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RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro configura um cenario que exige atencao sistematica ao uso
de medicamentos psicotropicos em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Este estudo
analisa o uso potencialmente inapropriado de psicotropicos em idosos institucionalizados e o papel do
profissional de saide mental no manejo farmacoldgico e na desprescri¢do. A pesquisa adota abordagem
qualitativa de natureza bibliografica, com revisdo integrativa de produgdes cientificas indexadas nas
bases SciELO e Periddicos CAPES, publicadas entre 2020 e 2025. Os resultados apontam que a
polifarmacia, a auséncia de protocolos sistematizados e a caréncia de equipes multiprofissionais
estruturadas ampliam os riscos de prescri¢ao inapropriada. A literatura revisada demonstra que
intervengodes nao farmacolodgicas, o uso de ferramentas como os Critérios de Beers e STOPP/START,
e a atuagao interdisciplinar coordenada representam caminhos concretos para a redugdo segura do uso
de psicotropicos. Conclui-se que a desprescricdo orientada, aliada a formagdo continuada dos
profissionais de satde mental, constitui estratégia efetiva para a promocdo da seguranca
medicamentosa e da qualidade de vida do idoso institucionalizado.

Palavras-chave: Psicotropicos. Desprescrigdo. Idosos Institucionalizados. Satde Mental.

ABSTRACT

The aging of the Brazilian population establishes a scenario that demands systematic attention to the
use of psychotropic medications in Long-Term Care Institutions for the Elderly (ILPIs). This study
analyzes the potentially inappropriate use of psychotropics in institutionalized elderly people and the
role of the mental health professional in pharmacological management and deprescribing. The research
adopts a qualitative approach of bibliographic nature, with an integrative review of scientific
productions indexed in SCIELO and CAPES Journals databases, published between 2020 and 2025.
The results indicate that polypharmacy, the absence of systematized protocols, and the lack of
structured multidisciplinary teams expand the risks of inappropriate prescribing. The reviewed
literature demonstrates that non-pharmacological interventions, the use of tools such as the Beers
Criteria and STOPP/START, and coordinated interdisciplinary practice represent concrete paths for the
safe reduction of psychotropic use. It is concluded that guided deprescribing, combined with
continuing education of mental health professionals, constitutes an effective strategy for promoting
medication safety and quality of life for institutionalized elderly people. The study contributes to the
consolidation of practices aligned with the principles of rational drug use and comprehensive elderly
care, reinforcing the need for institutional policies that support systematic pharmacological review
processes in long-term care settings.
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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion brasilefia plantea un escenario que exige una atencion sistematica
al uso de medicamentos psicotropicos en residencias de ancianos. Este estudio analiza el uso
potencialmente inapropiado de psicofdrmacos en personas mayores institucionalizadas y el papel de
los profesionales de la salud mental en el manejo farmacoldgico y la desprescripcion. La investigacion
adopta un enfoque cualitativo de caracter bibliografico, con una revision integradora de publicaciones
cientificas indexadas en las bases de datos SCiELO y CAPES Journals, publicadas entre 2020 y 2025.
Los resultados indican que la polifarmacia, la ausencia de protocolos sistematizados y la falta de
equipos multidisciplinarios estructurados aumentan los riesgos de prescripcion inapropiada. La
literatura revisada demuestra que las intervenciones no farmacolégicas, el uso de herramientas como
los Criterios de Beers y STOPP/START, y la accién interdisciplinaria coordinada representan vias
concretas para la reduccion segura del uso de psicofarmacos. Se concluye que la reduccion selectiva
de la medicacién, combinada con la formacion continua de los profesionales de la salud mental,
constituye una estrategia eficaz para promover la seguridad farmacologica y la calidad de vida de las
personas mayores institucionalizadas.

Palabras clave: Farmacos Psicotropicos. Reducciéon de la Medicacion. Personas Mayores
Institucionalizadas. Salud Mental.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira avanca de forma acelerada e estruturalmente
irreversivel. Segundo projegdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil deve
superar a marca de 58 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais até 2050, o que coloca o pais entre as
nacgdes com maior contingente absoluto de idosos no mundo. Nesse contexto, as Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) se multiplicam como resposta & demanda por cuidado continuo,
especialmente para aqueles com elevado grau de dependéncia funcional e comprometimentos
cognitivos e psiquiatricos. A realidade dessas institui¢des, porém, expde um problema clinico e ético
de grande magnitude: o uso potencialmente inapropriado de medicamentos psicotropicos, que abrange
benzodiazepinicos, antipsicoticos, antidepressivos e hipnoticos administrados sem indicagdo precisa,
em doses inadequadas ou por periodos superiores aos recomendados pelos consensos cientificos.

A prescricdo inapropriada de psicotropicos em idosos institucionalizados ndo se trata de
fenomeno isolado. Ela resulta da convergéncia de multiplos fatores: a auséncia de revisdes
farmacolodgicas periodicas, a escassez de profissionais especializados, a sobrecarga das equipes de
cuidado, a falta de protocolos institucionais baseados em evidéncias e a limitada articulacdo
multiprofissional. Almeida et al. (2021, p. 3) afirmam que "o uso de psicotropicos por idosos residentes
em ILPIs estd associado a presenca de sintomas neuropsiquiadtricos, ao numero elevado de
comorbidades e a polifarmécia", evidenciando que tais fatores se retroalimentam e dificultam qualquer
intervencdo redutora isolada. Essa perspectiva demonstra que o problema extrapola a dimensao
meramente farmacologica e alcanca os determinantes organizacionais e assistenciais do cuidado ao
idoso.

A polifarmécia, definida pelo uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, ¢ condi¢do
prevalente entre os idosos institucionalizados e representa um dos vetores mais expressivos da
prescricdo inapropriada. Quando associada ao uso de psicotrdpicos, ela potencializa riscos de
interagdes medicamentosas, quedas, delirium, comprometimento cognitivo adicional e mortalidade.
Borges et al. (2022, p. 5) argumentam que "a gestdo da polifarmacia em ILPIs requer abordagem
sistematizada que envolva revisao farmacoterapéutica regular, com participagao ativa do farmacéutico
clinico e da equipe interdisciplinar”, sinalizando que a fragmenta¢do do cuidado ¢ uma das causas
estruturais da manutencdo de prescricdes inadequadas. A complexidade terapéutica dos idosos
institucionalizados, portanto, demanda nao apenas conhecimento técnico, mas uma arquitetura de
cuidado que favoreca a integracao entre os profissionais responsaveis pela saude do idoso.

Nesse cenario, o profissional de saude mental ocupa posicdo estratégica. Psicologos,
psiquiatras, enfermeiros especialistas em salide mental e terapeutas ocupacionais sdo atores
fundamentais tanto na avaliagdo do uso de psicotropicos quanto no planejamento e execucao de

estratégias de desprescricdo, que consiste no processo gradual e supervisionado de redugdao ou
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interrupcao de medicamentos cujos riscos superam os beneficios para determinado paciente. A
desprescricdo ndo equivale a supressdo arbitrdria de tratamentos; ela exige avaliagdo clinica
individualizada, monitoramento continuo, envolvimento familiar e suporte por meio de intervengdes
nao farmacolédgicas. Carvalho et al. (2024, p. 7) registram que "estratégias nao farmacologicas, como
estimulagdo cognitiva, atividades fisicas adaptadas e abordagens psicoterapicas, demonstram eficacia
na reducdo da necessidade de psicotropicos em idosos institucionalizados", confirmando que o cuidado
integral substitui, em muitos casos, a manutencao de psicofarmacos.

