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RESUMO

O envelhecimento populacional representa um dos maiores desafios
contemporaneos para os sistemas de saude em ambito mundial. O aumento da
expectativa de vida e a elevada prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis
tém contribuido para o crescimento expressivo do consumo de medicamentos entre
pessoas idosas, especialmente psicofarmacos destinados ao tratamento de
transtornos mentais e comportamentais. Nesse contexto, a polifarmacoterapia
emerge como fendmeno frequente e preocupante, devido aos riscos associados as
interacdes medicamentosas, eventos adversos, hospitalizagbes e comprometimento
funcional. O presente estudo tem como objetivo analisar as complexidades da
psicofarmacologia geriatrica e os impactos da polifarmacoterapia na saude da
pessoa idosa. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa e
carater descritivo, realizada a partir da analise de livros, artigos cientificos e
documentos oficiais publicados sobre a tematica. Os resultados evidenciam que as
alteragdes fisiologicas inerentes ao envelhecimento influenciam diretamente a
farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos, aumentando a
vulnerabilidade dos idosos aos efeitos adversos dos psicofarmacos. Observou-se
ainda que a polifarmacia esta associada ao aumento das interacbes
medicamentosas, declinio funcional, quedas, internagdes e redug¢ao da qualidade de
vida. Conclui-se que a adogao de estratégias voltadas ao uso racional de
medicamentos, revisdo periddica das prescricoes e fortalecimento da atencao
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farmacéutica sao fundamentais para a promogao da seguranga terapéutica e do
envelhecimento saudavel.
Palavras-chave: Psicofarmacologia geriatrica; Polifarmacia; Saude do idoso;

Psicotropicos; Seguranca medicamentosa.

ABSTRACT

Population aging represents one of the greatest contemporary challenges for
healthcare systems worldwide. Increased life expectancy and the high prevalence of
chronic non-communicable diseases have contributed to the significant growth in
medication use among older adults, especially psychotropic drugs intended for the
treatment of mental and behavioral disorders. In this context, polypharmacy emerges
as a frequent and concerning phenomenon due to the risks associated with drug
interactions, adverse events, hospitalizations, and functional impairment. This study
aims to analyze the complexities of geriatric psychopharmacology and the impacts of
polypharmacy on the health of older adults. This is a qualitative and descriptive
bibliographic study based on scientific articles, books, and official documents. The
findings indicate that physiological changes related to aging directly influence drug
pharmacokinetics and pharmacodynamics, increasing susceptibility to adverse
reactions. Polypharmacy was also associated with drug interactions, functional
decline, falls, hospitalizations, and reduced quality of life. It is concluded that rational
medication use, prescription review, and pharmaceutical care are essential strategies
to promote therapeutic safety and healthy aging.

Keyword: Geriatric psychopharmacology; Ursing; Polypharmacy; Older adults;

Psychotropic drugs; Medication safety.

1. INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional configura-se como uma das transformacgdes
demograficas mais relevantes da contemporaneidade, produzindo impactos
significativos nos sistemas de saude, nas politicas publicas e na organizagédo dos
servigos assistenciais. O aumento da expectativa de vida, associado a redugéo das
taxas de natalidade e mortalidade, tem provocado mudangas expressivas na
estrutura etaria das populagdes em diversos paises. Segundo a Organizacgao
Mundial da Saude (OMS, 2024), estima-se que até o ano de 2050 a populagéo
mundial com idade igual ou superior a 60 anos ultrapassara dois bilhdes de pessoas,
representando aproximadamente o dobro do contingente registrado no inicio do

século XXI.

No Brasil, o processo de envelhecimento ocorre de forma particularmente



acelerada quando comparado aos paises desenvolvidos. Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) demonstram que a populagao idosa brasileira
cresce em ritmo superior ao observado nas demais faixas etarias, refletindo
diretamente nas demandas assistenciais e nos desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Essa transicdo demografica vem acompanhada por uma
transicdo epidemioldgica caracterizada pela predominancia das doengas crdénicas
nao transmissiveis, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares, cancer e transtornos mentais.

Os transtornos mentais representam importante causa de morbidade entre

pessoas idosas. A depressao, os transtornos de ansiedade, os disturbios do sono, as
deméncias e outras alteragdes neuropsiquiatricas apresentam elevada prevaléncia
nessa populacao, interferindo significativamente na autonomia, funcionalidade e
qualidade de vida. Estudos recentes apontam que aproximadamente 15% da
populagado idosa mundial apresenta algum transtorno mental diagnosticavel, sendo a
depressao considerada uma das principais causas de incapacidade nessa faixa
etaria (OMS, 2023).
A presenga desses transtornos frequentemente demanda intervengdes
farmacoldgicas prolongadas, resultando no aumento do consumo de psicofarmacos.
Medicamentos  antidepressivos, ansioliticos, hipndticos, antipsicéticos e
estabilizadores do humor sdo amplamente utilizados na pratica clinica geriatrica.
Embora esses farmacos desempenhem papel fundamental no controle dos sintomas
e na melhoria da qualidade de vida, seu uso nao esta isento de riscos, especialmente
diante das alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento.

O organismo idoso apresenta modificagcbes importantes nos processos de
absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecao dos medicamentos. Essas alteragdes
influenciam diretamente a farmacocinética e a farmacodinamica dos psicofarmacos,
tornando os idosos mais suscetiveis a ocorréncia de eventos adversos, intoxicacoes,
interagcbes medicamentosas e complicagdes clinicas. Nesse sentido, a prescrigao
medicamentosa para essa populagdo exige conhecimento especializado,
monitoramento continuo e avaliagao criteriosa da relagao risco-beneficio.

