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RESUMO: O objetivo foi analisar a incidência de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) e a utilização de fármacos em idosos hipertensos e/ou diabéticos praticantes 

regulares de exercício físico. Como método, o estudo de campo, epidemiológico e transversal 

sobre DCNT e a utilização de fármacos em indivíduos com 60 anos ou mais de idade, 

praticantes regulares de exercício físico e diagnosticados com Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM). Avaliaram-se 223 idosos, sendo 14,8% (n=33) do sexo 

masculino e 85,2% (n=190) do sexo feminino. A idade média foi de 69,8±6,9 anos. Em 

relação à frequência semanal dos exercícios, observou-se que 57,8% os praticavam de 1 a 2 

vezes por semana; 33,6%, de 3 a 4 vezes; e 8,5%, de 5 a 7 vezes na semana. Quanto ao uso de 

fármacos, 142 tipos foram relatados, dentre estes, destacaram-se os anti-hipertensivos, 

hipolipemiantes, antidepressivos, psicotrópicos cerebrais, hipoglicemiantes e supressores de 

absorção óssea. Dentre as DNCT investigadas, destacaram-se o DM, a HAS, as dislipidemias 

e o hipotireoidismo. Na correlação entre o tempo de exercício físico e o número de fármacos 

pôde-se observar forte correlação estatística (r=0,0848), enquanto para as DCNT, esta 

correlação foi moderada (r=0,0593). Concluiu-se que, com o envelhecimento, observa-se um 

aumento da prevalência de DCNT, uma diminuição da prática de exercício físico, e um 

aumento no consumo de fármacos. Foi demonstrada uma maior adesão do sexo feminino na 

prática de exercício físico, mas quanto maior a idade, menor a adesão, e que os idosos 

praticantes de exercício físico por mais tempo consumiam menos fármacos e apresentavam 

menos DCNT. 

Palavras-chave: Idoso; Exercício; Doença Crônica; Uso de medicamentos.  
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ABSTRACT: The objective was to analyze the incidence of chronic noncommunicable 

diseases (NCDs) and the use of drugs in hypertensive elderly and / or diabetic patients with 

regular physical exercise. As a method, the cross-sectional epidemiological and cross-

sectional study of NCDs and drug use in individuals 60 years of age and older, regular 

exercise and diagnosed with Systemic Hypertension (HBV) and / or Diabetes Mellitus (DM) . 

A total of 223 elderly people were evaluated, being 14.8% (n = 33) males and 85.2% (n = 

190) females. The mean age was 69.8 ± 6.9 years. In relation to the weekly frequency of the 

exercises, it was observed that 57.8% practiced them 1 to 2 times a week; 33.6%, from 3 to 4 

times; and 8.5%, from 5 to 7 times a week. Regarding drug use, 142 types were reported, 

among them antihypertensives, lipid-lowering drugs, antidepressants, cerebral psychotropics, 

hypoglycemic agents and suppressors of bone absorption. Among the DNCTs investigated, 

DM, SAH, dyslipidemias and hypothyroidism were the most prominent. The correlation 

between exercise time and drug numbers showed a strong statistical correlation (r = 0.0848), 

whereas for NCDs, this correlation was moderate (r = 0.0593). It was concluded that, with 

aging, there is an increase in the prevalence of CNCD, a decrease in the practice of physical 

exercise, and an increase in the consumption of drugs. It was demonstrated a greater female 

adherence in the practice of physical exercise, but the greater the age, the lower the adhesion. 

and the elderly practicing physical exercise for a longer time consumed fewer drugs and had 

less CNCD. 

Keywords: Elderly; Exercise; Chronic disease; Use of medications. 

