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ABSTRACT:
 This study aims to evaluate the occurrence of 
polypharmacy in elderly assisted by the Hospital Dia 
do Idoso (HDI) of Anapolis, Goias. The research is 
descrip�ve quan�ta�ve with cross-sec�onal design 
with 551 elderly from Hospital Dia do Idoso, between 
the months of October 2015 to January 2016. The 
sample is composed of elderly a�ended at general 
clinic of HDI. The data were collected from medical 
records of people aged 60 and over who were 
registered in the unit. The variables studied were age, 
gender, month of service, number of medica�ons 
used and which one of these were classified as 
poten�ally inappropriate by the Beers-Fick criteria. 
The analysis was done with the Sta�s�cal Package for 
Social Sciences (SPSS). Among the elderly who a�end 
this health facility 70.4% are women and 29.6% men. 
Of these, 38.8% use five or more medica�ons, which 
are classified as polypharmacy. Furthermore, there is 
a tendency to increase the number of drugs used as 
the age advances. By adop�ng the Beers-Fick criteria, 
it was observed that 21.0% used poten�ally 
inappropriate medica�ons and 20.3% used 
unrecommended drugs. Among these stands out the 
Calcium Channel Blockers to be the most frequently 
used. The elderly from HDI follow the trends found in 
the literature, even though it has a higher percentage 
of polypharmacy. Such finding is explained by the fact 
that the sample is located in a center of exclusive 
service to the elderly.
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RESUMO:
 O presente estudo tem por obje�vo avaliar a 
ocorrência de polifarmácia em idosos assis�dos pelo 
Hospital Dia do Idoso (HDI) de Anápolis, Goiás. A 
pesquisa é quan�ta�va descri�va com delineamento 
transversal com 551 idosos do HDI, entre os meses 
de outubro de 2015 a janeiro de 2016. A amostra é 
composta por idosos atendidos na Clínica Medica do 
Hospital Dia do Idoso (HDI). Os dados foram 
coletados a par�r dos prontuários de pessoas com 60 
anos ou mais e que estavam cadastrados na unidade. 
As variáveis estudadas foram sexo, idade, mês do 
atendimento, número de medicamentos u�lizados e 
quais destes se classificavam como potencialmente 
inapropriados, segundo o critério de Beers-Fick. A 
análise foi feita com o programa Sta�s�cal Package 
for the Social Sciences (SPSS). Entre os idosos que 
frequentam essa unidade de saúde 70,4% são 
mulheres e 29,6% homens. Destes, 38,8% usam 
cinco ou mais medicamentos, ou seja, são 
classificados em polifarmácia. Além disso, 
constatou-se uma tendência a aumentar o número 
de medicamentos u�lizados à medida que a idade 
avança.  Ao adotar os Critérios de Beer-Fick, 
observou-se que 21,0% u�lizavam medicamentos 
potencialmente inapropriados e 20,3% u�lizavam 
medicamentos não recomentados. Dentre estes se 
destacam os Bloqueadores dos Canais de Cálcio por 
serem os mais u�lizados. Os idosos do Hospital Dia 
do Idoso seguem as tendências encontradas na 
l iteratura, embora apresentem uma maior 
porcentagem de polifarmácia. Achado que se baseia 
no fato da amostra estar localizada em um centro de 
atendimento exclusivo a idosos.
Pa l av ra s - c h av e :  I d o s o ,  E n v e l h e c i m e n t o , 
Medicamentos, Geriatria.
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INTRODUÇÃO
 O  p ro ces s o  d e  enve lh ec imento  d a 
população é um fenômeno que vem acontecendo no 
mundo todo, devido tanto a avanços na área da 
saúde quanto ao aumento da expecta�va de vida e 
diminuição dos índices de natalidade. No Brasil, 
soma-se a este fato uma mudança no perfil de 
mortalidade das doenças, antes dominado por 
patologias infecto-parasitárias, e que agora vem 
experimentando um crescimento das doenças 
crônicas não-transmissíveis (DCNT). Tal mudança 
acarreta alterações na qualidade de vida desta 
camada populacional, deixando-os mais propensos 
ao consumo de medicamentos a longo prazo 
(GALATO, SILVA e TIBURCIO, 2010).
 Os idosos apresentam mudanças em sua 
homeostase, metabolismo e capacidade funcional. 
Isto propicia uma mudança no funcionamento dos 
medicamentos, desde sua absorção até excreção, 
aumentando a possibilidade de acontecerem tanto 
r e a ç õ e s  a d v e r s a s  q u a n t o  i n t e r a ç õ e s 
medicamentosas. Logo, alguns fármacos têm sido 
considerados impróprios para o consumo pelos 
idosos, uma vez que os riscos de seu consumo 
superam os bene�cios, ou apenas não demonstram 
eficácia terapêu�ca. A mudança no funcionamento 
dos medicamentos, associada ao aumento de 
doenças crônicas podem favorecer a ocorrência de 
polifarmácia (LOYOLA FILHO, UCHOA, COSTA, 2010; 
OLIVEIRA et al. 2009; SANTOS et al. 2013).
 Amplos são os conceitos acerca da 
polifarmácia, o que não lhe confere uma definição 
única, sendo explicada muitas vezes como a 
u�lização de cinco ou mais medicamentos, ou como 
o uso de uma medicação para corrigir o efeito 
adverso de outra, com exceção de medicamentos 
fitoterápicos, bem como vitaminas e sais minerais 
(SOUZA et al. 2007). Outras consequências da 
polifarmácia envolvem a ocorrência de reações 
adversas, que por vezes simulam as síndromes 
geriátricas, podendo chegar a acontecer até quatro 
vezes mais nos idosos polimedicados (SECOLI et al. 
2010).
 Para evitar efeitos indesejados provocados 
pelos medicamentos, algumas escalas foram criadas, 
sendo o critério de Beers, que posteriormente foi 
atualizada por Fick, o mais popular. Ele consiste 
basicamente em classes de fármacos considerados 
impróprios para o consumo por pessoas com mais de 
sessenta anos, seja por causa do maior risco de 
reações adversas nesta faixa etária, ou por exis�r 

