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Introdução 

 

A transição demográfica e epidemiológica em curso nas últimas décadas no Brasil culminou 

com o crescimento da população idosa, particularmente do número de idosos longevos, com idade 

superior a 80 anos1. Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) apesar de 

representar, aproximadamente um por cento da população mundial e três por cento da população em 

regiões desenvolvidas, esta faixa etária é o segmento populacional que cresce mais rapidamente2. 

 Esse processo está relacionado com uma maior prevalência de doenças crônico-

degenerativas, tais como as doenças cardiovasculares, respiratórias, neoplasias, diabetes mellitus, 

perturbações psicológicas, entre outras. Com isso, aumentam as necessidades de utilização de 

serviços de saúde e, consequentemente, do uso de medicamentos3.  

Os idosos chegam a constituir 50% dos multiusuários de medicamentos em decorrência da 

terapêutica utilizada com o passar dos anos, dada a vulnerabilidade biológica inerente ao processo 

de envelhecimento4. Além disso, a prática da polimedicação, também conhecida como polifarmácia 

ou polifarmacoterapia, tonou-se um agravante para a saúde dessa população, aumentando a 

probabilidade de reações adversas, interações medicamentosas, diminuição da adesão ao tratamento 

e toxicidade5. 

Entre os fármacos utilizados por idosos pode-se citar os psicofármacos, que são substâncias 

químicas que modificam o comportamento, o humor, a percepção ou as funções mentais, sendo os 

idosos, o grupo mais vulnerável aos eventos adversos relacionados ao uso destas substâncias, 

podendo em algumas situações, serem considerados medicamentos inapropriados6.  

No entanto, grande parte dos estudos aborda exclusivamente a população que têm entre 

60 e 80 anos, conformando uma amostra que não leva em conta os idosos longevos, com 80 anos 

ou mais, parcela da população que tem crescido significativamente7. 

Com base no contexto apresentado anteriormente, objetivou-se neste estudo avaliar a 

prática de polimedicação e o uso de psicofármacos em idosos longevos residentes no município 

de Chapecó, Santa Catarina (SC). 
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Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa analítica descritiva de corte transversal, realizada no território 

de três Centros de Saúde da Família (CSF) do município de Chapecó/SC. O universo 

populacional foi composto de idosos com 80 anos ou mais, cadastrados nestes territórios.  

De acordo com o Censo de 2010, o número de idosos acima de 60 anos no município 

contabilizava 15.180 de ambos os gêneros, sendo que destes, 1.813 possuía 80 anos ou mais8. A 

amostra foi definida aleatoriamente e estimada conforme cálculo amostral com 95% de intervalo 

de confiança e considerando o erro de 5%. 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: idosos com 80 anos ou mais, com 

cognitivo preservado para o nível de escolaridade, que aceitassem participar da pesquisa e 

assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, como critérios de exclusão, foram 

considerados: os idosos que não estivessem em casa após três tentativas de visita, que estivessem 

hospitalizados fora do domicílio, ou que faleceram no mês da coleta dos dados ou mudaram-se 

de residência para outra área que não pertencesse a nenhum dos três CSF selecionados. Também 

foram excluídos os idosos com deficiência auditiva e visual que limitava a aplicação dos 

instrumentos. Com base nos critérios de inclusão e exclusão, participaram do estudo 142 idosos 

longevos. 

Para a coleta de dados foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para 

avaliação da capacidade cognitiva e o questionário adaptado de Morais9 para avaliação das 

condições de vida e saúde dos idosos. 

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), é um instrumento que avalia a orientação 

temporal e espacial, registro (memória imediata), cálculo, memória recente e linguagem 

(agnosia, afasia, apraxia e habilidade construtiva). É composto por questões agrupadas em sete 

categorias planejadas para avaliar funções cognitivas específicas. O escore do MEEM pode 

variar de um mínimo de zero até um total máximo de 30 pontos, com ponto de corte de 24. Para 

pessoas com menos de quatro anos de escolaridade, o ponto de corte passa a ser 17 pontos.   