 

RESUMEN: El objetivo fue analizar la incidencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles (DCNT) y la utilización de fármacos en ancianos hipertensos y / o diabéticos 

practicantes regulares de ejercicio físico. Como método, el estudio de campo, epidemiológico 

y transversal sobre DCNT y la utilización de fármacos en indivíduos de 60 años o más de 

edad, practicantes regulares de ejercicio físico y diagnosticados con Hipertensión Arterial 

Sistémica (HAS) y / o Diabetes Mellitus (DM) . Se evaluaron 223 ancianos, siendo el 14,8% 

(n = 33) del sexo masculino y el 85,2% (n = 190) del sexo femenino. La edad media fue de 

69,8 ± 6,9 años. En relación a la frecuencia semanal de los ejercicios, se observó que el 

57,8% los practicaban de 1 a 2 veces por semana; 33,6%, de 3 a 4 veces; y el 8,5%, de 5 a 7 

veces a la semana. En cuanto al uso de fármacos, 142 tipos fueron relatados, entre ellos, se 

destacaron los antihipertensivos, hipolipemiantes, antidepresivos, psicotrópicos cerebrales, 

hipoglucemiantes y supresores de absorción ósea. Entre las DNCT investigadas, se 

destacaron el DM, la HAS, las dislipidemias y el hipotiroidismo. En la correlación entre el 

tiempo de ejercicio físico y el número de fármacos se pudo observar una fuerte correlación 

estadística (r = 0,0848), mientras que para las DCNT, esta correlación fue moderada (r = 

0,0593). Se concluyó que, con el envejecimiento, se observa un aumento de la prevalencia de 

DCNT, una disminución de la práctica de ejercicio físico, y un aumento en el consumo de 

fármacos. Se demostró una mayor adhesión del sexo femenino en la práctica de ejercicio 

físico, pero cuanto mayor la edad, menor la adhesión. y los ancianos practicantes de 

ejercicio físico por más tiempo consumían menos fármacos y presentaban menos DCNT. 

Palabras clave: Ancianos; Ejercicio; Enfermedad crónica; Uso de medicamentos. 
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Introdução 

 

O perfil populacional mundial está mudando, e gerando novos desafios aos 

profissionais da área da saúde. Estima-se que, em 2030, haverá mais idosos do que crianças e 

adolescentes no mundo, com expectativas de um percentual de 28,8% de idosos (IBGE, 2009; 

Veras, 2012). Diante deste novo cenário, há novos desafios a serem cumpridos, visto que a 

demanda em saúde aumentará consideravelmente (Veras, 2012; Ribeiro, Alves, & Meira, 

2009), já que, normalmente, essa população é acometida por doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) (IBGE, 2009). 

As DCNT requerem um constante acompanhamento em saúde, pois representam 

diversos fatores de risco, com graus de acometimento variados, podendo acarretar em 

incapacidades ou até mesmo morte do indivíduo (Coelho, & Burini, 2009). Estudos 

demonstram que, no ano de 2003, 29,9% da população apresentavam, pelo menos, uma 

DCNT, porém, entre idosos, estes índices representavam cerca de 75,5% (IBGE, 2009).
 

Essas enfermidades afetam diretamente a qualidade de vida do idoso, que necessita se 

adaptar perante tais prejuízos, causando limitação nas suas atividades, além de mudanças na 

expectativa de vida e impacto econômico negativo para o indivíduo (Alves, et al., 2007; 

Taddeo, et al., 2012; Malta, et al., 2014). 
 

Destacam-se, entre as DCNT, a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o diabetes 

mellitus (DM), as dislipidemias e as doenças osteomioarticulares como a osteoporose, 

osteartrite, artrite, algias de coluna e outras (Araújo, & Lira, 2013; Silva, Feldman, Lima, 

Nobre, & Domingues, 2006); Campolina, Adami, Santos, & Lebrão, 2013).  
 

Com referência à HAS, o quadro clínico, juntamente com a terapia medicamentosa, 

modificam as atividades cotidianas de um indivíduo, interferindo emocional e socialmente, 

afetando, também, sua qualidade de vida. Acomete cerca de 50% a 70% dos idosos, tornando-

se um dos principais fatores de mortalidade, sendo um fator de risco para as doenças 

cardiovasculares (Andrade, et al., 2014). 
 