Diante desse quadro, este estudo estabelece como objetivo geral analisar o uso potencialmente
inapropriado de psicotropicos em idosos residentes em ILPIs e o papel do profissional de saide mental
no manejo farmacologico e na condugdo de processos de desprescrigdo baseados em evidéncias. Para
alcangar esse objetivo, definem-se trés objetivos especificos: (1) identificar os fatores clinicos,
organizacionais e assistenciais associados ao uso inapropriado de psicotropicos em idosos
institucionalizados; (2) descrever as ferramentas e critérios disponiveis para a avaliacao e revisao de
prescricdes psicotropicas, com énfase nos Critérios de Beers e STOPP/START; (3) discutir as
estratégias de desprescrigdo e interven¢do nao farmacologica no contexto da atuagdo multiprofissional
em ILPIs.

A relevancia deste estudo se fundamenta na urgéncia clinica e na lacuna assistencial observada
nas ILPIs brasileiras. A literatura especializada revela que a taxa de prescrigdo de psicotropicos nessas
instituicdes supera consistentemente as recomendagdes das diretrizes geriatricas nacionais €
internacionais, € que as consequéncias para a saude dos idosos incluem desde sedacdo excessiva até
eventos adversos graves e iatrogenia farmacologica. Além disso, a desprescri¢ao ainda € pratica pouco
sistematizada no Brasil, carecendo de protocolos institucionais que orientem sua implementagdo de
forma segura e interdisciplinar. Este estudo se justifica, portanto, pela necessidade de consolidar o
conhecimento disponivel sobre o tema e oferecer subsidios para a qualificagdo das praticas
assistenciais nas ILPIs.

Do ponto de vista metodologico, a pesquisa adota abordagem qualitativa e natureza
bibliografica, com revisdo integrativa de producdes cientificas indexadas nas bases SciELO e
Periodicos CAPES, publicadas entre 2020 e 2025. A sele¢do dos estudos obedece a critérios de inclusdao
e exclusdo definidos previamente, garantindo rigor na composi¢ao do corpus analitico. O trabalho esta
organizado nas seguintes secdes: referencial tedrico, que apresenta os fundamentos conceituais sobre
envelhecimento, ILPIs, psicotropicos, polifarmacia e desprescricdo; metodologia, que descreve os
procedimentos de selecdo, coleta e analise dos dados; resultados e discussdo, que interpreta os achados
a luz da literatura revisada; e consideracdes finais, que sintetizam os resultados, apontam as

contribuic¢des do estudo e sugerem direcdes para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento humano ¢ processo multidimensional que envolve alteragdes fisiologicas,
psicologicas e sociais, com impacto direto na forma como os idosos respondem a tratamentos
farmacologicos. No Brasil, o aumento expressivo da populagdo idosa nas ultimas décadas transformou
as ILPIs em espagos centrais de cuidado de longa duragdo, especialmente para individuos com
dependéncia funcional moderada a grave. Esse contexto exige que os profissionais de saude
compreendam as particularidades do envelhecimento e suas implicagdes para a prescricdo € o
acompanhamento de medicamentos, especialmente os psicotropicos. Costa et al. (2020, p. 4) afirmam
que "a polifarmécia e o uso de psicotropicos em idosos institucionalizados representam um dos maiores
desafios para a seguranca do paciente, dado o perfil de vulnerabilidade clinica e a multiplicidade de
diagndsticos presentes nessa populagdo”, o que situa o problema no centro das discussdes sobre
qualidade do cuidado geriatrico.

O conceito de medicamento potencialmente inapropriado (MPI) ganhou sistematizacio
cientifica a partir dos Critérios de Beers, publicados originalmente em 1991 pelo geriatra americano
Mark Beers e revisados periodicamente pela American Geriatrics Society. Esses critérios listam classes
de medicamentos cujo uso em idosos € contraindicado ou exige cautela redobrada, sendo os
psicotrdpicos, em especial os benzodiazepinicos e os antipsicoticos de primeira geracdo, categorias de
alto risco nessa classificagdo. Ferreira, T. C. et al. (2022, p. 6) registram que "os critérios de Beers ¢
STOPP/START constituem instrumentos validados para a identificagdo de prescri¢cdes inadequadas em
idosos, com aplicabilidade clinica comprovada em diferentes contextos assistenciais, incluindo as
ILPIs", confirmando a relevancia dessas ferramentas para o aprimoramento das praticas prescritivas.
Os critérios STOPP/START, desenvolvidos na Europa e igualmente revisados em versdes sucessivas,
complementam os Critérios de Beers ao identificar tanto medicamentos que devem ser suspensos
quanto aqueles que estdo sendo indevidamente omitidos do regime terapéutico.

A polifarmécia, definida pelo uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos, ¢ condi¢do
altamente prevalente entre idosos residentes em ILPIs e se constitui como um dos principais fatores de
risco para a prescricdo inapropriada de psicotropicos. Quando multiplas especialidades médicas
prescrevem de forma ndo integrada, cria-se um ambiente propicio a duplica¢do terapéutica, as
interagdes medicamentosas adversas e ao acumulo de farmacos com efeitos anticolinérgicos e
sedativos cumulativos. Esse cenario compromete a cogni¢ao, a mobilidade, o equilibrio e a capacidade
funcional dos idosos, agravando o ciclo de dependéncia e vulnerabilidade. A compreensao desses
mecanismos fisiopatoldgicos € base para qualquer intervengao racional voltada a redugdo do uso de
psicotropicos.

No campo especifico dos psicotropicos, os benzodiazepinicos merecem atencao destacada.

Prescritos com elevada frequéncia para o tratamento de insOnia, ansiedade e agitacdo em idosos
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institucionalizados, eles apresentam perfil de risco particularmente desfavoravel nessa faixa etaria. O
metabolismo hepatico reduzido, a diminuicdo da depuracdo renal e o aumento da sensibilidade do
sistema nervoso central aos seus efeitos fazem com que os benzodiazepinicos produzam sedacio
prolongada, comprometimento cognitivo e elevagao do risco de quedas com fratura em idosos. O uso
cronico dessas substancias, frequentemente iniciado em contextos de hospitalizacao ou de crise aguda,
tende a se perpetuar nas ILPIs por inércia terapéutica, auséncia de revisao sistematica e dificuldade de
interrupgao frente a dependéncia fisica instalada.

Os antipsicdticos representam outra classe de psicotropicos amplamente utilizada em ILPIs,
especialmente para o manejo de sintomas neuropsiquidtricos da deméncia, como agitagdo,
agressividade e psicose. Ferreira, M. C. et al. (2024, p. 9) argumentam que "as intervengdes
farmacéuticas voltadas a reducdo do uso de antipsicoticos em idosos com deméncia em ILPIs
demonstram resultados positivos quando associadas a protocolos de monitoramento clinico e
capacitacdo das equipes de cuidado", o que aponta para a viabilidade da desprescricio quando
conduzida com suporte técnico adequado. O uso de antipsicdticos em idosos com deméncia estd
associado a aumento do risco de acidente vascular cerebral, eventos cardiovasculares e mortalidade,
sendo seu emprego restrito e monitorado pelas principais diretrizes internacionais de geriatria e
psiquiatria geriatrica.

