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RESUMO

Introdução: A polifarmácia, definida como o uso de cinco ou mais medicações, é uma 

condição prevalente em idosos com doenças crônicas e pode estar associada a menores 

níveis de atividade física. Contudo, a maior parte dos estudos utiliza medidas 

autorrelatadas.

Objetivo: Analisar a associação entre polifarmácia e níveis de atividade física, 

mensurados objetivamente por acelerômetro, em idosos com doenças crônicas.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que incluiu idosos de ambos os sexos, com 

doenças crônicas. A polifarmácia foi definida como o uso regular de ≥5 medicamentos 

nos últimos 3 meses. A atividade física foi medida por acelerômetro triaxial (Actigraph 

wGT3X+), sendo analisado o tempo médio diário em atividade física moderada a 

vigorosa (AFMV). Modelos de regressão linear simples e múltipla testaram a 

associação entre polifarmácia e AFMV, ajustando por sexo, idade e índice de massa 

corporal (IMC). O nível de significância foi p < 0,05. 

Resultados: Participaram 269 idosos (idade média: 69 ± 7 anos; IMC médio: 28,6 ± 

5,0). A prevalência de polifarmácia foi de 25,4% e indivíduos com polifarmácia 

apresentaram menor tempo em AFMV em comparação aos sem polifarmácia (8,7±9,4 

vs. 15,4±15,6 min/dia; p<0,05). Essa associação permaneceu estatisticamente 

significativa mesmo após ajustes pelas covariáveis (B = −5,4 min/dia; IC95%: −9,3 a 

−1,6 min/dia; p = 0,005).

Conclusão: A presença de polifarmácia foi associada a menores níveis de AFMV em 

idosos com doenças crônicas. Esses achados reforçam a necessidade de considerar a 

polifarmácia na avaliação da capacidade funcional e na promoção da atividade física em 

idosos.
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INTRODUÇÃO
O rápido envelhecimento populacional é consequência das transições demográficas 

e epidemiológicas. Dados da OMS (Organização Mundial da Saúde) indicam que mais 

de 700 milhões de pessoas eram idosas (>60 anos de idade) em 2015, com projeções 

mundiais estimando que esse número deve ultrapassar os 2 bilhões de indivíduos até 

2050 (~35% de aumento) (World Health Organization, 2015). No Brasil, de acordo com 

o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas), em 2010, a proporção de 

pessoas com >60 anos de idade era de 10,8%, sendo que em 2022 esse percentual 

aumentou para 15,6%, representando um aumento de 56% (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatísticas, 2023). É importante ressaltar que, embora o envelhecimento 

populacional ocorra em todo o mundo, o ritmo de transformação etária é maior em 

países de baixa-média renda (ex. Brasil) em comparação aos países de alta renda (ex. 

Estados Unidos, Inglaterra)(World Health Organization, 2015). Portanto, essas 

mudanças na transição demográfica das populações trazem diversos desafios e 

oportunidades, sobretudo em países de baixa-média renda.  

Considerando os desafios subjacentes ao envelhecimento populacional, é possível 

destacar a elevada prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e 

multimorbidade, fenômeno que pode ser definido como o acúmulo de duas ou mais 

DNCT’s (Dugravot et al., 2019). Estudo de base populacional (ELSI-BRASIL) (Nunes 

et al., 2018) estimou que cerca de 67,8% dos brasileiros com >50 anos apresentam 

multimorbidade, valores que excedem àqueles observados globalmente (37,2% [IC95%: 

34,9% a 39,4%]) (Chowdhury et al., 2023). Esse dado é ainda mais alarmante se 

considerarmos que indivíduos com multimorbidade comumente experimentam a 

polifarmácia, condição caracterizada pelo uso de 5 ou mais medicações de uso contínuo 

(Masnoon et al., 2017), que está associada com maior risco de quedas (Xue et al., 2021), 

delírio (Aloisi et al., 2019), incapacidade (Chan et al., 2009), hospitalizações  e 

mortalidade (Chang et al., 2020) em pessoas idosas, devido a redução das funções renal 

e hepática e capacidade intrínseca (pe. audição, visão, cognição, mobilidade) e interação 

entre medicamentos-medicamentos e medicamentos-doenças (Masnoon et al., 2017).

Um corpo de evidências robusto mostra que pessoas com um estilo de vida mais 

ativo possuem uma  menor chance de apresentar desfechos negativos de saúde tais 

como limitações funcionais e incapacidade, deterioração cognitiva e risco 

cardiovascular (BULL; AL-ANSARI; BIDDLE; BORODULIN et al., 2020; COELHO-



RAVAGNANI; SANDRESCHI; PIOLA; SANTOS et al., 2021; ITANI; JIKE; 

WATANABE; KANEITA, 2017; JIKE; ITANI; WATANABE; BUYSSE et al., 2018). 