As doenças cardiovasculares, amputação de membros inferiores, e cegueiras, são 

algumas das complicações que a DM pode causar, além de ter um alto índice de mortalidade. 

É estimado que, em 2025, 5,4% da população mundial terá DM (Toscano, 2004). Esta alta 

incidência ocorre pelas mudanças no estilo de vida, em que os indivíduos estão mais 

sedentários e com um aumento do consumo de dieta rica em calorias e gorduras. O indivíduo 

com DM tem uma tendência maior em desenvolver HAS, ambas sendo grande problema de 

saúde pública em todo o país (Taddeo, et al., 2012; Toscano, 2004).
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Com o aumento da longevidade e, na mesma proporção, o aumento das DCNT 

afetando a população idosa, surge a preocupação com o impacto causado na qualidade de vida 

e na independência destes sujeitos, visto que há diminuição da mobilidade e aumento no 

consumo de fármacos (Junior, et al., 2006; Pacheco, SCS, Santos, & Pacheco, CRS, 2013).  

Estudos demonstram que a polifarmácia em idosos é maior, e há um aumento nos 

índices de automedicação. Esta alta ingestão de fármacos acarreta alguns prejuízos, como 

tratamentos inadequados, admissões hospitalares agudas, interações medicamentosas, 

acúmulo de substâncias toxicas no organismo, reações adversas, entre outros problemas 

(Galato, & Tiburcio, 2010; Nascimento, Chaves, Grossi, & Lottenberg, 2010; Santos, Paes, 

Junior, Pacheco, SCS, & Pacheco, CRS (2012). 
 

A prática da polifarmácia entre os idosos, muitas vezes, se torna necessária pelo 

acometimento de DCNT e múltiplos sintomas, visto que essa prática não indica que a 

prescrição de vários fármacos de uso contínuo esteja incorreta, já que são, por muitas vezes, 

necessários para garantir uma melhor qualidade de vida para o idoso (Santos, et al., 2013). No 

entanto, há pioras nas condições de saúde física e mental entre os idosos com a prática 

contínua da polifarmácia (Neves, et al., 2013).
 

Os exercícios físicos regulares contribuem para a modificação no estilo de vida, 

proporcionam menores incidências de DCNT, e promovem maior qualidade de vida aos 

idosos (Araújo, & Lira, 2013; Ciolac, & Guimarães, 2004). Por meio do condicionamento 

físico, pode-se melhorar o estado físico e mental (Araújo, & Lira, 2013), a massa óssea e 

muscular, a força muscular global, coordenação, equilíbrio, sistema imunológico e 

autoestima, diminuindo a dependência funcional (Nogueira, Santos, Alverne, Martins, & 

Magalhães, 2012; Faria, & Santos, 2011).  

 

 

Objetivo 

  

Analisar a incidência de DCNT e utilização de fármacos de idosos hipertensos e/ou 

diabéticos praticantes regulares de exercício físico, e correlacionar o tempo de prática dos 

exercícios físicos regulares com a incidência das DCNT e com a utilização de fármacos. 
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Métodos 

 

Trata-se de um estudo de campo, epidemiológico e transversal sobre a utilização de 

fármacos e DCNT em idosos hipertensos, diabéticos e/ou hipertensos e diabéticos praticantes 

regulares de exercício físico. 

A abordagem foi direta, realizada nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e nas 

Estratégias de Saúde Família (ESF), onde se realizavam os exercícios físicos referentes ao 

Programa Agita Assis-SP. Tal programa é coordenado pela Secretaria Municipal de Saúde do 

município de Assis, com o intuito de combater o sedentarismo e divulgar a importância do 

exercício físico
23

. Cada grupo é supervisionado por um educador físico que desenvolve 

exercícios aeróbicos, funcionais e caminhadas com uma frequência de dois dias semanais em 

cada unidade de atendimento, com duração de, aproximadamente, sessenta minutos, no 

período da manhã.  

