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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a utilizacdo de benzodiazepinicos (BZD) em idosos brasileiros,
a partir de dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM).

METODOS: A PNAUM é um estudo transversal, conduzido entre 2013 e 2014, com
representatividade da populacdo urbana brasileira. No presente estudo, foram incluidos
individuos com 60 anos ou mais (n = 9.019). Foi calculada a prevaléncia de utiliza¢édo de BZD nos
15 dias anteriores a coleta dos dados da pesquisa, geral e segundo as varidveis independentes,
por meio de andlise bruta e ajustada, utilizando modelo hierarquico de regressdo de Poisson.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista domiciliar.

RESULTADOS: A prevaléncia de utilizagdo de BZD em idosos foi de 9,3% (IC95%: 8,3-10,4).
Ap6s andlise ajustada, foram associados a maior utilizagdo de BZD: sexo feminino (RP = 1,88;
1C95%: 1,52-2,32), depresséo (RP = 5,31; IC95%: 4,41-6,38), multimorbidade (RP = 1,44; IC95%:
1,20-1,73), visita a emergéncia ou internacdo hospitalar nos tltimos 12 meses (RP = 1,42;
1C95%: 1,18-1,70), polifarmdcia (RP = 1,26; IC95%: 1,01-1,57) e autopercepgio de saude ruim
ou muito ruim (RP = 4,16; IC95%: 2,10-8,22). A utilizacdo foi menor na regido Norte (RP = 0,18;
1C95%: 0,13-0,27) e em individuos que relataram consumo abusivo de dlcool no ultimo més
(RP = 0,42; 1C95%: 0,19-0,94).

CONCLUSAO: Apesar das recomendacdes contrarias ao uso, os resultados demonstraram
elevada prevaléncia de utilizacdo de BZD em idosos, particularmente naqueles que apresentam
depresséo, além de amplas diferencas em relacéo as regides do pais e ao sexo do individuo.

DESCRITORES: Idoso. Uso de Medicamentos. Benzodiazepinas. Fatores de Risco. Estudos
Transversais.
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INTRODUCAO

Os primeiros benzodiazepinicos (BZD) foram sintetizados na década de 1950' e alcangaram
grande popularidade nos anos seguintes devido a sua comprovada eficicia no tratamento da
ansiedade, insonia, agressividade e convulsoes?, além de uso adjuvante em outras condi¢oes
clinicas, como relaxamento muscular e analgesia®. A baixa incidéncia de depresséo respiratéria
com BZD ingeridos por via oral propiciou uma sensacdo de seguranca e contribuiu para
tornar a classe uma das mais prescritas ao redor do mundo®.

Entretanto, o uso prolongado mostrou-se associado a extensa gama de eventos adversos,
aliado a fraca evidéncia de beneficio em longo prazo*. Os eventos adversos documentados
com a utiliza¢do de BZD incluem deméncia, declinio cognitivo, transtornos psicomotores,
sonoléncia diurna, acidentes de carro, tolerancia e dependéncia®, além de maior incidéncia
de fraturas e quedas, restri¢do da mobilidade e reducéo da participagéo social em idosos®.
Por isso, 0s BZD séo classificados como medicamentos potencialmente inapropriados, cuja
prescricdo deve ser evitada em idosos®, porém, apesar dessa recomendacdo, a literatura aponta
o aumento da utilizacdo de BZD com o aumento da idade’, dado preocupante considerando
o maior risco de eventos adversos associado as modificacdes da farmacodinamica e
farmacocinética induzidas pela idade e polifarmécia®.

Nesse cendrio, o Ministério da Satide, por meio do Comité Nacional para a Promogéo do Uso
Racional de Medicamentos, langou em 2019 a publicagdo intitulada “Uso de Medicamentos
e Medicalizagdo da Vida: Recomendagoes e Estratégias”, com objetivo de promover o
uso racional de medicamentos por meio do estimulo a educacéo, informacéo, regulacdo
e pesquisa; a publicagdo destacou a necessidade de restringir a prescri¢cdo de BZD para
individuos com 60 anos ou mais®.

Até o momento, néo foram encontrados estudos com representatividade nacional que tenham
avaliado a utilizacédo de BZD em idosos. O presente estudo tem como objetivo preencher
essalacuna naliteratura, avaliando a prevaléncia de utilizagdo de BZD em idosos brasileiros
e sua distribuicédo, segundo varidveis sociodemograficas, comportamentais e relacionadas
a sadde, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizag¢édo e Promogéo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM).