opções mais seguras de medicamentos. Mesmo com 
o perigo que tais fármacos representam, seu uso é 
muito prevalente pelos idosos (CASSONI et al. 2014; 
LUCCHETTI et al. 2011).
 Um modelo novo no país de cuidado com o 
idoso cons�tuiu-se na forma do Hospital Dia 
Geriátrico, cuja função consiste em oferecer 
cuidados, orientações e reabilitação para que o 
paciente tenha condições de ser inserido em seu 
contexto biopsicossocial, prevenindo então agravos 
que levem a hospitalizações. O Brasil conta com duas 
unidades de saúde deste modelo, sendo um deles o 
Hospital Dia do Idoso na cidade de Anápolis, Goiás, 
fundado no ano de 2004 (SCHIER et al. 2009).

OBJETIVO
 Tendo em vista o crescimento da população 
idosa, acompanhada pelo aumento da prevalência 
de doenças crônicas não-transmissíveis, e, por 
conseguinte, do nível de consumo de medicamentos, 
este estudo procura avaliar a ocorrência da 
polifarmácia em idosos atendidos no Hospital Dia do 
Idoso em Anápolis, Goiás. Além disso, busca também 
apontar, através do Critério de Beers-Fick, a u�lização 
de medicamentos impróprios para o consumo por 
esta faixa etária acima dos sessenta anos. 

METODOLOGIA
 Trata-se de um estudo quan�ta�vo com 
delineamento transversal que u�lizou os meses de 
outubro de 2015 a janeiro de 2016, para a coleta de 
dados. Foram selecionados para o estudo os 
pacientes cadastrados em registro do Hospital Dia 
Geriátrico de Anápolis, no setor de Clínica Médica. Os 
critérios de elegibilidade u�lizados foram estar em 
atendimento con�nuo na Unidade, ter registro e 
prontuário atualizado na unidade e os de não 
elegibi l idade foram os pacientes que não 
permaneciam em tratamento con�nuo na Unidade, 
prontuários sem prescrição, incompletos ou 
rasurados. O manuseio de dados deu-se mediante 
autorização do Comitê de É�ca em Pesquisa do 
Centro Universitário de Anápolis (UniEVANGÉLICA), 
com número do parecer 1429918. 
 Os dados foram coletados a par�r dos 
prontuários selecionados a par�r das agendas dos 
médicos clínicos gerais, sendo que, quando o idoso 
consultou mais de uma vez no período analisado, foi 
considerado apenas os dados da úl�ma consulta, 
evitando assim, a duplicidade de dados. O 
instrumento de pesquisa u�lizado foi um Formulário 
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de Coleta de Dados elaborado a par�r do Critério de 
Beers, que elencava desde aspectos como sexo e 
idade, até mês do atendimento e medicamentos 
u�lizados.
 A análise de dados findou-se pelo programa 
Sta�s�cal Package for the Social Sciences (SPSS) 
onde foi priorizado a correlação e averiguação entre 
os prontuários selecionados, aqueles cuja 
ocorrência de polifarmácia em suas prescrições e a 
terapêu�ca que proporcionou ou contribuiu para a 
instalação da mesma. 

