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Resumo
Objetivos: descrever a prevalência de transtornos de ansiedade e avaliar o perfil 
e os fatores associados em uma amostra de idosos atendidos no ambulatório 
de psiquiatria geriátrica de um hospital de Porto Alegre, Brasil. 
Métodos: trata-se de um estudo transversal que avaliou 69 idosos com diag-
nóstico de transtornos de ansiedade, atendidos no ambulatório de psiquiatria 
geriátrica, no período de 2014 a 2019. 
Resultados: a prevalência de transtornos de ansiedade foi de 21,9% e a média de 
idade 73,4±8,7 anos. Houve predomínio de indivíduos do sexo feminino (81,2%), 
com 5 a 8 anos de estudo (33,8%), casados (47,7%) e residentes de Porto Alegre 
(65,2%). Em relação a variáveis clínicas, a maior frequência dos idosos não apre-
sentaram histórico familiar de doença ou de internação psiquiátrica. Do total, 
92,6% relataram ter alguma comorbidade clínica, sendo a mais frequente as 
doenças cardiovasculares (69,8%). Os principais psicofármacos utilizados foram 
os antidepressivos (66,7%) e os benzodiazepínicos (44,9%). 
Conclusões: os transtornos de ansiedade são frequentes entre os idosos. Dessa 
forma, são necessários mais estudos na população geriátrica e padronizações 
das ferramentas de avaliação.

Palavras-chave: idoso, psiquiatria geriátrica, transtornos de ansiedade.

Abstract
Aims: to describe the prevalence of anxiety disorders and to evaluate the profile 
and associated factors in a sample of elderly people seen at the geriatric psy-
chiatric outpatient clinic of a hospital in Porto Alegre, Brazil. 
Methods: this is a cross-sectional study that evaluated 69 elderly people diag-
nosed with anxiety disorders, seen at the geriatric psychiatric outpatient clinic, 
from 2014 to 2019. 
Results: the prevalence of anxiety disorders was 21.9% and the average age 
73.4 ± 8.7 years. There was a predominance of female individuals (81.2%), with 5 
to 8 years of study (33.8%), married (47.7%) and residents of Porto Alegre (65.2%). 
Regarding clinical variables, the highest frequency of the elderly did not have a 
family history of illness or psychiatric hospitalization. Of the total, 92.6% reported 
having some clinical comorbidity, with cardiovascular diseases being the most 
frequent (69.8%). The main psychiatric drugs used were antidepressants (66.7%) 
and benzodiazepines (44.9%). 
Conclusions: anxiety disorders are frequent among the elderly. Thus, further studies 
in the geriatric population and standardization of assessment tools are needed.

Keywords: aged, geriatric psychiatry, anxiety disorders.
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Objetivos: describir la prevalencia de trastornos de ansiedad y evaluar el perfil y 
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factores asociados en una muestra de ancianos aten-
didos en el ambulatorio psiquiátrico geriátrico de un 
hospital de Porto Alegre, Brasil. 
Métodos: se trata de un estudio transversal que evaluó 
a 69 adultos mayores diagnosticados de trastorno de 
ansiedad, atendidos en el ambulatorio psiquiátrico 
geriátrico, de 2014 a 2019. 
Resultados: la prevalencia de trastornos de ansiedad 
fue del 21,9% y la edad media de 73,4 ± 8,7 años. Pre-
dominó el sexo femenino (81,2%), con 5 a 8 años de 
estudio (33,8%), casados (47,7%) y residentes de Porto 
Alegre (65,2%). En cuanto a las variables clínicas, la 
mayor frecuencia de ancianos no tenía antecedentes 
familiares de enfermedad u hospitalización psiquiátrica. 
Del total, el 92,6% refirió tener alguna comorbilidad 
clínica, siendo las enfermedades cardiovasculares 
las más frecuentes (69,8%). Los principales fármacos 
psiquiátricos utilizados fueron los antidepresivos (66,7%) 
y las benzodiazepinas (44,9%). 
Conclusiones: los trastornos de ansiedad son frecuen-
tes entre los ancianos. Por lo tanto, se necesitan más 
estudios en la población geriátrica y la estandarización 
de las herramientas de evaluación.