De fato, estudos de meta-análise têm demonstrado que o aumento da prática de 

atividade física (EKELUND; TARP; STEENE-JOHANNESSEN; HANSEN et al., 

2019; REZENDE; REY-LÓPEZ; MATSUDO; LUIZ, 2014). Estudos utilizando tanto 

medida subjetiva quanto objetiva da atividade física tem demonstrado uma relação 

negativa entre os níveis de atividade física e o risco de mortalidade em idosos com 

multimorbidade (Chudasama et al., 2019). Por outro lado, estudo de meta-análise 

demonstrou que a aderência às recomendações de atividade física em indivíduos com 

multimorbidade varia consideravelmente (ex. 7% e 43%) (Jørgensen et al., 2022). É 

importante ressaltar que esses estudos não consideraram a influência da polifarmácia no 

nível de atividade física em indivíduos com doenças crônicas, o que configura uma 

importante lacuna do conhecimento, uma vez que a polifarmácia é algo comum em 

indivíduos com doenças crônicas (Masnoon et al., 2017). 

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a associação entre 

polifarmácia e os níveis de atividade física em idosos com doenças crônicas.

MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do estudo
O presente estudo transversal foi escrito de acordo com as diretrizes do 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 

(VON ELM et al., 2008). 

Participantes, critérios de elegibilidade e recrutamento
Participantes foram recrutados para um possível estudo em um Ensaio Clínico 

Randomizado de base comunitária focado em intervenções de promoção da saúde para 

idosos com doenças crônicas. Esses indivíduos residiam na área de cobertura da 

Estratégia Saúde da Família, no município de Recife, Pernambuco. Os dados e análises 

para este estudo transversal foram parte das avaliações de linha de base desse ensaio.

O recrutamento foi feito por meio de folhetos informativos e convites realizados 

por agentes comunitários de saúde. A coleta de dados de linha de base ocorreu no 

segundo semestre de 2018. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 



Pesquisa da Universidade de Pernambuco, e todos os participantes assinaram um Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido antes de qualquer investigação.

Os critérios de inclusão foram: idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, 

e com pelo menos uma doença crônica. Já os critérios de exclusão abrangeram idosos 

com comprometimento cognitivo, definido por uma pontuação no Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM) inferior a 13.

Coleta de dados
Todas as coletas foram realizadas por estudantes e profissionais de saúde. 

Previamente ao início do estudo, todos os membros da equipe de coleta realizaram 

treinamentos para aplicação do questionário e padronização das medidas e testes 

utilizados. 

Variáveis para caracterização dos participantes
Dados de idade cronológica, sexo, indicadores socioeconômicos, histórico 

médico/clínico foram obtidos por meio de entrevista face a face utilizando-se 

questionários padronizados. 

Desfecho – Polifarmácia
A presença de polifarmácia foi medida por meio do uso de medicamentos de uso 

regular nos últimos 3 meses. Os participantes foram classificados como apresentando 

polifarmácia se utilizarem ≥5 medicamentos (Masnoon et al., 2017).

Variável independente – nível de atividade física 
A medida objetiva da atividade física foi feita com uso de acelerômetro triaxial 

(Actigraph wGT3X+, Pensacola, FL, USA). Os dados foram medidos numa frequência 

de 30 Hertz e os participantes foram instruídos a utilizar o acelerômetro por 24 horas, 

em 7 dias consecutivos. O acelerômetro foi utilizado na cintura, com auxílio de uma fita 

elástica, e os participantes foram aconselhados a só removê-los para tomar banho e 

realizar atividades aquáticas. Após o retorno dos aparelhos, os dados do acelerômetro 

foram processados utilizando o software ActiLife (versão 6.13.4) (MIGUELES; 

ROWLANDS; HUBER; SABIA et al., 2019). Períodos de ≥60 minutos de zeros 



consecutivos (ausência de atividade) foram considerados como não uso e foram 

excluídos. Atividades com ≥1,041 contagens/minuto foram consideradas AFMV, de 

acordo com as recomendações de Copeland e Esliger (2009) e, para fins de análise, a 

AFMV foi tratada de forma contínua em minutos/dia. 