METODOS

A PNAUM foi um estudo transversal, de base populacional, conduzido entre setembro de
2013 e fevereiro de 2014, que incluiu individuos de todas as idades, residentes na zona urbana
do territério brasileiro (n = 41.433). O processo de amostragem foi realizado em trés estagios
(municipios, setores censitarios e domicilios), seguido por processo de pds-estratificagéo por
regido, sexo e idade, garantindo a representatividade da populacédo brasileira. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista domiciliar, face a face, com o registro dos dados
em tablet com software especifico para os questiondrios da pesquisa. As informacdes dos
entrevistados incapazes de se comunicar foram obtidas por meio de informante substituto.
Informagdes adicionais encontram-se disponiveis em publicagdo anterior'.

No presente estudo, foram analisados os dados referentes a populagédo idosa (60 anos ou
mais) entrevistada durante o inquérito (n = 9.019).

A variavel dependente analisada foi a utilizacdo de BZD nos 15 dias anteriores a coleta dos
dados da pesquisa, construida com informacoes provenientes de duas varidveis investigadas:
1) medicamentos de uso croénico, em que foram avaliados todos os medicamentos referidos
pelo entrevistado como de uso corrente para o tratamento de determinada doenga cronica;
e 2) medicamentos de uso eventual, a partir da seguinte pergunta: “Nos tltimos 15 dias,
o(a) Sr.(a) tomou algum remédio para dormir ou para os nervos?”. Quando a resposta era
positiva, foi feita uma pergunta adicional: “Quanto tempo vai durar o tratamento?” (tomou
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apenas uma vez; até melhorar/curar; ndo vai mais tomar; sempre que voltarem os sintomas;
para sempre).

A fim de garantir melhor qualidade da informacéo, foi solicitado ao individuo que mostrasse
a(s) caixa(s) ou a(s) receita(s) do(s) medicamento(s).

Foram considerados BZD os medicamentos classificados segundo o Anatomical Therapeutic
Chemical Index (ATC Index), desenvolvido pelo World Health Organization Collaboration Center
for Drugs Statistic Methodology", sob os c6digos NO5BA (derivados BZD ansioliticos) e NO5CD
(derivados BZD hipnéticos) comercializados no Brasil, além do clonazepam, classificado
como anticonvulsivante sob c6digo NOSAEOL. Foram coletadas ainda informagdes quanto
a utilizagéo de fArmacos relacionados aos BZD comercializados no Brasil (zolpidem e
zopiclone), sob o cédigo NO5CF", embora esses medicamentos ndo tenham sido incluidos
no desfecho principal por ndo pertencerem a classe dos BZD.

As variaveis independentes englobaram fatores sociodemogréaficos, comportamentais e
relacionados a satude:

a. Sociodemogréficos: regido (Norte; Nordeste; Centro-Oeste; Sudeste; Sul); sexo (masculino;
feminino); idade (anos: 60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais); cor da pele autorreferida (branca; preta;
parda; amarela; indigena); situagéo conjugal (sem companheiro[a]; com companheiro[a]);
escolaridade (anos de estudo: 0 a 4; 5 a 8; 9 a 11; 12 ou mais); classificacdo econdmica
(A-B [mais ricos]; C; D; E [mais pobres]), de acordo com a classificagdo da Associagédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)"%

b. Comportamentais: tabagismo (tabagista atual; ex-tabagista; ndo tabagista); consumo
abusivo de alcool no ultimo més (sim; néo), definido como abusivo o consumo de quatro
ou mais doses de bebida alcodlica (mulher) ou cinco ou mais doses (homem), em uma
Unica ocasifo, pelo menos uma vez no ultimo més, sendo uma dose de bebida alcodlica
equivalente a uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaca, whisky
ou qualquer outra bebida alcodlica destilada;

