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Resumo
Introdução: As instituições de longa permanência para idosos (ILPI) apresentam altas prevalências de internados em uso de psicofármacos para o 
controle de distúrbios comportamentais. Há, porém, poucos estudos brasileiros sobre esse aspecto de abordagem terapêutica em ILPI. 
Objetivo: Avaliar os fatores associados ao uso de psicofármacos em pacientes idosos institucionalizados. 
Métodos: Foi realizado estudo transversal e retrospectivo por meio de análise de prontuários de todos os idosos (60 anos ou mais) internados em um ILPI, 
independentemente das doenças apresentadas. Regressão logística foi realizada para verifi car os fatores associados ao uso de psicofármacos na instituição. 
Resultados: Foram avaliados 209 pacientes (73,2% mulheres), predominantemente portadores de síndromes demenciais, sequelas de acidentes 
vasculares cerebrais ou de traumas de crânio e hipertensão arterial sistêmica. Os psicofármacos estavam prescritos para 123 internados (58,9% do 
total), principalmente neurolépticos e antidepressivos. Após a regressão logística, encontrou-se associação entre a prescrição de neurolépticos e 
demência (p = 0,000), enquanto que o uso de antidepressivos esteve associado a maior número de medicamentos (p = 0,004) e presença de depressão 
(p = 0,000). O uso de psicofármacos em geral esteve fortemente associado com depressão (p = 0,000), presença de demência (p = 0,006) e presença 
de doenças psiquiátricas (p = 0,02). Não houve associação com as variáveis sexo, funcionalidade e idade. 
Conclusão: Há alto consumo de psicofármacos em ILPI. A associação destes com polifarmácia e depressão é signifi cativa, e os portadores de 
demência foram os que mais fi zeram uso dos neurolépticos. Fatores como idade e sexo, normalmente relevantes em pacientes ambulatoriais, não 
apresentaram associação em institucionalizados. 
Descritores: Idosos, drogas psicoativas, antipsicóticos, instituição de longa permanência para idosos.

Abstract
Introduction: Nursing homes providing elderly care present a high prevalence of interns using psychoactive drugs for the control of behavioral 
disorders. Few Brazilian studies have so far focused on this aspect of elderly care. 
Objective: To evaluate the factors associated with use of psychoactive drugs in institutionalized elderly patients. 
Methods: A cross-sectional, retrospective study was carried out based on medical charts of all elderly patients (60 years and over) treated in a nursing home, 
independently of their diseases. Logistic regression analysis was performed to assess factors associated with the use of psychoactive drugs in the institution. 
Results: Two hundred and nine patients were evaluated (73.2% females), suffering predominantly of dementia syndromes, sequelae of stroke or cranial 
trauma, and hypertension. Of these, 123 patients (58.9%) were using some type of psychoactive drug, mainly antipsychotics and antidepressants. Logistic 
regression analysis revealed an association between antipsychotic drug use and dementia (p = 0.000), whereas antidepressant drug use was associated 
with a higher number of drugs (p = 0.004) and depression (p = 0.000). In general, the use of psychoactive drugs was strongly associated with depression 
(p = 0.000), dementia (p = 0.006), and psychiatric disorders (p = 0.02). There were no associations with sex, functional status or age. 
Conclusion: There is a high consumption of psychoactive drugs in nursing homes. The association between polypharmacy and depression is evident, 
and patients with dementia were shown to receive more antipsychotics than other patients. Factors such as age or sex, usually relevant among 
outpatients, did not present association with psychoactive drug use in nursing home patients.
Keywords: Elderly, psychoactive drugs, antipsychotics, nursing homes.
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de medicamentos psicoativos usados (divididos por grupos: 
benzodiazepínicos, antidepressivos, neurolépticos típicos ou 
atípicos e anticonvulsivantes) e dependência funcional pela 
escala de Katz6.

Análise estatística

As variáveis qualitativas foram analisadas mediante aná-
lise descritiva, e as quantitativas, mediante medidas resumo. 
Em seguida, foi realizada análise bivariada por meio do teste 
do qui-quadrado, para explorar a magnitude de associações 
(razões de prevalência) entre as variáveis independentes e 
dependentes. As seguintes variáveis dependentes foram uti-
lizadas: uso de neurolépticos (sim/não), uso de antidepres-
sivos (sim/não), uso de benzodiazepínicos (sim/não) e uso 
total de psicofármacos (sim/não). Como variáveis indepen-
dentes, foram utilizadas idade, funcionalidade (pela escala 
de Katz), sexo, demência, sequela de acidente vascular cere-
bral ou trauma cranioencefálico, número de medicamentos, 
depressão, número de diagnósticos, doenças psiquiátricas e 
medicamentos cardiovasculares. 

