idosos, inclusive no contexto da HAS, 
uma vez que foi encontrado o uso contínuo, por prescrição, de 
anti-hipertensivos não indicados nessa população.

Apesar de existir no Brasil a validação de conteúdo dos critérios 
de Beers e STOPP/START de MPI para uso em idosos(19), não existe 
uma lista de MPI considerando a farmacopeia brasileira. Diferen-
temente do que se observa em outros países, como é o caso da 
França(20), Áustria(21), Turquia(22) e Estados Unidos(23), são estabe-
lecidos consensos para o manejo de medicações com potencial 
risco para os idosos, considerando os medicamentos disponíveis 
nesses países. No manejo da HAS, já se tem estabelecido que o 

Variáveis Total Beers Não Beers Valor de pn n % n % OR*

Quedas 0,114**
Sim 108 26 48,1 82 60,7 1,66
Não 81 28 51,9 53 39,3 Ref.

Score de AVD 0,425
Normal 157 43 79,6 114 84,4 Ref.
Alterado 32 11 20,4 21 15,6 1,38

Cuidador 0,020**
Sem 141 34 47,2 107 91,5 2,24
Com 48 20 27,8 28 23,9 Ref.

Apgar familiar <0,001**
Altamente funcional 148 32 59,3 116 85,9 Ref.
Moderadamente funcional 19 8 14,8 11 8,1 2,63
Severamente disfuncional 22 14 25,9 8 5,9 6,34

Polifarmácia <0,001**
Sim 147 22 40,7 95 70,4 Ref.
Não 72 32 59,3 40 29,6 3,45

Variáveis contínuas Méd DP Méd DP Valor de p

Score de POMA 18,0 7,431 20,5 6,892 0,95 0,039**
Score mini nutricional 10,8 2,546 11,5 2,353 0,88 0,084**
Score nutricional global 12,5 2,448 13,2 2,451 0,85 0,062**

*OR - Odds Ratio; **Valor de p ≤ 0,20, variáveis inclusas no modelo ajustado de regressão logística; DP – desvio padrão.

Tabela 5 - Análise múltipla dos fatores associados ao Beers. Guarapuava, Paraná, Brasil, 2022

Variáveis OR* (IC95%) Valor de p

Polifarmácia 3,92 (1,77-8,69) 0,001
Apgar familiar

 Moderadamente funcional 4,73 (1,50-14,92) 0,008
 Severamente disfuncional 13,79 (4,07-46,75) <0,001

Sem cuidador 3,74 (1,61-8,70) 0,002
Score do MEEM 0,43 (0,18-0,98) 0,047

Modelo ajustado por doenças crônicas; *OR - Odds Ratio.

Continuação da Tabela 4
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uso de anti-hipertensivos inadequados, como os encontrados 
neste estudo, associados à polifarmácia, aumenta as chances de 
quedas, hospitalizações, fragilidade e óbitos entre os idosos(23).

A presença de polifarmácia foi mais frequente entre os negros 
e pardos, e esteve associada a pior qualidade do sono. Poucos 
estudos investigaram os efeitos da raça e outros aspectos so-
ciodemográficos na polifarmácia, mas, no realizado por Assari 
e Bazargan(24), raça/etnia, idade, estado civil e emprego não se 
correlacionaram com polifarmácia. No entanto, sexo feminino, 
baixa escolaridade e baixa renda foram associados a maiores 
chances de polifarmácia entre os participantes. Como baixa 
renda e menor escolaridade são mais frequentes entre os não 
brancos no Brasil, os resultados deste estudo ajudam a evidenciar 
o impacto negativo da desigualdade social no estado de saúde, 
sendo a polifarmácia mais uma consequência que deve ser, nesse 
âmbito, considerada.

Desordens do sono, como fragmentação e sonolência diurna, 
são frequentes entre idosos e estão associadas a pior estado de 
saúde(16,25). Anti-hipertensivos, antidepressivos, antiepilépticos, 
corticosteroides, descongestionantes, analgésicos com cafeína 
e diuréticos estão entre os muitos medicamentos que têm sido 
associados a desordens do sono(26-27). A associação encontrada 
neste estudo entre polifarmácia e pior qualidade do sono corro-
bora com os resultados encontrados no estudo de Hamza, Saber 
e Hassan(17) entre idosos hospitalizados e entre idosos que foram 
submetidos a protocolo clínico de prescrição de medicamentos 
de Garfinkel(28). Todavia, apenas o número de medicamentos em 
si, aparentemente, não estabelece evidência dos malefícios dessa 
relação, mas sim a combinação de medicamentos prescritos(25).

Nossos resultados evidenciaram elevada prevalência de pres-
crição MPI aos idosos, inclusive de classes de anti-hipertensivos. 
Além disso, o modelo multivariado demonstrou complexas as-
sociações que podem e devem guiar o manejo medicamentoso 
aos idosos na atenção básica. Como já demonstrado, a prescrição 
e o uso de múltiplas drogas aumentam as chances de MPI(29), 
contudo, neste estudo, isso acontece em cenários de precário 
suporte familiar e ausência de cuidador, aumentando os riscos à 
saúde dos idosos. Esse dado pode ser destacado como resultado 
inovador do presente estudo, ao explicitar um aspecto raramente 
discutido sobre MPI aos idosos e polifarmácia.

