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Resumo

Objetivos: descrever a prevaléncia de transtornos de ansiedade e avaliar o perfil
e os fatores associados em uma amostra de idosos atendidos no ambulatério
de psiquiatria geriatrica de um hospital de Porto Alegre, Brasil.

Métodos: trata-se de um estudo transversal que avaliou 69 idosos com diag-
nostico de transtornos de ansiedade, atendidos no ambulatério de psiquiatria
geriatrica, no periodo de 2014 a 2019.

Resultados: a prevaléncia de transtornos de ansiedade foi de 21,9% e a média de
idade 73,4%8,7 anos. Houve predominio de individuos 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 relagao a variaveis clinicas, a maior frequéncia dos idosos nao apre-
sentaram historico familiar de doenca ou de internagao psiquiatrica. Do total,
92,6% relataram ter alguma comorbidade clinica, sendo a mais frequente as
doencgas cardiovasculares (69,8%). Os principais psicofarmacos utilizados foram
os antidepressivos (66,7%) e os benzodiazepinicos (44,9%).

Conclusodes: os transtornos de ansiedade sao frequentes entre os idosos. Dessa
forma, sao necessarios mais estudos na populagao geriatrica e padronizagdes
das ferramentas de avaliacao.

Palavras-chave: idoso, psiquiatria geriatrica, 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 2010.

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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factores asociados en una muestra de ancianos aten-
didos en el ambulatorio psiquiatrico geriatrico de un
hospital de Porto Alegre, Brasil.

Métodos: se trata de un estudio transversal que evaluo
a 69 adultos mayores diagnosticados de trastorno de
ansiedad, atendidos en el ambulatorio psiquiatrico
geriatrico, de 2014 a 2019.

Resultados: la prevalencia de trastornos de ansiedad
fue del 21,9% y la edad media de 73,4 + 8,7 anos. Pre-
domind el sexo femenino (81,2%), con 5 a 8 anos de
estudio (33,8%), casados (47,7%) y residentes de Porto
Alegre (65,2%). En cuanto a las variables clinicas, la
mayor frecuencia de ancianos no tenia antecedentes
familiares de enfermedad u hospitalizacion psiquiatrica.
Del total, el 92,6% refiric tener alguna comorbilidad
clinica, siendo las enfermedades cardiovasculares
las mas frecuentes (69,8%). Los principales farmacos
psiquiatricos 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 mas
estudios en la poblacion geriatrica y la estandarizacion
de las herramientas de evaluacion.

Palabras clave: anciano, psiquiatria geriatrica, tras-
tornos de ansiedad.

Introducao

O envelhecimento representa a consequéncia
ou os efeitos da passagem do tempo no organis-
mo (envelhecimento somatico) e no psiquismo
(envelhecimento psiquico).t De acordo com a Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS), € considera-
do idoso o habitante de pais em desenvolvimento
com 60 anos ou mais e de pais desenvolvido com
65 anos ou acima.?2 O Brasil envelhece de forma
rapida e intensa. A populacao idosa brasileira €
composta por 28 milhdes de pessoas, numero
que representa 13% da populagao do pais. Esse
percentual tende a dobrar nas proximas décadas.3

A longevidade, poréem, nao significa neces-
sariamente envelhecimento sadio, nem avanco
simultaneo e eficiente da qualidade de vida e da
autonomia para boa parcela das pessoas idosas.
O envelhecimento populacional traz, como uma
de suas consequéncias, um aumento na preva-
léncia de problemas de saude caracteristicos
do idoso: doencgas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes, doencas reumatologicas e alguns trans-
tornos mentais.5 Polipatologia, poli-incapacidades
e polifarmacia sao tambéem comuns no idoso e
constituem um dos principais fatores de risco
para iatrogenias. O cuidado com a saude do ido-
so difere bastante do adulto, onde predomina a