Paralelamente, observa-se a crescente ocorréncia da polifarmacoterapia, definida
como o uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos. A polifarmacia constitui
atualmente um dos principais desafios da assisténcia geriatrica, sendo considerada

um importante problema de saude publica. Sua elevada prevaléncia esta associada



ao aumento da expectativa de vida, a coexisténcia de multiplas doencas crénicas e a
fragmentacao do cuidado em saude.

A literatura cientifica demonstra que a polifarmacia esta relacionada ao aumento
da ocorréncia de reagdes adversas, interagdes medicamentosas potencialmente
graves, quedas, hospitalizagdes, declinio cognitivo, redugdo da adesao ao tratamento
e mortalidade. Além disso, o uso excessivo de medicamentos gera impactos
econdmicos importantes para os sistemas de saude, elevando custos assistenciais e
contribuindo para o aumento da demanda por servigos especializados.

No contexto da psicofarmacologia geriatrica, os riscos associados a
polifarmacoterapia tornam-se ainda mais expressivos. Muitos psicofarmacos
apresentam efeitos sedativos, anticolinérgicos e cardiovasculares que podem
potencializar eventos adversos quando utilizados em associagdo com outros
medicamentos. A coexisténcia de multiplas prescricbes e a presenca de
comorbidades tornam o manejo terapéutico particularmente complexo.

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender os mecanismos
envolvidos na psicofarmacologia geriatrica, os fatores associados a polifarmacia e os
impactos dessas praticas sobre a saude da pessoa idosa. A ampliagdo do
conhecimento cientifico nessa area contribui para o desenvolvimento de estratégias
voltadas a promogao do uso racional de medicamentos, a prevencao de eventos
adversos e a qualificacdo da assisténcia prestada.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as complexidades da
psicofarmacologia geriatrica e os impactos da polifarmacoterapia na saude da pessoa
idosa, destacando os principais desafios relacionados a seguranca medicamentosa e

as estratégias de cuidado voltadas para o envelhecimento saudavel.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Envelhecimento populacional e transigcdo demografica

O envelhecimento populacional é resultado de profundas transformacdes
sociais, econdmicas, sanitarias e tecnologicas observadas ao longo das ultimas
décadas. Os avancos da medicina, a ampliagdo do acesso aos servigos de saude, a
melhoria das condigbes de saneamento basico, o0 aumento da cobertura vacinal e a

reducdo da mortalidade infantil contribuiram significativamente para o aumento da



expectativa de vida em praticamente todas as regides do mundo.

A transicdo demografica caracteriza-se pela redug¢ao progressiva das taxas de
fecundidade e mortalidade, culminando em uma alteracdo na composi¢ao etaria da
populacdo. Esse fenbmeno tem sido acompanhado pela transicao epidemioldgica,
marcada pela substituicido das doencas infecciosas pelas doencas crbnicas nao

transmissiveis como principais causas de morbimortalidade.

Segundo Veras (2022), o envelhecimento populacional brasileiro ocorre em
velocidade superior a observada em diversos paises desenvolvidos, impondo
desafios adicionais ao sistema de saude. Diferentemente das nagdes europeias, que
tiveram décadas para adaptar suas politicas publicas ao envelhecimento
populacional, o Brasil enfrenta esse processo em um periodo relativamente curto,

exigindo respostas rapidas e eficientes.

As mudancas demograficas repercutem diretamente na organizagcao dos servigos
de saude, aumentando a necessidade de acompanhamento continuo, monitoramento
clinico e utlizagdo de terapias medicamentosas de longa duragao.
Consequentemente, observa-se crescimento expressivo do consumo de
medicamentos pela populagdo idosa, particularmente daqueles destinados ao

tratamento de transtornos mentais e doengas cronicas.

2.2 Alteragdes fisiologicas do envelhecimento e seus impactos farmacoldgicos

O envelhecimento humano é um processo natural, progressivo e irreversivel,
caracterizado por modificagdes bioldgicas que afetam a estrutura e a fungdo dos
orgéaos e sistemas do organismo. Essas alteragdes repercutem diretamente sobre a
resposta aos medicamentos, tornando a farmacoterapia na populagcédo idosa mais

complexa quando comparada as demais faixas etarias.

Segundo Katzung (2021), as mudangas fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento influenciam os processos farmacocinéticos, compreendidos pela
absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos medicamentos, bem como os
aspectos farmacodindmicos relacionados a resposta dos receptores celulares as

substancias farmacoldgicas.

No processo de absorgdo, observa-se redugdo da motilidade gastrointestinal,



diminuicdo da secregdo gastrica e aumento do pH estomacal. Embora essas
alteragbes geralmente ndo comprometam a quantidade absorvida dos medicamentos,
podem modificar a velocidade com que os farmacos atingem a circulagéo sistémica.
Além disso, alteragdes na vascularizagdo intestinal podem interferir na

biodisponibilidade de determinadas substancias.

As mudancas na composi¢gao corporal constituem um dos aspectos mais
relevantes da farmacoterapia geriatrica. Com o avango da idade ocorre aumento da
gordura corporal total, redu¢cdo da agua corporal e diminuicdo da massa muscular.
Essas modificagdes alteram significativamente o volume de distribuicdo dos
medicamentos. Farmacos lipossoluveis, como diazepam, clonazepam e outros
benzodiazepinicos, tendem a permanecer por mais tempo no organismo,
prolongando seus efeitos farmacolégicos e aumentando o risco de sedacéao
excessiva (RANG et al., 2022).