c. Relacionados a satide: plano de satide (sim; ndo); depresséo (sim; néo), avaliada por meio
dapergunta: “Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem depressdo?”; multimorbidade
(sim; ndo), considerando-se como multimorbidade a presenc¢a de duas doengas cronicas
ou mais. Foram incluidas as doengas: pressdo alta, diabetes, doenga cardiaca, colesterol
alto, isquemia ou derrame cerebral, asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica (enfisema
ou bronquite cronica) e doenga reumatoldgica. A presenga ou ndo dessas doengas foi
avaliada por meio da pergunta: “Algum médico j4 lhe disse que o(a) Sr.(a) tem [doenga]?”;
visita & emergéncia ou internagéo hospitalar nos tltimos 12 meses (sim; ndo); polifarmécia
(sim; néo), considerando-se como polifarmdcia a utiliza¢do atual de cinco medicamentos
ou mais (excluindo os BZD), incluindo homeopatia, férmulas feitas em farmacia de
manipulagéo, florais, vitaminas e fitoterdpicos; e autopercep¢édo de satide (muito boa;
boa; regular; ruim/muito ruim).

Foirealizada andlise descritiva das variaveis independentes para caracterizagdo da amostra,
sendo calculadas as proporgdes e respectivos intervalos de confianca de 95%. Foi calculada
a prevaléncia de utilizagdo de BZD nos 15 dias anteriores a coleta dos dados, com seu
respectivo intervalo de confianga de 95%, geral e conforme as varidveis independentes. Com
o uso dos pesos pds-estratificacéo, perde-se a relagdo direta entre o nlimero de observacdes
e os percentuais, assim, o nimero de observa¢des amostrais (n) foi mantido somente
nos titulos das tabelas. Foi empregada regresséo de Poisson com variancia robusta, para
obtencéo das razoes de prevaléncia, brutas e ajustadas. Na andlise ajustada, seguiu-se modelo
hierarquico em cinco niveis, construido com base na literatura. O primeiro nivel incluiu
as variaveis regido do pafis, sexo, idade e cor da pele; no segundo nivel constou as varidveis
ABEDP, escolaridade e situagdo conjugal; o terceiro nivel, por sua vez, integrou as variaveis
plano de satide, tabagismo, depresséo e multimorbidade; no quarto nivel, a variavel visita a
emergéncia ou internacgéo hospitalar nos tiltimos 12 meses; e o quinto e tiltimo nivel abarca
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Tabela 1. Descrigdo da amostra, segundo varidveis sociodemograficas, comportamentais e relacionadas
a satide. PNAUM, 2014 (n =9.019).

Variaveis %? 1C95%
Regiao

Norte 4,8 3,8-6,1

Nordeste 21,2 17,2-25,8

Centro-Oeste 6,8 5,4-8,5

Sudeste 52,5 46,5-58,4

Sul 14,7 11,8-18,1
Sexo

Masculino 42,2 40,7-43,8

Feminino 57,7 56,2-59,3
Idade

60-69 anos 52,3 50,7-53,9

70-79 anos 32,4 31,0-33,9

80 anos ou mais 15,2 14,1-16,4
Cor da pele

Branca 52,8 49,8-55,8

Preta 9,7 8,5-11,0

Parda 36,0 33,4-38,7

Amarela 1,2 0,9-1,6

Indigena 0,3 0,2-0,4
ABEP

A-B 21,6 19,5-23,9

C 54,7 52,7-56,6

D 19,0 17,1-21,1

E 4,6 4,0-5,5
Escolaridade

0—4 anos 38,9 36,8-40,9

5-8 anos 20,1 18,8-21,4

9-11 anos 30,1 28,5-31,7

12 anos ou mais 10,9 9,7-12,2
Situagdo conjugal

Sem companheiro 44,2 42,3-46,1

Com companheiro 55,8 53,9-57,6
Plano de salde

Nao 73,0 70,1-75,6

Sim 27,0 24,3-29,9
Tabagismo

Nunca fumou 62,5 60,3-64,7

Ex-tabagista 26,9 25,1-28,8

Tabagista atual 10,6 9,6-11,6
Depressao

Nao 90,5 89,4-91,4

Sim 9,5 8,6-10,6
Multimorbidade

Nao 58,5 56,5-60,5

Sim 41,5 39,5-43,5

Visita a emergéncia ou internagao hospitalar nos
Gltimos 12 meses

Nao 78,7 77,2-80,2
Sim 21,3 19,8-22,8
Continua...
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Continuacao

Polifarmdcia
Nao 78,2 76,5-79,8
Sim 21,8 20,2-23,5

Consumo abusivo de dlcool do dltimo més

Nao 95,9 95,2-96,5

Sim 4,1 3,5-4,8
Autopercepgao de satde

Muito boa 8,0 7,2-8,9

Boa 48,9 47,0-50,7

Regular 36,0 34,4-37,5

Ruim/Muito ruim 7,1 6,4-7,9

2 Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pds-estratificagdo, segundo idade e sexo.