Foi conduzida então a regressão logística, no intuito de 
controlar fatores de confundimento e fatores de interação e 
predizer quais variáveis eram signifi cantes dentre as esco-
lhidas. Foram realizados os testes de Omnibus para os co-
efi cientes do modelo e de Hosmer-Lemeshow no intuito de 
rejeitar a hipótese nula (neste caso, de que não haveria pre-
ditores para as variáveis dependentes), de forma a verifi car a 
qualidade de ajuste do modelo. As variáveis independentes e 
dependentes foram as mesmas utilizadas na análise bivaria-
da. O estudo considerou p < 0,05 como signifi cante e nível 
de signifi cância de 95,0%. A análise estatística foi realizada 
utilizando o programa Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS), versão 17.

Comitê de ética

O presente estudo foi enviado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Santa Casa de São Paulo (protocolo 
nº 308/05).

 

Resultados

A casuística fi nal constituiu-se de 209 pacientes, sendo 
153 mulheres (73,2%), com idade média de 75,9 anos (65,2-
85,6) e tempo médio de institucionalização de 95,3 meses 
(63,3-127,3).

As principais doenças encontradas foram: hipertensão 
arterial sistêmica em 142 internados (67,9%); síndromes 
demenciais em 77 (36,8%); sequelas de trauma cranioen-
cefálico ou acidente vascular cerebral em 71 (33,97%); e 
doenças cardiovasculares em 70 pacientes (33,4%). A depres-
são esteve presente em 33 pacientes (15,8%), e as doenças 

Introdução

Uma signifi cativa parcela dos medicamentos prescritos no 
Brasil é da classe dos psicofármacos. Estima-se que pelo menos 
13% do total de fármacos consumidos em nosso país envolva 
benzodiazepínicos, antidepressivos, neurolépticos, anticonvul-
sivantes ou estimulantes do sistema nervoso central1. 

Os pacientes internados em instituições de longa perma-
nência para idosos (ILPI) merecem atenção especial quanto 
ao consumo desses grupos medicamentosos, visto seu uso 
corriqueiro em quadros demenciais, depressões e distúrbios 
comportamentais. Estima-se que a prevalência de psicofár-
macos em asilados chegue a 63,0%2, sendo esses medica-
mentos usualmente prescritos por médicos não psiquiatras 
em decorrência da necessidade de controle comportamental, 
presença de depressão e transtornos do sono. Estudos recen-
tes apontam para uma maior taxa de mortalidade entre idosos 
dementados que recebem neurolépticos3,4.

Apesar de os institucionalizados já corresponderem a 
1,5% da população brasileira5, há poucos estudos sobre pres-
crição de psicofármacos e os fatores relacionados à sua in-
dicação nessa população. Na literatura brasileira consultada, 
encontrou-se um único estudo que abordou essa temática em 
ILPI, realizado em Rio Claro (SP)2. 

O presente estudo tem como objetivo traçar o perfi l dos 
medicamentos psicoativos em uso em um ILPI e identifi car 
os fatores associados ao uso de diversos grupos desses me-
dicamentos. 

 

Casuística e método

Tipo de estudo e amostra

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo, por 
meio de análise de prontuários de todos os idosos (idade igual 
ou maior que 60 anos) internados no Hospital Geriátrico e de 
Convalescentes Dom Pedro II, conforme o censo hospitalar 
datado de 7 de fevereiro de 2005, independentemente das 
doenças apresentadas. Essa instituição pertence à Irmandade 
da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo e possui 505 
leitos para ambos os sexos. Dos 505 internados, 197 foram 
excluídos devido a idade menor de 60 anos, 15 pela interna-
ção na unidade de agudos (pneumonias, infecções do trato 
urinário, dentre outras), 81 devido à falta de dados durante a 
coleta e 3 por óbito, constituindo-se a amostra fi nal de 209 
pacientes. 

Procedimentos

Elaborou-se um protocolo constituído de dados socio-
demográfi cos, número e tipos de doenças, número de medi-
camentos, presença de polifarmácia (defi nida no presente es-
tudo como mais de cinco medicamentos por paciente), tipos 
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psiquiátricas (esquizofrenia, transtorno afetivo-bipolar, 
transtorno obsessivo-compulsivo) em 23 (11,0%).