Palabras clave: anciano, psiquiatría geriátrica, tras-
tornos de ansiedad.

Introdução

O envelhecimento representa a consequência 

ou os efeitos da passagem do tempo no organis-

mo (envelhecimento somático) e no psiquismo 

(envelhecimento psíquico).1 De acordo com a Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS), é considera-

do idoso o habitante de país em desenvolvimento 

com 60 anos ou mais e de país desenvolvido com 

65 anos ou acima.2 O Brasil envelhece de forma 

rápida e intensa. A população idosa brasileira é 

composta por 28 milhões de pessoas, número 

que representa 13% da população do país. Esse 

percentual tende a dobrar nas próximas décadas.3

A longevidade, porém, não significa neces-

sariamente envelhecimento sadio, nem avanço 

simultâneo e eficiente da qualidade de vida e da 

autonomia para boa parcela das pessoas idosas.4 

O envelhecimento populacional traz, como uma 

de suas consequências, um aumento na preva-

lência de problemas de saúde característicos 

do idoso: doenças cardiovasculares, neoplasias, 

diabetes, doenças reumatológicas e alguns trans-

tornos mentais.5 Polipatologia, poli-incapacidades 

e polifarmácia são também comuns no idoso e 

constituem um dos principais fatores de risco 

para iatrogenias. O cuidado com a saúde do ido-

so difere bastante do adulto, onde predomina a 

presença de uma única doença ou fator de risco.6 

O rápido crescimento mundial do número de 

idosos ressalta a necessidade de uma melhor 

compreensão dos transtornos mentais nessa popu-

lação. A maioria dos estudos focam em distúrbios 

específicos como depressão e demência, com 

menos atenção aos transtornos de ansiedade.7 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-5), ansiedade pode ser 

considerada uma reação natural, útil para proteção 

e adaptação a situações novas; torna-se patológico 

quando atinge um caráter extremo e generalizado, 

acompanhado por sintomas de medo, tensão, em 

que o foco do perigo pode ser interno ou externo.8 

O diagnóstico de transtornos de ansiedade em 

idosos é complexo devido às comorbidades clíni-

cas, o declínio cognitivo e as mudanças funcionais 

provocadas pelo processo de envelhecimento.9

No Brasil, estudos mostram altas taxas de 

transtornos de ansiedade em idosos. Um estudo 

com esse segmento, conduzido no sul de Santa 

Catarina, Brasil, demonstrou uma prevalência de 

transtornos ansiosos de 40,5%.10 Outro estudo 

nacional, realizado na cidade de Porto Alegre, 

avaliou o perfil de idosos atendidos em um am-

bulatório de hospital terciário e demonstrou que 

os transtornos de ansiedade foram o segundo 

diagnóstico psiquiátrico mais prevalente (24,8%).11

Em relação à literatura internacional, em uma 

metanálise espanhola 12% dos idosos apresenta-

ram algum transtorno de ansiedade.12 Em outro 

estudo espanhol, a prevalência de transtornos 

mentais em idosos foi de 20%, sendo os trans-

tornos de ansiedade os mais prevalentes (11%).13 

Já em um estudo chinês, a prevalência de trans-

tornos de ansiedade na população de idosos foi 

8%, sendo mais frequente em mulheres.14 

O presente estudo teve por objetivo avaliar a 

prevalência, o perfil e os fatores associados aos 

idosos com transtornos ansiosos de um ambulató-

rio de psiquiatria geriátrica de Porto Alegre, Brasil.

Métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal realizado no 

ambulatório de Psiquiatria Geriátrica do Hospital 



Roberta Magalhães Bellora • et al.
Transtornos de Ansiedade em Idosos 3/9

São Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio 

Grande do Sul (PUCRS), um dos hospitais terciários 

de referência do município de Porto Alegre, RS, 

Brasil. O estudo compreende dados coletados no 

período de março de 2014 a maio de 2019.

Amostra estudada

Todos os indivíduos com idade igual ou su-

perior a 60 anos atendidos no ambulatório de 

psiquiatria geriátrica. 