RESULTADOS
 Foram analisados 551 prontuários dos 
idosos atendidos no Hospital Dia do Idoso entre 
outubro de 2015 e janeiro de 2016, dos quais 70,4% 
dos casos representam as mulheres e 29,6% os 
homens. A idade média encontrada foi de 72,8 anos 
(mínima de 60 anos e máxima de 101), sendo que a 
faixa etária dos 70 a 79 anos possuiu maior 
representa�vidade com 40,8%, seguida dos idosos 
entre 60 e 69 anos com 39,2%. No que tange ao mês 
de atendimento, observou-se uma oscilação em 
especial nos extremos analisados, em que temos 
outubro de 2015 com 27% e janeiro de 2016 com 
34,5%, contrastando com novembro e dezembro de 
2015 com 18,9% e 19,6% respec�vamente.
 Quando anal isada a  quan�dade de 
medicamentos u�lizada por essas pessoas, obteve-
se que 11,8% usavam nenhum ou um medicamento, 
49,4% entre 2 e 4 medicamentos e 38,8% cinco ou 
mais medicamentos, o que pode ser caracterizado 
como polifarmácia. Ao fazer a correlação entre o mês 
de atendimento e o uso de medicamentos (Tabela 1), 
tem-se que o consumo obteve variações percentuais 
diferentes em cada mês analisado, notando-se um 
decréscimo no consumo de 0 a 1 medicamentos, ao 
passo que 5 ou mais medicamentos teve um 
acréscimo não linear durante estes meses, e os 
maiores percentuais são percebidos na camada 
intermediária de 2 a 4 medicamentos.
 Na avaliação da relação entre a faixa etária e 
o consumo de medicamentos constatou-se que 
quanto maior a idade, a u�lização de fármacos tende 
a aumentar (Tabela 2). Os idosos entre 60 e 69 anos 
obteve 35,6% sob regime de polifarmácia (em uso de 
5  o u  m a i s  m e d i c a m e n t o s ) ,  a u m e n t a n d o 
progressivamente nas idades seguintes 70 a 79 
(37,8%), 80 a 89 (46,1%), 90 a 91 (75%) e com uma 
redução percentual naqueles com idade igual ou 
superior a 100 anos (50%), podendo ser jus�ficada 

pela redução do número de indivíduos analisados 
com essa faixa etária. Quando agrupadas as faixas 
etárias tais dados ficam ainda mais evidentes, pois 
aqueles com menos de 80 anos apresentaram 
polifarmácia em 36,7% dos casos e aqueles com 80 
anos ou mais, em 47,3%.
 Na apreciação da relação entre sexo e o uso 
de medicamentos obteve-se associação significa�va 
com a prá�ca da polifarmácia (p<0,05; p=0,001) 
(Tabela 3). Tal prá�ca foi mais frequente entre o sexo 
feminino (43,0%), com uma prevalência inferior no 
masculino (28,8%). Ao adotar o Critério de Beers-
F i c k ,  o b s e r v o u - s e  q u e  2 1 , 0 %  u � l i z a v a m 
medicamentos potencialmente inapropriados e 
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Tabela 3: Relação dos idosos atendidos segundo o sexo e a quantidade de 

medicamentos por eles utilizada.  

 
Quantidade de medicamentos  

Total 
0 a 1 2 a 4 5 ou + 

Sexo 

Feminino  
35 186 167 388 

9,0% 47,9% 43,0% 100,0% 

Masculino  
30 86 47 163 

18,4% 52,8% 28,8% 100,0% 

Total 
65 272 214 551 

11,8% 49,4% 38,8% 100,0% 

Dados fornecidos com n (%). Foi realizado teste Qui -quadrado de Pearson, 
tendo p=0,001 (x 2= 15,074)  

20,3%, medicamentos não recomentados. Entre os 
fármacos mais u�lizados, o mais expressivo foram os 
Bloqueadores dos Canais de Cálcio, representados 
pela Nifedipina, medicamento presente no Critério 
de Beers-Fick, consumida por 6,0% dos pacientes 
(p<0,05) (Tabelas 4 e 5), onde tem-se 4,6% das 
mulheres  e  9 ,2% dos  homens  u� l i zando, 
especialmente para o tratamento de hipertensão 

arterial. Entre aqueles pacientes em uso desse 
medicamento, 57,5% estavam sob regime de 
polifarmácia.