presenca de uma unica doenca ou fator de risco.
O rapido crescimento mundial do numero de
idosos ressalta a necessidade de uma melhor
compreensao dos transtornos mentais nessa popu-
lacao. A maioria dos estudos focam em disturbios
especificos como depressao e deméncia, com
menos atencao aos transtornos de ansiedade.”
Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), ansiedade pode ser
considerada uma reacao natural, util para protecao
e adaptacao a situagdes novas; torna-se patologico
quando atinge um carater extremo e generalizado,
acompanhado por sintomas de medo, tensao, em
que o foco do perigo pode ser interno ou externo®
O diagnostico de transtornos de ansiedade em
idosos € complexo devido as comorbidades clini-
cas, o declinio cognitivo e as mudangas funcionais
provocadas pelo processo de envelhecimento.®
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 prevaléncia de
transtornos ansiosos de 40,5%.*° Outro estudo
nacional, realizado na cidade de Porto Alegre,
avaliou o perfil de idosos atendidos em um am-
bulatorio de hospital terciario e demonstrou que
os transtornos de ansiedade foram o segundo
diagnostico psiquiatrico mais prevalente (24,8%).1
Em relacao a literatura internacional, em uma
metanalise espanhola 12% dos idosos apresenta-
ram algum transtorno de ansiedade.’? Em outro
estudo espanhol, a prevaléncia de transtornos
mentais em idosos foi de 20%, sendo os trans-
tornos de ansiedade os mais prevalentes (11%).13
Jaem um estudo chinés, a prevaléncia de trans-
tornos de ansiedade na populacao de idosos foi
8%, sendo mais frequente em mulheres
O presente estudo teve por objetivo avaliar a
prevaléncia, o perfil e os fatores associados aos
idosos com transtornos ansiosos de um ambulato-
rio de psiquiatria geriatrica de Porto Alegre, Brasil.

Métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal realizado no
ambulatorio de Psiquiatria Geriatrica do Hospital
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Sao Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do SUl(PUCRS), um dos hospitais terciarios
de referéncia do municipio de Porto Alegre, RS,
Brasil. O estudo compreende dados coletados no
periodo de marco de 2014 a maio de 2019.

Amostra estudada

Todos os individuos com idade igual ou su-
perior a 60 anos atendidos no ambulatoério de
psiquiatria geriatrica.

Critérios de inclusao:

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

b) atendimento no Ambulatorio de
Psiquiatria Geriatrica com consulta por
livre demanda;

c) diagnostico de Transtornos de
Ansiedade, estabelecido atraves 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 exclusao:

a) participantes que nao 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 questionario geral
aplicado por um médico psiquiatra, no terceiro
ano de formacao. A duracao da entrevista foi de,
aproximadamente, 45 minutos.

O questionario abrangia informagdes socio-
demograficas (idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, procedéncia, com quem reside,
situagcao ocupacional e necessidade de cuidador)
e informacodes clinicas (queixa psiquiatrica atual,
historia psiquiatrica pregressa, historico familiar
de doenca psiquiatrica, internacao psiquiatrica,
comorbidades clinicas e uso de medicamentos
clinicos e psiquiatricos).

Apos atendimento, o médico psiquiatra em
formacao discutia o caso com um supervisor,
explorando hipoteses diagnosticas psiquiatri-
cas, conforme critérios do DSM-5, e tratamento
medicamentoso, considerando as caracteristicas
individuais de cada paciente.

Analise estatistica

Os dados foram analisados através do progra-
ma estatistico SPSS, versao 17. As variaveis foram
descritas atraves de frequéncias, medias e des-
vios padrdes. O teste qui-quadrado de Pearson
foi empregado para testar a associacao entre as
variaveis categoricas. As variaveis ordinais foram
comparadas pelo teste de tendéncia linear do
qui-quadrado. Os resultados foram considerados
significativos quando P<0,05.

