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O aumento da esperança de
vida, que praticamente
duplicou nos últimos 100
anos, conduziu a um dos

aspectos mais marcantes das socieda-
des desenvolvidas: o progressivo enve-

lhecimento da população1. Esta situa-
ção, associada à melhoria dos cuidados
de saúde, leva a que diversos problemas
de evolução prolongada tendam a acu-
mular-se em cada pessoa, ao longo da
vida2. A Medicina Geral e Familiar é
uma especialidade que frequentemente
se confronta com doentes com multi-
patologia, sendo a polimedicação uma
consequência desta situação. Define-se
polimedicação (PM) como uso simultâ-
neo, e de forma crónica, de fármacos di-
ferentes pelo mesmo indivíduo3. A cro-
nicidade, dependendo dos autores, é
definida como períodos não inferiores a
três, quatro ou seis meses4-6. Não existe
unanimidade em relação ao número
mínimo de fármacos prescritos para
considerar o indivíduo polimedicado,
variando entre dois e cinco, consoante
os estudos6-11. Existem duas classifi-
cações de PM. Uma divide em duas ca-
tegorias12: Polimedicação minor: trata-
mento simultâneo com dois a quatro
fármacos e Polimedicação major: trata-
mento simultâneo com cinco ou mais
fármacos. E a outra divide em três cate-
gorias5:Polimedicação ligeira: consumo
de dois a três fármacos, Polimedicação
moderada: consumo de quatro a cinco
fármacos e Polimedicação grave: consu-
mo de mais de cinco fármacos.

Estudos de farmacovigilância de-
monstram uma maior frequência de
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RESUMO
Objectivos: Estudar a prevalência da polimedicação e do consumo de produtos naturais em dois gru-
pos etários: os adultos e os idosos.
Tipo de estudo: Estudo observacional transversal. 
Local: Centro de Saúde do Lumiar, em Lisboa, e Centro de Saúde de Queluz, em Sintra.
População: Utentes inscritos nos centros de saúde com mais de 40 anos de idade.
Métodos: De um total de 37.434 utentes inscritos foi extraída uma amostra aleatória de 583. A
amostra foi estratificada por sexo e grupos etários (40-64 anos; 65 ou mais anos). As variáveis
estudadas foram idade, sexo, escolaridade, profissão, situação face à profissão, consumo crónico
de fármacos, consumo de produtos naturais e autopercepção de saúde. Foi utilizado o progama
estatístico StatView, tendo-se aplicado o teste de hipóteses de Pearson.
Resultados: Foram entrevistados telefonicamente 571 utentes, sendo 55,7% mulheres. A idade
média foi de 58,2±11,1. O consumo médio de fármacos, por um período superior a três meses, foi
para o total da amostra de 2,2±0,1, estando os idosos medicados, em média, com 3,9±0,2 fár-
macos. A prevalência de consumo simultâneo de dois a quatro fármacos (polimedicação minor), na
amostra total, foi de 30,8% e de cinco ou mais fármacos (polimedicação major) de 17,2%. 
A polimedicação minor (39,6%) e major (37,1%) foi superior na população idosa (p<0,001) assim
como, a prevalência de polimedicação major (21,1%) no sexo feminino (p<0,005). A preva-
lência do consumo de produtos naturais foi de 28,3%. A autopercepção do estado de saúde foi
predominantemente classificada como «razoável» e «boa», sendo pior nos idosos e nas mulheres
(p<0,001). 
Conclusão: Obtiveram-se prevalências de polimedicação elevadas, principalmente nos idosos e nas
mulheres. Tendo em conta as possíveis interacções medicamentosas entre fármacos, e entre estes
e os produtos naturais, o médico de medicina geral e familiar deverá criar estratégias preventivas
e de intervenção para reduzir a polimedicação. 
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efeitos adversos, induzidos por fárma-
cos, no idoso. Estes, podem ser explica-
dos pela própria fisiologia do envelheci-
mento, nomeadamente a diminuição do
volume plasmático, o aumento do teci-
do adiposo e uma diminuição da capa-
cidade funcional dos orgãos, em parti-
cular do rim e do fígado. Estes fenóme-
nos aumentam os níveis séricos e a se-
mivida média dos fármacos2. Um
estudo realizado em Granada (Espa-
nha), em 1999, demonstrou uma preva-
lência de reacções adversas de 13,6%
em idosos (mais de 65 anos) da comu-
nidade, destas 9,9% tinham significa-
do clínico13. Nos EUA, o National Service
Framework for Older People (2001)
mostrou que 5-17% dos internamentos
hospitalares são causados por reacções
adversas8. Em 1997, realizou-se um es-
tudo no Centro de Saúde do Lumiar
(Lisboa) que demonstrou a existência de
56% de doentes idosos (idade superior
a 65) medicados com três ou mais fár-
macos2. Em 1998, na Dinamarca, um
outro estudo demonstrou que a pre-
valência de polimedicação minor (dois a
quatro fármacos) e polimedicação ma-
jor (cinco ou mais) foi, respectivamente,
de 8,3% e 1,2%12. Num Centro de Saúde
de Terrassa (Espanha), em 1999, de-
senvolveu-se uma análise da prescrição
crónica em utentes geriátricos, cujos
resultados revelaram uma prevalência
de 52,7% de consumo de um a três fár-
macos e de 28,6% para o consumo de
quatro ou mais fármacos. Segundo este
estudo, existe uma associação estatis-
ticamente significativa entre um maior
número de fármacos (mais de quatro) e
uma pior autopercepção do estado de
saúde14.Um estudo transversal, reali-
zado na Finlândia em 1991 em idosos
da comunidade (mais de 65 anos) e re-
petido em 1999, mostrou que o consu-
mo de medicamentos por pessoa au-
mentou de 3,1 para 3,8. A prevalência
de polimedicação (mais de cinco fárma-
cos) aumentou de 19 para 25%, sendo
maior nos indivíduos com idade supe-