 Em seguida, nos medicamentos presentes no 
Critério de Beers-Fick (potencialmente inapropriados 
ou inadequados para os idosos) tem-se os 
benzodiazepínicos de meia vida longa (p<0,05; 
p=0,01), cujos medicamentos analisados foram 
Diazepam e Bromazepam, usados como seda�vos 
por 4,7% dos idosos, dos quais 73,0% era sob regime 
de polifarmácia. Em terceiro lugar, obteve-se os An�-
Inflamatórios Não Esteroidais (AINEs) (p<0,05; 
p=0,015), cujos representantes foram Naproxeno, 
Piroxicam, Meloxicam, Indometacina e Cetoprofeno. 
Cerca  de 2,4% dos  pac ientes  usavam ta is 
medicamentos dos quais 76,9% sob regime de 
p o l i fa r m á c i a .  C o n � g u a m e n t e ,  t e m - s e  o s 
an�depressivos (4,9%), an�-hipertensivos (1,1%) e 
g l icos ídeos cardiotônicos (1,8%),  que não 
apresentaram significância esta�s�ca quando 
relacionados com a polifarmácia.

DISCUSSÃO
 A prevalência de polifarmácia encontrada 
neste estudo foi maior do que em diversas regiões do 
Brasil (FLORES e MENGUE, 2005; PIZZOL et al. 2012; 
GAUTÉRIO et al. 2012; CARVALHO et al. 2012; NEVES 
et al. 2013; COELHO FILHO, MARCOPITO, CASTELO, 
2004). Em especial, a polifarmácia foi mais pra�cada 
do que na capital do estado de Goiás, que tem um 
índice entre 26,4% (SANTOS et al. 2013) e 28% 
(SILVEIRA, DALASTRA, PAGOTTO, 2014) de idosos 
u�lizando cinco ou mais medicamentos.
 Pode-se considerar a prevalência encontrada 
de 38,8% elevada, uma vez que mais de um terço da 
amostra pesquisada estava pra�cando polifarmácia. 
A diferença entre este estudo e os demais pode ser 
devido à variabilidade de amostras. Enquanto na 
presente pesquisa foi verificada a polifarmácia em 
uma unidade de saúde de nível secundário 
direcionada aos idosos, o Hospital Dia do Idoso, 
outros estudos foram realizados em unidades de 
atenção primária, as Unidades Básicas de Saúde da 
Família (UBSF) (OLIVEIRA et al. 2009), ou até mesmo 
por amostra populacional (FLORES e MENGUE, 2005; 
PIZZOL et al. 2012).
 Importante  cons iderar  a inda que a 
polifarmácia não está diretamente relacionada má 
qualidade de atendimento, ou mesmo que a 
u�lização de vários medicamentos esteja incorreta. 
Tais situações acontecem devido a necessidade do 
tratamento de vários sintomas concomitantes, em 
especial em pacientes idosos mais fragilizados 
(COSTA e PEDROSO, 2011), como é o caso do Hospital 
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Portanto, em concordância com outros estudos, 
dentre as classes medicamentosas inapropriadas, 
encontradas em uso pelos idosos do HDI de Anápolis 
merecem destaque os AINEs (2,4%), an�depressivos 
(4,9%), an�-hipertensivos (1,1%), benzodiazepínicos 
de meia vida longa (4,7%), bloqueadores de canais de 
cálcio (6,0%) e glicosídeos cardiotônicos (1,8%).
As condições envolvendo inflamação e dores são 
comuns nesta faixa etária (SANTOS et al. 2013) 
refle�ndo no maior percentual de an�-inflamatórios 
e n t r e  o s  m e d i c a m e n t o s  u � l i z a d o s  p o r 
automedicação, destacado em diferentes estudos. 
Não diferente disto, observou-se o uso de AINEs em 
2,4% da amostra pesquisada em Anápolis
 A literatura brasileira descreve um alto 
consumo de benzodiazepínicos de ação prolongada 
p o r  i d o s o s ,  m e d i c a m e n to s  c o n s i d e ra d o s 
inadequados segundo os critérios de Beers-Fick 
(COELHO FILHO, MARCOPITO, CASTELO, 2004). Eles 
são classificados assim por poderem causar sedação 
prolongada, aumentando o risco para fraturas e 
quedas, consequências de alta gravidade para a faixa 
etária em estudo. Além disso, há chances de 
p r o p i c i a r e m  d e l í r i o  e  c o n f u s ã o  m e n t a l , 
possibilitando erronia confusão com o diagnós�co de 
demência primária (CASSONI et al. 2014). 
 Em estudo, Coelho filho et al, 2004, concluiu 
que aproximadamente 7% dos idosos par�cipantes 
consumiam benzodiazepínicos (COELHO FILHO, 
MARCOPITO, CASTELO, 2004). Enquanto que, em 
Anápolis, tais medicações têm representa�vidade de 
4,7% nos idosos do HDI. Logo, o percentual, mesmo 
sendo menor, ainda é significa�vo. Sendo assim, é 
recomendável que os profissionais se atentem aos 
mínimos sinais indesejáveis, uma vez que, o maior 
consumo de benzodiazepínicos e an�depressivos, 
medicamentos de meia vida longa, acarretam 
consequências sérias para idosos (SANTOS et al. 
2013).
 Os an�depressivos de ação no sistema 
nervoso central, assim como os benzodiazepínicos, 
precisam de uma atenção especial na população alvo 
do estudo, visto que foram u�lizados por 4,9% dos 