Aspectos éeticos

Esse trabalho foi aprovado pela Comissao Cien-
tifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da
PUCRS (SIPESQ: 8322) e pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul (CAAE 89158218.5.0000.5336).
Todos os individuos incluidos 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 as Diretrizes e Normas Regula-
mentadoras em Pesquisa, conforme a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram avaliados 69 idosos com diagnostico
de Transtornos de Ansiedade e idade média
de 73,4%8,7 anos (minimo 60 anos e maximo
89 anos). O banco de dados geral compreende
informacdes de 315 idosos, sendo a prevaléncia
de transtornos de ansiedade de 21,9%.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a caracterizagao
sociodemografica, clinica e o uso de medicamen-
tos desses individuos. As maiores frequéncias
de transtornos de ansiedade foram observadas
nas mulheres, na faixa etaria 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 a historia clinica, a maior parcela
dos idosos ansiosos nao relataram historico fa-
miliar de doenca psiquiatrica e nem terem sido
internados em unidade psiquiatrica. Do total,
92,6% relataram ter alguma comorbidade clinica,
sendo as doencas cardiovasculares (69,8%) e en-
dodcrinas (30,2%) as mais frequentes. Os principais
medicamentos psicotropicos utilizados foram
os antidepressivos (66,7%) e benzodiazepinicos
(44.9%), ja os medicamentos clinicos foram os
que atuam no aparelho cardiovascular (82,5%)
e no aparelho digestivo e metabolismo (36,8%).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica dos
idosos com transtornos ansiosos (n=69Q)

Variaveis n %

Sexo
Feminino 56 81,2
Masculino 13 18,8

Faixa etaria (anos)

60 - 69 27 301

70-79 23 333

80 - 89 19 275
Escolaridade (anos)

ate 4 19 27.9

5-8 23 338

9-12 16 23,5

13 ou mais 10 14,8
Estado civil

Solteiro 6 9,2

Casado 31 477

Divorciado 4 6,2

Viuvo 24 36,9
Procedéncia

Porto Alegre 43 65,2

Qutra cidade 23 34,8
Mora com

Sozinho 19 27.5

Acompanhado 50 72,5
Cuidador

Sim 17 24,6

Nao 52 75.4
Aposentado

Sim 51 75.0

Nao 17 25,0
Total 69 100

Tabela 2 - Caracterizacao clinica e uso de medica-
mentos dos idosos com transtornos ansiosos (n=69)

Variaveis n %

Historico Familiar Psiquiatrico

Sim 24 40,7

Nao 35 59.3
Internacao Psiquiatrica

Sim 4 59

Nao 64 94.1
Comorbidades Clinicas

Sim 63 92,6

Nao 5 7.4
Tipos de Comorbidades Clinicas

Doenca cardiovascular 44 69,8

Doenca endocrina 19 30,2

Doenca osteomuscular 8 12,7

Doenca respiratoria 6 9.5

Doenca oncologica 5 8.1

Doenca neurologica 3 4,8
Usa Psicofarmacos

Sim 60 87,0

Nao 9 13,0
Tipo de Psicofarmaco

Antidepressivos 46 66,7

Benzodiazepinicos 31 44,9

Antipsicoticos 9 13

Anticonvulsivantes 2 2.9

Outros 3 4.3
Medicamento Clinico

Sim 60 89,6

Nao 7 104
Total 69 100

Os idosos estudados foram classificados pela
faixa etaria e foi verificada a associacao com as
variaveis sociodemograficas, clinicas e uso de me-
dicamentos (Tabela 3). Algumas associacoes foram
encontradas, indicando que o idoso com diag-
nostico de transtorno de ansiedade mais jovem
(60-69 anos) tinha uma maior escolaridade e era
casado, ao contrario daqueles mais velhos (80-89
anos) com menor escolaridade e viuvos (P=0,001).
A maior frequéncia dos que precisam de cuidador
tinha mais de 80 anos (P-0,001). Quanto ao uso
de benzodiazepinicos, ocorre uma tendéncia de
maior utilizacao na faixa etaria dos 70 a 79 anos.
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Tabela 3 - Estratificagcao por faixa etaria dos idosos com transtornos ansiosos e a associagao com
variaveis sociodemograficas, clinicas e uso de medicamentos