Paralelamente, observa-se redugao da concentragao sérica de albumina, proteina
responsavel pelo transporte de diversos medicamentos na circulagdo sanguinea.
Essa diminuicdo aumenta a fracao livre dos farmacos, potencializando seus efeitos
terapéuticos e téxicos. Medicamentos altamente ligados as proteinas plasmaticas,
como acido valproico, diazepam e varfarina, tornam-se particularmente preocupantes

nessa populacéo.

Outro fator relevante corresponde as alteracbes hepaticas associadas ao
envelhecimento. Estudos demonstram redugcdo do fluxo sanguineo hepatico e
diminuicdo da atividade de enzimas metabolizadoras, especialmente aquelas
pertencentes ao sistema citocromo P450. Como consequéncia, muitos medicamentos
apresentam depuragdo reduzida e maior tempo de permanéncia no organismo
(GOODMAN; GILMAN, 2023).

No sistema renal, as alteragcdes sao ainda mais expressivas. A taxa de filtragao
glomerular sofre redugao progressiva ao longo do envelhecimento, podendo diminuir
entre 30% e 50% apds os 70 anos. Essa condicdo compromete a eliminagao de
diversos medicamentos e metabdlitos ativos, favorecendo o acumulo plasmatico e
aumentando o risco de toxicidade medicamentosa (MANGONI; JACKSON, 2021).

Sob a perspectiva farmacodindmica, observa-se maior sensibilidade do sistema

nervoso central aos psicofarmacos. Alteracdes na densidade e funcionalidade dos



receptores neuronais tornam os idosos mais vulneraveis aos efeitos sedativos,
cognitivos e motores dessas substancias. Essa maior sensibilidade explica a elevada
incidéncia de quedas, sonoléncia, confusdo mental e delirium observada apos o uso

de determinados medicamentos.

Diante dessas caracteristicas, a farmacoterapia geriatrica exige individualizagao
do tratamento, monitoramento frequente e utilizacdo de doses menores quando
comparadas as empregadas em adultos jovens. A recomendagdo amplamente
difundida na geriatria consiste em iniciar com doses baixas e aumentar gradualmente

conforme a resposta clinica do paciente.

2.3 Saude mental da pessoa idosa

A saude mental constitui um componente fundamental para a manutencdo da
qualidade de vida durante o envelhecimento. Entretanto, diversos fatores biolégicos,
psicologicos e sociais contribuem para o aumento da vulnerabilidade dos idosos ao

desenvolvimento de transtornos mentais.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2023), aproximadamente 14% das
pessoas com 60 anos ou mais apresentam algum transtorno mental diagnosticavel.
Essa prevaléncia tende a aumentar em individuos expostos a situacbes de
isolamento social, perdas afetivas, doengas incapacitantes, dependéncia funcional e

fragilidade socioecondmica.

A depressao é considerada um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes na
populacdo idosa. Caracteriza-se por sintomas como tristeza persistente, anedonia,
fadiga, alteracbes do sono, perda do interesse pelas atividades cotidianas e
comprometimento da funcionalidade. De acordo com Blazer (2020), a depressdao em
idosos frequentemente apresenta manifestacbes atipicas, dificultando seu

diagndstico precoce.

Os transtornos de ansiedade também apresentam elevada prevaléncia nessa
populacdo. Situagdes relacionadas a aposentadoria, redugao da autonomia, medo da
morte e inseguranga financeira podem desencadear ou agravar sintomas ansiosos.
Estudos indicam que aproximadamente 10% a 20% dos idosos apresentam sintomas

significativos de ansiedade, frequentemente associados a depressdo (LENZE;



WETHERELL, 2022).

Os disturbios do sono constituem outra condigdo amplamente observada durante
o envelhecimento. Alteragdes fisioldgicas do ciclo circadiano, doengas crénicas e uso
de medicamentos favorecem o surgimento da insénia. Como consequéncia, muitos
idosos recorrem ao uso prolongado de hipnéticos e benzodiazepinicos, aumentando

o risco de dependéncia e eventos adversos.

As deméncias representam um importante desafio para a saude publica mundial.
A Doenca de Alzheimer € a forma mais comum de deméncia, responsavel por
aproximadamente 60% a 70% dos casos. Caracteriza-se pela deterioragao
progressiva das fungdes cognitivas, comprometendo memoaria, linguagem, raciocinio
e autonomia funcional (ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2024).

Além das deméncias, outras condi¢gdes neuropsiquiatricas podem acometer a
populacdo idosa, incluindo transtorno bipolar, esquizofrenia tardia, transtornos
psicéticos secundarios e sintomas comportamentais associados as doengas

neurodegenerativas.

O impacto dos transtornos mentais ultrapassa os aspectos clinicos, repercutindo
diretamente sobre a qualidade de vida, independéncia funcional e participagcao social
dos idosos. Além disso, essas condigbes aumentam significativamente a demanda

por servigos de saude e favorecem a utilizagao continua de psicofarmacos.

Nesse contexto, torna-se fundamental a implementacdo de estratégias de
prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado, contemplando abordagens
farmacoldgicas e nédo farmacoldgicas. A atuagao multiprofissional e o suporte familiar
desempenham papel essencial na promoc¢do da saude mental e no envelhecimento

saudavel.

2.4 Principais psicofarmacos utilizados em geriatria

Os psicofarmacos constituem um dos principais recursos terapéuticos utilizados
no manejo dos transtornos mentais e comportamentais da populagédo idosa. Sua
utilizagcao deve considerar as particularidades fisiolégicas do envelhecimento, visando

maximizar os beneficios clinicos e minimizar os riscos associados ao tratamento.

Entre os medicamentos mais prescritos destacam-se os antidepressivos. Os



Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS), representados por
sertralina, escitalopram, fluoxetina e citalopram, sdo considerados farmacos de
primeira escolha para o tratamento da depresséo e dos transtornos de ansiedade em
idosos. Essa preferéncia decorre de seu perfil de segurancga relativamente favoravel

quando comparado aos antidepressivos mais antigos (STAHL, 2021).