Clonazepam
Diazepam 1
Bromazepam -
Alprazolam -

Lorazepam -

Cloxazolam
Nitrazepam

Outros A

0% 10% 20% 30% 40%

Proporc¢do de benzodiazepinicos utilizados
nos dltimos 15 dias

Figura 1. Proporcao de benzodiazepinicos utilizados por idosos brasileiros nos 15 dias anteriores a
coleta dos dados da pesquisa. PNAUM, 2014 (n = 699).

as varidveis polifarmécia, consumo abusivo de dlcool no ultimo més e autopercepgéo de
saude. As varidveis foram ajustadas para as do mesmo nivel e do(s) nivel(is) superior(es); foi
utilizado o modo de selegéo para tras, sendo mantidas no modelo final aquelas com valor
de p < 0,20. Considerou-se nivel de significancia de 5%. Os dados foram analisados com o
programa Stata versdo 15.1 (StataCorp, College Station, Texas, USA).

A PNAUM foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Protocolo
18947013.6.0000.0008) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Protocolo 19997). As entrevistas foram realizadas ap6s leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido e assinatura do entrevistado ou seu responsavel legal.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 9.019 individuos que, apds o ajuste por regido, sexo e idade,
passaram a representar os aproximadamente 23 milhdes de idosos residentes na zona
urbana do pais.

Predominaram mulheres (57,7%), individuos com idade entre 60 e 69 anos (52,3%), de cor de
pele branca (52,8%), pertencentes a classe econémica C (54,7%), que viviam com companheiro
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Tabela 2. Prevaléncia e razdes de prevaléncia brutas para utilizagdo de benzodiazepinicos em idosos
brasileiros nos 15 dias anteriores a coleta dos dados da pesquisa, segundo varidveis sociodemograficas,
comportamentais e relacionadas a sadide. PNAUM, 2014 (n = 9.019).

Variavel Prevaléncia (%)? 1C95% RP bruta 1C95%
Regido p <0,001°

Norte 1,8 1,3-2,6 0,18 0,12-0,26

Nordeste 8,2 7,1-9,7 0,81 0,66-0,99

Centro-Oeste 6,1 4,8-7,6 0,60 0,46-0,77

Sudeste 10,2 8,5-12,2 1,00

Sul 11,5 9,6-13,7 1,13 0,92-1,38
Sexo p <0,001°

Masculino 6,0 5,0-7,1 1,00

Feminino 11,8 10,3-13,4 1,97 1,60-2,43
Idade p =0,003°

60-69 anos 7,9 6,8-9,2 1,00

70-79 anos 11,0 9,3-12,9 1,39 1,13-1,71

80 anos ou mais 10,6 8,3-13,3 1,34 1,04-1,73
Cor da peled p = 0,004°

Branca 11,1 9,8-12,4 1,00

Preta 7,8 5,4-11,2 0,71 0,50-1,02

Parda 8,0 6,7-9,5 0,72 0,59-0,89
ABEP p = 0,867

A-B 8,6 7,2-9,3 1,00

C 9,5 8,4-10,8 1,11 0,87-1,40

D 9,4 7,4-12,0 1,09 0,82-1,44

E 8,8 5,7-13,4 1,02 0,62-1,67
Escolaridade p=0,185"