Faixa Etaria
Sl Populacao
Variaveis
n (%) 60 - 69 70 - 79 80 - 89 P
% % %
Sexo
Feminino 56 (81,2) 37.5 321 304
0.346
Masculino 13 (18,8) 46,2 38,5 15,4
Escolaridade (em anos)
ate 4 19 (27,9) 15,8 26,3 57.9
5-8 23(33.8) 52,2 30.4 17.4
0,001
9 -12 16 (23,5) 313 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
Casado 31(477) 51,6 387 9.7
0,001
Divorciado 4 (6,2) 50,0 25,0 25,0
Viavo 24 (36,9) 20,8 29,2 50,0
Tem Cuidador
Sim 17 (24,6) 5.9 41,2 52,9
0,001
Nao 52 (75.4) 50 30,8 10,2
Comorbidades Clinicas
Sim 63 (92,6) 36,5 34,9 28,6
0,396
Nao 5(7.4) 60,0 20,0 20,0
Comorbidades Clinicas
Doenca cardiovascular 44 (69,8) 34.1 36.4 29.5 0,226
Doenca endocrina 19 (30,2) 36,8 52,6 10,5 0,382
Doenca osteomuscular 8 (12,7) 25,0 25,0 50,0 0,160
Doenca respiratoria 6(9,5) 50,0 33.3 16,7 0,513
Doenca oncologica 5(8,1) 20,0 40,0 40,0 0,349
Doenca neurologica 3(4,8) 0 66,7 33.3 0,315
Psicofarmaco
Sim 60 (87,0) 417 33.3 25,0
0,181
Nao 9 (13,0) 22,2 33.3 44,4
Medicamento
Antidepressivos 46 (66,7) 43,5 34,8 21,7 0,143
Benzodiazepinicos 31(44,9) 22,6 45,2 32,3 0,050
Antipsicotico 9 (13,0) 33.3 22,2 44,4 0,370
Anticonvulsivante 22,9 50 0 50 0,838
Qutros 3(4.3) 66,7 0 33.3 0,636

Total 69 (100) 40,0 33.8 26,2
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Discussao

A prevaléncia de transtornos de ansiedade nos
idosos atendidos em um ambulatoério de psiquia-
tria geriatrica foi de 21,9%, representando um dos
principais diagnosticos psiquiatricos, em paralelo
com a depressao. Essa prevaléncia 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* Em relacao a
literatura cientifica internacional, uma metanalise
espanhola relatou as prevaléncias de transtornos
de ansiedade pontual, anual e ao longo davida de
12%, 6% e 19%, respectivamente Em um estudo
multicéntrico europeu, a prevaléncia de trans-
tornos ansiosos em idosos foi de 17,2%, sendo de
12% na faixa etaria mais velha (acima de 80 anos)
e 20% nos mais jovem (65 a 70 anos).*s Tambem
um trabalho realizado na China demonstrou a
prevaléncia de 8% nos transtornos de ansiedade
em idosos, sendo mais frequente em mulheres

E importante chamar atencéo que o resultado
da prevaléncia de transtornos de ansiedade en-
contrado no estudo ocorreu a partir do diagnos-
tico realizado em um ambulatorio especializado
de psiquiatria geriatrica. Nos outros estudos,
o diagnostico ocorreu em ambito primario de
saude, por clinicos gerais. Segundo Lenze et
al. (2009), muitos médicos tém dificuldade de
distinguir entre ansiedade adaptativa e patolo-
gica, talvez porque os proprios idosos e/ou 0s
meédicos atribuam erroneamente os sintomas de
ansiedade aos processos normais do envelhe-
cimento.’® Outras caracteristicas especificas de
cada estudo como o numero de participantes, os
critérios de selecao da amostra, os instrumentos
de avaliacao utilizados e o perfil da populacao
estudada também podem estar relacionados as
diferentes prevaléncias encontradas. Aléem disso,
o diagnostico de transtornos de ansiedade em
idosos pode ser complexo, devido as comorbi-
dades clinicas, o declinio cognitivo e as outras
mudancas sociais decorrentes do envelhecimen-
to, podendo ser subdiagnosticados.®

Quanto ao género, a amostra apresentou pre-
dominancia 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.*® Dentre os motivos
estdao a maior sensibilidade interpessoal e o maior
envolvimento emocional frente as adversidades da
vida,” como também uma combinacao de fatores
biologicos e sociais que podem influenciar na evo-
lucao dos transtornos de ansiedade ao longo da
vida feminina.®® Outro fator, € que as mulheres sao
mais propensas a procurar os servicos de saude e
a relatar os sintomas de ansiedade .