rior a 85 anos e nas mulheres10. 
Tem-se verificado uma maior procu-

ra das medicinas complementares e al-
ternativas pela população15,16. Uma des-
sas terapias alternativas é a fitoterapia
(uso de produtos naturais). Definem-se
como produtos naturais as preparações
derivadas de plantas com benefícios te-
rapêuticos ou para a saúde, que con-
têm ingredientes naturais ou processa-
dos de uma ou mais plantas17. Alguns
produtos naturais parecem ter um per-
fil risco-benefício favorável, mas até à
data não existem estudos científicos so-
bre a grande maioria destes18,19.

Os médicos de família devem ter co-
nhecimentos sobre fitoterapia, para que
possam proporcionar informação aos
seus doentes e para que sejam evitados
potenciais efeitos tóxicos e possíveis in-
teracções entre produtos naturais e
convencionais19,20. Assim, ao realizar a
história clínica, é importante interrogar
o doente sobre o consumo deste tipo de
produtos19,21,22. 

Um estudo realizado em 1996/97,
nos EUA, em pessoas idosas (65 ou
mais anos) (n=186), mostrou uma pre-
valência da fitoterapia de 49%, mais fre-
quente na faixa etária dos 65-74 anos20.

Outro estudo realizado na Florida
(n=1.012) revelou que 62% dos indiví-
duos usaram terapias alternativas, sen-
do a fitoterapia usada por 18% dos
inquiridos. Mulheres, indivíduos soltei-
ros, indivíduos que vão frequentemente
ao seu médico e aqueles com fraca per-
cepção do estado de saúde são os que
mais usam terapias alternativas23.

Outro estudo realizado em Boston,
em 2.055 adultos, revelou que 30% dos
indivíduos com idade igual ou superior
a 65 anos (n=311) usaram medicinas al-
ternativas, comparativamente com 46%
dos indivíduos com idade inferior aos 65
anos. A prevalência da medicina herbal
foi de 8% e o consumo simultâneo de
produtos químicos e naturais verificou-
-se em 6% dos indivíduos. O estudo re-
velou, também, que os indivíduos que
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usam mais a medicina convencional,
também usam mais as medicinas al-
ternativas21.

Um estudo realizado numa área ru-
ral espanhola, em 1999, em 178 idosos
(70 ou mais anos), demonstrou uma
prevalência de consumo de produtos
naturais de 47%. Os indivíduos mais
idosos utilizavam menos produtos na-
turais24.

Atendendo a todas estas implicações
sociais, clínicas e económicas, importa
saber qual a prevalência da polimedica-
ção e do consumo de produtos naturais.