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 

humanos (parecer n.º 752.853), com consentimento da referida Secretaria Municipal da 

Saúde. A coleta dos dados ocorreu entre o mês setembro/2014 a março/2015. 

A pesquisa foi anuída pela coordenadora do projeto e, após assinado o termo de 

compromisso, iniciou-se a coleta de dados nas dezenove unidades do programa.  

 Cada idoso autorizou sua participação mediante ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). A entrevista aconteceu de forma individual, onde havia questões a 

respeito de uso de fármacos, doenças crônicas, dados socioeconômicos, identificação e 

informações pessoais. O questionário foi baseado no estudo denominado Censo das Pessoas 

com Deficiência no município de Assis, SP (Santos, Pacheco, SCS, & Pacheco, CRS). 

Foram admitidos para o estudo idosos de ambos os sexos, cadastrados no programa 

Agita Assis por, no mínimo, seis meses, e independentes funcionalmente. 

Adotou-se como critério de exclusão: idosos que apresentassem doenças restritivas 

que interferiam no movimento e que utilizem dispositivos auxiliares para a marcha. 

Os dados coletados foram digitados e sistematizados em banco de dados do Excel
®

, 

sendo analisados por meio de estatística descritiva simples, utilizando-se de média, desvio 

padrão e porcentagem, sendo apresentados por amostras estratificadas por idade: 60 a 69 

anos, grupo 1 (G1); 70 a 79 anos, grupo 2 (G2); e 80 anos ou mais, grupo 3 (G3). Para 

comparação estatística entre os grupos, utilizou-se o software GraphPad Prism5
®
, por meio 

do teste não paramétrico de Krushall Wallis, considerando significância de 5% (p<0,05). 
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Resultados 

 

A amostra deste estudo foi de 223 idosos, sendo 14,8% (n=33) do sexo masculino e 

85,2% (n=190) do sexo feminino, com média de 69,8±6,9 anos de idade (mínima de 60 anos e 

máxima de 88 anos). Na Figura 1, visualizam-se as categorias estratificadas (G1, G2 e G3) 

por idade e sexo da amostra.  

 

Figura 1. Sexo e idade de idosos hipertensos e/ou diabéticos praticantes regulares de exercício físico  

 

 

Quanto à variação dos sujeitos por grupos, observou-se que, quanto maior a idade, 

menor a amostra em ambos os sexos, sendo que, na comparação das categorias masculinas e 

femininas, esses valores são significativos (p<0,0001). 

O tempo de adesão aos exercícios físicos regulares demonstrou uma curva ascendente 

até os dez anos de prática, e uma queda após esse período, conforme visualizado na Figura 2.  
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Figura 2. Tempo de exercício físico praticado regularmente pelos idosos hipertensos e/ou diabéticos  

 

 

 

 

Já em relação à frequência semanal dos exercícios, observou-se que 57,8% dos idosos 

praticavam exercícios regulares de 1 a 2 vezes por semana, 33,6% de 3 a 4 vezes na semana e 

8,5% de 5 a 7 vezes na semana. 

Quanto ao uso de fármacos, observaram-se duas situações: a primeira relacionada aos 

idosos praticantes regulares de exercício físico que relataram não possuir DCNT (n=26), e 

destes, 23,8% (n=6) faziam uso de medicamentos; a segunda é a dos idosos que relataram 

possuir alguma(s) DCNT (n=197), e destes, 87,30% (n=172) faziam uso de fármacos. 

Dos idosos que possuíam DCNT, e relataram não fazer uso de medicamentos, 

observou-se que as doenças auto relatadas mais frequentes foram: DM, HAS, dislipidemias e 

hipotireoidismo, associadas ou não. 

Quanto aos tipos de fármacos utilizados, verificou-se que houve uma variedade de 

categorias, conforme as doenças (quadro 1).  