Foi observado um declinio na frequéncia de
transtornos de ansiedade com o avancgar daidade,
sendo mais frequente entre os individuos na faixa
de 60 a 69 anos. Um estudo europeu apresentou
taxas semelhantes, apesar de utilizar uma amostra
com individuos a partir dos 50 anos.”” Ter mais anos
de vida parece ser protetor para a ansiedade.*®
Outro estudo europeu descreveu que mulheres
de meia-idade (55 a 64 anos) demonstraram um
aumento significativo de sintomas ansiosos.2°
Canuto et al. (2018), em estudo realizado com 3.142
idosos, apontaram que na faixa etaria dos 75 a 79
anos a chance de ter transtorno de ansiedade cai
40% em comparag¢ao com os individuos de 65 a 69
anos e apos 0s 80 anos a chance diminui para 47%
em comparagao com o grupo de 65 a 69 anos.*s
Aidade mostrou claramente uma relacao inversa
com a prevaléncia de transtornos de ansiedade. O
envelhecimento pode proteger contra a ansiedade
por meio de estratégias de enfrentamento que
conduzam a uma maior resiliéncia e por mudan-
¢as na perspectiva de vida, tornando as ameacgas
comuns menos ansiogénicas.

A maior parte dos idosos com transtornos de
ansiedade apresenta nivel baixo ou fundamental
de escolaridade. A escolaridade apresenta asso-
ciacao negativa com o transtorno de ansiedade
generalizada, ou seja, esse foi mais prevalente
entre os individuos com menor escolaridade** Um
estudo que avaliou a prevaléncia de transtornos
de ansiedade em individuos com 65 anos ou mais,
em 7 paises de baixa e média renda (China, india,
Cuba, Republica Dominicana, Venezuela, México e
Peru), encontrou uma relagao inversa entre o perfil
socioecondmico e a prevaléncia de ansiedade, em
particular, considerando o nivel de escolaridade
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e inseguranca alimentar.? Minghelli et al. (2013),
apontaram que baixo nivel socioecondmico e de
escolaridade sao considerados fatores exégenos
capazes de contribuir para a ocorréncia de trans-
tornos de ansiedade e depressivos entre os ido-
50s.2 Ainda, a amostra estudada foi estratificada
pela faixa etaria, podendo ser observado que os
idosos ansiosos mais jovens (60 a 69 anos) tém
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 questdes de
saude associadas e um menor discernimento
da problematica na qual estao inseridos, o que,
dessa forma, os torna mais longevos.

Em relacao ao estado civil, a maioria dos idosos
com transtornos de ansiedade sao casados. No
estudo de Machado et al. (2016) nao foram encon-
tradas diferencas significativas entre os individuos
que vivem com ou sem companhia conjugal*® Ja
um trabalho realizado na Alemanha demonstrou
uma diminuicao significativa dos sintomas an-
siosos em idosos solteiros, divorciados e viuvos
em comparagcao com o grupo dos casados.2 O
descontentamento com a situagao do parceiro, a
solidao e a baixa qualidade de vida podem estar,
para ambos 0s sexos, associados ao risco de
transtornos de ansiedade 2 Em virtude da predo-
minancia de individuos casados pode-se ponderar
que esses nao estao em situacao de solidao,
poréem a qualidade dos relacionamentos pode
estar contribuindo para situacdes de ansiedade.

A grande maioria dos idosos com transtor-
nos de ansiedade relataram apresentar alguma
comorbidade clinica, dentre as quais as doen-
cas cardiovasculares foram as mais prevalentes.
Explicagdes plausiveis para o aumento do risco
de doencas cardiovasculares em pessoas com
transtornos mentais se enquadram em varias
categorias: biolégicas, comportamentais, me-
canismos psicologicos e genéticos.? Uma ana-
lise dos subtipos de transtorno de ansiedade
revelou diferentes associacdoes com doencas
cardiovasculares, principalmente, relacionadas
a etiologia e prognostico do transtorno de pa-
nico e transtorno de ansiedade generalizada.?®