0-4 anos 10,4 8,8-9,1 1,00

5-8 anos 8,2 6,7-10,2 0,79 0,62-1,01

9-11 anos 8,7 6,9-10,9 0,84 0,66-1,07

12 anos ou mais 8,4 6,3-10,9 0,80 0,59-1,10
Situacdo conjugal p <0,001°

Sem companheiro 11,5 9,8-13,4 1,00

Com companheiro 7,9 6,9-9,1 0,69 0,57-0,83
Plano de satde p =0,005°

Nao 8,5 7,5-9.6 1,00

Sim 11,5 9,4-13,9 1,34 1,09-1,64
Tabagismo p = 0,450°

Nunca fumou 9,3 8,0-10,8 1,00

Ex-tabagista 8,1 6,4-10,1 0,87 0,68-1,11

Tabagista atual 9,8 7,6-12,7 1,05 0,79-1,41
Depressao p <0,001°

Nao 6,0 5,3-10,0 1,00

Sim 39,9 34,7-45,4 6,59 5,57-7,80
Multimorbidade p <0,001°

Nao 6,2 5,3-7,3 1,00

Sim 13,6 11,9-15,6 2,88 2,37-3,50
vila 3 smerginc o nemagh

Nao 7,7 6,8-8,8 1,00

Sim 15,1 12,8-17,8 1,95 1,60-2,38

Continua...
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Continuagao

Polifarmacia p <0,001°
Nao 6,8 6,0-7,8 1,00
Sim 18,2 15,4-21,3 2,65 2,21-3,19
Eﬁ):;gn:;)ésbuswo de élcool do p < 0,001
Nao 9,4 8,3-10,7 1,00
Sim 2,3 1,0-5,1 0,25 0,11-0,55
Autopercepgao de satde p <0,001¢
Muito boa 2,3 1,2-4,2 1,00
Boa 6,8 5,6-8,2 2,98 1,59-5,66
Regular 11,5 10,0-13,2 5,03 2,67-9,49
Ruim/Muito ruim 23,0 17,9-29,0 10,0 5,16-19,50

2 Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pés-estratificacdo, segundo idade e sexo. Foram mantidas no
modelo ajustado somente as variaveis com valor de p < 0,20.

b p de heterogeneidade

¢ p de tendéncia.

4 Considerando o n reduzido, as categorias “amarela” e “indigena” foram transformadas em missing para
realizagdo de modelo de regressdo.

15%

T

T T T T
Nacional Norte Nordeste  Centro-Oeste Sudeste Sul

Utilizacdo de benzodiazepinicos
nos Gltimos 15 dias

Regiao

Sexo: [M Feminino [l Masculino

Figura 2. Utilizagdo de benzodiazepinicos em idosos brasileiros nos 15 dias anteriores a coleta dos
dados da pesquisa, segundo regido do pais e sexo. PNAUM, 2014 (n = 9.019).

(55,8%) e residiam na regido Sudeste (52,5%). Do total, 9,5% e 41,5% apresentavam depressao
e multimorbidade, respectivamente, e 21,8% eram usuarios de polifarmdcia. Cerca de 4%
relatou consumo abusivo de dlcool no ultimo més, com ampla diferenca entre os sexos
(mulheres: 1%; 1C95% 0,7-1,5 versus homens: 8,3%; 1C95% 7,0-9,8). Quase metade da amostra
apresentava autopercepcio de saide boa (Tabela 1).

A prevaléncia de utilizagdo de BZD em idosos nos 15 dias anteriores a coleta dos dados
da pesquisa foi de 9,3% (IC95% 8,3-10.,4). Considerando o total de usudrios de BZD, 59,3%
(IC95% 54,0-64,4%) referiram uso eventual; ainda assim, desses, 36,8% (IC95% 30,8-43,1)
responderam que o tratamento iria durar “para sempre” e 27,2% (1C95% 21,9-33,2) que iriam
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tomar o medicamento “sempre que voltassem os sintomas”. Somente 0,7% (IC95% 0,2-2.4)
referiu que ndo iria mais tomar o medicamento.

Considerando o total de BZD, os que apresentaram maior proporcédo de utilizagdo foram
clonazepam (41,3%; 1C95% 36,7-46,0), diazepam (22,2%; IC95% 18,2-26,9), bromazepam (14,5%;
IC95% 11,5-18,2) e alprazolam (9,6%; IC95% 7,3-12,5) (Figura 1). Esse padrdo manteve-se
semelhante em todas as regides do pais. Em relagéo aos firmacos relacionados aos BZD,
a prevaléncia de utilizagdo de zolpidem em idosos foi de 0,1% (IC95% 0,06-0,2).