Foram catalogados 142 tipos de medicamentos, destacando-se para os seguintes 

grupos: anti-hipertensivos, hipolipidemiantes, antidepressivos, psicotrópicos cerebrais, 

hipoglicemiantes e supressores de absorção óssea. 
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Quadro 1. Categorias de fármacos por disfunção clínica dos idosos hipertensos e/ou diabéticos 

praticantes regulares de exercício físico 

Disfunção 

clínica 

Categorias 

de fármacos 

Número 

de medicamentos 

Cardiovasculares Anti-hipertensivos 39 

Cardiovasculares 7 

Antianginosos 3 

Antiarrítmicos 3 

Antivaricosos 1 

Metabólicos Hipolipidemiantes 11 

Hiperglicêmicos 9 

Tireoidianos 7 

Repositores hormonais 3 

Sistema nervoso central Ansiolíticos / Tranquilizantes 2 

Sedativos / Calmantes 2 

Antidepressivos 11 

Psicotrópicos cerebrais 10 

Antivertiginosos 3 

Fitoterápicos 1 

Sistema musculoesquelético Anti-inflamatórios/Antirreumáticos 7 

Analgésicos 1 

Supressores de absorção óssea 9 

Complexos vitamínicos 3 

Outros Sistema gastrointestinal 6 

Antibióticos 1 

Antineoplásicos 2 

Sistema oftalmológico 1 

TOTAL  142 

 

Na correlação entre o tempo de exercício físico e o número de fármacos, pôde-se 

observar forte correlação estatística (r=0,0848), enquanto que, para as DCNT, foi moderada 

(r=0,0593). 

 

 

Discussão 

 

Observou-se, neste estudo, uma considerável adesão do sexo feminino (85,2%) ao 

exercício físico. Esta evidência é amplamente verificada na literatura científica (Ribeiro, et 

al., 2012; Cavalli, et al., 2014; Medeiros, Streit, Sandreschi, Fortunato, & Mazo, 2014). 
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Ribeiro, et al. (2012) realizaram uma pesquisa com participantes do Núcleo de 

Atividade para a Terceira idade (NATI), na cidade de Pelotas, RS, com idosos que realizaram 

pelo menos uma atividade oferecida pelo programa. Obteve-se uma amostra total de 199 

idosos de ambos os sexos, sendo 4 (2%) do sexo masculino e 195 (98%) do sexo feminino. 

 No estudo de Cavalli, et al. (2014), a amostra foi composta por 263 participantes de 

ambos os sexos, em que se avaliaram diferenças e semelhanças entre idosos de programas de 

exercício físico gratuito de duas universidades conveniadas, sendo uma no Brasil e a outra em 

Portugal. Do mesmo modo, houve 89,4% de aderência aos programas pelo sexo feminino, 

evidenciando, assim, a maior adesão das mulheres praticantes dos grupos de exercício físico 

comparadas aos homens. 

Sabe-se que os homens apresentam maior resistência aos métodos preventivos e de 

atenção primária à saúde. Já as mulheres têm uma preocupação maior com o aparecimento de 

doenças e estão mais atentas aos sinais que o corpo apresenta, passam com maior frequência 

em consultas médicas, mantendo, assim, os cuidados primários de atenção à saúde (Ribeiro, et 

al., 2012; Cavalli, et al., 2014; Medeiros, Streit, Sandreschi, Fortunato, & Mazo, 2014). Nesta 

perspectiva, torna-se importante a implantação de programas que enfatizem os benefícios do 

exercício físico, principalmente para o sexo masculino. 

A prevenção dos problemas de saúde, a recomendação médica, a socialização e o 

prazer são os principais fatores que motivam os idosos a participar de exercícios físicos 

(Meurer, Benedetti, & Mazo, 2012). Por outro lado, a falta de companhia, falta de tempo e 

desconhecimento sobre os benefícios são fatores que dificultam a prática de exercícios 

(Cavalli, et al., 2014).  

A prática de exercícios físicos na terceira idade previne e combate os prejuízos que 

podem ser causados pelo sedentarismo que, juntamente com o processo do envelhecimento, 

propiciam o surgimento de doenças crônicas (Vila, Silva, Simas, Guimarães, & Parcias, 

2013).  