Critérios de inclusão:

a) ter 60 anos ou mais no momento da 
consulta; 

b) atendimento no Ambulatório de 
Psiquiatria Geriátrica com consulta por 
livre demanda;

c) diagnóstico de Transtornos de 
Ansiedade, estabelecido através de 
critérios do DSM-5 (APA, 2014), na pri-
meira consulta;

d) aceitar participar do estudo por meio da 
assinatura do Termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusão:

a) participantes que não foram diagnosti-
cados com Transtornos de Ansiedade;

b) participantes que se recusarem a par-
ticipar da pesquisa.

Coleta de dados

Os dados foram coletados durante a primei-

ra consulta através de um questionário geral 

aplicado por um médico psiquiatra, no terceiro 

ano de formação. A duração da entrevista foi de, 

aproximadamente, 45 minutos.

O questionário abrangia informações socio-

demográficas (idade, sexo, estado civil, nível de 

escolaridade, procedência, com quem reside, 

situação ocupacional e necessidade de cuidador) 

e informações clínicas (queixa psiquiátrica atual, 

história psiquiátrica pregressa, histórico familiar 

de doença psiquiátrica, internação psiquiátrica, 

comorbidades clínicas e uso de medicamentos 

clínicos e psiquiátricos).

Após atendimento, o médico psiquiatra em 

formação discutia o caso com um supervisor, 

explorando hipóteses diagnósticas psiquiátri-

cas, conforme critérios do DSM-5, e tratamento 

medicamentoso, considerando as características 

individuais de cada paciente.

Análise estatística

Os dados foram analisados através do progra-

ma estatístico SPSS, versão 17. As variáveis foram 

descritas através de frequências, médias e des-

vios padrões. O teste qui-quadrado de Pearson 

foi empregado para testar a associação entre as 

variáveis categóricas. As variáveis ordinais foram 

comparadas pelo teste de tendência linear do 

qui-quadrado. Os resultados foram considerados 

significativos quando P<0,05.

Aspectos éticos

Esse trabalho foi aprovado pela Comissão Cien-

tífica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da 

PUCRS (SIPESQ: 8322) e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do 

Rio Grande do Sul (CAAE 89158218.5.0000.5336). 

Todos os indivíduos incluídos no estudo assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram respeitados o sigilo e a liberdade do pa-

ciente em permanecer no grupo a ser pesquisado. 

A pesquisa atende às Diretrizes e Normas Regula-

mentadoras em Pesquisa, conforme a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Foram avaliados 69 idosos com diagnóstico 

de Transtornos de Ansiedade e idade média 

de 73,4±8,7 anos (mínimo 60 anos e máximo 

89 anos). O banco de dados geral compreende 

informações de 315 idosos, sendo a prevalência 

de transtornos de ansiedade de 21,9%.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a caracterização 

sociodemográfica, clínica e o uso de medicamen-

tos desses indivíduos. As maiores frequências 

de transtornos de ansiedade foram observadas 

nas mulheres, na faixa etária de 60 a 69 anos, na 

faixa de escolaridade de 5 a 8 anos de estudo, no 

estado civil casado e nos que residem em Porto 
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Alegre. Quanto à história clínica, a maior parcela 

dos idosos ansiosos não relataram histórico fa-

miliar de doença psiquiátrica e nem terem sido 

internados em unidade psiquiátrica. Do total, 

92,6% relataram ter alguma comorbidade clínica, 

sendo as doenças cardiovasculares (69,8%) e en-

dócrinas (30,2%) as mais frequentes. Os principais 

medicamentos psicotrópicos utilizados foram 

os antidepressivos (66,7%) e benzodiazepínicos 

(44,9%), já os medicamentos clínicos foram os 

que atuam no aparelho cardiovascular (82,5%) 

e no aparelho digestivo e metabolismo (36,8%). 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos 
idosos com transtornos ansiosos (n=69)

Variáveis n %

Sexo

Feminino 56 81,2

Masculino 13 18,8

Faixa etária (anos)