Será este um problema exclusiva-
mente geriátrico? Importa estudar a po-
limedicação na população adulta, no
sentido de identificar indivíduos em
risco e por ser importante intervir neste
grupo etário, no sentido da promoção
de saúde e prevenção da polimedicação. 

Pretendeu-se com este trabalho atin-
gir os seguintes objectivos: 
1) Efectuar a caracterização sociodemo-

gráfica da população
2) Estudar a prevalência da polimedica-

ção minor (dois a quatro fármacos) e
major (cinco ou mais fármacos) na po-
pulação servida pelas Sedes dos Cen-
tros de Saúde do Lumiar e de Queluz
em dois grupos etários – adultos (40
a 64 anos) e idosos (65 ou mais anos).

3) Avaliar a prevalência de consumo de
produtos naturais na mesma popu-
lação.

4) Verificar se existe alguma associação
entre a polimedicação, o consumo de
produtos naturais e as característi-
cas sociodemográficas da população.

5) Verificar se existe um menor consu-
mo de fármacos na população que
usa produtos naturais.

6) Avaliar a autopercepção de saúde da
população em estudo.

7) Relacionar a polimedicação e o con-
sumo de produtos naturais com a
autopercepção da saúde.
A população estudada corresponde

aos utentes dos Centros de Saúde do
Lumiar e Queluz – uma população ur-

bana, predominantemente jovem e que
se distribui profissionalmente pelo sec-
tor de actividades terciário.

Este estudo é observacional, transver-
sal, de base institucional e utilizando
uma amostragem aleatória.

A população estudada foram os uten-
tes com mais de 40 anos, inscritos nas
sedes dos Centros de Saúde do Lumiar
e de Queluz e portadores de cartão de
utente, num total de 37.434.

A população foi definida pelo sistema
informático SINUS e dividida em dois
grupos etários: os utentes nascidos en-
tre 1 Janeiro de 1938 e 31 Dezembro
de 1962 (40-64 anos) e os utentes nasci-
dos entre 1 de Janeiro de 1900 e 31 De-
zembro de 1937 (65 ou mais anos). 

A selecção da amostra foi aleatória,
utilizando o método de amostragem por
quotas25. A dimensão da amostra foi cal-
culada utilizando métodos estatísticos,
considerando o parâmetro pq máximo
(pq=0,25) e com a precisão (e) de 0,08,
sendo estabelecida em 583 utentes.

Os critérios de exclusão foram: a)
idade inferior a 40 anos, b) utentes sem
Médico de Família atribuído, c) utentes
sem cartão de Utente e d) utentes que
não possuiam contacto telefónico.

As variáveis em estudo foram:
1) Caracterização demográfica da po-

pulação
a) Sexo 
b) Idade
c) Escolaridade
d) Profissão
e) Situação perante a profissão
2) Número de fármacos prescritos há

mais de três meses
3) Consumo de produtos naturais (ope-

racionalizada em Sim ou Não)
4) Autopercepção do estado de saúde

(avaliada pela pergunta «Em geral di-
ria que a sua saúde é: Óptima; Muito
Boa; Boa; Razoável; Fraca»)
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A colheita da dados foi realizada en-
tre Outubro de 2002 e Fevereiro de
2003.

O instrumento de medida utilizado foi
um questionário, realizado pelas investi-
gadoras e aplicado por via telefónica.

Os utentes que não possuíam telefo-
ne, foram substituídos pelo utente se-
guinte, da lista da amostra. 

Os utentes foram previamente infor-
mados da realização do questionário,
através de uma carta de esclarecimen-
to, que foi enviada para o domicílio.

Foram considerados casos não res-
posta, todos os elementos que recusa-
ram responder ao questionário. Os ele-
mentos, cujo contacto foi impossível
após três tentativas telefónicas, a dias
e horas diferentes, foram substituídos
por outro utente, seleccionado nas mes-
mas condições, dos restantes elemen-
tos da amostra.

Os dados foram inseridos numa base
de dados de Excel e analisados em pro-
grama estatístico StatView. As variáveis
independentes foram tratadas estatis-
ticamente com o teste de hipóteses de
Pearson.