O estudo de Silva, Goulart, Lanferdini, e Marcon (2012)
 
comparou pessoas idosas com 

sedentárias, e demonstrou que idosos praticantes de exercício físico apresentam melhor 

qualidade de vida, capacidade funcional, estado geral de saúde, boa capacidade de locomoção 

e satisfação com seu sono. 

O presente estudo concorda com Santos, Paes, Junior, Pacheco, SCS, e Pacheco, CRS 

(2012) que, quanto maior a idade, menor é a adesão a programas de exercícios físicos 

supervisionados.  
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O estudo de Ribeiro, et al. (2012) também corrobora esse achado. Eles observaram 

que 29,6% dos indivíduos que realizavam exercícios físicos estavam no estrato de 65 a 69 

anos, sendo que, dentre aqueles que apresentavam idade superior a 80 anos, apenas 8,1% 

aderiam a essa prática.
 

Costa, & Neri (2011) constataram que a prevalência do sedentarismo é maior em 

idosos com 80 anos ou mais de idade. Concluíram que as doenças crônicas têm uma 

contribuição importante para esse achado.
 

Uma das questões observadas é o tempo de adesão ao programa, já que a maioria 

(n=70) participa dos exercícios de 7 a 10 anos. Isso demonstra uma satisfação com o 

programa de exercícios e conscientização da importância regular da prática de exercício 

físico.  

Quanto à prática semanal, 57,8% dos idosos, praticavam exercício físico de 1 a 2 

vezes na semana. De acordo com Moraes, et al. (2011), o exercício físico com frequência 

semanal reduzida pode trazer vários benefícios como a redução da glicemia e da pressão 

arterial. Neto, e Castro (2012) relataram que o exercício físico regular tem demonstrado 

prevenir o aumento da pressão arterial associado à idade e diminuir a chance de pessoas com 

risco aumentado de desenvolvê-la.
 

No presente estudo, foi observado que 12,70% dos sujeitos que possuem alguma 

DCNT, não fazem uso de nenhuma medicação. Carvalho, Leopoldino, e Silva (2012) 

relataram que um dos motivos pelo qual ocorre a não adesão ao tratamento medicamentoso é 

o fator assintomático das DCNT. Uma pesquisa com usuários da Atenção Primária do Sistema 

Único de Saúde mostrou que 35,4% da população estudada não aderiu ao tratamento 

farmacológico (Junior, Lindner, & Helena, 2013).
 

O estudo realizado por Galato, e Tiburcio (2010), sobre medicamentos, apontou que o 

fármaco mais utilizado é o anti-hipertensivo, equivalendo a 63,5%. Gonçalves, Goersch, 

Lamboglia, & Lima (2013), em seu estudo sobre DCNT e fármacos, também confirmaram, 

como neste estudo, que o fármaco mais utilizado por idosos são os anti-hipertensivos. 

É comum a utilização de cinco ou mais medicamentos entre os idosos, sendo que a 

polifarmácia entre mulheres é maior (Santos, et al., 2013). A relação entre polifarmácia e 

faixas etárias mais avançadas é outro fator importante, sendo uma consequência das diversas 

doenças crônicas e dos múltiplos sintomas dos idosos (Santos, et al., 2013). 
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Uma importante consideração metodológica foi a grande dificuldade de os idosos 

relatarem, espontaneamente, as possíveis doenças e os medicamentos utilizados, sendo que, 

para facilitar a coleta, utilizou-se um roteiro de perguntas pré-estabelecidas. 

 

 

Conclusão 

 

Com o envelhecimento, observa-se um aumento da prevalência de DCNT, uma 

diminuição da prática de exercício físico e, consequentemente, um aumento no consumo de 

fármacos. 

Contudo, foi demonstrada uma maior adesão do sexo feminino na prática de exercício 

físico; que, quanto maior a idade, menor a adesão, e os idosos que praticavam exercício físico 

por mais tempo consumiam menos fármacos e, relativamente, apresentavam menos DCNT.  
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