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RESUMO 
 

O uso de psicofármacos pela população idosa é uma 

realidade em todo contexto de saúde pública, visto que a 

crescente prevalência de comorbidades relacionadas à 

depressão, ao estresse, a transtornos de humor, a 

ansiedade e a transtornos psiquiátricos são normalmente 

prescritos medicamentos psicofarmacológicos. Os 

psicofármacos atuam no sistema nervoso central e são 

utilizados no tratamento de transtornos de humor e de 

comportamento. No entendo, a polifarmácia, a prescrição 

indiscriminada de medicamentos e o uso de fármacos 

como, hipnóticos, diuréticos, ansiolíticos, inibidores de 

serotonina, antidepressivos tricíclicos, neurolépticos, 

benzodiazepínicos, anticonvulsivantes e antiarrítmicos de 

classe A, muitas vezes necessárias aos idosos, possuem 

efeitos colaterais que podem acarretar incapacidade 

funcional na vida desse grupo social, tais como a quedas, 

ao desenvolvimento de síndrome de imobilidades, a perda 

de capacidades funcionais autônomas e ao 

desenvolvimento de demências. Os efeitos colaterais 

desses medicamentos, são normalmente, sonolência, 

diminuição dos reflexos motores, hipotensão postural, 

sedação, relaxamento muscular, alterações da consciência 

entre outros efeitos, que podem ser fundamentais para o 

desenvolvimento de inabilidades. Por isso, a necessidade 

de se avaliar o uso de psicofármacos em idosos com 

relação ao desenvolvimento de incapacidade funcional. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, psicofármacos, 

antidepressivos, acidentes por quedas, doença iatrogênica. 

 
 

ABSTRACT 

 

The use of psychoactive drugs by the elderly population is a 

reality in every public health context, since the increasing 

prevalence of comorbidities related to depression, stress, 

mood disorders, anxiety and psychiatric disorders are usually 

prescribed psychopharmacological drugs. Psychotropic drugs 

act in the central nervous system and are used in the 

treatment of mood and behavior disorders. I do not 

understand that polypharmacy, indiscriminate prescription of 

drugs and the use of drugs such as hypnotics, diuretics, 

anxiolytics, serotonin inhibitors, tricyclic antidepressants, 

neuroleptics, benzodiazepines, anticonvulsants and class A 

antiarrhythmics, often necessary for the elderly, have effects 

which may lead to functional disability in the life of this 

social group, such as falls, the development of immobility 

syndrome, the loss of autonomic functional capacities and the 

development of dementias. The side effects of these 

medications are usually drowsiness, decreased motor 

reflexes, postural hypotension, sedation, muscle relaxation, 

changes in consciousness and other effects that may be 

critical to the development of disabilities. Therefore, the need 

to evaluate the use of psychotropic drugs in the elderly with 

respect to the development of functional disability. 
 

KEYWORDS: Aged, psychotropic drugs, 

antidepressive agents, accidental falls, iatrogenic 

disease. 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Países em desenvolvimento, tem demonstrado um 

crescimento significativo da população idosa¹. Além 

desse fato, esses países encaram uma transição 

epidemiológica que também tem sido observada ao 

lado das mudanças no perfil de saúde do país, onde as 

doenças degenerativas crônicas substituíram as doenças 

contagiosas agudas1.  O bem-estar e a qualidade de 

vida estão relacionados à preservação da capacidade 

funcional e a ausência de doenças, nos idosos, 

principalmente1. A incapacidade funcional ou 

inabilidade pode ser entendida como o processo de 

perda da habilidade em realizar as tarefas diárias 

necessárias para uma vida independente e autônoma2. 

Essas atividades são relativas às tarefas ligadas ao 

autocuidado e à sobrevivência (atividades básicas) e 

relativas às atividades da vida em sociedade (atividades 

instrumentais), como dirigir1,2. A inabilidade é 

decorrente de características sociodemográficas e de 

condições de saúde comumente presentes na velhice2.  