Foram contactados telefonicamente
583 utentes para aplicação do questio-
nário. Destes, 12 recusaram-se a res-
ponder, o que dá uma taxa de resposta
de 97,9%.

Caracterização geral da amostra
SEXO

Dos 571 inquiridos que colaboraram
neste trabalho, 55,7% eram do sexo
feminino.

O predomínio do sexo feminino da
amostra relaciona-se com o tipo de po-
pulação inscrita nos Centros de Saúde
e existente na comunidade.

IDADE

A média de idades da amostra foi de
58,2 anos (±11,1), tendo um máximo de
92 e um mínimo (pré-definido) de 40
anos. A mediana foi 57 anos.

Para as mulheres, a média de idade
foi de 58,6 anos (±11,4) tendo um máxi-
mo de 92 anos; para os homens a mé-
dia foi de 57,6 anos (±10,6) com um
máximo de 87 anos.

A distribuição por grupos etários en-
contra-se representada na Figura 1. A
proporção de mulheres é mais elevada
em todos os grupos etários, atendendo
ao tipo de população inscrita nos
Centros de Saúde.

ESCOLARIDADE

Relativamente à escolaridade, existiu
um predomínio do 1o ciclo (n=196), se-
guido do ensino secundário (n=113)
(Quadro I). 

Realça-se a existência de 57 indiví-
duos sem o primeiro ciclo completo.
Analisando por sexo, verificou-se que a
escolaridade de 50,6% das mulheres é
a 4a classe ou menor.
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Figura 1. Distribuição dos respondentes por grupos etários (adultos, 40 a 64 anos; idosos, 65 ou mais anos) e sexo.
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Avaliando a escolaridade por grupo
etário (Quadro II), verifica-se que o 1o ci-
clo continua a ser o mais prevalente; no
entanto, existe maior proporção de es-
colaridade inferior à 4a classe no grupo
dos idosos. A proporção de licenciados
é superior (20,6%) nos adultos.

PROFISSÃO

Para estudar a profissão utilizou-se
uma classificação adoptada pelo INE
(Instituto Nacional de Estatística) em
estudos populacionais. Esta divide as
diferentes profissões em 10 classes,
representadas no Quadro III.

A profissão mais prevalente foi traba-

lhadores não qualificados (n=132), se-
guido de serviços de protecção e segu-
rança, serviços pessoais e domésticos
(n=109). Apenas 78 indivíduos (13,4%)
apresentavam profissões intelectuais e
científicas.

Analisando a divisão por sexo verifi-
ca-se que os trabalhadores não qualifi-
cados são mais prevalentes em ambos
os sexos (mulheres 26,1% e homens
18,4%), seguidos nos homens pelas
profissões técnicas e intermédias
(16,5%) e intelectuais e científicas
(15,7%), enquanto nas mulheres a se-
gunda profissão mais prevalente é a
administrativa (14,9%).
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QUADRO I

DISTRIBUIÇÃO DOS RESPONDENTES POR ESCOLARIDADE E SEXO

Total Homens Fr acum* Mulheres Fr acum*
Sem escolaridade 26 7 2,8 19 6,0
1o Ciclo incompleto 31 5 4,8 26 14,2
1o Ciclo 196 80 36,5 116 50,6
2o Ciclo 33 14 42,1 19 56,6
3o Ciclo 80 31 54,4 49 72,0
Secundário 113 64 79,8 49 87,7
Licenciatura 91 51 100 40 100
TOTAL 571 252 319

*Fr acum: Frequência acumulada

QUADRO II

DISTRIBUIÇÃO DOS RESPONDENTES POR ESCOLARIDADE E GRUPOS ETÁRIOS 
(ADULTOS, 40 A 64 ANOS; IDOSOS, 65 OU MAIS ANOS)

Total Adultos Fr* (%) Idosos Fr* (%)
Sem escolaridade 26 8 1,9 18 11,3
1o Ciclo incompleto 31 19 4,6 12 7,5
1o Ciclo 196 125 30,3 71 44,6
2o Ciclo 33 28 6,8 5 3,1
3o Ciclo 80 57 13,8 23 14,4
Secundário 113 90 21,8 23 14,4
Licenciatura 91 85 20,6 6 3,7
TOTAL 571 412 159

*Fr: Frequência Relativa
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Comparando os dois grupos etários,
os trabalhadores não qualificados con-
tinuam a ser os mais prevalentes
(23,7% nos adultos e 24,3% nos idosos),
seguidos dos cargos administrativos
(14,3% vs 10,1%). Salienta-se a maior
prevalência de profissões intelectuais e
científicas nos adultos (16,5%), relati-
vamente aos idosos (7,4%).