idosos ali encontrados. Logo, precisam de atenção 
por cursarem com tratamentos prolongados e por 
anciões serem mais suscep�veis a seus efeitos 
adversos (MARIN et al. 2008). Eles apresentam 
possibilidade de es�mulação do sistema nervoso 
c e nt ra l ,  h i p o te n s ã o  o r to stá� ca  e  efe i to s 
a n � c o l i n é r g i c o s  ( S A N T O S  e t  a l .  2 0 1 3 ) , 
p r o p o r c i o n a n d o  s i t u a ç õ e s  d e  r i s c o  e 
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Dia do Idoso, que normalmente recebe pacientes 
encaminhados de outras unidades de saúde.
 A população idosa é mais suscep�vel ao alto 
consumo de medicamentos, devido ao elevado 
índice de doenças crônicas não-transmissíveis nesta 
faixa etária6, bem como a baixa u�lização de 
medidas terapêu�cas não-farmacológicas e a 
facilidade no acesso aos medicamentos (FLORES e 
MENGUE, 2005). Um dos riscos envolvidos 
diretamente com a polifarmácia é a ocorrência de 
re a ç õ e s  a d v e rs a s  m e d i c a m e n t o s a s ,  c u j a 
possibilidade de acontecer aumenta até 58% quando 
se u�liza cinco medicamentos (SECOLI et al, 2010). 
Embora a prescrição de múl�plos medicamentos 
nem sempre esteja errada, deve-se ter muita cautela 
nestas situações (OLIVEIRA et al. 2009).
 Em relação aos sexos, verificou-se que as 
mulheres pra�cam mais polifarmácia do que os 
homens, fato corroborado por outros estudos como 
os realizados em Goiânia (SANTOS et al; 2013; 
SILVEIRA, DALASTRA, PAGOTTO, 2014) e Belo 
Horizonte (LOYOLA FILHO, UCHOA, COSTA, 2010), 
mesmo com pesquisas afirmando que, embora o 
sexo feminino consuma mais medicamentos, a 
prevalência de polifarmácia entre os gêneros é 
semelhante (NEVES et al. 2013). Esta tendência pode 
ser atribuída a vários fatores, como a elevada 
expecta�va de vida das mulheres, o maior acesso aos 
serviços de saúde e maior prevalência de doenças 
crônicas (SILVA et al. 2012).
 O estudo evidenciou o aumento do consumo 
de cinco ou mais medicamentos com o passar da 
idade, tendo em vista que a faixa etária acima dos 80 
anos teve maior polifarmácia. Alguns estudos 
ob�veram resultados semelhantes (LOYOLA FILHO, 
UCHOA, COSTA, 2010; SANTOS et al; 2013), enquanto 
outros mostraram predominância da faixa dos 70 aos 
79 anos (MARIN et al. 2010) e dos 75 aos 79 anos 
(SILVEIRA, DALASTRA, PAGOTTO, 2014). O mo�vo 
para tal fenômeno pode basear-se no processo de 
envelhecimento e consequente necessidade de mais 
medicações para manter a homeostase (LOYOLA 
FILHO, UCHOA, COSTA, 2010), ou na maior u�lização 
dos serviços de saúde por essa camada da população 
(SANTOS et al; 2013).
 Os medicamentos de uso con�nuo, com 
demonstração em estudos, que lideram a u�lização 
p o r  i d o s o s  s ã o  o s  a n� - h i p e r te n s i vo s ,  o s 
an�diabé�cos, e os medicamentos de ação central e 
an�depressivos inibidores da recaptação de 
serotonina (GALATO, SILVA, TIBURCIO, 2010). 
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mais de um terço dos idosos estudados. Contudo, 
deve-se considerar o fato de o Hospital Dia do Idoso 
ser uma unidade secundária de atendimento, que 
recebe pacientes mais fragilizados. Também é 
i m p o r t a n t e  r e i t e ra r  q u e  o  u s o  d e  c i n c o 
medicamentos ou mais não está necessariamente 
relacionada a má prescrição, e que acontece em 
consequência do tratamento de doenças que 
coexistem. Entretanto, é fundamental que cada caso 
seja avaliado individualmente, para se observar tanto 
a efe�vidade quanto o aparecimento de efeitos 
indesejáveis.
 O uso de medicamentos inapropriados e não 
recomendados por idosos está presente em parte da 
população estudada e também cons�tui um reflexo 
do que ocorre no restante do país. A fim de conter ou 
reduzir o consumo de tais fármacos, é imprescindível 
que tanto prescritores como dispensadores dos 
medicamentos conheçam o Critério de Beers-Fick, 
para com isso ter maior suporte para tomarem 
condutas e medidas terapêu�cas mais seguras, 
sendo elas farmacológicas ou não.
 Dentre os medicamentos u�lizados pelos 
idosos, em especial aqueles sob regime de 
polifarmácia, os principais representantes eram an�-
hipertensivos, an�depressivos e analgésicos (AINEs), 
fármacos comuns no co�diano dessa população. 
Logo sugere-se que novos estudam sejam realizados 
no sen�do de avaliar a real necessidade de prescrição 
dos mesmos e o impacto de tais medicações na vida 
dos idosos, uma vez que seu consumo está se 
tornando bem expressivo, como demostrado na 
pesquisa.