Em associação com a fisiologia dos idosos cuja 

reserva funcional está diminuída, os processos de 

absorção, distribuição, metabolização e eliminação de 

drogas são diversificados, levando a reações adversas 

relacionadas ao seu uso3. Por isso, as quedas são 

consideradas uma síndrome decorrente de inúmeros 
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fatores de risco, podendo também ser induzidas por 

diversos mecanismos e atos diretos ou indiretos da 

medicação utilizada3. As quedas têm um impacto no 

envelhecimento devido à alta morbidade e altos custos 

pessoais, sociais e econômicos resultantes dos danos. 

As quedas demonstram o processo de senescência 

levando a perda de autonomia e de qualidade de vida 

entre os idosos, visto que 28% a 35% das pessoas com 

mais de 65 anos sofrem quedas a cada ano, e essa 

proporção aumenta para 32% a 42% nos idosos com 

mais de 70 anos2,3. No ano 2000, o Brasil ficou em 

terceiro lugar em mortes relacionadas a causas externas 

entre idosos residentes no Estado de São Paulo, 

registrando 2.030 óbitos devido às complicações das 

quedas na faixa etária de 60 anos ou mais3. As quedas 

ficaram em primeiro lugar entre as causas de morte em 

idosos, sendo responsáveis por 1.328 casos e 

representando 31,8% do total3. Há uma relação entre 

quedas e polifarmácia, principalmente relacionados a 

medicamentos como inibidores de serotonina, 

antidepressivos tricíclicos, neurolépticos, 

benzodiazepínicos, anticonvulsivantes e antiarrítmicos 

de classe A4.  

Ocorrências iatrogênicas devido a medicamentos 

podem levar à perda do equilíbrio postural associado 

ao ambiente ao qual os idosos estão expostos, levando 

a quedas nessa população4. A prescrição exagerada de 

antidepressivos é motivada pelo aumento na incidência 

de depressão, de estresse, de ansiedade, da forma como 

as medicações psicotrópicas são comercializadas e de 

transtornos psiquiátricos, especialmente depressão2,4. 

Idoso é a população que mais utiliza medicamentos 

quando comparados à crianças, adolescentes e adultos, 

e os psicofármacos estão entre os medicamentos mais 

utilizados por esse grupo populacional1,2,4. Os 

psicofármacos atuam no sistema nervoso central e são 

utilizados no tratamento de transtornos de humor e de 

comportamento1,2,4. 

Medicamentos psicofarmacêuticos são conhecidos 

por serem um dos medicamentos mais comumente 

prescritos em todo o mundo, por exemplo, na França, 

tem a maior taxa de consumo global de psicofármacos, 

um quarto da população usa pelo menos um agente 

psicotrópico, demonstrando que é de fato uma 

preocupação internacional sobre a segurança dos 

pacientes e cuidados com a saúde dos indivíduos em 

todo o mundo. Os antidepressivos, oferecem o exemplo 

mais aparente de superprescrição psicofarmacêutica, 

apesar de haverem métodos não medicamentosos para 

tratamento das mesmas comorbidades, como a 

psicoterapia, por exemplo, terapia cognitivo-

comportamental (TCC) e cuidados clínicos de apoio, 

incluindo psicoeducação e ensinar ao paciente certas 

habilidades de resolução de problemas, são a primeira 

linha de terapia de acordo com a literatura australiana e 

diretrizes de prática clínica da Nova Zelândia5. 

O uso excessivo de medicamentos psiquiátricos, 

incluindo os antidepressivos podem acarretar 

resultados adversos iatrogênicos de agentes 

farmacológicos, incluindo toxicidade e efeitos 

colaterais desagradáveis, principalmente  à população 

demografia mais vulnerável como os idosos3,4,5. De 

fato, um estudo maciço envolvendo 60.000 pessoas 

com mais de 65 anos de idade concluiu que os riscos 

absolutos de mortalidade por todas as causas acima de 

1 ano aumentam com o uso de antidepressivo, deve-se 

notar que se tratava de um coorte populacional, estudo 

este que o torna mais propenso a fatores de confusão e 

vieses, como o viés da canalização; no entanto, isso 

não descarta completamente as conclusões tiradas do 

estudo5. Os antidepressivos, especificamente os 

inibidores seletivos da recaptação de serotonina, estão 

associados a um aumento de mais de duas vezes no 

risco de quedas em indivíduos com 60 anos ou mais4,5.  