60 - 69 27 39,1

70 - 79 23 33,3

80 - 89 19 27,5

Escolaridade (anos)

até 4 19 27,9

5 - 8 23 33,8

9 -12 16 23,5

13 ou mais 10 14,8

Estado civil

Solteiro 6 9,2

Casado 31 47,7

Divorciado 4 6,2

Viúvo 24 36,9

Procedência

Porto Alegre 43 65,2

Outra cidade 23 34,8

Mora com

Sozinho 19 27,5

Acompanhado 50 72,5

Cuidador

Sim 17 24,6

Não 52 75,4

Aposentado

Sim 51 75,0

Não 17 25,0

Total 69 100

Tabela 2 – Caracterização clínica e uso de medica-
mentos dos idosos com transtornos ansiosos (n=69) 

Variáveis n %

Histórico Familiar Psiquiátrico

Sim 24 40,7

Não 35 59,3

Internação Psiquiátrica

Sim 4 5,9

Não 64 94,1

Comorbidades Clínicas

Sim 63 92,6

Não 5 7,4

Tipos de Comorbidades Clínicas

Doença cardiovascular 44 69,8

Doença endócrina 19 30,2

Doença osteomuscular 8 12,7

Doença respiratória 6 9,5

Doença oncológica 5 8,1

Doença neurológica 3 4,8

Usa Psicofármacos

Sim 60 87,0

Não 9 13,0

Tipo de Psicofármaco

Antidepressivos 46 66,7

Benzodiazepínicos 31 44,9

Antipsicóticos 9 13

Anticonvulsivantes 2 2,9

Outros 3 4,3

Medicamento Clínico

Sim 60 89,6

Não 7 10,4

Total 69 100

Os idosos estudados foram classificados pela 

faixa etária e foi verificada a associação com as 

variáveis sociodemográficas, clínicas e uso de me-

dicamentos (Tabela 3). Algumas associações foram 

encontradas, indicando que o idoso com diag-

nóstico de transtorno de ansiedade mais jovem 

(60-69 anos) tinha uma maior escolaridade e era 

casado, ao contrário daqueles mais velhos (80-89 

anos) com menor escolaridade e viúvos (P=0,001). 

A maior frequência dos que precisam de cuidador 

tinha mais de 80 anos (P=0,001). Quanto ao uso 

de benzodiazepínicos, ocorre uma tendência de 

maior utilização na faixa etária dos 70 a 79 anos.
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Tabela 3 – Estratificação por faixa etária dos idosos com transtornos ansiosos e a associação com 
variáveis sociodemográficas, clínicas e uso de medicamentos

Variáveis
n (%)

População
Faixa Etária

P60 - 69 70 - 79 80 - 89

% % %

Sexo

Feminino 56 (81,2) 37,5 32,1 30,4
0,346

Masculino 13 (18,8) 46,2 38,5 15,4

Escolaridade (em anos)