O questionário adaptado de Morais9, avalia as condições de vida e saúde dos idosos. É 

disposto em 10 seções sendo: informações pessoais; condições de moradia; composição familiar; 

condições de saúde e hábitos de vida; avaliação funcional; uso e acesso aos serviços de saúde; 

apoio familiar e social; escala cognitiva de depressão e comentários finais. Este estudo se 

restringiu as seções de informações pessoais e uso de medicamentos. 
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Para análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva, média, desvio padrão e a 

distribuição de frequências (%). Para todas as análises utilizou-se o pacote estatístico Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS®), versão 20.0 e o nível de significância adotado foi de 5% 

(p<0,05). Para a associação entre variáveis foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson ou 

teste Exato de Fischer dependendo das frequências observadas. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Comunitária da 

Região de Chapecó – Chapecó/SC (protocolo n. 174/14). 

 

Resultados e Discussão 

Os resultados evidenciaram um predomínio do sexo feminino (71,1%) quando comparado 

ao sexo masculino (28,9%) na população estudada. A idade média da população foi de 85,17 ± 

4,57. Entre os entrevistados, 66,90% eram viúvos, 66,90% sabiam ler/escrever e 91,50% eram 

aposentados.  

A predominância do sexo feminino na população de idosos longevos (feminização do 

envelhecimento) já é evidenciada em outros estudos, o que aponta para a desigualdade de gênero na 

expectativa de vida10,11. Este fato tem repercussões importantes nas demandas por políticas públicas 

pois, embora as mulheres vivam mais do que os homens, elas estão mais sujeitas a deficiências 

físicas e mentais12. Além disso, as mulheres encontram mais dificuldades em relação ao acesso à 

educação, salário e trabalho o que as torna mais propensas à pobreza nas idades mais avançadas2.  

Em relação ao estado conjugal, outros estudos apontam maior prevalência de viuvez na faixa 

etária de 80 anos ou mais10,13,14. Isso se deve a maior longevidade das mulheres e, também, ao fato 

dos homens casarem novamente e com mulheres mais jovens15.     

Dos idosos entrevistados, 88,03% utilizavam algum tipo de medicamento, com uma média 

de 4,47±3,09 medicamentos por idoso e 52,80% eram polimedicados. Não houve associação 

estatisticamente significativa entre polimedicação e sexo e escolaridade (p> 0,05).  

Dados similares foram encontrados em um estudo realizado na Espanha, o qual evidenciou 

que 66,4% dos idosos longevos utilizavam 5 medicamentos ou mais16. Além disso, Flores e 

Mengue17 verificaram que a polimedicação aumenta com a progressão da idade e, um dos fatores 

que pode explicar esse fato é o aumento da morbidade. 

A polimedicação apresentou um importante aumento entre os idosos nos últimos anos18. 

Estudos apontam uma prevalência de polimedicação que variou de 27% a 93,75%, conforme a 

população estudada e a definição de polimedicação adotada18-24. Salienta-se que os estudos acima 
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citados foram realizados na população idosa, entretanto, poucos estudos trazem dados de idosos 

longevos.  

Este percentual de longevos polimedicados encontrados em nosso estudo é preocupante 

devido ao impacto que a polimedicação tem no risco de admissões hospitalares, intoxicações, 

aumento da morbimortalidade e, consequentemente, no desenvolvimento de dependência funcional 

nos idosos. 

Em relação ao uso de psicofármacos, verificou-se uma prevalência de 29,57%. Entre os 

psicofármacos mais utilizados houve predomínio da classe dos antidepressivos (64,3%), seguido 

dos ansiolíticos (benzodiazepínicos) (23,81%). 

A seleção de antidepressivos para idosos é importante, principalmente devido aos efeitos 

adversos provocados nessa população. A prescrição desses medicamentos para idosos mais 

vulneráveis, com maior grau de dependência quanto às atividades de vida diária, requer maior 

cautela. Devem-se evitar os tricíclicos e os inibidores da monoamina oxidase (IMAO), pois 

agravam sintomas como hipotensão, confusão mental, constipação intestinal, retenção urinária e 

hipertrofia prostática. Os antidepressivos tricíclicos também podem evidenciar quadros de demência 

e déficit cognitivo, induzindo ou agravando episódios de delírio. As doses utilizadas devem ser 

menores, assim como em indivíduos jovens25. 

Já os benzodiazepínicos aumentam o risco de déficit cognitivo, delírio, quedas, fraturas e 

acidentes com veículos motorizados26. 

 

Conclusão 

A prevalência no uso de medicamentos, a polimedicação e o uso de psicofármacos entre os 

idosos longevos foi elevada, o que pode contribuir para o aumento de reações adversas, internações 

hospitalares, intoxicação e iatrogenias, demonstrando que há um caminho a ser percorrido em 

relação à mudança do modelo de saúde vigente. 
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