O presente artigo tem como objetivo demonstrar a 

relação do uso de psicofármacos com a incapacidade 

funcional muito prevalente no grupo populacional dos 

idosos, principalmente diante do desenvolvimento de 

síndromes de imobilidade e de incapacidade funcional. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Realizou-se um estudo descritivo, constituído por 

uma revisão sistemática. A pesquisa foi realizada nas 

bases de dados Pubmed e Scielo, na qual foi utilizada 

diversas combinações de termos relacionados ao tema, 

incluindo derivações. O filtro humano foi utilizado a 

fim de limitar a pesquisa, excluindo estudos 

experimentais e em testes in vitro. Foram realizados 

uma busca de artigos com base no Descritores em 

Ciências da Saúde (DeSC), por uma busca de índice 

permutado e como resultado obteve-se as seguintes 

palavras chaves ''Aged'', ''Psychotropic Drugs'', 

''Antidepressive Agents'', ''Accidental Falls'', 

''Iatrogenic Disease''. Estudos centrados na análise 

acerca da utilização de psicofármacos em idosos foram 

inclusos, enquanto que artigos que abordavam o tema 

correlacionando a outros grupos populacionais foram 

excluídos. Os artigos inclusos poderiam ser ensaios 

clínicos, estudos de coorte, coortes históricas ou 

estudos de caso-controle, publicados originalmente em 

qualquer idioma, desde que também tivessem uma 

publicação em inglês. Houve restrição de data de 

publicação, sendo analisados artigos de 2010 e 

publicados até 2019. Artigos como Narrativa, Editorial, 

Carta ao Editor, Comunicação preliminar ou relato de 

caso foram excluídos. Como esse estudo foi uma 

revisão sistemática, ela não requer a aprovação da 

Pesquisa na instituição do Comitê de Ética. Para a 

análise e seleção dos artigos a serem ser incluídos na 

revisão, os títulos dos artigos foram inicialmente 

avaliados com base na estratégia de busca bases de 

dados eletrônicos, com uma avaliação subsequente dos 

resumos de estudos que contemplaram o assunto. Os 

artigos considerados pertinentes ao assunto foram lidos 

na íntegra, a fim de se excluir os artigos considerados 

como fora do tópico ou com um design fora dos 

critérios estabelecidos de inclusão. Após a escolha dos 

artigos, as seguintes informações foram extraídas de 

cada artigo: autor, ano de publicação, número de 

pacientes, tempo de seguimento, metodologia aplicada 
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e resultados. Os resultados dos estudos foram 

analisados de forma descritiva. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

A autopercepção sobre a saúde é uma variável 

considerada um critério importante do estado de saúde 

do idoso e capaz de predizer a sobrevida dessa 

população6.  Em relação às comorbidades, as doenças 

crônico-degenerativas mais frequentes identificadas em 

idosos é a hipertensão, seguida de diabetes, a depressão 

e demência também apresentaram alta prevalência 

nesse grupo populacional6.  A maioria dos idosos têm a 

tendência nacional de polifarmácia, em que a maior 

parte dos idosos consomem cinco ou mais 

medicamentos. Anti-hipertensivos, indutores do sono, 

diuréticos e antidepressivos foram os mais comuns6. O 

uso de psicofármacos em idosos está relacionado à 

quedas, ao desenvolvimento de síndrome de 

imobilidades, a perda de capacidades funcionais 

autônomas e ao surgimento de demências6. 

A instabilidade postural e quedas possui alta 

prevalência no idoso, sendo a principal causa de morte 

acidental6,7. Cursa com graves injúrias e com o 

aumento da mortalidade nos anos, além de diversas 

condições entre elas delirium, demência e depressão, 

demonstrando um sinal de debilidade e vulnerabilidade 

física, podendo o idoso apresentar uma fobia de queda 

ou síndrome da imobilidade5,6,7. O uso de 

benzodiazepínicos provocam relaxamento muscular, 

sonolência, diminui os reflexos motores, o uso de 

antipsicóticos, o uso de antidepressivos podem causar 

hipotensão postural, sedação, o uso de 

anticonvulsivantes podem cursar com sedação, uso de 

antivertiginosos, uso de anti-hipertensivos podem 

cursar com hipotensão postural, uso de álcool e uso de 

hipoglicemiantes podem favores o desenvolvimento de 

instabilidades posturais e quedas7. 