SITUAÇÃO FACE À PROFISSÃO

Atendendo à estratificação da amostra
realizada, a situação face à profissão foi
predominantemente activa (n=299),
seguida da situação de reformado
(n=205) (Quadro IV).

Número de fármacos prescritos 
há mais de três meses
O consumo médio de fármacos, por um

período superior a três meses, foi para
o total da amostra de 2,2±0,1. Verificou-
-se que os adultos consomem em mé-
dia 1,5±0,1 fármacos/dia, enquanto
que os idosos estão medicados em mé-
dia com 3,9±0,2 fármacos. Para os ho-
mens este valor médio foi de 1,8±0,1 e
para as mulheres foi de 2,5±0,1.

As prevalências de polimedicação são
semelhantes em ambos os Centros de
Saúde, sendo de 30,8% para a polimedi-
cação minor (dois a quatro fármacos) e
de 17,2% para a polimedicação major
(cinco ou mais fármacos) (Quadro V). No
entanto, são maiores no grupo dos ido-
sos e das mulheres.

Aplicando o teste de hipóteses (teste
de Pearson) verificou-se que:
• A prevalência de polimedicação minor

(39,6%) e major (37,1%) é significati-
vamente maior no grupo dos idosos
(T=98,7, p <0,001).

• A prevalência de polimedicação ma-
jor (21,1%) é significativamente maior
nas mulheres (T=11,6, p<0,005).
O consumo de três ou mais fárma-

cos pelos idosos teve uma prevalência
de 55,9% no Centro de Saúde do Lu-
miar e de 73,7% no Centro de Saúde de
Queluz. Considerando os dois centros,
obtiveram-se prevalências de 64,8%;
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QUADRO III

DISTRIBUIÇÃO DOS RESPONDENTES POR PROFISSÃO

Fa* Fr† (%)
1. Membros de corpos legislativos, quadros dirigentes e directores 15 2,6
2. Profissões intelectuais e científicos 78 13,4
3. Profissões técnicas intermédias 68 11,7
4. Empregados administrativos 73 12,5
5. Pessoal de serviços de protecção e segurança, serviços pessoais e domésticos 109 18,7
6. Trabalhadores de agricultura e pesca 3 0,5
7. Trabalhadores de produção industrial e artesãos 25 4,3
8. Operários de instalações industriais e máquinas fixas, condutores e montadores 37 6,3
9. Trabalhadores não qualificados na agricultura, indústria, comércio e serviços 132 22,6
10. Forças armadas 13 2,2

*Fa: frequência absoluta, 
†Fr: frequência relativa

QUADRO IV

DISTRIBUIÇÃO DOS RESPONDENTES 
POR SITUAÇÃO FACE À PROFISSÃO

Situação 
Profissional Total Homens Mulheres

Activo 299 160 139
Inactivo 21 8 13
Reformado 205 75 130
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O uso de quatro ou mais fármacos
por idosos mostrou uma prevalência de
48,4% e o uso de um a três fármacos
revelou uma prevalência de 40,3%.

Consumo de produtos naturais
Verificou-se que 25,6% (n=146) dos
indivíduos consomem produtos natu-
rais para efeitos terapêuticos. As preva-
lências encontradas por Centro de Saú-
de, sexo e grupo etário, encontram-se
na Figura 2.

A prevalência de consumo foi seme-
lhante em ambos os Centros de Saúde,
mas mais elevada nas mulheres e nos
idosos.

Ao aplicar-se o teste de Pearson, não
se encontrou diferença estatisticamente
significativa entre os sexos e os grupos
etários (p>0,05).

Auto-percepção do estado de saúde
Verificou-se que a maioria dos indiví-
duos da amostra considera a sua saúde
razoável (41,5%). Os resultados entre os

Centros de Saúde foram semelhantes.
Comparando os sexos, verificou-se

que um maior número de mulheres
considerou a sua saúde fraca (21,4%
versus 9,1%). O grupo dos idosos, com-
parativamente aos adultos, considerou
a sua saúde mais fraca (32,1 % vs 9,7%)
(Figura 3).