Os psicofármacos estavam prescritos para 123 internados 
(58,9% do total): 69 pacientes (33,0%) usavam neurolépticos 
(desses, 78,0% eram atípicos, em sua maioria risperidona, e 
22,0% eram típicos, em sua maioria haloperidol – ambos eram 
os medicamentos padronizados pela instituição); 37 (17,7%) 
usavam antidepressivos (fl uoxetina, sertralina, amitriptilina, 
nortriptilina, citalopram, paroxetina e imipramina); 28 (13,4%) 
benzodiazepínicos (diazepam, clonazepam e lorazepam); e 25 
pacientes (12,0%) usavam anticonvulsivantes.

A divisão dos pacientes em subgrupos pode ser melhor 
visualizada na Tabela 1. A Tabela 2 apresenta os resultados 
da análise bivariada. A regressão logística encontrou as se-
guintes associações (Tabela 3):

– Uso de neurolépticos: teste de Omnibus/qui-quadrado 
= 26,6 (p = 0,003); teste de Hosmer-Lemeshow/qui-quadra-
do = 6,00 (p = 0,647). Associado fortemente a presença de 
demência (p = 0,000).

– Uso de benzodiazepínicos: teste de Omnibus/qui-qua-
drado = 25,63 (p = 0,004); teste de Hosmer-Lemeshow/qui-
quadrado = 12,3 (p = 0,138). Associado fortemente a doenças 
psiquiátricas (p = 0,004) e moderadamente a maior número 
de medicamentos (p = 0,017).

– Uso de antidepressivos: teste de Omnibus/qui-quadra-
do = 71,52 (p = 0,000); teste de Hosmer-Lemeshow/qui-qua-
drado = 4,85 (p = 0,773). Associado fortemente a presença 
de depressão (p = 0,000) e fortemente a maior número de 
medicamentos (p = 0,004).

– Uso de medicamentos psicoativos em geral: teste de 
Omnibus/qui-quadrado = 26,65 (p = 0,003); teste de Hos-
mer-Lemeshow/qui-quadrado = 6,00 (p = 0,647). Associado 
fortemente a presença de depressão (p = 0,000), fortemente a 
presença de demência (p = 0,006) e de forma fraca a presen-
ça de doenças psiquiátricas (p = 0,02). 

– Não houve associação estatisticamente signifi cante 
com as variáveis idade, sexo e funcionalidade para nenhum 
grupo de medicamentos. 

Tabela 1 – Porcentagem das diferentes classes de psicofármacos nos subgrupos portadores de demência, 
sequela de AVC/TCE, depressão, doenças psiquiátricas e pacientes sem indicações óbvias de psicofármacos e no total 

de pacientes asilados no Hospital Geriátrico e de Convalescentes Dom Pedro II, São Paulo (SP)
  Psicoativos Neurolépticos Benzodiazepínicos Antidepressivos
  n (%) n (%) n (%) n (%)

Demência (n = 77) 52 (67,5) 44 (57,1) 8 (10,4) 7 (9,1)

Sequela AVC/TCE (n = 71) 40 (56,3) 16 (22,5) 5 (7,0) 14 (19,7)

Depressão (n = 33) 27 (81,8) 4 (12,1) 5 (15,2) 24 (72,7)

Doenças psiquiátricas (n = 23) 17 (73,9) 11 (47,8) 9 (39,1) 4 (17,4)

Pacientes sem indicações óbvias de psicofármacos* (n = 100) 54 (54,0) 39 (39,0) 10 (10,0) 8 (8,0)

Todos os pacientes (n = 209) 123 (58,9) 69 (33,0) 28 (13,4) 37 (17,7)

AVC/TCE = acidente vascular cerebral/trauma cranioencefálico.
* Amostra de pacientes com exclusão daqueles com depressão (em uso presumido de antidepressivos), com sequelas de AVC/TCE (uso presumido de 
anticonvulsivantes) e com transtornos psiquiátricos (uso presumido de medicamentos psiquiátricos).

Discussão

Há aproximadamente 6 mil ILPI no Brasil, com mais 
de 100 mil asilados7. O padrão dos moradores dessas insti-
tuições varia de residentes hígidos até portadores de comor-
bidades como neoplasias, doenças psiquiátricas, síndromes 
demenciais, sequelas de traumas e acidente cerebrovascular 
e síndrome do imobilismo6.