A associação entre o uso de psicofármacos por 

idosos e o risco de envolvimento em um acidente por 

veículos motorizados foi examinada em literatura, dado 

que os antidepressivos tendem a ser altamente 

prescritos entre idosos8. Considerando que os 

condutores mais jovens com 29 anos ou mais mostram 

altas taxas de acidentes, um aumento nas taxas de 

colisão pode ser visto aumentar consideravelmente aos 

70 anos com maior probabilidade de acidente sendo 

visto em motoristas com 85 anos ou mais (8,8 por 100 

milhões de milhas vs. 1,0 para o faixa etária de 40 a 44 

anos; Tráfico de Rodovias Nacionais, Administração de 

Segurança, 2014)9. Estudos sobre antidepressivos e 

direção demonstram efeitos prejudiciais dos 

antidepressivos na coordenação motora, quanto ao 

tempo de reação e atenção, elementos importantes para 

a operação de um veículo motorizado8,9. Os efeitos 

antidepressivos podem agravar os déficits nas 

habilidades visuais, cognitivas e motoras associadas ao 

envelhecimento fisiológico8,9.  

A depressão em si tem sido relacionada a certos 

déficits cognitivos, muitos dos quais podem afetar o 

desempenho de condução de veículos, existe uma alta 

comorbidade entre o comprometimento cognitivo e os 

transtornos depressivos, sendo a depressão o sintoma 

psiquiátrico mais comumente relatado entre os 

pacientes com comprometimento cognitivo leve10. Por 

outro lado, o comprometimento cognitivo é comum 

entre os idosos com depressão maior, incluindo 

domínios de velocidade psicomotora, memória e 

funcionamento executivo10. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

Estudos demonstraram que os psicofármacos estão 

associados ao desenvolvimento de incapacidade 

funcional entre idosos, e que essas mudanças variam de 

acordo com o sexo do idoso e quantidade e classe dos 

medicamentos utilizados10. Quanto ao sexo feminino, 

com exceção dos antipsicóticos, os demais 

psicofármacos podem estar associados à incapacidade 

funcional, tanto pelo uso de benzodiazepínicos e de 

antidepressivos quanto para somente o uso de 

antidepressivos10. Já entre os homens, os antipsicóticos 

foram os únicos psicofármacos que sugeriram o 

desenvolvimento da incapacidade funcional, restritos 

aos benzodiazepínicos e antidepressivos10. Os 

benzodiazepínicos são os psicofármacos que mais têm 

demonstrado capacidade de gerar prejuízo na 

capacidade funcional entre idosos, sob uma perspectiva 

longitudinal10. Provavelmente a explicação para a 

relação entre o uso de benzodiazepínicos e o 

aparecimento de inabilidade para o uso de 

benzodiazepínicos e de antidepressivos pode ser devido 

à sua ação farmacológica e de seus efeitos adversos, 

tais como ação sedativa e hipnótica6,7,8,9,10. O efeito 

cumulativo da ação sedativa afeta os movimentos 

físicos e a coordenação motora, alterando o 

desempenho psicomotor7,8,9,10. Entre idosos, os 

benzodiazepínicos têm ligação com o 

comprometimento da cognição, bem como à ocorrência 

de delírio, quedas e fraturas8,9,10. Por mais que os 

benzodiazepínicos sejam eficientes no tratamento de 

transtornos depressivos graves, os efeitos indesejáveis 

dos antidepressivos piora a funcionalidade nos 

idosos9,10. Alguns antidepressivos tricíclicos, como 

amitriptilina, possuem características anticolinérgicas, 

associadas ao prejuízo das funções cognitivas e 

motoras9,10. Ademais, o uso crônico de alguns 

antidepressivos abrange maior risco de queda e fraturas 

de quadril em idosos, que podem acarretar a 

incapacidade, principalmente entre mulheres devido a 

perda de massa óssea por causa das ações 

hormonais8,9,10. A capacidade cognitiva está envolvida 

no uso de benzodiazepínico e de antidepressivos, pois 

evidências mostraram que a realização somente de 

benzodiazepínicos é mais mecânica e depende de um 

bom desempenho físico, como força muscular e 

coordenação motora, que podem ficar comprometidas 

em devido ao uso desses psicofármacos11. Portanto, os 

efeitos maléficos dos antidepressivos sobre as funções 

cognitivas e físicas resultariam em prejuízo da 

capacidade funcional, tanto para o uso de 

benzodiazepínicos quanto para o uso de 
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benzodiazepínicos e antidepressivos10,11. 