Quanto ao tipo de MPI, no presente estudo, o uso contínuo de 
inibidores da bomba de prótons foi o mais prevalente (20,10%). 
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Aires et 
al.(30), realizado com mais de 400 idosos. Tal fato demonstra uma 
realidade peculiar brasileira, visto que estudos internacionais, 
de base populacional, demonstram como MPI mais usados os 
anti-histamínicos(31), algumas formas de insulina(32), anti-hiper-
tensivos e medicamentos cardiovasculares(33) e antidepressivos(8). 
Cabe destacar, nesse ponto, que o uso de inibidores da bomba 
de prótons vem sendo considerado inofensivo, inócuo à saúde 
sistêmica do idoso e com ação apenas sintomática(34), negando, 
assim, as evidências científicas dos efeitos deletérios dessa classe 
de medicamentos, como aumento das taxas de mortalidade(35).

O avançado do fenômeno de envelhecimento populacional 
expõe especificidades dos idosos que vão além do número de 
doenças, como a importância de redes de apoio e cuidadores, 
especialmente aos mais longevos. Sendo assim, os resultados 

que evidenciaram neste estudo maiores chances de uso de MPI 
entre idosos sem apoio de cuidador, ou em um contexto familiar 
disfuncional, destacam-se quanto ao potencial de nortear a aten-
ção mais qualificada nessas condições de precária rede de apoio.

Certamente, o maior número de doenças favorece a prescrição 
de medicamentos impróprios e aumenta a fragilidade do idoso, 
mas esse maior número de doenças também deve ser considerado 
sob a ótica da necessidade de apoio e nos impactos positivos de 
seu fortalecimento, não apenas sob a ótica da medicalização(28). 
Idosos sem apoio e com baixa escolaridade, como é o perfil aqui 
evidenciado, podem ter mais dificuldades para o autocuidado e 
para compreender as orientações e tratamentos prescritos, por 
isso estão mais sujeitos à automedicação, ao uso de posologia 
errada, ao acúmulo de receitas médicas e ao uso demasiado 
dos serviços de saúde. Sendo assim, a gestão de medicamentos 
dos idosos que usam as Unidades Básicas de Saúde, sobretudo 
em programas de atendimento voltados aos hipertensos, deve 
considerar os aspectos apresentados no presente estudo.

Outro achado do presente estudo foi que a disfunção cognitiva 
se caracterizou como um fator de proteção para prescrição e uso 
de MPI entre os idosos com hipertensão. Interessante perceber 
que o estudo de revisão sistemática corrobora que a prevalência 
de MPI era significativamente menor naqueles com demência ou 
declínio cognitivo do que entre os idosos sem tais disfunções(36). 
A condição de declínio cognitivo se configurou um fator que 
impôs maior atenção aos prescritores e, dessa forma, melhor 
conduta terapêutica medicamentosa.

Se o reconhecimento de um fator, como motivo de maior 
atenção para a prescrição, pode qualificar a terapêutica medi-
camentosa, destaca-se que os resultados do presente estudo 
também podem qualificar a atenção multidimensional dos idosos 
nos serviços de atenção básica, em especial no contexto da HAS, 
que é foco central da busca e atendimentos dessa população 
nesses serviços.

Limitações do estudo

Considera-se como limitação deste estudo a exploração 
aprofundada em um único local e, dessa forma, os resultados 
não permitirem extrapolações de grande magnitude.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou política 
pública

As similaridades com estudos com maior tamanho amostral 
e a identificação de variáveis pouco exploradas na literatura, 
associadas à prática de polifarmácia e à prescrição e uso de MPI 
entre os idosos com hipertensão, subsidiam os resultados des-
tacados e seus potenciais tanto para a prática clínica e de gestão 
dos enfermeiros quanto para a revisão das ações estratégicas e 
de prescrição medicamentosa na área de atenção básica.

CONCLUSÕES

Esta pesquisa identificou uma prevalência de 39,09% de poli-
farmácia e 28,57% de utilização de MPI, além de fatores associados 
que são úteis para compor um perfil clínico de idosos hipertensos 
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no contexto da atenção básica. Houve associação significativa entre 
polifarmácia e uso de MPI, sono alterado e raça. Já o uso de MPI as-
sociou-se à polifarmácia, a pior funcionalidade familiar e à ausência 
de cuidador, independentemente das demais variáveis analisadas. 
Conclui-se que a prevalência de polifarmácia e o uso de MPI entre 
os idosos com hipertensão é alta, em especial entre aqueles com 
perfil social mais vulnerável, e os fatores apresentam-se prioritários 
para uma assistência qualificada das equipes de atenção básica.
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