Torna-se, assim, rotineira a necessidade da prescrição 
de psicofármacos visando ao controle de sintomas como agi-
tação, agressividade, delírios, depressão e ansiedade. Mui-
tas vezes, o prescritor não psiquiatra não necessariamente 
apresenta familiaridade com o perfi l farmacológico desses 
medicamentos e seus possíveis efeitos colaterais e interações 
medicamentosas8.

O presente estudo observou que o perfi l do hospital ava-
liado é composto predominantemente por mulheres na faixa 
dos 70 a 80 anos, dado compatível com as casuísticas de ou-
tros estudos brasileiros envolvendo asilados6,9. A prescrição 
de psicofármacos em 58,9% dos internados é próxima da 
relatada por Stella et al. em Rio Claro (63,1%)2. A literatura 
internacional consultada apresentou percentuais entre 46,8 e 
83,0% de institucionalizados em uso de medicamentos psi-
coativos10-15. Essa diferença de valores pode ser justifi cada 
pela modalidade de assistência (independente ou não) nas 
diferentes ILPI e pelo tipo e gravidade das doenças. 

O uso de medicamentos psicoativos no contexto das 
IPLI pode ser justifi cado pelas características clínicas dos 
pacientes, que possuem síndromes demenciais avançadas 
cursando com agressividade, agitação, doenças psiquiátricas 
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Tabela 2 – Análise bivariada dos fatores associados ao uso de psicofármacos 
em asilados no Hospital Geriátrico e de Convalescentes Dom Pedro II, São Paulo (SP)

   Total de Total de
 Benzodiazepínicos Antidepressivos neurolépticos psicofármacos
 (n = 28) (n = 37) (n = 69) (n = 123)
Fator Sim (%) Não (%) Sim (%) Não (%) Sim (%) Não (%) Sim (%) Não (%) 

Idade   p = 0,27  p = 0,71  p = 0,98  p = 0,31
 60 a 79 anos 71,4 60,8 64,9 61,6 62,3 62,1 65 58,1
 80 a 120 anos 28,6 39,2 35,1 38,4 37,7 37,9 35 41,9
Funcionalidade  p = 0,22  p = 0,76  p = 0,99  p = 0,75
 Independente 42,9 55,2 51,4 54,1 53,6 53,6 54,5 52,3
 Dependente 57,1 44,8 48,6 45,9 46,4 46,4 45,5 47,7
Sexo  p = 0,81  p = 0,7  p = 0,4  p = 0,33
 Masculino 25 27,1 24,3 27,3 23,2 28,6 29,3 23,3
 Feminino 75 72,9 75,7 72,7 76,8 71,4 70,7 76,7
Demência  p = 0,32  p = 0,01*  p = 0,00*  p = 0,05
 Presente 28,6 38,1 18,9 40,7 63,8 23,6 42,3 29,1
 Ausente 71,4 61,9 81,1 59,3 36,2 76,4 57,7 70,9
Sequela AVC/TCE  p = 0,05  p = 0,58  p = 0,02*  p = 0,59
 Presente 17,9 36,5 37,8 33,1 23,2 39,3 32,5 36
 Ausente 82,1 63,5 62,2 66,9 76,8 60,7 67,5 54
Medicamentos  p = 0,01*  p = 0,03*  p = 0,07  p = 0,55
 0 a 4 32,1 56,9 37,8 57 62,3 49,3 55,3 51,2
 Mais de 5 67,9 43,1 62,2 43 37,7 50,7 44,7 48,8
Depressão  p = 0,74  p = 0,00*  p = 0,00*  p = 0,00*
 Presente 17,9 15,5 64,9 5,2 5,8 20,7 22 7
 Ausente 82,1 84,5 35,1 94,8 94,2 79,3 78 93
Número de diagnósticos  p = 0,55  p = 0,00*  p = 0,00*  p = 0,40
 0 a 3 28,6 34,3 13,5 37,8 46,4 27,1 35,8 30,2
 Acima de 3 71,4 65,7 86,5 62,2 53,6 72,9 64,2 69,8
Doenças psiquiátricas  p = 0,00*  p = 0,96  p = 0,10  p = 0,11
 Presente 32,1 7,7 10,8 11 15,9 8,6 13,8 7
 Ausente 67,9 92,3 89,2 89 84,1 91,4 86,2 93
Medicamentos cardiovasculares  p = 0,45  p = 0,43  p = 0,00*  p = 0,04*
 Presentes 64,3 71,3 75,7 69,2 58 76,4 65 77,9
 Ausentes 35,7 28,7 24,3 30,8 42 23,6 35 22,1

AVC/TCE = acidente vascular cerebral/trauma cranioencefálico. 
* Estatisticamente signifi cante.