A desprescri¢do emerge, nesse contexto, como pratica clinica necessaria e eticamente orientada.
Ela pressupde a revisdo sistematica da terapia farmacologica com o objetivo de identificar
medicamentos que podem ser reduzidos ou suspensos, com base em uma avaliagcdo individualizada
que pondera beneficios, riscos, preferéncias do paciente e expectativa de vida. Trata-se de processo
gradual, que requer planejamento, monitoramento e suporte multiprofissional. A desprescrigdo ndo ¢
sinonimo de negligéncia terapéutica; ao contrario, ela representa a aplicacdo do principio da
proporcionalidade terapéutica e da primazia do bem-estar do paciente. O profissional de saude mental,
nesse processo, atua na avaliagdo dos sintomas que motivaram a prescri¢do original, no planejamento
de alternativas ndo farmacologicas € no monitoramento das repercussoes clinicas da retirada gradual
do medicamento.

As intervengdes nao farmacologicas constituem pilar indispensavel para o sucesso da
desprescricdo e para a manutengdo do bem-estar dos idosos institucionalizados. Atividades de
estimulagdo cognitiva, musicoterapia, arteterapia, atividade fisica adaptada, intervengdes de orientagao
para a realidade e abordagens psicoterdpicas estruturadas tém demonstrado eficacia na reducao de
sintomas como insonia, ansiedade e agitacdo, que frequentemente motivam o uso de psicotropicos. A
implementagdo dessas estratégias requer, contudo, equipes treinadas, estrutura institucional adequada

e protocolos que orientem sua aplicacdo de forma sistematica e individualizada. A integragdo entre
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intervengoes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas define o modelo de cuidado mais eficaz para o idoso
institucionalizado com necessidade de uso racional de psicotropicos.

O papel do profissional de saude mental nas ILPIs vai além do atendimento individual. Ele
abrange a educagao continuada das equipes de cuidado, a construcao de protocolos institucionais, a
participacdo nos processos de revisdo farmacoterapéutica e a comunicagdo com familiares e
responsaveis legais. A saude mental do idoso institucionalizado ¢ profundamente influenciada pelo
ambiente, pelo vinculo com os cuidadores e pela qualidade das atividades oferecidas. Intervengdes que
promovam autonomia, pertencimento € engajamento social reduzem a incidéncia de sintomas que
levam a prescrigdo de psicotropicos. Essa perspectiva ampliada do cuidado em saide mental ¢
compativel com os principios do uso racional de medicamentos e com as diretrizes da Politica Nacional
de Satude da Pessoa Idosa.

A articulagdo entre os distintos saberes profissionais €, portanto, condi¢ao indispensavel para a
qualificacdo do cuidado farmacologico ao idoso institucionalizado. A revisdo da literatura demonstra
que os melhores resultados em termos de reducdo do uso inapropriado de psicotropicos sdo obtidos em
contextos onde existe uma equipe multiprofissional coesa, com protocolos claros, lideranga técnica
competente e apoio institucional para a implementagdo de mudangas nas praticas prescritivas. A
formacao dos profissionais de saide mental para atuarem nesse campo especifico constitui, assim, uma

das prioridades da agenda de qualificacdo assistencial nas ILPIs brasileiras.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza pela abordagem qualitativa, de natureza bibliografica e objetivo
exploratorio. A opcao pela abordagem qualitativa se justifica pela necessidade de compreender, em
profundidade, os processos clinicos, assistenciais € organizacionais que envolvem o uso de
psicotropicos em idosos institucionalizados e as estratégias disponiveis para o manejo e a desprescri¢ao
desses medicamentos. A pesquisa bibliografica, por sua vez, permite o acesso sistematico ao
conhecimento produzido sobre o tema, com base em producdes cientificas indexadas em bases de
dados reconhecidas pela comunidade académica. Limaet al. (2023) sustentam que a revisao
integrativa da literatura ¢ método adequado para a sintese de evidéncias sobre problemas complexos
da pratica clinica, como a seguranga medicamentosa em ILPIs, pois permite reunir estudos com
diferentes desenhos metodoldgicos e oferecer uma visao abrangente do estado do conhecimento sobre
o tema.

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e Periddicos CAPES, utilizando os seguintes descritores controlados e combinagdes:
"psicotropicos AND idosos AND instituicdes de longa permanéncia"; "desprescricdo AND idosos

AND saude mental"; "polifarméacia AND ILPI AND medicamentos inapropriados"; "Critérios de Beers
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AND STOPP/START AND geriatria"; "intervengdes nao farmacoldgicas AND idosos
institucionalizados". As buscas foram realizadas com filtros de periodo de publicacdo entre 2020 e
2025, idioma portugués e inglés, e tipologia de estudo incluindo artigos originais, revisdes integrativas
e revisdes narrativas. Martins et al. (2023) demonstram que a delimita¢ao temporal € a combinagao de
descritores em bases indexadas garantem maior precisdo e reprodutibilidade nos processos de busca
bibliografica, conferindo rigor metodologico a revisdo.

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo compreendem: artigos publicados em periddicos
com qualificacdo Qualis A1 a Bl pela CAPES; estudos que abordem o uso de psicotropicos,
polifarmécia ou desprescrigdo em idosos residentes em ILPIs; produ¢des com autoria brasileira ou com
dados coletados no contexto brasileiro ou latino-americano; e textos completos disponiveis nas
plataformas de busca consultadas. Os critérios de exclusdo abrangem: estudos publicados antes de
2020; textos que abordem o uso de psicotropicos em populagdes nao idosas sem relagdo direta com o
tema; producdes sem rigor metodoldgico declarado; e trabalhos de conclusdo de curso de graduagao.
Essa delimitagdo assegura que o corpus analitico seja composto por producdes de alto impacto e
pertinéncia tematica direta.

Os procedimentos de analise dos dados seguem as etapas da andlise de conteudo tematica
proposta por Bardin, adaptada ao contexto da revisdo bibliografica. As produgdes selecionadas foram
lidas na integra, com identifica¢do das unidades de analise correspondentes aos objetivos especificos
do estudo. Em seguida, as informagdes foram organizadas em categorias tematicas: fatores associados
ao uso inapropriado de psicotropicos; ferramentas de avaliacdo e revisao de prescrigdes; estratégias de
desprescricao; e intervengdes nao farmacoldgicas. Gomes et al. (2025) ressaltam que a anélise tematica
em revisdes sobre desprescricdo permite identificar padrdes consistentes na literatura e sinalizar
lacunas que demandam investigagcdes futuras, o que refor¢ca a adequacao desse procedimento ao
presente estudo.