Processamento e análise de dados
Inicialmente, foi feita uma análise exploratória para análise da normalidade dos 

dados e identificação de outliers. Em seguida, dados de média e desvio padrão e 

distribuição de frequências foram empregados para descrever variáveis numéricas e 

categóricas, respectivamente. Modelos de regressão linear simples e múltipla foram 

gerados a fim de analisar as associações entre polifarmácia (0 = ausência; 1 = presença) 

e o nível de AFMV (em minutos), ajustando pelas características sociodemográficas. As 

análises de normalidade e homoscedasticidade dos resíduos, bem como 

multicolinearidade (VIF >5) foram realizadas para confirmar a qualidade do modelo.  O 

p < 0,05 foi adotado como indicativo de significância estatística e todas as análises 

foram conduzidas no software SPSS (versão 20.0).

Resultados

Do total de 399 participantes inicialmente recrutados, 101 foram excluídos por 

uso inadequado do acelerômetro, resultando em uma amostra final de 298 indivíduos. A 

idade média foi de 69±7 anos, com IMC médio de 28,6±5,0 kg/m² e média de 13±14 

minutos diários de AFMV. A maioria dos participantes apresentava baixa escolaridade, 

renda familiar de até dois salários-mínimos, era solteira/viúva/divorciada e se 

autodeclarava não-branca. Em relação à saúde, 69,5% tinham multimorbidade, 25,4% 

faziam uso de polifarmácia e 8,6% eram tabagistas. As características gerais da amostra 

estão detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Características gerais da amostra
Variáveis Valores
Sexo, n (% de mulheres)
Idade (anos) 69 ± 7
Índice de massa corporal (kg/m²) 28,6 ± 5,0
AF moderada a vigorosa (min/dia) 13 ± 14

Nível educacional, n (%)



≤ Ensino fundamental 125 (42,9)
Ensino Fundamental completo 125 (42,9)
≥Ensino fundamental incompleto 48 (16,1)

Renda familiar, n (%)
< 1 salário-mínimo 50 (29,7)
1-2 salários-mínimos 169 (61,2)
≥ 3 salários-mínimos 57 (20,7)

Estado civil, n (%)
Casada/vivendo junto 102 (34,2)
Solteira/viúva/divorciada 196 (65,8)

Cor da pele, n (%)
Branco 60 (20,1)
Não branco 238 (79,9)

Tabagismo, n (%) 24 (8,6)
Multimorbidade, n (%) 194 (69,5)
Polifarmácia, n (%) 71 (25,4)

A presença de polifarmácia foi associada a menores níveis de AFMV (p<0,05). 

Indivíduos com polifarmácia apresentaram média de 8,7±9,4 minutos/dia de AFMV, 

enquanto aqueles sem polifarmácia realizavam 15,4±15,6 minutos/dia. Na análise de 

regressão linear simples, a polifarmácia esteve associada a uma redução de −6,7 

minutos/dia de AFMV (IC 95%: −10,6 a −2,7; p=0,001). Após ajustes por sexo, idade e 

IMC, a associação permaneceu estatisticamente significativa, embora atenuada, com 

diferença média de -5,4 minutos de AFMV/dia (IC 95%: −9,3 a −1,6; p=0,005). 

Tabela 2. Associação entre polifarmácia e níveis de atividade física moderada a vigorosa
Modelo bruto Modelo ajustado*

Variável 
independente
(polifarmácia) 

AFMV 
(min/sem)

B IC 95% 
de B

Valor 
de p

B IC 95% 
de B

Valor 
de p

Sim 8,7 ± 9,4 -
6,7

-10,6 a -
2,7 0,001 -

5,4
-9,3 a -

1,6 0,005Não 15,4 ± 15,6
* Ajustado por sexo, idade e índice de massa corporal

Discussão 

Os principais achados do presente estudo foram que: i) aproximadamente 25% 

das pessoas idosas apresentam polifarmácia; e ii) a presença de polifarmácia está 



associada a menores níveis de AFMV em idosos, independentemente do sexo, idade e 

IMC. 

A interação entre o processo natural de envelhecimento, o acúmulo de doenças 

crônicas e o uso concomitante de diversos fármacos cria um cenário complexo, onde a 

polifarmácia não é apenas um marcador de saúde frágil, mas também um contribuinte 

ativo para desfechos adversos (Masnoon et al., 2017). De fato, a polifarmácia, 

caracterizada pelo uso regular de 5 ou mais medicações, tem sido associada a maior 

mortalidade, risco de quedas, reações adversas a medicamentos e aumento tanto do 

tempo de permanência quanto da readmissão após alta de internações hospitalares (Li et 

al., 2022). 