até 4 19 (27,9) 15,8 26,3 57,9

0,001
5 - 8 23 (33,8) 52,2 30,4 17,4

9 -12 16 (23,5) 31,3 50,0 18,8

13 ou mais 10 (14,8) 70,0 30,0 0

Estado civil

Solteiro 6 (9,2) 50,0 33,3 16,7

0,001
Casado 31 (47,7) 51,6 38,7 9,7

Divorciado 4 (6,2) 50,0 25,0 25,0

Viúvo 24 (36,9) 20,8 29,2 50,0

Tem Cuidador

Sim 17 (24,6) 5,9 41,2 52,9
0,001

Não 52 (75,4) 50 30,8 19,2

Comorbidades Clínicas

Sim 63 (92,6) 36,5 34,9 28,6
0,396

Não 5 (7,4) 60,0 20,0 20,0

Comorbidades Clínicas

Doença cardiovascular 44 (69,8) 34,1 36,4 29,5 0,226

Doença endócrina 19 (30,2) 36,8 52,6 10,5 0,382

Doença osteomuscular 8 (12,7) 25,0 25,0 50,0 0,160

Doença respiratória 6 (9,5) 50,0 33,3 16,7 0,513

Doença oncológica 5 (8,1) 20,0 40,0 40,0 0,349

Doença neurológica 3 (4,8) 0 66,7 33,3 0,315

Psicofármaco

Sim 60 (87,0) 41,7 33,3 25,0
0,181

Não 9 (13,0) 22,2 33,3 44,4

Medicamento

Antidepressivos 46 (66,7) 43,5 34,8 21,7 0,143

Benzodiazepínicos 31 (44,9) 22,6 45,2 32,3 0,050

Antipsicótico 9 (13,0) 33,3 22,2 44,4 0,370

Anticonvulsivante 2 (2,9) 50 0 50 0,838

Outros 3 (4,3) 66,7 0 33,3 0,636

Total 69 (100) 40,0 33,8 26,2
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Discussão

A prevalência de transtornos de ansiedade nos 

idosos atendidos em um ambulatório de psiquia-

tria geriátrica foi de 21,9%, representando um dos 

principais diagnósticos psiquiátricos, em paralelo 

com a depressão. Essa prevalência foi inferior a de 

outro estudo nacional, no qual 40,5% dos idosos 

do sul de Santa Catarina apresentaram pelo me-

nos um transtorno de ansiedade.10 Em relação à 

literatura científica internacional, uma metanálise 

espanhola relatou as prevalências de transtornos 

de ansiedade pontual, anual e ao longo da vida de 

12%, 6% e 19%, respectivamente.12 Em um estudo 

multicêntrico europeu, a prevalência de trans-

tornos ansiosos em idosos foi de 17,2%, sendo de 

12% na faixa etária mais velha (acima de 80 anos) 