 Investigações sobre o perfil sociodemográfico dos 

idosos atribuídos a uma Unidade Básica de Saúde com 

histórico de quedas, as doenças crônicas de maior 

prevalência foram relacionadas à hipertensão arterial 

sistêmica, bem como déficit visual e osteoarticular12. 

Vários estudos também incluem doenças 

osteomusculares, geniturinárias, psiquiátricas e 

sensoriais como fatores que proporciona os idosos a 

terem quedas8,9,10. De fato, várias patologias aumentam 

a vulnerabilidade dessa população a quedas, tornando a 

situação dos idosos ainda mais instável10. Por isso, a 

prescrição de medicamentos com a finalidade de 

corrigir efeitos colaterais de outros agentes 

previamente administrados é muito comum, porém 

pode acarretar uma iatrogenia em cascata9,10. É possível 

inferir que a maior incidência de doenças crônicas em 

idosos, demandam inúmeros tratamentos 

medicamentosos, levando à polifarmácia8,9,10. 

Medicamentos hipnóticos, ansiolíticos, diuréticos e 

antidepressivos mostraram são os fármacos mais 

relacionados ao aumento do número de quedas10.  

Vários estudos avaliando o uso de drogas em idosos 

mostraram que, há maior prevalência do uso de 

determinados grupos de medicamentos, como 

analgésicos, anti-inflamatórios e psicofármacos11. 

Constatou-se que as variáveis de risco para quedas e 

fraturas na população idosa estão associadas ao uso de 

medicamentos, além da polifarmácia e uso 

indiscriminado e irracional de drogas 

psicofarmacológicas, pois causam sonolência, alteração 

do equilíbrio, alteração no tônus muscular, hipotensão, 

relaxamento muscular, hipnose e sonolência6,7,8,9,10,11.  

A polifarmácia associada à prescrição inadequada 

de medicamentos também está relacionada ao pior 

prognóstico decorrente das quedas11,12. Alguns autores 

investigaram a associação entre o uso de medicamentos 

e a ocorrência de fratura por quedas por meio de 

estatística inferencial, em que o aumento do risco de 

fraturas foi considerável nos idosos que consumiam 

medicamentos bloqueadores dos canais de cálcio e nos 

idosos em uso de benzodiazepínicos9,10,11,12. 

 Diversos medicamentos estão associados ao 

aumento do risco de quedas e fraturas. Ao analisar as 

fraturas decorrentes de quedas em pacientes 

hospitalizados, observou-se que os relaxantes 

musculares estavam associados a um aumento do risco 

de fraturas decorrentes de quedas13. Os pesquisadores 

identificaram fatos relacionados à polifarmácia em 

idosos institucionalizados, fatores como déficit 

cognitivo, uso de medicações cardiovasculares e 

psicotrópicas, além de mais de cinco comorbidades e 

duração da institucionalização têm demonstrado 

relação significativa com a presença de 

polifarmácia12,13. Os idosos possuem particularidades 

quanto ao uso de medicamentos em relação ao 

envelhecimento e alterações fisiológicas. Tais 

peculiaridades, portanto, interferem muito na 

farmacocinética e na farmacodinâmica dos fármacos, o 

que pode levar à reações adversas13.  

O anticolinérgico e as propriedades sedativas de 

antidepressivos mais antigos como os tricíclicos eram 

vistos como os agentes que mais causam prejuízo 

potencial quanto ao risco de tráfego rodoviário, assim 

como os novos antidepressivos como os inibidores 

seletivos de recaptação de serotonina, paroxetina, 

podem representar riscos semelhantes14. Alguns 

antidepressivos tricíclicos, como a imipramina, não são 

recomendados para uso em idosos, os inibidores 

seletivos de recaptação de serotonina são citados com 

alto para risco de queda, embora seja a classe de 

medicamento de primeira escolha indicada para o 

tratamento de depressão em idosos14.  Drogas 

psicotrópicas provavelmente exercem a maior parte de 

seus efeitos no nível tático, mas devido às 

complexidades entre a farmacodinâmica, os efeitos de 

drogas e os efeitos da condição subjacente juntamente 

com o ambiente psicossocial e rodoviário, outros 

aspectos podem ser afetados14. 