Os aspectos éticos sao observados por meio do respeito a autoria intelectual das produgdes
consultadas, com citacdo integral das fontes conforme as normas da ABNT NBR 14724:2024. Por se
tratar de pesquisa exclusivamente bibliografica, sem coleta de dados primarios junto a seres humanos,
nao ha necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugdo CNS
n® 510/2016, que regulamenta as pesquisas em ciéncias humanas e sociais. As limitacdes
metodoldgicas do estudo incluem a restricao as bases SCIELO e CAPES, que, embora abrangentes,
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dados primarios, que poderia enriquecer a compreensao dos contextos institucionais especificos.
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Quadro 1 —Referéncias Académicas e Suas Contribui¢des para a Pesquisa

Autor Titulo Ano Contribuic¢oes
Analisa a prevaléncia da polifarmacia e do uso de
Polifarmacia e uso de psicotropicos em idosos residentes em institui¢des de
COSTA,E. A. et N . . ) . ) .
al psicotropicos em idosos 2020 | longa permanéncia, evidenciando os fatores associados a
‘ institucionalizados prescrigdo simultanea de multiplos medicamentos e os
riscos clinicos decorrentes para essa populagdo.
. Identifica os principais determinantes do uso de
Fatores associados ao uso de L . o .
. . . psicotropicos em idosos institucionalizados, fornecendo
ALMEIDA, C. psicotropicos por idosos . C .
. S 2021 dados epidemioldgicos que sustentam estratégias de
S.etal residentes em instituicdes de . ~ = 1 o
N intervencdo e revisdo periddica de prescri¢des nesse
longa permanéncia . .
contexto assistencial.
Investiga o padrao de utilizagdo de antipsicoticos em
Uso de antipsicoticos em idosos idosos com deméncia, discutindo os riscos associados ao
NASCIMENTO, A L . . .
V. S. et al com deméncia em instituigdes de | 2021 uso inapropriado e a necessidade de protocolos de
T ’ longa permanéncia manejo mais seguros e individualizados para essa
populagdo.
Discute a atuacdo do farmacéutico clinico na gestdo da
BORGES. L Gestao da polifarmacia e polifarmécia e nos processos de desprescrigdo em
M. et a l’ ’ desprescrigdo: o papel do 2022 | institui¢des de longa permanéncia, propondo estratégias
' ’ farmacéutico na ILPI para a reducdo do uso irracional de medicamentos
psicotrdpicos.
Revisa a aplicabilidade dos critérios de Beers e do
FERREIRA. T Critérios de Beers e protocolo STOPP/START na identificacdo de
C. etal > STOPP/START na pratica 2022 | medicamentos potencialmente inapropriados em idosos,
’ ’ clinica: uma revisao narrativa subsidiando decisdes clinicas de prescri¢do e
desprescri¢do na pratica assistencial.
. (o . Sintetiza a producao cientifica sobre o uso de
Uso de psicotropicos em idosos S .
. R psicotropicos em ILPIs, mapeando lacunas na literatura e
OLIVEIRA, M. residentes em institui¢cdes de : . ~
. . .~ 12022 apontando a necessidade de intervengdes
S.etal. longa permanéncia: uma revisao . N .
. . multiprofissionais sistematizadas para promover a
Integrativa .
seguranca medicamentosa.
. Sistematiza evidéncias sobre a prevaléncia do uso de
Uso de medicamentos . . . . .
otencialmente inapropriados medicamentos potencialmente inapropriados em idosos
SILVA, A. P. et al. pote o . 2022 | institucionalizados, discutindo os critérios utilizados para
em idosos institucionalizados: ) . ~ LT L
o ) sua identificacdo e as implicagdes diretas para a pratica
uma reviso integrativa .
clinica.
Aborda os desafios relacionados a seguranga
. medicamentosa em institui¢des de longa permanéncia e
Seguranca medicamentosa em N A .2 .
LIMA, R.B. et al. L 2023 | propoe estratégias institucionais e clinicas para reduzir
ILPIs: desafios e estratégias . . .
eventos adversos associados ao uso de psicotropicos em
idosos.
Analisa intervengdes conduzidas por equipes
MARTINS. P Intervengdes interdisciplinares interdisciplinares voltadas a redugdo do uso de
> para redugdo de psicotropicos | 2023 | psicotropicos, demonstrando que a atuacdo integrada
R. et al . o . . .
em idosos institucionalizados entre diferentes profissionais melhora os desfechos
terapéuticos e a qualidade de vida dos idosos.
_— S Examina os obstaculos enfrentados por profissionais de
Desprescricao de psicotropicos , ~ - .
. 1 saude na conducao da desprescri¢ao de psicotropicos,
MENDES, L. em idosos: uma analise das . S
. . 2023 tanto na aten¢do primaria quanto em instituicdes,
V.etal barreiras na atencdo primaria e . . . L Lo
R identificando barreiras clinicas, organizacionais e
institucional .
relacionais que comprometem o processo.
Apresenta e avalia intervenc¢des ndo farmacologicas
CARVALHO, D. Estratégias ~n'?lo farrpacol’()g.icas c.omo'al.ternativqs ou complementos ao uso de
F otal para redugdo de psicotropicos | 2024 psicotropicos em idosos, com foco em atividades
' ‘ em idosos terapéuticas, estimulagdo cognitiva e suporte psicossocial
como parte do cuidado integral.
~ A Investiga intervengdes farmacéuticas direcionadas a
Intervengdes farmacéuticas para >, L .
~ reducdo do uso de antipsicoticos em idosos com
FERREIRA, M. a redugdo do uso de A . o ..
L . 2024 | deméncia, destacando o papel do farmacéutico clinico na
C.etal antipsicéticos em idosos com

deméncia em ILPIs

revisdo terapéutica continua e nos protocolos
estruturados de desprescrigao.
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Analisa os fatores que dificultam e os que favorecem a
Desprescrig@o de psicotropicos: desprescrigdo de psicotropicos na atengdo ao idoso,
PEREIRA, J. . b o :
M. et al barreiras e facilitadores na 2024 | oferecendo subsidios concretos para o desenvolvimento
' ' atencdo ao idoso de protocolos clinicos mais efetivos e centrados no
paciente.
Discute a interface entre satide mental ¢ manejo
Saude mental e manejo farmacologico em idosos residentes em ILPIs, com
RODRIGUES, F. . . N ~ . ,
A etal farmacoldgico em idosos 2024 | énfase na atuacdo do profissional de satide mental na
' ‘ institucionalizados conducdo de intervencdes terapéuticas integradas e na
revisdo de prescri¢des.
Examina a contribui¢do das equipes multiprofissionais
O papel da equipe nos processos de desprescricdo em idosos, demonstrando
GOMES, A. P. et . . - . o .
al multiprofissional na 2025 | que a colaboragdo entre diferentes especialidades amplia
’ desprescri¢do em idosos a seguranga, a efetividade e a sustentabilidade das
intervengdes terapéuticas.

Fonte: Elaborag@o do préoprio autor (2026)

O quadro acima organiza cronologicamente as quinze referéncias que fundamentam este
estudo, abrangendo produgdes cientificas publicadas entre 2020 e 2025. Essa disposicao temporal
permite acompanhar a evolugdo do conhecimento sobre o uso potencialmente inapropriado de
psicotropicos em idosos institucionalizados, evidenciando como as pesquisas mais recentes
aprofundam questdes antes tratadas de forma fragmentada, como os processos de desprescricao, as
intervengoes interdisciplinares e o papel especifico do profissional de saide mental. A diversidade de
periddicos representados, que abrange enfermagem, farmdcia, geriatria e saide mental, reforca a
perspectiva multiprofissional que sustenta este trabalho e demonstra que o problema investigado
transcende os limites de uma unica area do conhecimento, demandando respostas articuladas e

baseadas em evidéncias atualizadas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo bibliografica revelou que o uso de medicamentos psicotropicos em idosos residentes
em ILPIs brasileiras apresenta prevaléncia elevada e consistentemente superior as médias observadas
em populagdes idosas que vivem na comunidade. Esse dado, reiterado ao longo dos estudos analisados,
reflete a concentracdo de individuos com perfil de alta vulnerabilidade clinica e psiquiatrica nas
instituicdes de longa permanéncia, mas também expde fragilidades estruturais nos processos de
prescri¢do e revisao farmacologica adotados nessas organizagdes. Oliveira et al. (2022) identificaram,
em revisao integrativa, que a prevaléncia do uso de psicotrdpicos em idosos institucionalizados varia
entre 40% e 75%, dependendo do tipo de instituicdo, do perfil dos residentes e da metodologia
empregada, o que evidencia a amplitude e a heterogeneidade do problema.