AVC/TCE = acidente vascular cerebral/trauma cranioencefálico.
* p < 0,05.

Tabela 3 – Coeficientes de regressão do modelo de regressão logística relacionando uso de benzodiazepínicos, 
antidepressivos, neurolépticos e psicofármacos em geral com variáveis independentes diversas

 Benzodiazepínicos Antidepressivos Neurolépticos Total de psicofármacos
  Beta (β) p Beta (β) p Beta (β) p Beta (β) p 

Sexo masculino -0,029 0,957 0,290 0,633 -0,424 0,314 -0,143 0,700
Idade (anos) 0,018 0,477 -0,006 0,837 0,031 0,113 0,027 0,122
Maior dependência funcional -0,064 0,518 -0,026 0,813 0,057 0,453 0,038 0,582
Presença de demência 0,184 0,728 -0,420 0,501 2,063 0,000* 1,013 0,006*
Presença de sequela de AVC/TCE -0,418 0,486 -0,073 0,902 -0,365 0,382 -0,354 0,334
Presença de depressão 0,580 0,329 3,875 0,000* -1,025 0,085 2,011 0,000*
Ausência de polifarmácia -1,320 0,017* -1,146 0,036* -0,179 0,644 -0,167 0,847
Número de diagnósticos 0,038 0,792 0,054 0,716 0,091 0,407 0,116 0,208
Doenças psiquiátricas 1,614 0,004* 0,675 0,380 1,056 0,044 1,258 0,020*
Medicamentos cardiovasculares -0,738 0,190 -0,914 0,161 -0,754 0,062 -0,614 0,101
Tempo de institucionalização -0,550 0,124 0,231 0,438 -0,159 0,472 -0,173 0,371
Constante 0,920 0,775 -3,029 0,406 -1,715 0,512 -7,493 0,002
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de difícil controle, isolamento social, ambiente desconheci-
do, quadros depressivos, quadros ansiosos, má qualidade do 
sono, perda da autonomia e dependência física. 

O encontro frequente de prescrições com neurolépticos 
também foi observado em outros estudos16,17, havendo pre-
domínio do uso de neurolépticos atípicos, como observado 
na presente casuística. A relação entre demência e consumo 
de neurolépticos, fato usual em ILPI, é dado relatado com 
constância18-21. Estudos demonstram que os institucionaliza-
dos cursam com maior prevalência de depressão, levando a 
uma maior utilização de antidepressivos, podendo chegar a 
31,0% em algumas casuísticas, número maior se comparado 
ao presente estudo20,22. Deve-se, porém, enfatizar que o en-
contro de 17,7% de prescrições com fármacos antidepressi-
vos nesta casuística não deve ser considerado como menor, 
visto que praticamente um em cada cinco institucionalizados 
utilizava esse grupo medicamentoso. O quadro depressivo é 
achado comum nas ILPI devido a fatores como as limitações 
físicas e a dependência funcional, associadas ao isolamento e 
à negação no intuito de diminuir a percepção de um ambien-
te que não lhe é conhecido23. 

Igualmente, apesar dos conhecidos riscos e efeitos cola-
terais que os benzodiazepínicos provocam em idosos, torna-
se muitas vezes difícil sua retirada em quadros de ansiedade 
e distúrbios do sono, provocando seu consumo em um per-
centual signifi cativo de asilados8,24. O paciente asilado mui-
tas vezes possui qualidade de sono ruim devido a aspectos 
como a iluminação local, barulhos e interrupções da equipe 
de enfermagem, além de maior prevalência de incontinência 
urinária nessa população25.

Quanto aos fatores associados ao uso dos medicamentos 
psicoativos, o uso de neurolépticos em geral foi relacionado 
à presença de demência. Esse achado é compatível com ou-
tros estudos18,20, que relataram que o controle comportamen-
tal (medicamentoso ou não) encontra-se entre as principais 
preocupações da equipe de profi ssionais vinculada a ILPI, 
em que os internados se encontram em estágios mais avança-
dos e de difícil manejo do quadro demencial26. Apesar de, na 
análise bivariada, o menor número de medicamentos ter sido 
correlato ao uso de neurolépticos (o que poderia ser justifi -
cado pela possibilidade terapêutica nesse estágio da doença 
restringir-se aos distúrbios comportamentais27), essa relação 
não foi observada na regressão logística.