Antipsicóticos são drogas utilizadas no tratamento 

de sintomas comportamentais e psicológicos de 

transtornos psicóticos e demência, como agitação e 

agressividade, mais exacerbados em homens12,15. Assim 

como no caso de outras drogas psicoativas, os 

antipsicóticos são considerados inapropriados para 

idosos, pois exibem efeitos colaterais como sedação, 

efeitos extrapiramidais e tontura, o que aumenta o risco 

de queda e agrava as funções motoras e cognitivas12,15. 

A relação entre o uso de antipsicóticos e o 

comprometimento funcional podem estar relacionadas 

aos efeitos adversos desses psicofármacos15. 

Um estudo longitudinal de base populacional foi o 

primeiro, no Brasil, a destacar a contribuição do uso de 

drogas psicoativas (em geral ou em classes específicas) 

para a incidência e prevalência de inabilidade em 

idosos16. Para precaver a incapacidade funcional, ou 

pelo menos retardar seu início, é preciso garantir que 

os ganhos na expectativa de vida resultem em mais 

anos gastos com qualidade16. Como o uso de drogas 

psicoativas constitui um fator de risco potencialmente 

modificável, os médicos devem avaliar a relevância de 

sua prescrição. Nesse sentido, buscar alternativas para 

a terapia farmacológica pode ser uma estratégia viável 

para prevenir a incapacidade e manter a qualidade de 

vida dos idosos, como a realização de medidas não 

farmacológicas para o tratamento de depressão, 

ansiedade e transtornos psiquiátricos, tais como terapia 

cognitiva comportamental (TCC)16. Quando é 

inevitável o uso de drogas psicoativas, os pacientes 

devem ser monitorados e avaliados rotineiramente por 

seus clínicos, para que os benefícios da prescrição não 

sejam superados pelos riscos envolvidos no uso destes 

medicamentos. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

O uso exagerado de psicofármacos em geral e de 

antidepressivos em particular é uma realidade no 

contexto atual.  Diversas razões justificam esse fato, 

como o fenômeno de que a depressão está se tornando 

mais comum, o estresse, a ansiedade, o 
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desenvolvimento de transtornos psiquiátricos tem se 

tornado comuns e as corporações farmacêuticas estão 

comercializando ferozmente seus produtos. O resultado 

desse fato é uma lista de consequências adversas 

significativas que afetam predominantemente os 

idosos. O principal objetivo do presente estudo foi 

identificar relações causais envolvendo o uso de 

psicofármacos com a perda da capacidade funcional em 

idosos, com base na pesquisa, podemos concluir que o 

a polifarmácia consiste em um fator de risco para o 

desenvolvimento da perda da capacidade funcional do 

idosos, principalmente fármacos hipnóticos, 

ansiolíticos, diuréticos e antidepressivos que são os 

mais relacionados ao aumento do número de quedas e 

inabilidade em idosos. A presença de inúmeras 

comorbidades, como doenças neurológicas, síndromes 

demenciais, doenças cardiovasculares e 

osteoarticulares, leva à redução da capacidade física e 

está ligada à incapacidade do equilíbrio estático, 

associado ao uso de medicamentos. Portanto, o estudo 

evidenciou uma associação prospectiva entre o uso de 

psicofármacos e a inabilidade em idosos, que podem 

alterar as atividades básicas e instrumentais no 

cotidiano dos idosos, decorrente de condições de saúde, 

características sociodemográficas e uso de 

medicamentos psicofármacos na velhice. Esses 

resultados demonstram a necessidade de se avaliar e 

analisar a prescrição de psicofármacos para idosos e a 

necessidade de monitorar o seu uso nesse grupo 

populacional, buscando detectar mais benefícios do que 

malefícios na saúde dos seus usuários. 
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