e 20% nos mais jovem (65 a 70 anos).15 Também 

um trabalho realizado na China demonstrou a 

prevalência de 8% nos transtornos de ansiedade 

em idosos, sendo mais frequente em mulheres.14

É importante chamar atenção que o resultado 

da prevalência de transtornos de ansiedade en-

contrado no estudo ocorreu a partir do diagnós-

tico realizado em um ambulatório especializado 

de psiquiatria geriátrica. Nos outros estudos, 

o diagnóstico ocorreu em âmbito primário de 

saúde, por clínicos gerais. Segundo Lenze et 

al. (2009), muitos médicos têm dificuldade de 

distinguir entre ansiedade adaptativa e patoló-

gica, talvez porque os próprios idosos e/ou os 

médicos atribuam erroneamente os sintomas de 

ansiedade aos processos normais do envelhe-

cimento.16 Outras características específicas de 

cada estudo como o número de participantes, os 

critérios de seleção da amostra, os instrumentos 

de avaliação utilizados e o perfil da população 

estudada também podem estar relacionados às 

diferentes prevalências encontradas. Além disso, 

o diagnóstico de transtornos de ansiedade em 

idosos pode ser complexo, devido às comorbi-

dades clínicas, o declínio cognitivo e as outras 

mudanças sociais decorrentes do envelhecimen-

to, podendo ser subdiagnosticados.9

Quanto ao gênero, a amostra apresentou pre-

dominância feminina, corroborando o que foi evi-

denciado em outros trabalhos. As mulheres podem 

apresentar pelo menos duas vezes mais transtor-

nos de ansiedade do que os homens, indepen-

dentemente de suas idades.15 Dentre os motivos 

estão a maior sensibilidade interpessoal e o maior 

envolvimento emocional frente às adversidades da 

vida,17 como também uma combinação de fatores 

biológicos e sociais que podem influenciar na evo-

lução dos transtornos de ansiedade ao longo da 

vida feminina.18 Outro fator, é que as mulheres são 

mais propensas a procurar os serviços de saúde e 

a relatar os sintomas de ansiedade.14 

Foi observado um declínio na frequência de 

transtornos de ansiedade com o avançar da idade, 

sendo mais frequente entre os indivíduos na faixa 

de 60 a 69 anos. Um estudo europeu apresentou 

taxas semelhantes, apesar de utilizar uma amostra 

com indivíduos a partir dos 50 anos.17 Ter mais anos 

de vida parece ser protetor para a ansiedade.19 

Outro estudo europeu descreveu que mulheres 

de meia-idade (55 a 64 anos) demonstraram um 

aumento significativo de sintomas ansiosos.20 

Canuto et al. (2018), em estudo realizado com 3.142 

idosos, apontaram que na faixa etária dos 75 a 79 

anos a chance de ter transtorno de ansiedade cai 

40% em comparação com os indivíduos de 65 a 69 

anos e após os 80 anos a chance diminui para 47% 

em comparação com o grupo de 65 a 69 anos.15 

A idade mostrou claramente uma relação inversa 

com a prevalência de transtornos de ansiedade. O 

envelhecimento pode proteger contra a ansiedade 

por meio de estratégias de enfrentamento que 

conduzam a uma maior resiliência e por mudan-

ças na perspectiva de vida, tornando as ameaças 

comuns menos ansiogênicas.21

A maior parte dos idosos com transtornos de 

ansiedade apresenta nível baixo ou fundamental 

de escolaridade. A escolaridade apresenta asso-

ciação negativa com o transtorno de ansiedade 

generalizada, ou seja, esse foi mais prevalente 

entre os indivíduos com menor escolaridade.10 Um 

estudo que avaliou a prevalência de transtornos 

de ansiedade em indivíduos com 65 anos ou mais, 

em 7 países de baixa e média renda (China, Índia, 

Cuba, República Dominicana, Venezuela, México e 

Peru), encontrou uma relação inversa entre o perfil 

socioeconômico e a prevalência de ansiedade, em 

particular, considerando o nível de escolaridade 
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e insegurança alimentar.22 Minghelli et al. (2013), 

apontaram que baixo nível socioeconômico e de 

escolaridade são considerados fatores exógenos 

capazes de contribuir para a ocorrência de trans-

tornos de ansiedade e depressivos entre os ido-

sos.23 Ainda, a amostra estudada foi estratificada 

pela faixa etária, podendo ser observado que os 

idosos ansiosos mais jovens (60 a 69 anos) têm 

maior escolaridade e aqueles na faixa dos 80 a 

89 anos menor. Os idosos ansiosos com menos 

anos de estudo podem apresentar uma maior 

dificuldade de entendimento das questões de 

saúde associadas e um menor discernimento 

da problemática na qual estão inseridos, o que, 

dessa forma, os torna mais longevos.

Em relação ao estado civil, a maioria dos idosos 

com transtornos de ansiedade são casados. No 

estudo de Machado et al. (2016) não foram encon-

tradas diferenças significativas entre os indivíduos 

que vivem com ou sem companhia conjugal.10 Já 

um trabalho realizado na Alemanha demonstrou 

uma diminuição significativa dos sintomas an-

siosos em idosos solteiros, divorciados e viúvos 

em comparação com o grupo dos casados.20 O 

descontentamento com a situação do parceiro, a 

solidão e a baixa qualidade de vida podem estar, 

para ambos os sexos, associados ao risco de 

transtornos de ansiedade.24 Em virtude da predo-

minância de indivíduos casados pode-se ponderar 

que esses não estão em situação de solidão, 

porém a qualidade dos relacionamentos pode 

estar contribuindo para situações de ansiedade.

A grande maioria dos idosos com transtor-

nos de ansiedade relataram apresentar alguma 

comorbidade clínica, dentre as quais as doen-

ças cardiovasculares foram as mais prevalentes. 