Apesar de apresentarem menor potencial anticolinérgico, os ISRS nao estao
isentos de riscos. Eventos como hiponatremia, sangramentos gastrointestinais,
alteracdes eletroliticas e prolongamento do intervalo QT podem ocorrer,

especialmente em pacientes com multiplas comorbidades.

Outra classe amplamente utilizada corresponde aos Inibidores da Recaptagao
de Serotonina e Noradrenalina (IRSN), incluindo venlafaxina e duloxetina. Além de
sua eficacia antidepressiva, esses medicamentos demonstram beneficios no
tratamento da dor crénica e neuropatica, condicdo frequentemente observada em

idosos.

Os benzodiazepinicos permanecem entre os psicofarmacos mais prescritos
para o tratamento da ansiedade e da insbénia. Medicamentos como clonazepam,
alprazolam, lorazepam e diazepam apresentam efeito ansiolitico e sedativo
significativo. Entretanto, sua utilizacdo prolongada esta associada ao aumento do
risco de quedas, comprometimento cognitivo, dependéncia e acidentes (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2023).

Os antipsicéticos sdo frequentemente empregados no manejo de sintomas
psicoticos, agitacdo e alteragdes comportamentais associadas as deméncias. Entre
os mais utilizados destacam-se risperidona, quetiapina e olanzapina. Contudo, esses
medicamentos apresentam importantes riscos cardiovasculares, metabdlicos e

neurologicos, exigindo monitoramento rigoroso.

Os estabilizadores do humor, como litio e acido valproico, sao utilizados
principalmente no tratamento do transtorno bipolar. Embora eficazes, esses
medicamentos requerem monitoramento laboratorial frequente devido ao risco de

toxicidade renal, hepatica e neuroldgica.

Os antidepressivos triciclicos, anteriormente amplamente prescritos, tém sido



progressivamente substituidos por alternativas mais seguras. Farmacos como
amitriptilina e nortriptilina apresentam elevado potencial anticolinérgico, podendo
causar retencao urinaria, constipagao intestinal, hipotensao ortostatica e alteracdes

cognitivas.

Diante da complexidade da farmacoterapia geriatrica, a escolha do psicofarmaco
deve ser individualizada, considerando o perfil clinico do paciente, suas
comorbidades, medicamentos concomitantes e condigdes funcionais. A avaliacédo
continua dos beneficios e riscos constitui elemento fundamental para a promogao da

seguranca terapéutica.

2.5 Polifarmacia e hiperpolifarmacia na populagao idosa

A polifarmacia é atualmente reconhecida como um dos principais desafios da
assisténcia a saude da pessoa idosa. Embora nao exista consenso absoluto sobre
sua defini¢ao, a literatura cientifica considera polifarmacia o uso simultdneo de cinco
ou mais medicamentos, enquanto a hiperpolifarmacia corresponde ao uso

concomitante de dez ou mais farmacos (MASNOON et al., 2017).

O crescimento da polifarmacia esta diretamente relacionado ao aumento da
expectativa de vida e a elevada prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis
entre idosos. Hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca,
osteoartrite, depressido, ansiedade e deméncias frequentemente coexistem em um

mesmo individuo, exigindo multiplas intervencdes farmacoldgicas.

Estudos epidemiolégicos demonstram que mais de 50% dos idosos utilizam cinco
ou mais medicamentos diariamente. Em instituicbes de longa permanéncia para
idosos, essa prevaléncia pode ultrapassar 80%, configurando um importante
problema de saude publica (MORIN et al., 2018).

Embora a utilizagdo de multiplos medicamentos nem sempre seja inadequada, o
aumento do numero de prescricdes eleva significativamente os riscos clinicos. A
complexidade terapéutica favorece erros de administracdo, baixa adesdo ao
tratamento, interagdes medicamentosas, eventos adversos e hospitalizacboes

evitaveis.



Outro aspecto relevante refere-se a denominada cascata de prescricdo. Esse
fendbmeno ocorre quando um efeito adverso de determinado medicamento é
interpretado como uma nova doenca, resultando na prescricao de outro farmaco para
tratar o sintoma produzido pelo primeiro. Consequentemente, o numero de
medicamentos aumenta progressivamente, ampliando o risco de complicagbes

clinicas.

A polifarmacia também esta associada ao comprometimento da funcionalidade.
Pesquisas demonstram correlagcdo entre uso excessivo de medicamentos e redugao
da mobilidade, piora do equilibrio postural, declinio cognitivo e aumento da
dependéncia para atividades de vida diaria.

Além dos impactos clinicos, a polifarmacia gera importantes repercussdes
econdmicas. O aumento do consumo de medicamentos eleva os custos individuais e
coletivos relacionados a assisténcia a saude, contribuindo para maior utilizacdo de

consultas, exames, internagdes e servigos especializados.

No contexto da psicofarmacologia geriatrica, a polifarmacia assume importancia
ainda maior devido a elevada sensibilidade do sistema nervoso central aos
medicamentos psicotropicos. Dessa forma, torna-se fundamental a adogao de
estratégias voltadas para a racionalizagdo terapéutica, revisdo periodica das

prescricdes e monitoramento continuo dos pacientes.

2.6 Interagbes medicamentosas envolvendo psicofarmacos

As interagdes medicamentosas representam uma das principais consequéncias
da polifarmacoterapia em idosos. Sua ocorréncia pode resultar em reducido da
eficacia terapéutica ou aumento da toxicidade dos medicamentos, comprometendo

significativamente a segurancga do tratamento.