Aplicando o Teste de Pearson, regis-
taram-se diferenças estatisticamente
significativas entre os sexos e grupos
etários:
• Os idosos têm uma pior auto-per-

cepção do estado de saúde que os
adultos (T=53,69, p< 0,001). 

• Os homens têm uma melhor auto-
-percepção do estado de saúde que
as mulheres (T=30,54, p < 0,001).

Sub-grupo de indíviduos com
polimedicação major
Os utentes que apresentavam polimedi-
cação major (≥ 5 fármacos), correspon-
dem a 98 indivíduos, sendo 67 do sexo
feminino e 31 do sexo masculino.
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Figura 2. Prevalência de consumo de produtos naturais.

QUADRO V

PREVALÊNCIA DE POLIMEDICAÇÃO MINOR (DOIS A QUATRO FÁRMACOS) E MAJOR (CINCO OU MAIS FÁRMACOS)

Total Lumiar Queluz Adultos Idosos Homens Mulheres
Polimedicação Minor 30,8 30,2 31,4 27,4 39,6 28,5 32,7
Polimedicação Major 17,2 17,4 17,0 9,5 37,1 12,3 21,1
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Analisando a distribuição etária veri-
ficou-se que a polimedicação major é
mais prevalente entre os 65 aos 74 anos
(n=41).

A escolaridade mais prevalente neste
sub-grupo foi o 1º ciclo (n=37), seguida
do 3o ciclo (n=17).

Eram maioritariamente reformados
(n=70), sendo apenas 15 activos.

Dos 98 indivíduos medicados com
cinco ou mais fármacos por dia, 35 con-
somem produtos naturais para efeito
terapêutico, diariamente.

A autopercepção do estado de saúde
nestes indivíduos era maioritariamente
razoável (n=50) ou fraca (n=25).

Sub-grupo dos consumidores de
produtos naturais
Considerando apenas aqueles que con-
somem produtos naturais (n=146), veri-
ficou-se que 92 eram do sexo feminino
e 54 do sexo masculino, sendo a faixa
etária mais prevalente, a dos 60 aos 69
anos.

A escolaridade mais prevalente dos
consumidores de produtos naturais foi
o 1o ciclo (n=54), seguida do ensino se-
cundário (n=32).

O consumo foi mais frequente em tra-
balhadores não qualificados (n=38), se-
guido de pessoal de serviços de protec-
ção, serviços pessoais e domésticos (30).

Quanto à medicação com fármacos
convencionais neste sub-grupo, verifi-
cou-se que a maioria (56,9%) consome
menos de dois fármacos (Quadro VI).

Quanto à autopercepção do estado
de saúde, os consumidores de produ-
tos naturais consideram-na maiorita-
riamente razoável (n=72), seguida de
boa (n=37).

A taxa de resposta foi muito boa
(97,9%). Este resultado deveu-se prova-
velmente à informação prévia, por car-
ta, da realização dos questionários e ao
interesse que o estudo despertou. Os
entrevistados facilitaram a resposta ao
questionário, procurando ter presente
todas as embalagens de fármacos que
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Figura 3. Autopercepção do estado de saúde por centro de saúde, sexo e grupos etários (adultos, 40 a 64 anos; idosos,
65 ou mais anos).

QUADRO VI

FÁRMACOS CONSUMIDOS PELOS INDIVÍDUOS 
QUE USAM PRODUTOS NATURAIS

Frequência Frequência 
absoluta relativa (%)

Menos 2 fármacos 83 56,9
Entre 2 e 4 fármacos 28 19,2
5 ou mais fármacos 35 24,0
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utilizavam cronicamente. As entrevistas
a indivíduos com dificuldades de co-
municação foram realizados através de
uma terceira pessoa, familiar/cuidador,
excepto a autopercepção de saúde, que
foi sempre respondida pelo próprio.

A selecção da amostra através do sis-
tema informático SINUS levou-nos a al-
guns erros nos contactos: números tele-
fónicos não atribuídos, alteração de
residência, utentes já falecidos. Nestas
situações, os indivíduos foram substi-
tuídas por outros, seleccionados aleato-
riamente e nas mesmas condições
descritas na metodologia, daí que ape-
sar de ter atrasado a colheita dos da-
dos, não foi considerado uma limitação
do estudo.