Entre os psicotropicos mais frequentemente prescritos nas ILPIs, destacam-se os
benzodiazepinicos, os antipsicoticos tipicos e atipicos, os antidepressivos e os hipnoticos nao
benzodiazepinicos. A prescricdo de benzodiazepinicos para o manejo da insonia e da ansiedade ¢é

pratica amplamente documentada, mesmo diante de consensos cientificos que contraindicam seu uso
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cronico em idosos. A persisténcia dessas prescri¢oes reflete, em grande medida, a inércia terapéutica,
definida como a tendéncia dos prescritores a manter medicamentos iniciados em contextos de crise
aguda mesmo apds a resolugdo do quadro motivador. Silva et al. (2022) demonstraram que o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados em idosos institucionalizados esta diretamente associado
ao numero de comorbidades, ao grau de comprometimento cognitivo € a auséncia de revisao
farmacoldgica periddica, fatores que se articulam de forma sinérgica e dificultam qualquer intervencao
de caréater redutor.

A polifarmacia ¢ identificada como fator mediador entre a vulnerabilidade clinica do idoso ¢ a
prescricdo inapropriada de psicotropicos. Quando um idoso utiliza cinco ou mais medicamentos
simultaneamente, o risco de interagdes farmacoldgicas aumenta de forma exponencial, e os efeitos
adversos dos psicotropicos se amplificam pela agdo de outros farmacos com propriedades
anticolinérgicas ou sedativas. Nascimento ef al (2021) observaram que idosos com deméncia
internados em ILPIs e em uso de antipsicoticos apresentavam, em média, oito medicamentos no regime
terapéutico, sendo que metade desses medicamentos nao tinha indicagdo documentada no prontuario.
Esse achado revela que a fragmentacao da prescri¢do e a auséncia de revisdo sistematica sdo condigdes
que favorecem a perpetuacao do uso inapropriado.

O perfil demogréafico e clinico dos idosos institucionalizados €, por si s6, um fator que
predispde ao uso de psicotropicos. A presenca de deméncia, depressao, transtornos do sono, sindromes
ansiosas e disturbios comportamentais ¢ comum entre os residentes de ILPIs, e essas condi¢des
frequentemente motivam a introdugdo de psicofdrmacos. O problema reside ndo na prescri¢do em si,
mas na auséncia de reavaliacdo periddica, na falta de metas terapéuticas definidas e na inexisténcia de
critérios explicitos para a manutencdo ou suspensdo dos medicamentos. Rodrigues et al. (2024)
argumentam que o manejo farmacoldgico em idosos institucionalizados deve ser orientado por metas
funcionais e de qualidade de vida, e ndo apenas pelo controle sintomatico imediato, o que implica uma
mudanca profunda na cultura prescritiva das ILPIs.

O ambiente institucional exerce influéncia direta sobre o uso de psicotropicos. ILPIs com
estrutura de pessoal reduzida, alta rotatividade de profissionais, auséncia de protocolos clinicos e
caréncia de atividades terapéuticas e de lazer tendem a apresentar taxas mais elevadas de prescricao
de psicotropicos, pois esses medicamentos sdo frequentemente utilizados como recurso para o manejo
da agitacao e dos comportamentos desafiadores que emergem em ambientes pobres em estimulagdo e
vinculos. A prescri¢ao de psicotropicos como substituto do cuidado humano qualificado ¢ uma pratica
eticamente inaceitavel, mas recorrente em institui¢des com recursos humanos insuficientes. Mendes et
al. (2023) identificaram que as barreiras a desprescri¢do em contextos institucionais incluem, entre

outros fatores, o temor dos cuidadores de enfrentar crises comportamentais sem o suporte
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farmacologico, o que revela que a seguranga da desprescrigado esta diretamente vinculada a qualificagao
das equipes e a disponibilidade de recursos alternativos.

A revisao da literatura identificou um conjunto de ferramentas validadas para a avaliagdo do
uso inapropriado de medicamentos em idosos, com destaque para os Critérios de Beers e os critérios
STOPP/START. Essas ferramentas foram desenvolvidas com base em revisao sistematica da literatura
e no consenso de especialistas em geriatria, farmacologia clinica e medicina interna, e t€ém sido
amplamente adotadas em estudos epidemioldgicos ¢ em programas de melhoria da qualidade
prescritiva em ILPIs. Sua utilizacdo permite que os profissionais de saiude realizem revisdes
farmacologicas estruturadas, com base em critérios explicitos e atualizados, reduzindo a subjetividade
e a variabilidade das decisdes prescritivas.

Os Critérios de Beers, em sua versdo mais recente, listam dezenas de medicamentos e classes
farmacoldgicas cujo uso em idosos ¢ potencialmente inapropriado, acompanhados de justificativas
clinicas e recomendacgdes de substitui¢gdo ou monitoramento. Entre os psicotropicos listados, destacam-
se os benzodiazepinicos de longa acdo, os antipsicoticos de primeira geragdo, os antidepressivos
triciclicos e os hipnoticos ndo benzodiazepinicos. Cada categoria esta associada a riscos especificos,
como aumento do risco de quedas, comprometimento cognitivo, retengdo urindria e eventos
cardiovasculares. A aplicagdo sistematica desses critérios nas ILPIs permite identificar prescrigdes que
devem ser reavaliadas e fornece ao prescritor e a equipe multiprofissional um referencial técnico para
a condugao do processo de desprescrigao.

Os critérios STOPP/START 'complementam os Critérios de Beers ao contemplar tanto a
dimensdo da prescricdo inapropriada quanto a da omissdo prescritiva. O componente STOPP
(Screening Tool of Older Persons' Prescriptions) identifica medicamentos que devem ser
interrompidos, enquanto o componente START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment)
indica medicamentos que deveriam estar sendo utilizados e ndo estdo. Essa perspectiva bidirecional ¢
especialmente relevante no contexto das ILPIs, onde a subutilizacdo de medicamentos benéficos ¢ tao
problematica quanto a prescrigdo inapropriada. A combinacdo das duas ferramentas oferece uma visdo
abrangente da qualidade da farmacoterapia do idoso institucionalizado e subsidia revisdes mais
completas e fundamentadas.