No presente estudo, identificou-se que uma em cada quatro pessoas idosas 

apresentava polifarmácia. Esse achado é consistente com resultados de outras pesquisas 

nacionais, embora exista ampla variação nas prevalências reportadas. Por exemplo, um 

estudo realizado em sete cidades brasileiras encontrou prevalência de 10,3% (Almeida 

et al., 2017), enquanto outro estudo de base populacional com idosos comunitários 

relatou 23,5% (Carneiro et al., 2025). Em contrapartida, uma coorte conduzida no Sul 

do Brasil observou prevalência mais elevada, de 36,1% (Müller et al., 2025). Essas 

discrepâncias podem ser atribuídas a diferenças metodológicas, às características 

sociodemográficas das amostras e ao contexto geográfico e socioeconômico dos 

estudos. Assim, a prevalência observada no presente estudo situa-se em um patamar 

intermediário dentro da heterogeneidade encontrada na literatura nacional.

Uma contribuição relevante do presente estudo foi a análise da associação entre 

polifarmácia e níveis de AFMV. Embora a literatura já seja ampla ao demonstrar que a 

prática regular de atividade física auxilia na prevenção e no tratamento de doenças 

crônicas, reduzindo consequentemente o risco de polifarmácia, ainda são escassas as 

investigações que avaliam o impacto da polifarmácia sobre os níveis de atividade física. 

Nesse contexto, os achados do presente estudo contribuem para reduzir esse 

desconhecimento, ao demonstrar que indivíduos com polifarmácia apresentaram 

menores níveis de AFMV (~5,4 minutos/dia) em comparação com aqueles sem 

polifarmácia. Em conjunto com a literatura existente, tais resultados sugerem a 

possibilidade de uma relação bidirecional entre essas variáveis. Embora o uso de 

múltiplas medicações possa ser clinicamente apropriado em determinadas condições, 



torna-se fundamental identificar casos de polifarmácia inapropriada, nos quais idosos 

podem apresentar maior risco de eventos adversos e piores desfechos de saúde. 

A análise dos mecanismos que explicam a redução dos níveis de atividade física 

em indivíduos com polifarmácia não fez parte do escopo do presente estudo. Entretanto, 

algumas hipóteses podem ser consideradas. A complexidade da interação entre 

medicamentos e o organismo do idoso – somada às alterações fisiológicas próprias do 

envelhecimento, como redução das funções renais e hepáticas – pode resultar em efeitos 

adversos que diminuem a disposição para atividade física. Por sua vez, a redução da 

atividade física tende a intensificar esses riscos, estabelecendo um ciclo vicioso que 

compromete tanto a autonomia funcional quanto a qualidade de vida. Estudos futuros 

são necessários para investigar a influência específica de diferentes classes de 

medicamentos e os mecanismos envolvidos na redução dos níveis de atividade física.

O uso de acelerômetro para mensurar os níveis de atividade física representa 

uma força importante do presente estudo. Entretanto, algumas limitações devem ser 

consideradas. O desenho transversal não permite estabelecer relações de causalidade, 

impossibilitando determinar a sequência temporal entre polifarmácia e nível de 

atividade física. Além disso, a classificação da polifarmácia baseou-se apenas no 

número de medicamentos, sem considerar o tipo, a influência ou as possíveis interações 

entre eles. Por fim, a amostra foi composta exclusivamente por idosos com doenças 

crônicas, o que pode limitar a generalização dos resultados para a população idosa em 

geral. 

Os achados deste estudo têm implicações práticas relevantes. A associação entre 

polifarmácia e menores níveis de atividade física sugere a importância de uma 

abordagem multifacetada no cuidado do idoso. Nesse contexto, a conduta na prescrição 

de medicamentos deve considerar não apenas a indicação clínica e a relação custo-

efetividade, mas também os potenciais efeitos das interações medicamentosas sobre a 

capacidade funcional e a disposição para a prática de atividade física. Assim, a 

polifarmácia não deve ser compreendida em termos do número de fármacos utilizados, 

mas também como um possível indicador de risco para desfechos adversos, incluindo a 

inatividade física.

Conclusão



Os achados do presente estudo sugerem uma associação inversa e significativa 

entre polifarmácia e níveis de atividade física moderada a vigorosa em idosos com 

doenças crônicas, independentemente de fatores demográficos. Essa associação indica 

que a polifarmácia pode ser um fator adicional a ser considerado na compreensão dos 

baixos níveis de atividade física nessa população. Futuras investigações são necessárias 

para explorar os mecanismos envolvidos e avaliar o impacto de diferentes classes de 

medicamentos sobre os níveis de atividade física.
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