Revista Cien�fica da FMC. Vol. 15, nº 1, 2020 - Edição Bilíngue

[A OCORRÊNCIA DE POLIFARMÁCIA EM IDOSOS EM HOSPITAL DIA GERIÁTRICO] -  Tiago D.C. et al

comprome�mento a sua adesão (MARIN et al. 2008).
An�-hipertensivos também lideram os fármacos 
mais u�lizados segundo a literatura. Com isso, surge 
o alerta em torno da demanda, uma vez que a 
hipertensão arterial sistêmica cursa com agravos 
importantes por ser uma doença crônica, sendo uma 
delas o acidente vascular cerebral, a maior causa de 
mortalidade na senilidade brasileira (SANTOS et al. 
2013). Dentre os medicamentos potencialmente 
inapropriados os de maior frequência atuavam no 
sistema cardiovascular (10,3%), por serem as 
doenças que mais prevalecem nessa faixa etária 
(CASSONI et al. 2014; COELHO FILHO, MARCOPITO, 
CASTELO, 2004; NEVES et al. 2013). Fármacos que 
atuam no sistema cardiovascular mostram-se 
prevalentes em alguns estudos, com destaque para 
os hipotensores: inibidor da ECA e bloqueador do 
canal de cálcio. Estes são responsáveis por elevados 
índices interações e efeitos colaterais adesão 
(MARIN et al. 2008).
 Levando em consideração o presente 
estudo, ao analisar os bloqueadores de canais de 
cálcio tem-se que os homens apresentam maior 
porcentagem de uso. Contudo, em números 
absolutos, as mulheres ainda se destacam, embora a 
diferença entre os sexos seja de apenas três pessoas 
em uso deste medicamento. Além disto, seu uso 
(6,0%) confirma a representa�vidade das doenças 
cardiovasculares na senilidade.

CONCLUSÃO
 A prá�ca de polifarmácia foi observada em 
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