No estudo realizado em 1997 em
indivíduos com idade superior a 65
anos no Centro de Saúde do Lumiar2,
verificou-se que 56% dos idosos consu-
miam três ou mais fármacos. No pre-
sente estudo, e na mesma faixa etária,
obtiveram-se resultados sobreponíveis,
ou seja, encontrou-se uma prevalência
de 55,9% no Centro de Saúde do
Lumiar. Considerando os dois Centros
de Saúde esta prevalência, nos idosos,
é consideravelmente superior (64,8%). 

Em relação ao estudo dinamarquês,
realizado em idosos, em 199812, encon-
traram-se prevalências de polimedica-
ção minor (dois a quatro fármacos) e
major (cinco ou mais fármacos) muito
superiores, de 39,6% e 37,1%, respecti-
vamente, comparativamente com 8,3%
e 1,2% do referido estudo. 

Comparativamente com o estudo
espanhol de 1999, também em idosos14,
verificou-se no presente estudo, uma
prevalência do consumo de quatro ou
mais fármacos superior (28,6% no es-
tudo espanhol versus 48,4% neste, res-
pectivamente), embora, em relação ao
consumo de um a três fármacos, se te-
nha encontrado uma prevalência infe-
rior (52,7% versus 40,3%, respectiva-
mente).

De referir ainda que, no estudo fin-

landês em idosos e em dois momen-
tos,1991 e 199910, o número médio de
fármacos consumido por doente idoso
aumentou de 3,1% para 3,8%, sendo o
número médio de fármacos consumi-
dos simultaneamente de 3,9, o que é so-
breponível ao actual estudo.

Em relação ao grupo etário dos adul-
tos (40-64 anos), com o qual não exis-
tem estudos para comparar, encon-
traram-se prevalências de consumo de
dois a quatro fármacos de 27,4% e de
consumo de cinco ou mais fármacos de
9,5%. Considera-se estes valores eleva-
dos, no entanto seria necessário pro-
ceder à identificação dos fármacos mais
consumidos neste grupo e relacionar
com os respectivos problemas de saúde.
Este grupo deverá ser alvo de uma in-
tervenção de modo a prevenir a sua pro-
gressão para a polimedicação, na idade
geriátrica.

Verificou-se também que as mulhe-
res apresentam prevalências superio-
res, relacionadas possivelmente com o
facto de serem mais consumidoras dos
serviços de saúde. 

Este trabalho, por seleccionar uma
amostra de utentes inscritos nos Cen-
tros de Saúde, apesar de nem todos se-
rem utilizadores e muitos serem utentes
saudáveis, corre o risco de estar a selec-
cionar um maior número de utentes
com patologia em relação à população
em geral.

Salienta-se o facto da classe de au-
topercepção do estado de saúde mais
frequente ser a razoável (41,5%) a pe-
núltima pior de uma escala de cinco, se-
guida de boa (34,9%).Os homens apre-
sentaram autopercepções melhores
relativamente às mulheres, o mesmo
acontecendo nos adultos relativamente
aos idosos.

Em relação ao consumo de produtos
naturais, verificou-se uma prevalência
de consumo de 28,3%, mais frequente
na faixa etária dos 60-70 anos. Um
estudo de 1997, nos EUA20, revelou um
prevalência de fitoterapia de 49%, tam-
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bém mais frequente entre os 65-74
anos.

A prevalência do consumo de produ-
tos naturais foi maior nos idosos do que
nos adultos (28,3% versus 24,5%, res-
pectivamente), o que não se verificou
num estudo em Boston21, que mostrou
que 46% dos indivíduos com idade infe-
rior a 65 anos usam medicinas alterna-
tivas (onde se inclui a fitoterapia), con-
tra 30% de indivíduos com idade supe-
rior a 65 anos. 

Um outro estudo em Espanha,numa
área rural, mostrou uma prevalência
deste consumo de 70% em indivíduos
com idade superior a 70 anos24, en-
quanto no nosso estudo se encontrou
uma prevalência de 14,5% nesta mes-
ma faixa etária. O actual trabalho foi
realizado numa área urbana, podendo
a situação ser diferente numa área ru-
ral, daí o interesse em realizar, numa se-
gunda fase, este estudo em meio rural,
onde a população difere em termos so-
cio-demográficos e de prevalência de
patologias.