As interacbes podem ser classificadas em farmacocinéticas e farmacodinamicas.
As interagcdes farmacocinéticas ocorrem quando um medicamento interfere nos
processos de absorcgao, distribuicido, metabolismo ou eliminacao de outro farmaco. Ja
as farmacodindmicas resultam da potencializagdo ou antagonismo dos efeitos

farmacologicos.

Entre idosos, as interacbes envolvendo psicofarmacos apresentam elevada



relevancia clinica. Muitos desses medicamentos sdao metabolizados pelo sistema
citocromo P450, tornando-se suscetiveis a alteracbes decorrentes da utilizacao

simultanea de outros farmacos.

A associacdo de benzodiazepinicos com opioides, por exemplo, aumenta
significativamente o risco de depressdo respiratoria, sedacdo excessiva e
mortalidade. Da mesma forma, o uso concomitante de antidepressivos
serotoninérgicos pode desencadear sindrome serotoninérgica, condigdo
potencialmente grave caracterizada por hipertermia, alteragbes neuromusculares e
instabilidade autonémica.

Outra interacado relevante envolve antipsicéticos e medicamentos capazes de
prolongar o intervalo QT. Essa associagdo aumenta o risco de arritmias ventriculares
graves e morte subita, especialmente em pacientes com doengas cardiovasculares

pré-existentes.

Os antidepressivos triciclicos merecem atencéo especial devido ao seu elevado
potencial anticolinérgico. Quando associados a anti-histaminicos, antiespasmaédicos
ou outros medicamentos com agado semelhante, podem provocar retengao urinaria,

constipagao intestinal grave, confusdo mental e delirium.

A utilizacdo simultdnea de multiplos psicofarmacos também favorece o
comprometimento cognitivo. Sonoléncia, redugao dos reflexos, déficit de memoria e

alteragdes da atengdo aumentam significativamente o risco de quedas e acidentes.

Diante desses riscos, recomenda-se que as prescricbes sejam revisadas
regularmente por profissionais capacitados. A utilizagcdo de sistemas eletrénicos de
apoio a decisdo clinica e a participagao do farmacéutico clinico contribuem para a

identificacdo precoce de potenciais interagcbes medicamentosas.

2.7 Critérios de Beers e STOPP/START na seguranga medicamentosa

A crescente preocupagao com o0s riscos associados a farmacoterapia geriatrica
impulsionou o desenvolvimento de instrumentos destinados a avaliacdo da qualidade
das prescrigdes. Entre os mais utilizados destacam-se os Critérios de Beers e os
critérios STOPP/START.

Os Critérios de Beers foram desenvolvidos inicialmente por Mark Beers em 1991



e vém sendo periodicamente atualizados pela American Geriatrics Society. Seu
principal objetivo consiste em identificar medicamentos potencialmente inapropriados

para pessoas idosas, considerando a relagao entre riscos e beneficios terapéuticos.

Segundo a atualizagdo mais recente da American Geriatrics Society (2023),
diversos psicofarmacos devem ser utilizados com extrema cautela em idosos.
Benzodiazepinicos, antidepressivos ftriciclicos e determinados antipsicéticos figuram
entre o0s medicamentos frequentemente associados a eventos adversos
significativos.

Os critérios STOPP (Screening Tool of Older Persons' Prescriptions)
complementam os Critérios de Beers ao identificar prescricbes potencialmente
inadequadas. Paralelamente, os critérios START (Screening Tool to Alert to Right
Treatment) auxiliam na identificacdo de tratamentos clinicamente indicados que nao

foram prescritos.

A utilizacdo dessas ferramentas tem demonstrado resultados positivos na redugao
de eventos adversos, hospitalizacbes e mortalidade. Além disso, contribui para a
promogao do uso racional de medicamentos e para a melhoria da qualidade da

assisténcia prestada a populagao idosa.

Diversos estudos internacionais recomendam a incorporagao sistematica desses
instrumentos na pratica clinica, especialmente em ambientes hospitalares,

instituicbes de longa permanéncia e servigos de atengao primaria a saude.

2.8 Atencao farmacéutica e atuagao multiprofissional

A atencdo farmacéutica desempenha papel fundamental na promocao da
seguranga medicamentosa € no acompanhamento terapéutico da pessoa idosa. O
farmacéutico clinico atua na identificacdo, prevencdo e resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos, contribuindo para a otimizacdo dos resultados

terapéuticos.

A atuagdo desse profissional inclui revisdo de prescrigdes, monitoramento de
interagcdes medicamentosas, orientacao ao paciente e acompanhamento da adeséao
ao tratamento. Essas atividades tornam-se especialmente importantes diante da

elevada prevaléncia de polifarmacia observada na populagéo geriatrica.



Estudos demonstram que interveng¢des farmacéuticas reduzem significativamente
a ocorréncia de eventos adversos relacionados aos medicamentos. Além disso,

contribuem para a reducéo das internacdes hospitalares e dos custos assistenciais.

Entretanto, a promocdo do uso seguro de medicamentos n&o depende
exclusivamente da atuacédo farmacéutica. A complexidade da assisténcia geriatrica
exige integracdo entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.

O trabalho multiprofissional possibilita uma avaliagdo mais abrangente das
necessidades do paciente, favorecendo a construcdo de planos terapéuticos

individualizados e centrados na pessoa idosa.

A educacdo em saude também representa importante estratégia de cuidado.
Orientacdes relacionadas ao uso correto dos medicamentos, horarios de
administragao, possiveis efeitos adversos e sinais de alerta contribuem para maior

adesédo ao tratamento e reducéo de riscos.