A Figura 2 demonstra a prevaléncia de utilizacdo de BZD em idosos por regido do pais,
estratificada por sexo. Percebe-se que a prevaléncia de utilizagdo de BZD é consistentemente
maior em mulheres, embora com importantes diferencas regionais: enquanto na Regido
Norte a diferenca entre os sexos é pequena, ndo alcancando significancia estatistica, nas
regides Sul e Centro-Oeste a variacdo é ampla, atingindo prevaléncias aproximadamente
duas e trés vezes maior em mulheres do que em homens, respectivamente.

As maiores prevaléncias de utilizagido de BZD foram encontradas nas seguintes categorias:
sexo feminino, regides Sul e Sudeste, 70 anos de idade ou mais, cor da pele branca, viver sem
companheiro, possuir plano de satde, ter depresséo ou multimorbidade, visita a emergéncia
ou internagdo hospitalar nos uiltimos 12 meses, polifarmdcia, no relatar consumo abusivo
de élcool no tltimo més e autopercepg¢éo de satide ruim ou muito ruim (Tabela 2).

RP (1C95%)

Norte 1 @ | 0,18 (0,13-0,27)
Nordeste ot 0,85 (0,67-1,06)
Regiao Centro—Oeste - o | 0,61 (0,47-0,79)
Sudeste (] 1,00
Sul o 1,05 (0,85-1,29)
Sexo Masculino - [ ] 1,00
Feminino - | 1,88 (1,52-2,32)
60-69 anos - ® 1,00
Idade 70-79 anos A |- 1,34 (1,09-1,65)
80 anos ou mais A e 1,29 (0,99-1,67)
Branca ® 1,00
Cor da pele? Preta - o 0,74 (0,51-1,08)
Parda il 0,80 (0,64-1,00)
Situacio coniugal Sem companheiro - (] 1,00
as Jus Com companheiro - oy 0,86 (0,70-1,06)
. Nio ° 1,00
sm | ——— 531 (4,41-638)
.. N30 - ® 1,00
Multimorbidade Sim 1 | o 144 (1,20-1,73)
Visita a emergéncia ou internacao Nao A [ 1,00
hospitalar nos dltimos 12 meses Sim |- 1,42 (1,18-1,70)
e Nao - ° 1,00
sm{___re 126 (101157
Consumo abusivo de Nao 1 [ 1,00
alcool do dltimo més Sim 1 +— 0,42 (0,19-0,94)
Muito boa A ® 1,00
Autopercepcao de satde Boa ! ° 2,48 (1,29-4,79)
pereeps Regular | o 2,97 (1,54-5,76)
Ruim/muito ruim - | ® 4,16 (2,10-8,22)
0 1 2 4 6 8

Razdo de prevaléncia

2 Considerando o n reduzido, as categorias “amarela” e “indigena” foram transformadas em missing para realizagdo de modelo de regressao.

Figura 3. Razdes de prevaléncia ajustadas para utilizagao de benzodiazepinicos em idosos brasileiros nos 15 dias anteriores a coleta dos
dados da pesquisa. PNAUM, 2014 (n = 9.019).
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Apés analise ajustada, as varidveis que ndo permaneceram no modelo hierdrquico foram
classificagdo economica, escolaridade, tabagismo e plano de satide (p > 0,20). A Figura 3
demonstra as razdes de prevaléncia ajustadas das varidveis mantidas no modelo hierdrquico,
dentre elas, somente cor da pele e situacéo conjugal néo foram significativamente associadas
a utilizagdo de BZD na anadlise ajustada. A utilizacdo de BZD foi cinco vezes maior em
individuos com depresséo, e aumentou conforme a piora da autopercepgéo de saude.
Individuos que relataram consumo abusivo de alcool apresentaram reducédo em 58% no
risco de utilizarem BZD.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo populacional com representatividade das cinco regides brasileiras
que avaliou a prevaléncia de utilizagdo de BZD em idosos. A prevaléncia encontrada foi de
9,3%, superior & encontrada na Arabia Saudita (4%)"* e inferior a relatada na Franga (31%)",
Finlandia (31%)" e Taiwan (43%)'. Em termos absolutos, entretanto, corresponde a um
total de mais de dois milhdes de idosos no pafis, representando um grande impacto em
termos de satde publica.

Os fairmacos mais frequentemente utilizados foram clonazepam e diazepam, medicamentos
entre os BZD que sdo fornecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS)".
A maioria dos estudos brasileiros encontrou padrdo semelhante's, somente uma pesquisa
encontrou maior consumo de alprazolam e bromazepam?, observado na maioria dos paises
de alta renda onde tende-se a optar por medicamentos mais novos, com meia vida curta.
Este estudo, porém, utilizou apenas informacdes oriundas de farmécias particulares?.