Foi também realizado um estudo na
Florida23, que concluiu que o consumo
de produtos naturais (prevalência de
18%) é mais frequente nas mulheres,
em indivíduos com maior escolaridade
e com pior autopercepção de saúde. O
nosso estudo revelou que quem mais
consome este tipo de produtos são as
mulheres, os indivíduos com o primeiro
ciclo e o secundário como escolaridade,
e que têm uma percepção de saúde ra-
zoável.

No estudo realizado, a prevalência de
polimedicação minor (dois a quatro me-
dicamentos) foi de 30,8% e de polimedi-
cação major (cinco ou mais) foi de
17,2%. Estas prevalências são superio-
res às encontradas noutros estudos.

A prevalência de polimedicação minor
e major é significativamente maior nos

idosos (T=98,7, p<0,001) e a prevalên-
cia de polimedicação major é significa-
tivamente maior nas mulheres (T=11,6,
p<0,005).

Em relação ao consumo de produtos
naturais, verificou-se que não há dife-
rença significativa entre sexos ou gru-
pos etários.

Os idosos têm uma pior autoper-
cepção do estado de saúde que os adul-
tos (T=53,69, p<0,001) e os homens têm
uma melhor autopercepção do estado
de saúde que as mulheres (T=30,54,
p<0,001).

Está provado que a polimedicação,
associada à maior susceptibilidade dos
indivíduos idosos, aumenta o risco de
interacções medicamentosas, o que leva
a um aumento da morbilidade e mor-
talidade. 

Cabe ao médico de família, na sua
avaliação global do indivíduo, a gestão
da medicação prescrita, de acordo com
os problemas de saúde prioritários. 

O consumo de produtos naturais é
frequente, sendo necessário definir os
riscos e benefícios do seu uso. Assim,
são necessários mais estudos sobre os
seus efeitos terapêuticos e possíveis in-
teracções medicamentosas. O médico
de família deve possuir conhecimentos
para que possa informar os seus doen-
tes sobre o uso destes produtos.

Devem ser criadas estratégias pre-
ventivas e programas de intervenção,
para que se consigam reduzir os custos
associados à polimedicação, assim
como melhorar a saúde da população,
detectando e evitando o consumo
desnecessário de medicamentos.
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POLYMEDICATION: A PREVALENCE STUDY AT THE LUMIAR AND QUELUZ HEALTH CENTRES

ABSTRACT
Objectives: To study the prevalence of polymedication and the use of natural products in adults and the elderly. 
Study type: Cross-sectional observational study.  
Setting: Lumiar (Lisbon) and Queluz (Sintra) Health Centres. 
Population: Patients older than 40 registered at the two health centres. 
Methods: A random sample of 583 patients was drawn from a population of 37,434. The sample was stratified
according to gender and age (40-64 years; 65 and older). Variables studied were age, gender, education, pro-
fession, professional status, chronic use of medicines, use of natural products and health status self-perception.
Pearson’s hypotheses test was used, with the help of Statview statistical package.
Results: 571 patients (55.7% females) were interviewed by telephone. Mean age was 58,2±11,1. Average
consumption of drugs for more than three months was 2,2±0,1 for the complete sample. The elderly were ta-
king, on average, 3,9±0,2 drugs. The prevalence of simultaneous use of two to four drugs (minor polymedica-
tion) was 30.8% in the total sample. Five or more drugs (major polymedication) were present in 17.2% of the
population. Both minor (39.6%) and major (37.1%) polymedication were significatively higher in the elderly
population (p<0.001), as well as the prevalence of major polymedication in females (21,1%; p<0.005). Prevalence
of consumption of natural products was 28.3%. Health status self-perception was mostly considered «reasona-
ble» or «good», being worse in the elderly and in women (p<0.001). 
Conclusion: High prevalences of polymedication were found, specially among the elderly and women. Taking into
account the possible interactions between drugs and between these and natural products, the general practi-
tioner must find preventive and interventional strategies to reduce polymedication. 

Key-words: Polymedication; Multipathology; Natural Products; Health Status Self-Perception.