Além disso, o envolvimento dos familiares e cuidadores constitui elemento
essencial para o sucesso terapéutico, especialmente em idosos com limitacboes

cognitivas ou funcionais.

A integracdo entre atengdo farmacéutica, assisténcia multiprofissional e
participagdo familiar representa uma das principais estratégias para enfrentar os

desafios impostos pela psicofarmacologia geriatrica e pela polifarmacoterapia.
2.9 Desprescricao como estratégia de cuidado na populagao idosa

A desprescricdo tem se consolidado como uma importante estratégia clinica para
a promocao do uso racional de medicamentos e redugao dos riscos associados a
polifarmacia. Trata-se de um processo sistematico e supervisionado de identificagao
e suspensdo de medicamentos cujo potencial de dano supera os beneficios
terapéuticos ou que nao apresentam mais indicagao clinica relevante (SCOTT et al.,
2015).

O conceito surgiu a partir da crescente preocupagado com os efeitos negativos da

polifarmacoterapia, especialmente entre pessoas idosas que apresentam multiplas



doencas crénicas e maior vulnerabilidade aos eventos adversos medicamentosos.
Nesse contexto, a desprescricdio nado deve ser compreendida como simples
interrupcdo de medicamentos, mas como uma intervengdo clinica planejada,

baseada em evidéncias cientificas e centrada nas necessidades do paciente.

A implementagdo desse processo exige avaliagao criteriosa da condigao clinica,
expectativa de vida, funcionalidade, preferéncias do paciente e objetivos terapéuticos
estabelecidos. Dessa forma, medicamentos potencialmente inapropriados podem ser
retirados gradualmente, reduzindo riscos sem comprometer a eficacia do tratamento.

Entre os psicofarmacos mais frequentemente envolvidos em processos de
desprescricdo destacam-se o0s benzodiazepinicos, hipnéticos sedativos e
antidepressivos utilizados por periodos prolongados sem reavaliagdo clinica
adequada. O uso cronico desses medicamentos encontra-se associado ao aumento
do risco de quedas, fraturas, comprometimento cognitivo, dependéncia

medicamentosa e hospitalizagdes.

Diversos estudos demonstram que programas estruturados de desprescrigao
promovem reducao significativa da carga medicamentosa sem prejuizo a qualidade
da assisténcia. Além disso, contribuem para a melhora da funcionalidade, redugao

dos eventos adversos e aumento da seguranca terapéutica (REEVE et al., 2017).

Apesar dos beneficios observados, a implementacdo da desprescricdo ainda
enfrenta desafios importantes. Entre eles destacam-se a resisténcia dos pacientes,
receio dos profissionais em modificar tratamentos estabelecidos e limitagdes

relacionadas ao acompanhamento clinico continuo.

Nesse sentido, torna-se fundamental fortalecer a educacdo permanente dos
profissionais de saude, ampliar a utilizacdo de protocolos clinicos e estimular a
participacao ativa dos pacientes nas decisdes terapéuticas. A desprescricdo deve ser
compreendida como parte integrante do cuidado seguro e da assisténcia centrada na

pessoa idosa.

2.10 Perspectivas futuras da psicofarmacologia geriatrica

Os avancgos cientificos observados nas Uultimas décadas tém promovido

transformagdes significativas no campo da psicofarmacologia geriatrica. O



desenvolvimento de novas tecnologias diagndsticas, ferramentas de monitoramento
clinico e abordagens terapéuticas personalizadas tem ampliado as possibilidades de

cuidado para a populacao idosa.

Entre as areas mais promissoras destaca-se a farmacogenética, campo
responsavel pelo estudo das influéncias genéticas na resposta aos medicamentos. A
identificacdo de variantes genéticas relacionadas ao metabolismo dos psicofarmacos
possibilita a personalizagdo das terapias, aumentando sua eficacia e reduzindo a
ocorréncia de efeitos adversos.

A medicina personalizada representa outra tendéncia relevante. A integracao de
informacgdes clinicas, laboratoriais, genéticas e comportamentais permite a
construcao de planos terapéuticos individualizados, adequados as caracteristicas

especificas de cada paciente.

A incorporacéao da inteligéncia artificial aos sistemas de saude também apresenta
potencial significativo. Ferramentas computacionais sao capazes de identificar
padrdes clinicos complexos, prever interacdoes medicamentosas e auxiliar na tomada
de decisbes terapéuticas, contribuindo para maior seguranga no processo de

prescricao.

Além disso, os sistemas eletrénicos de prescricao tém demonstrado eficacia na
prevencdao de erros de medicacdo e na identificagdo precoce de medicamentos
potencialmente inapropriados. A utilizagdo dessas tecnologias favorece a qualificagao

da assisténcia e fortalece a seguranga do paciente.

Outro aspecto importante refere-se a ampliagdo das estratégias néao
farmacoldgicas para o manejo dos transtornos mentais em idosos. Intervencoes
psicossociais, atividades fisicas, terapia cognitivo-comportamental, estimulacéo
cognitiva e programas de envelhecimento ativo tém apresentado resultados positivos,

contribuindo para a reducédo da dependéncia medicamentosa.

Diante do envelhecimento populacional acelerado, torna-se imprescindivel o
fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude da pessoa idosa.
Investimentos em pesquisa, formagao profissional e qualificacdo dos servigos de
saude serao fundamentais para enfrentar os desafios futuros relacionados a

psicofarmacologia geriatrica e a polifarmacoterapia.



3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa e natureza descritiva. A pesquisa bibliografica consiste em um
método de investigacdo fundamentado na analise critica de produgdes cientificas ja
publicadas, permitindo a sistematizacao e interpretacdo do conhecimento disponivel
acerca de determinado fenémeno.