Ainda, os mecanismos da patogénese cardiaca
relacionados aos transtornos de ansiedade sao
menos conhecidos do que na depressao.2® Como
fisiopatologia, propde-se efeitos sobre o sistema
nervoso auténomo simpatico e o controle hemo-
dinamico. Dessa forma, ocasionando uma ativacao
excessiva do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e
do proprio sistema nervoso simpatico. A liberacao
de catecolaminas plasmaticas e o dano endotelial
corroboram para a evolucao de aterosclerose, a
ocorréncia de doenca arterial coronariana e de
eventos cardiovasculares.? Além disso, a liga-
cao entre ansiedade e comorbidades clinicas,
particularmente doencas cardiovasculares, esta
associada com aumento da mortalidade, como
por exemplo, a ansiedade pode aumentar o risco
de mortalidade apos cirurgia cardiaca?® e ataques
de panico estao associados ao aumento da morbi-
mortalidade cardiovascular em mulheres idosas.?

Em relacao ao tratamento medicamentoso, a
maioria dos idosos ja fazia uso de psicofarmacos na
primeira avaliacao em ambulatorio especializado
de psiquiatria geriatrica. Em um estudo multicéntri-
CO europeu, 82,1% dos idosos com transtornos de
ansiedade utilizam psicotropicos.® As evidéncias
farmacoloégicas para o tratamento da ansiedade
em idosos sao limitadas e complexas.3® Multiplas
comorbidades clinicas podem levar ao agrava-
mento dos sintomas psiquiatricos e o uso dos
psicofarmacos podem, ainda, causar efeitos cola-
terais, intolerancia e interacdes medicamentosas.

Apesar das recomendacoes de se evitar uso
de benzodiazepinicos em idosos, essa clas-
se de psicofarmacos continua a ser prescrita
massivamente. Foi observado que 44,9% dos
idosos fazia uso de benzodiazepinicos, sendo
a segunda classe mais prevalente. O uso de
benzodiazepinicos em idosos pode predispor
quedas, risco de fraturas e comprometimento
cognitivo.3* As preocupacdes especificas sobre
0 uso prolongado incluem, ainda, o desenvol-
vimento de tolerancia, a dependéncia, o abuso
de medicamentos e a dificuldade de retirada.®
Outros estudos tém demonstrado que o uso de
benzodiazepinicos pode estar associado com um
aumento no risco de deméncia.33 No presente
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estudo, ocorreu uma tendéncia de maior utiliza-
cao de benzodiazepinicos na faixa etaria dos 70
a 79 anos. De acordo com Alvarenga et al. (2015),
a dependéncia psicologica e a subestimacao ou
a negagao de potenciais efeitos colaterais dos
benzodiazepinicos contribui para a grande resis-
téncia, especialmente dos idosos, em suspender
0 uso de medicamentos.3

Uma das limitacdes do estudo € decorrente do
delineamento transversal, o que impede a avaliacao
da casualidade e do desfecho evolutivo da popu-
lacao estudada. Também, este estudo se limitou a
avaliar a prevaléncia dos transtornos de ansiedade,
sem estratificar entre os principais subtipos.

Conclusao

Os transtornos de ansiedade sao frequentes en-
tre os idosos, principalmente em mulheres, de 60
a 69 anos, com menor escolaridade, casados, que
apresentam comorbidades clinicas e fazem uso
de antidepressivos e benzodiazepinicos. Quando
estratificados pela idade, os idosos ansiosos na
faixa etaria dos 60 anos eram casados e tinham
maior escolaridade, enquanto os acima dos 70
anos eram viuvos e com menor escolaridade.

Apesar dos muitos avangos na compreensao
da psicopatologia geriatrica, ainda ha espaco
para melhor elucidacao dos transtornos de an-
siedade nos idosos. Dessa forma, sao necessa-
rios mais estudos nessa populacdo, bem como
a padronizagao das ferramentas de avaliagao,
selecao das melhores opcdes de tratamento
farmacologico e ndo farmacologico, elaboragao
de estratégias de prevencao e qualificacao da
rede de apoio. O conhecimento do estado de
saude da populacao idosa é fundamental para
o planejamento de acdes de saude para garantir
que o envelhecimento possa ser um processo
orientado e bem assistido.
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