O uso de benzodiazepínicos mostrou-se associado com 
polifarmácia, o que pode ser justifi cado pelas características 
dos pacientes residentes em ILPI (várias doenças simultâne-
as e incapacitantes), os quais, para controle comportamental 
e/ou de distúrbios do sono, muitas vezes necessitam de vá-
rios medicamentos, incluindo, eventualmente, benzodiazepí-
nicos. Considerando-se, porém, a dinâmica de uma ILPI, o 
número de pacientes em uso de benzodiazepínicos foi menor 
do que em outro estudo realizado em um ambulatório de Por-
to Alegre28, o que pode ser justifi cado pelo caráter de ensino 
(revisões periódicas de prontuários e prescrições) apresentado 

pela instituição avaliada no presente estudo. O uso de benzo-
diazepínicos se associou ainda à presença de doenças psiqui-
átricas, um achado compatível com o fato de esse grupo de 
pacientes ser de difícil manejo e necessitar de vários medica-
mentos simultaneamente. 

Correlacionou-se o consumo de antidepressivos com 
depressão (fato esperado) e polifarmácia, demonstrando a 
importância do uso racional de medicamentos pelo idoso. 

O uso de medicamentos psicoativos em geral demons-
trou associação com a presença de depressão, achado compa-
tível com estudos internacionais26, sugerindo a importância 
desse quadro entre internados em ILPI e o caráter da muitas 
vezes necessária associação de mais de um medicamento 
para seu tratamento, principalmente nos casos correlaciona-
dos também a transtornos psiquiátricos, demência e sequelas 
neurológicas. 

Não se encontrou associação entre medicamentos psico-
ativos e faixa etária no presente estudo, achado concordante 
com alguns estudos29,30 porém divergente de outros2,15. O fato 
de a presente casuística ser composta apenas de idosos pode 
ser uma das justifi cativas para esse achado.

Quanto ao sexo, não foi achada nenhuma relação, dado 
compatível com alguns estudos em ILPI31 porém divergente 
de outros que mostraram relação com o sexo feminino2,32 e 
com o sexo masculino33. Ou seja, o sexo ainda não é um fator 
certamente relacionado ao uso de medicamentos psicoativos 
em ILPI.

A funcionalidade, importante no contexto da ILPI, não 
foi preditora do uso de medicamentos psicoativos, dado este 
já referido em estudo anterior34.

O presente estudo diferiu do único estudo nacional en-
contrado na literatura consultada que avaliou os fatores rela-
cionados a ILPI no Brasil, realizado em Rio Claro2. Crê-se 
que a razão para isso foi que a presente casuística é composta 
de pacientes com síndromes demenciais e doenças cerebro-
vasculares, enquanto que Stella et al.2 avaliaram internados 
com preponderância de doenças cardiovasculares. Relações 
de sexo e idade não foram evidenciadas em estudos de casu-
ísticas originárias de ILPI31, sugerindo que essas relações se 
tornam mais evidentes fora do contexto de asilados em geral. 

Algumas limitações são inerentes ao presente estudo. A 
primeira refere-se ao desenho do estudo (retrospectivo, por 
meio de análise de prontuários): durante a coleta de dados, 
houve uma perda amostral de aproximadamente 26% dos 
idosos institucionalizados. A segunda limitação diz respeito 
ao fato de esta ser uma análise de uma única instituição, que, 
apesar de ser de grande porte, possui suas próprias peculiari-
dades. Em terceiro lugar, trata-se de uma instituição em que 
a maioria dos asilados possui moderada ou alta dependência 
funcional. Sendo assim, mostra-se necessária a replicação 
de novos estudos nacionais com a mesma temática para que 
se possa concluir quais são os fatores mais importantes as-
sociados ao uso de medicamentos psicoativos em asilados 
brasileiros.
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Conclusão

Há um alto consumo de psicofármacos em ILPI, sua as-
sociação com polifarmácia e depressão é signifi cativa, e os 
portadores de demência foram os que mais fi zeram uso de 
neurolépticos. Levando-se em consideração que estudos re-
centes apontam para uma maior mortalidade desses pacientes 
em uso de neurolépticos, especialmente os atípicos, é neces-
sário que novos estudos avaliem a relação risco-benefício do 
uso dessas medicações.

Fatores como idade e sexo, comuns no contexto ambula-
torial, não apresentaram associação nos institucionalizados. 
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