Segundo Gil (2022), a pesquisa bibliografica possibilita ao pesquisador
compreender diferentes perspectivas tedricas sobre um tema, identificar lacunas do

conhecimento e construir analises fundamentadas em evidéncias cientificas.

A coleta de dados foi realizada por meio de consultas em livros, artigos
cientificos, dissertacbes, teses e documentos Oficiais relacionados a
psicofarmacologia geriatrica, saude mental da pessoa idosa, polifarmacia, seguranga

medicamentosa e envelhecimento populacional.

As buscas ocorreram nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google Académico. Foram utilizados
descritores controlados e n&o controlados, incluindo os termos: “psicofarmacologia
geriatrica”, “polifarmacia”, “idosos”, “psicotropicos”, “seguranga medicamentosa”,

“salde mental”’ e “envelhecimento”.

Para ampliar a abrangéncia da pesquisa, empregaram-se 0s operadores
booleanos AND e OR, possibilitando diferentes combinagdes entre os descritores.
Foram incluidos artigos cientificos publicados em portugués, inglés e espanhol,
preferencialmente entre os anos de 2015 e 2025, além de obras classicas

consideradas relevantes para a compreensao da tematica.

Como critérios de inclusao foram considerados estudos disponiveis na integra,
com relevancia cientifica comprovada e relagao direta com os objetivos da pesquisa.
Foram excluidos trabalhos duplicados, publicagdes sem acesso ao texto completo e
estudos que nado abordavam especificamente os aspectos relacionados a

psicofarmacologia geriatrica e a polifarmacoterapia.

ApdOs a selecdo dos materiais, realizou-se leitura exploratéria, seletiva e



analitica. As informac¢des obtidas foram organizadas em categorias tematicas,
permitindo a construgdo de uma andlise critica e integrada dos conhecimentos

produzidos sobre o tema.

A interpretagao dos dados ocorreu por meio da analise descritiva e reflexiva da
literatura, buscando identificar evidéncias relacionadas aos impactos da
polifarmacoterapia, aos desafios da prescricao de psicofarmacos em idosos e as

estratégias voltadas a promogao da seguranca terapéutica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura cientifica evidencia que a psicofarmacologia geriatrica
constitui um dos campos mais complexos da pratica clinica contemporanea. O
envelhecimento populacional, associado ao aumento da prevaléncia de transtornos
mentais e doengas crbnicas, tem contribuido para o crescimento progressivo do

consumo de medicamentos entre pessoas idosas.

Os estudos analisados demonstram que as alteragdes fisioldgicas decorrentes
do envelhecimento exercem influéncia significativa sobre o0s processos
farmacocinéticos e farmacodindmicos dos medicamentos. Essas modificagdes
aumentam a susceptibilidade aos efeitos adversos e tornam o manejo farmacolégico

mais desafiador para os profissionais de saude.

De acordo com Mangoni e Jackson (2021), a redugdo da fungao renal e
hepatica observada em idosos esta diretamente associada ao aumento das
concentragbes plasmaticas de diversos medicamentos, favorecendo eventos
adversos e intoxicacbes medicamentosas. Tal situacdo torna-se particularmente
relevante no contexto dos psicofarmacos, cujos efeitos frequentemente envolvem o

sistema nervoso central.

Outro aspecto identificado na literatura refere-se a elevada prevaléncia da
polifarmacia. Diversos estudos apontam que mais da metade da populagado idosa
utiliza cinco ou mais medicamentos simultaneamente, enquanto uma parcela
significativa apresenta hiperpolifarmacia. Essa realidade aumenta substancialmente o

risco de interagdes medicamentosas potencialmente graves.

A analise da literatura cientifica evidencia que a psicofarmacologia geriatrica



constitui um dos campos mais complexos da pratica clinica contemporanea. O
envelhecimento populacional, associado ao aumento da prevaléncia de transtornos
mentais e doengas crbnicas, tem contribuido para o crescimento progressivo do
consumo de medicamentos entre pessoas idosas.

Os estudos analisados demonstram que as alteragdes fisiologicas decorrentes
do envelhecimento exercem influéncia significativa sobre o0s processos
farmacocinéticos e farmacodinamicos dos medicamentos. Essas modificagdes
aumentam a susceptibilidade aos efeitos adversos e tornam o manejo farmacolégico

mais desafiador para os profissionais de saude.

De acordo com Mangoni e Jackson (2021), a redugdao da fungao renal e
hepatica observada em idosos esta diretamente associada ao aumento das
concentracbes plasmaticas de diversos medicamentos, favorecendo eventos
adversos e intoxicacbes medicamentosas. Tal situacdo torna-se particularmente
relevante no contexto dos psicofarmacos, cujos efeitos frequentemente envolvem o

sistema nervoso central.

Outro aspecto identificado na literatura refere-se a elevada prevaléncia da
polifarmacia. Diversos estudos apontam que mais da metade da populacido idosa
utiliza cinco ou mais medicamentos simultaneamente, enquanto uma parcela
significativa apresenta hiperpolifarmacia. Essa realidade aumenta substancialmente o

risco de interagdes medicamentosas potencialmente graves.

Os benzodiazepinicos figuram entre os medicamentos mais frequentemente
associados a eventos adversos em idosos. Pesquisas demonstram que seu uso
prolongado esta relacionado ao aumento do risco de quedas, fraturas,
comprometimento cognitivo e dependéncia medicamentosa. Tais achados reforgam
as recomendacgoes dos Critérios de Beers, que orientam cautela na utilizacdo dessa

classe farmacoldgica.