A aplicabilidade clinica dessas ferramentas em contextos de alta complexidade, como as ILPIs
brasileiras, requer adaptagdes culturais e organizacionais. A traducdo e a validacdo dos critérios
STOPP/START para o contexto brasileiro ainda sdo limitadas, e a implementacdo dos Critérios de Beers
nas ILPIs enfrenta barreiras como a falta de familiaridade dos prescritores com a ferramenta, a auséncia

de sistemas informatizados de apoio a decisdo clinica e a caréncia de farmacéuticos clinicos integrados

! Os critérios STOPP/START formam uma ferramenta clinica de triagem usada por médicos e farmacéuticos para avaliar
e otimizar a prescri¢cdo de medicamentos em pessoas idosas (geralmente acima de 65 anos
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as equipes de cuidado. Pereira et al. (2024) ressaltam que os facilitadores para a adogdo de critérios
padronizados de avaliagdo prescritiva incluem a capacitagdo dos profissionais, o apoio da gestdo
institucional e a integracdo do farmacéutico clinico como membro ativo da equipe multiprofissional,
0 que sugere que as condigdes organizacionais sdo tao determinantes quanto o conhecimento técnico
para a efetividade dessas ferramentas.

A revisdo de prontuarios, a realizagdo de reunides clinicas multiprofissionais e o uso de fichas
de avaliacdo farmacoterapéutica sistematizada sdo estratégias complementares para a identificacao de
prescri¢des inapropriadas nas ILPIs. Essas praticas, quando integradas a rotina institucional, permitem
uma vigilancia continua do perfil medicamentoso dos residentes e facilitam a detec¢dao precoce de
prescri¢des que necessitam de revisdo. A cultura institucional de seguranca medicamentosa, que
pressupoe a valorizagdo do cuidado farmacolégico seguro como prioridade assistencial, ¢ condigao
necessaria para que essas ferramentas sejam utilizadas de forma consistente e eficaz.

A desprescri¢ao ¢ processo clinico complexo que envolve a identificagdo de medicamentos
inapropriados, a avaliagdo dos riscos e beneficios da retirada, o planejamento de um protocolo de
reducdo gradual, o monitoramento das repercussdes clinicas ¢ a implementagdo de intervengdes
alternativas. Quando conduzida de forma inadequada, a suspensdo abrupta de psicotropicos pode
precipitar sindromes de abstinéncia, rebote sintomatico e deterioragao do estado clinico do idoso. Por
essa razdo, a desprescri¢ao deve ser compreendida como intervengdo terapéutica que exige o mesmo
rigor e planejamento que a prescri¢do inicial.

O protocolo de desprescri¢ao de benzodiazepinicos, por exemplo, prevé a redugdo progressiva
da dose em intervalos regulares de duas a quatro semanas, com avaliagdo clinica sistematica entre cada
reducao. O ritmo de retirada deve ser individualizado, levando em conta a duragdo do uso, a dose atual,
a presenca de dependéncia fisica, o estado cognitivo do paciente e a disponibilidade de suporte nao
farmacoldgico. Em idosos com uso prolongado de benzodiazepinicos, a retirada pode demandar meses,
e a adesdo ao protocolo depende fortemente do envolvimento da equipe de cuidado, dos familiares e
do proprio paciente, quando este tem capacidade de participacdo nas decisdes terapéuticas. Mendes et
al. (2023) identificaram que a comunicacao efetiva com familiares e responsaveis legais ¢ um dos
fatores que mais influenciam o sucesso da desprescri¢ao em ILPIs, pois a resisténcia familiar a retirada
de medicamentos associados ao controle comportamental € uma barreira frequente e que requer manejo
cuidadoso.

A desprescri¢ao de antipsicoticos em idosos com deméncia segue logica semelhante, com a
diferenca de que os sintomas neuropsiquidtricos que motivaram a prescricdo original tendem a
recrudescer durante o processo de retirada, exigindo monitoramento mais intensivo e disponibilidade
de intervencdes ndo farmacologicas estruturadas. Os estudos revisados indicam que a maioria dos

idosos com deméncia em uso de antipsicoticos pode ter esses medicamentos retirados com seguranca
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quando o processo ¢ conduzido gradualmente e acompanhado por intervengdes comportamentais e
ambientais adequadas. Rodrigues et al. (2024) observaram que a taxa de sucesso na desprescri¢do de
antipsicoticos em ILPIs ¢ significativamente maior em instituicdes que dispdem de psicologos e
terapeutas ocupacionais integrados a equipe de cuidado, o que reforga a relevancia do profissional de
saude mental nesse processo.

A atuacdo do farmacéutico clinico nas ILPIs ¢ identificada pela literatura como fator
determinante para a qualidade do processo de desprescricdo. O farmacéutico, ao realizar revisoes
farmacoterapéuticas sistematicas, identifica prescrigdes que podem ser descontinuadas, propde
alternativas terapéuticas e monitora a seguranca do processo de retirada. Sua integracao a equipe
multiprofissional permite que as decisdes de desprescri¢do sejam tomadas com base em evidéncias
farmacolodgicas solidas, reduzindo o risco de erros e aumentando a seguranca do processo. Pereira et
al. (2024) argumentam que a presenga do farmacéutico clinico nas ILPIs esta associada a redugdo da
prevaléncia de polifarmacia e ao aumento da conformidade das prescrigdes com os critérios de uso
racional de medicamentos.

As intervengdes nao farmacologicas constituem componente indispensavel de qualquer
estratégia de desprescri¢ao de psicotropicos em idosos institucionalizados. Elas atuam em duas frentes
complementares: na reducdo dos sintomas que motivaram a prescri¢ao original e na promog¢ao do bem-
estar ¢ da funcionalidade do idoso, criando condigdes para que a retirada do medicamento ndo resulte
em deterioragdo clinica. A literatura revisada aponta um conjunto robusto de intervengdes com eficacia
comprovada na redugcdo de sintomas como insdnia, ansiedade, agitacdo e depressdo em idosos
institucionalizados.

A estimulacdo cognitiva estruturada ¢ uma das intervengdes mais amplamente estudadas nesse
contexto. Programas de estimulagcdo cognitiva que incluem atividades de memoria, linguagem,
orientagdo temporal e espacial e resolucdo de problemas demonstram efeitos positivos sobre o
funcionamento cognitivo, o humor e os comportamentos dos idosos com deméncia, reduzindo a
frequéncia e a intensidade dos episodios de agitacdo que frequentemente motivam o uso de
antipsicoticos. A eficacia dessas intervengdes € maior quando realizadas de forma individualizada ou
em grupos pequenos, por profissionais treinados, em sessdes regulares e com monitoramento dos
resultados. Oliveira et al. (2022) registraram que a implementacdo de programas de estimulagdo
cognitiva em ILPIs est4 associada a reducao de até 30% na prevaléncia do uso de antipsicéticos, o que
representa um resultado clinicamente expressivo.

A atividade fisica adaptada ¢ outra intervencdo com soélida base de evidéncias para o manejo
de sintomas neuropsiquiatricos e a reducdo do uso de psicotropicos em idosos institucionalizados.
Exercicios de resisténcia, equilibrio, alongamento e caminhada, quando adaptados as condi¢des fisicas

e funcionais de cada residente, promovem melhora do humor, reducao da ansiedade, qualidade do sono
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e capacidade funcional. O efeito ansiolitico e antidepressivo da atividade fisica ¢ mediado por
mecanismos neurobioldgicos que incluem a liberagdo de endorfinas, a regulagdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal e a neuroplasticidade induzida pelo exercicio. A prescricdo de atividade fisica
adaptada nas ILPIs deve ser realizada por profissionais de educagdo fisica ou fisioterapeutas, em
articulacdo com a equipe de saide mental, para garantir a seguranca ¢ a adequagao das intervencgoes.