Explicações plausíveis para o aumento do risco 

de doenças cardiovasculares em pessoas com 

transtornos mentais se enquadram em várias 

categorias: biológicas, comportamentais, me-

canismos psicológicos e genéticos.25 Uma aná-

lise dos subtipos de transtorno de ansiedade 

revelou diferentes associações com doenças 

cardiovasculares, principalmente, relacionadas 

à etiologia e prognóstico do transtorno de pâ-

nico e transtorno de ansiedade generalizada.26 

Ainda, os mecanismos da patogênese cardíaca 

relacionados aos transtornos de ansiedade são 

menos conhecidos do que na depressão.26 Como 

fisiopatologia, propõe-se efeitos sobre o sistema 

nervoso autônomo simpático e o controle hemo-

dinâmico. Dessa forma, ocasionando uma ativação 

excessiva do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e 

do próprio sistema nervoso simpático. A liberação 

de catecolaminas plasmáticas e o dano endotelial 

corroboram para a evolução de aterosclerose, a 

ocorrência de doença arterial coronariana e de 

eventos cardiovasculares.27 Além disso, a liga-

ção entre ansiedade e comorbidades clínicas, 

particularmente doenças cardiovasculares, está 

associada com aumento da mortalidade, como 

por exemplo, a ansiedade pode aumentar o risco 

de mortalidade após cirurgia cardíaca28 e ataques 

de pânico estão associados ao aumento da morbi-

mortalidade cardiovascular em mulheres idosas.29

Em relação ao tratamento medicamentoso, a 

maioria dos idosos já fazia uso de psicofármacos na 

primeira avaliação em ambulatório especializado 

de psiquiatria geriátrica. Em um estudo multicêntri-

co europeu, 82,1% dos idosos com transtornos de 

ansiedade utilizam psicotrópicos.15 As evidências 

farmacológicas para o tratamento da ansiedade 

em idosos são limitadas e complexas.30 Múltiplas 

comorbidades clínicas podem levar ao agrava-

mento dos sintomas psiquiátricos e o uso dos 

psicofármacos podem, ainda, causar efeitos cola-

terais, intolerância e interações medicamentosas. 

Apesar das recomendações de se evitar uso 

de benzodiazepínicos em idosos, essa clas-

se de psicofármacos continua a ser prescrita 

massivamente. Foi observado que 44,9% dos 

idosos fazia uso de benzodiazepínicos, sendo 

a segunda classe mais prevalente. O uso de 

benzodiazepínicos em idosos pode predispor 

quedas, risco de fraturas e comprometimento 

cognitivo.31 As preocupações específicas sobre 

o uso prolongado incluem, ainda, o desenvol-

vimento de tolerância, a dependência, o abuso 

de medicamentos e a dificuldade de retirada.32 

Outros estudos têm demonstrado que o uso de 

benzodiazepínicos pode estar associado com um 

aumento no risco de demência.33 No presente 
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estudo, ocorreu uma tendência de maior utiliza-

ção de benzodiazepínicos na faixa etária dos 70 

a 79 anos. De acordo com Alvarenga et al. (2015), 

a dependência psicológica e a subestimação ou 

a negação de potenciais efeitos colaterais dos 

benzodiazepínicos contribui para a grande resis-

tência, especialmente dos idosos, em suspender 

o uso de medicamentos.34

Uma das limitações do estudo é decorrente do 

delineamento transversal, o que impede a avaliação 

da casualidade e do desfecho evolutivo da popu-

lação estudada. Também, este estudo se limitou a 

avaliar a prevalência dos transtornos de ansiedade, 

sem estratificar entre os principais subtipos. 

Conclusão

Os transtornos de ansiedade são frequentes en-

tre os idosos, principalmente em mulheres, de 60 

a 69 anos, com menor escolaridade, casados, que 

apresentam comorbidades clínicas e fazem uso 

de antidepressivos e benzodiazepínicos. Quando 

estratificados pela idade, os idosos ansiosos na 

faixa etária dos 60 anos eram casados e tinham 

maior escolaridade, enquanto os acima dos 70 

anos eram viúvos e com menor escolaridade.

Apesar dos muitos avanços na compreensão 

da psicopatologia geriátrica, ainda há espaço 

para melhor elucidação dos transtornos de an-

siedade nos idosos. Dessa forma, são necessá-

rios mais estudos nessa população, bem como 

a padronização das ferramentas de avaliação, 

seleção das melhores opções de tratamento 

farmacológico e não farmacológico, elaboração 

de estratégias de prevenção e qualificação da 

rede de apoio. O conhecimento do estado de 

saúde da população idosa é fundamental para 

o planejamento de ações de saúde para garantir 

que o envelhecimento possa ser um processo 

orientado e bem assistido.
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