A depressdo e os transtornos de ansiedade permanecem como importantes
causas de sofrimento psiquico e incapacidade funcional entre idosos. Nesse
contexto, os antidepressivos, especialmente os Inibidores Seletivos da Recaptagao
de Serotonina (ISRS), apresentam perfil de seguranga superior quando comparados
aos antidepressivos ftriciclicos. Entretanto, mesmo os medicamentos considerados

mais seguros requerem acompanhamento rigoroso devido ao risco de hiponatremia,



alteracbes cardiovasculares e interagcdes medicamentosas.

Os resultados encontrados também evidenciam que os antipsicoticos sao
amplamente utilizados no manejo dos sintomas comportamentais associados as
deméncias. Contudo, diversos estudos apontam associacéo entre o uso prolongado
desses medicamentos e aumento da mortalidade, eventos cerebrovasculares e
comprometimento funcional. Dessa forma, recomenda-se que sua utilizagcdo seja

restrita aos casos em que os beneficios superem claramente os riscos.

A literatura destaca ainda a importancia da atencdo farmacéutica na
prevencdo de eventos adversos relacionados aos medicamentos. A revisao
sistematica das prescrigdes, o monitoramento terapéutico e a educagdo em saude
demonstram impacto positivo na seguranga do paciente idoso. A atuagdo do
farmacéutico clinico tem sido associada a redugao das interagdes medicamentosas,

melhoria da adeséo terapéutica e diminuigdo das hospitalizagdes evitaveis.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a desprescricdo. Os estudos
analisados demonstram que a retirada planejada e supervisionada de medicamentos
potencialmente inapropriados contribui para a redugdo da carga medicamentosa e
dos eventos adversos, sem comprometer a qualidade da assisténcia. Além disso, a
desprescricao favorece a autonomia do paciente e melhora indicadores relacionados

a funcionalidade e qualidade de vida.

A analise integrada dos estudos permite compreender que a psicofarmacologia
geriatrica exige abordagem multidimensional, contemplando ndo apenas os aspectos
farmacoldgicos, mas também fatores sociais, emocionais, familiares e funcionais. O
tratamento farmacologico isolado mostra-se insuficiente para atender as
necessidades da populagao idosa, sendo necessaria a integragdo com estratégias

nao farmacoldgicas e acompanhamento multiprofissional.

Nesse sentido, torna-se evidente que a promogdo da seguranca
medicamentosa deve ser compreendida como prioridade nos servigos de saude. O
fortalecimento da atencdo primaria, a qualificacdo dos profissionais e a
implementagédo de protocolos clinicos especificos para idosos representam medidas

essenciais para a reducao dos riscos associados a polifarmacoterapia.



Os resultados encontrados nesta pesquisa corroboram a literatura nacional e
internacional ao demonstrar que a utilizacdo racional dos psicofarmacos constitui
elemento fundamental para a promog¢ao do envelhecimento saudavel. A adogao de
praticas baseadas em evidéncias cientificas possibilita a otimizagcdo dos resultados

terapéuticos e contribui para a melhoria da qualidade de vida da populagéao idosa.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional constitui uma das mais importantes
transformagdes demograficas observadas nas ultimas décadas, trazendo consigo
desafios significativos para os sistemas de saude e para os profissionais envolvidos
no cuidado a pessoa idosa. Nesse contexto, a psicofarmacologia geriatrica assume
papel de destaque, considerando o aumento da prevaléncia dos transtornos mentais

e o crescimento do consumo de psicofarmacos nessa populagéo.

A presente pesquisa permitiu compreender que as alteragdes fisioldgicas
inerentes ao envelhecimento influenciam diretamente os processos farmacocinéticos
e farmacodindmicos dos medicamentos, tornando os idosos mais suscetiveis aos
efeitos adversos e as interagbes medicamentosas. Essas caracteristicas tornam a
prescricdo medicamentosa mais complexa e exigem monitoramento constante por

parte dos profissionais de saude.

Observou-se que a polifarmacia representa um dos principais desafios da
assisténcia geriatrica contemporanea. Embora frequentemente necessaria para o
manejo de multiplas condi¢des clinicas, sua ocorréncia esta associada ao aumento
das reagbes adversas, hospitalizagbes, quedas, comprometimento cognitivo e

reducao da qualidade de vida.

Os resultados também evidenciaram que o uso de psicofarmacos deve ser
pautado em critérios rigorosos de seguranga, considerando sempre a relagao entre
riscos e beneficios terapéuticos. Ferramentas como os Critérios de Beers e
STOPP/START demonstram importante contribuicdo para a identificacdo de
medicamentos potencialmente inadequados e para a promog¢ao do uso racional de

medicamentos.

Destaca-se ainda a relevancia da atencao farmacéutica, da revisao periédica



das prescrigdes e da desprescricdo como estratégias capazes de reduzir eventos
adversos e melhorar os desfechos clinicos. A atuacgéo integrada das equipes
multiprofissionais mostrou-se essencial para garantir assisténcia segura, humanizada

e centrada nas necessidades da pessoa idosa.

Conclui-se que a promogado da seguranga medicamentosa deve constituir
prioridade nas politicas publicas e nos servicos de saude voltados ao
envelhecimento. Investimentos em educagao permanente, qualificacdo profissional,
desenvolvimento de protocolos clinicos e fortalecimento da atencédo primaria séao

fundamentais para enfrentar os desafios impostos pela polifarmacoterapia.

Por fim, ressalta-se a necessidade de ampliagao das pesquisas relacionadas a
psicofarmacologia geriatrica, especialmente no contexto brasileiro, visando subsidiar
a construgao de praticas assistenciais cada vez mais seguras, efetivas e baseadas
em evidéncias cientificas. Dessa forma, sera possivel contribuir para a promog¢ao da

qualidade de vida, autonomia e envelhecimento saudavel da populagéo idosa.
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