A musicoterapia e as intervenc¢des baseadas em artes expressivas tém demonstrado eficécia
particularmente expressiva no manejo da agitacao e da ansiedade em idosos com deméncia em estagio
moderado a avancgado. Essas abordagens ativam vias neurais preservadas mesmo em estados
avangados de comprometimento cognitivo, promovendo experiéncias de prazer, relaxamento e
conexdo social que reduzem os estados de sofrimento que frequentemente antecedem os episodios
comportamentais que motivam o uso de psicotropicos. Silva et al (2022) documentaram que a
introducao de intervengdes baseadas em musicoterapia em ILPIs resultou em redugdo estatisticamente
da frequéncia de episodios de agitacdo em idosos com deméncia avangada, com consequente reducao
das doses de antipsicéticos utilizadas no manejo desses episodios.

O terapeuta ocupacional desempenha papel central na implementa¢do das intervengdes nao
farmacologicas nas ILPIs. Por meio da avaliagcdo das habilidades funcionais e dos interesses de cada
residente, o terapeuta ocupacional elabora planos de intervencao individualizados que promovem
engajamento em ocupagdes significativas, preservagdo da autonomia e qualidade de vida. A
participacdo em atividades com sentido pessoal e social reduz a ociosidade, o isolamento e o
sofrimento psiquico que contribuem para a manifestagao de sintomas neuropsiquiatricos. A atuagao do
terapeuta ocupacional no contexto das ILPIs se inscreve, portanto, no campo da prevengao e do manejo
nao farmacoldgico dos transtornos que motivam o uso de psicotropicos. Nascimento ef al. (2021)
argumentam que a integracao do terapeuta ocupacional a equipe de cuidado das ILPIs est4 associada
a melhora do desempenho funcional dos residentes e a redu¢@o do uso de medicamentos para controle
comportamental.

A andlise da literatura revelou um conjunto consistente de barreiras que dificultam a
implementacdo da desprescrigdo nas ILPIs brasileiras. Essas barreiras operam em diferentes niveis,
desde o individual e clinico até o organizacional e sistémico, € sua compreensao € necessaria para o
desenvolvimento de estratégias que sejam efetivas no contexto real das institui¢des. O reconhecimento
das barreiras nao implica resignacao diante delas, mas constitui o primeiro passo para a construcao de
solugdes contextualizadas e sustentaveis.

Entre as barreiras de nivel clinico, destacam-se o temor de recrudescimento dos sintomas apos
a retirada do medicamento, a dificuldade em distinguir sintomas de abstinéncia de sintomas de rebote,
a resisténcia dos prescritores a modificar regimes terapéuticos estabelecidos e a percepgao de que os

beneficios da desprescricdo sdo incertos. Mendes et al. (2023) identificaram que os médicos
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responsaveis pelas ILPIs frequentemente expressam inseguranca quanto aos protocolos de retirada
gradual de benzodiazepinicos e antipsicoticos, o que evidencia a necessidade de capacitacdo técnica
especifica para esse grupo de profissionais. A inseguranga clinica, quando ndo enderecada por
formacao e suporte técnico, tende a perpetuar a prescrigao inapropriada por inércia.

As barreiras de nivel organizacional incluem a auséncia de protocolos institucionais de revisao
farmacolodgica, a caréncia de profissionais especializados nas equipes das ILPIs, a alta rotatividade de
cuidadores que dificulta a continuidade dos processos de monitoramento, e a insuficiéncia de recursos
para a implementacdo de intervengdes nao farmacologicas. Pereira et al. (2024) ressaltam que ILPIs
com menor porte e sem vinculagdo a servigos de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) apresentam,
em média, prevaléncias mais elevadas de uso inapropriado de psicotropicos, o que indica que a escala
institucional e o acesso a recursos assistenciais modulam de forma expressiva a qualidade do cuidado
farmacoldgico oferecido.

As barreiras de nivel sistémico envolvem a auséncia de politicas publicas especificas para a
regulacdo do uso de psicotropicos nas ILPIs, a fragmentacdo da rede de atengdo a saude do idoso, a
insuficiéncia de mecanismos de supervisdo e fiscalizagdo das praticas prescritivas nessas institui¢des
e a auséncia de incentivos financeiros para a adogao de praticas de uso racional de medicamentos. A
regulacdo sanitdria das ILPIs no Brasil, embora existente, apresenta lacunas no que se refere ao
monitoramento das praticas farmacologicas, o que permite que o uso inapropriado de psicotropicos se
perpetue sem mecanismos eficazes de controle externo.

Os facilitadores para a desprescricdo identificados na literatura incluem a existéncia de
liderangas clinicas comprometidas com a cultura de seguranga medicamentosa, a presenca de
farmaceéuticos clinicos nas equipes, a disponibilidade de protocolos baseados em evidéncias, o apoio
da gestdo institucional e a educacdo continuada das equipes de cuidado. Rodrigues et al. (2024)
documentaram que ILPIs que adotaram programas estruturados de revisdo farmacoterapéutica com
participagdo multiprofissional apresentaram redugdo de 25% a 40% na prevaléncia do uso de
psicotropicos ao longo de 12 meses, sem aumento dos indicadores de agitacdo ou de internagdes
hospitalares dos residentes. Esse resultado demonstra que a desprescri¢dao, quando conduzida de forma
planejada e com suporte adequado, € segura e eficaz.

A andlise dos estudos revisados aponta um conjunto de lacunas que demandam investigagdes
futuras e orientam a formulagdo de politicas publicas voltadas ao uso racional de psicotropicos nas
ILPIs brasileiras. A principal lacuna identificada refere-se a escassez de ensaios clinicos randomizados
conduzidos no contexto brasileiro que avaliem a eficicia e a seguranga de diferentes protocolos de
desprescricdo em idosos institucionalizados. A maioria dos estudos disponiveis adota delineamentos
observacionais ou revisdes da literatura, o que limita a forca das evidéncias geradas e a generalizagcdo

dos resultados para contextos clinicos especificos.
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A necessidade de desenvolvimento e validac¢ao de ferramentas de avaliacao farmacoterapéutica
adaptadas a realidade das ILPIs brasileiras ¢ outro aspecto que se destaca na literatura revisada. Os
Critérios de Beers e os critérios STOPP/START, embora de reconhecida utilidade, foram
desenvolvidos em contextos culturais e assistenciais distintos do brasileiro, e sua aplicabilidade local
pode ser aprimorada por meio de processos de adaptacdo transcultural que considerem as
especificidades do sistema de saude, do perfil epidemiologico dos idosos brasileiros e das condig¢des
de funcionamento das ILPIs no pais.

A formulagdo de politicas publicas especificas para o manejo de psicotropicos nas ILPIs ¢ uma
necessidade que emerge de forma clara da analise da literatura. A criagdao de protocolos nacionais de
revisdo farmacoterapéutica, a regulamentacdo da presenca obrigatoria de farmacéuticos clinicos e
profissionais de satide mental nas ILPIs, o fortalecimento dos mecanismos de supervisao sanitaria e a
criacdo de incentivos para a adogao de praticas de uso racional de medicamentos sdo medidas que
poderiam contribuir de forma expressiva para a reducao da prevaléncia do uso inapropriado de
psicotrdpicos nessas instituicdes. Mendes ef al. (2023) argumentam que a implementacdo de politicas
de desprescricdo no ambito das ILPIs requer, além de vontade politica, a constru¢do de uma cultura
assistencial que valorize o cuidado centrado na pessoa ¢ o uso racional de medicamentos como

principios indissociaveis da qualidade institucional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se propds a analisar o uso potencialmente inapropriado de psicotropicos em idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) e o papel do profissional de saude
mental no manejo farmacoldgico e na condugado de processos de desprescricao baseados em evidéncias.
A partir da revisdo bibliografica realizada nas bases SciELO e Periddicos CAPES, com recorte
temporal entre 2020 e 2025, foi possivel mapear o estado do conhecimento sobre o tema e identificar
os principais fatores, ferramentas, estratégias e desafios que caracterizam esse campo assistencial.

Os resultados da revisdo confirmam que o uso inapropriado de psicotropicos nas ILPIs
brasileiras ¢ problema de alta prevaléncia e complexidade multicausal. A convergéncia de fatores
clinicos, como a polifarmécia, as comorbidades psiquiatricas € 0 comprometimento cognitivo dos
residentes, com fatores organizacionais, como a auséncia de protocolos de revisdo farmacolédgica e a
caréncia de equipes multiprofissionais estruturadas, cria um ambiente propicio a manutengdo de
prescrigdes inadequadas. Esse cenario tem consequéncias diretas sobre a saude, a funcionalidade e a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados, e representa um desafio ético e assistencial que
demanda resposta coordenada dos diferentes atores envolvidos no cuidado ao idoso.

A analise das ferramentas disponiveis para a avaliagdo das prescrigdes psicotropicas em idosos

revela que os Critérios de Beers e os critérios STOPP/START sao instrumentos de elevada utilidade
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clinica, cuja aplicacao sistematica nas ILPIs pode contribuir de forma expressiva para a identificacao
e a correcao de prescrigdes inapropriadas. Sua implementagdo, contudo, enfrenta barreiras relacionadas
a formacao dos profissionais, a cultura institucional e a auséncia de sistemas de apoio a decisdo clinica,
que precisam ser superadas por meio de iniciativas de capacitagdo, de investimento em tecnologia e de
comprometimento das gestdes institucionais com a qualidade do cuidado farmacologico.

O processo de desprescrigdo emerge da revisdo como intervengao terapéutica viavel, segura e
eficaz quando conduzida de forma gradual, planejada e com suporte multiprofissional. A literatura
analisada demonstra que a maioria dos idosos institucionalizados em uso prolongado de psicotrdpicos
pode ter esses medicamentos reduzidos ou suspensos sem deterioracao clinica, desde que o processo
seja acompanhado por avaliacado clinica sistematica, monitoramento dos sintomas e implementacao de
intervengdes ndo farmacoldgicas adequadas. O sucesso da desprescricdo ndo depende apenas do
conhecimento técnico do prescritor, mas da qualidade do ambiente institucional, da coesdo da equipe
de cuidado e do envolvimento dos familiares e dos proprios idosos nas decisdes terapéuticas.

As intervencdes ndo farmacoldgicas identificadas na revisdo, incluindo a estimulagdo
cognitiva, a atividade fisica adaptada, a musicoterapia, as abordagens psicoterapicas e as intervengoes
baseadas em ocupacdes significativas, representam alternativas terapéuticas com solida base de
evidéncias para o manejo dos sintomas que motivam o uso de psicotropicos nas ILPIs. Sua
implementagdo requer profissionais capacitados, estrutura institucional adequada e protocolos que
orientem sua aplicagdo de forma sistematica e individualizada. O investimento nessas intervengoes se
justifica tanto pela sua eficacia clinica quanto pelo potencial de redug¢do de custos associados a
farmacoterapia inadequada e as suas consequéncias adversas.

O profissional de saude mental, nos diferentes contextos de atuacdo nas ILPIs, € um agente
central para a qualificacio do cuidado farmacologico e para a viabilizacdo dos processos de
desprescri¢do. Sua contribui¢do abrange a avaliagdo diagnostica dos transtornos que motivam o uso de
psicotropicos, a elaboragdo de planos de interven¢do individualizados, a implementa¢do e o
monitoramento das estratégias ndo farmacoldgicas, a educagdo das equipes de cuidado, a comunicagao
com familiares e a participacdo nas revisdes farmacoterapéuticas multiprofissionais. A valorizagao
desse profissional no contexto das ILPIs ¢ condi¢do para a constru¢do de um modelo de cuidado ao
idoso institucionalizado que seja ao mesmo tempo seguro, humanizado e orientado pela melhor
evidéncia disponivel.

As contribuicoes deste estudo se inscrevem na consolidagdo do conhecimento sobre um tema
de alta relevancia clinica e social, que ainda carece de maior sistematizacao na literatura brasileira. Ao
reunir e analisar os principais achados sobre o uso inapropriado de psicotropicos em ILPIs e as
estratégias disponiveis para sua reducao, esta pesquisa oferece subsidios para a pratica clinica dos

profissionais que atuam nessas instituicoes, para a formulagao de politicas publicas voltadas a
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seguranca medicamentosa do idoso e para a producdo de pesquisas futuras que avancem no
conhecimento sobre o tema.

As limitacdes da pesquisa incluem a restri¢ao as bases SCiELO e Periédicos CAPES, a auséncia
de dados primarios coletados em ILPIs reais e o recorte temporal de cinco anos, que, embora garanta
atualidade, pode ter excluido producdes relevantes publicadas antes de 2020. Além disso, a
predominancia de estudos com delineamentos observacionais e revisdes da literatura no corpus
analisado impde restricdes quanto a forca das evidéncias disponiveis, especialmente no que se refere
a eficacia comparativa de diferentes protocolos de desprescrigao.

Para estudos futuros, recomenda-se o desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados no
contexto brasileiro que avaliem a seguranga e a eficicia de protocolos de desprescricao de
psicotropicos em idosos institucionalizados, a realizacdo de estudos epidemioldgicos de base
populacional sobre a prevaléncia do uso inapropriado de psicotropicos nas ILPIs brasileiras e a
avaliagdo da efetividade de programas de capacitacao de profissionais de satide mental para a conducao
de processos de desprescri¢do. A construgdo ¢ a validagdo de protocolos nacionais de revisao
farmacoterapéutica para as ILPIs também se apresentam como prioridades de pesquisa que podem
impactar diretamente a qualidade do cuidado oferecido aos idosos institucionalizados no Brasil.

A reflexdo final que este trabalho oferece aponta para a necessidade urgente de transformacao
das praticas assistenciais nas ILPIs brasileiras, com a centralidade do uso racional de medicamentos
como principio norteador do cuidado ao idoso. O envelhecimento com dignidade, saide e autonomia
¢ um direito inscrito na Constitui¢do Federal e na legislacdo especifica sobre a prote¢do da pessoa
idosa, e sua efetivacdo nas ILPIs passa, necessariamente, pela revisdo critica das praticas
farmacologicas vigentes e pelo fortalecimento do papel dos profissionais de satde mental como

agentes da mudanga que esse cenario requer.
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