Apés andlise ajustada, apresentaram maior prevaléncia de uso as mulheres, os individuos
com idade entre 70 e 79 anos, os que apresentavam depressdo ou multimorbidade,
o0s que relataram ao menos uma visita a emergéncia ou internacéo hospitalar nos ultimos
12 meses, os que utilizavam polifarmadcia e os que relataram autopercepcéo de saude
ruim ou muito ruim. Por outro lado, apresentaram menor prevaléncia de utilizacdo os
residentes na Regido Norte e os individuos que relataram consumo abusivo de alcool
no ultimo més.

O presente estudo apresenta algumas desvantagens, condizentes com o crescente aumento
de perdas e recusas observadas nos inquéritos populacionais'’. Dados de caracterizagéo
da amostra ja publicados mostram taxas de resposta do domicilio de 51,7% e 51,5% para
homens e mulheres, respectivamente, propor¢édo subestimada, pois incluiu os domicilios
vagos no célculo. Foi encontrada ainda correlacéo negativa fraca porém estatisticamente
significativa entre a renda média do setor censitario e a taxa de resposta em todas as regides
do pais'™. Outros estudos que avaliaram idosos, entretanto, ndo encontraram associagéo
estatisticamente significativa entre nivel socioeconémico e utilizagédo de BZD?, reduzindo
apossibilidade de ocorréncia de viés de selecdo. As taxas de resposta dos moradores foram
semelhantes entre homens e mulheres (90,1% e 93,7%, respectivamente)".

Em relacédo ao sexo do entrevistado, mulheres apresentaram probabilidade cerca de duas
vezes maior do que homens de utilizarem BZD, achado consistente na literatura®. Algumas
questdes sdo pautadas para explicar essa diferenca: em primeiro lugar, estudos mostram
que mulheres apresentam mais transtornos depressivos e ansiosos, enquanto homens
apresentam com maior frequéncia transtornos aditivos e externalizantes®. Uma vez que
os BZD sdo utilizados especialmente no tratamento dos primeiros, sua utilizagdo pode ser
um proxy para as diferencas de género na prevaléncia de transtornos mentais®, fortemente
impactadas pelo grau de desigualdade de género dentro de uma sociedade patriarcal. Outra
questéo relevante é que as mulheres buscam mais os servigos de satide para tratamento
de problemas de saiide mental**’. No contexto dos individuos idosos, esse achado tem
particular relevancia clinica, considerando o risco aumentado de quedas com uso de BZD
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e o risco elevado de fraturas em mulheres idosas, especialmente fraturas de quadril, que
ocorrem com elevada morbimortalidade®.

Foram detectadas amplas diferencas regionais, sendo a prevaléncia de utilizacdo de BZD
na Regido Norte (1,8%) muito inferior & encontrada nas demais regides. Estudos realizados
no Brasil que avaliaram a utilizagdo de BZD na populagéo geral encontraram padréo
semelhante®?, com aumento do consumo nas cidades de maior densidade demogréfica e
maior percentual de médicos® Fatores como transito caético, sensagdo de inseguranca,
ambiente competitivo, grande apelo consumista e baixa coeséo social compde o estilo de
vida das grandes cidades atuais, comprometem o bem-estar de seus habitantes e podem
contribuir para a maior utilizacio de BZD observada nesses locais?. E importante considerar
também que a venda dos BZD ¢é controlada no Brasil desde 1998', de modo que o acesso &
prescricdo médica constitui um determinante para sua utilizagcdo. Assim, é provavel que
esse acesso seja dificultado nas regides que contam com menor nimero de médicos por
habitante: enquanto o pais tem razédo média de 2,27 médicos por mil habitantes, a Regido
Norte tem taxa de 1,30, 43% menor que a razdo média nacional®.

O diagnoéstico prévio de depresséo foi a variavel independente mais importante para
predizer a utilizacdo de BZD em idosos. Individuos com histéria de depresséo apresentaram
prevaléncia de utilizagdo de 39,9% e, mesmo apés andlise ajustada, apresentaram risco cinco
vezes maior de utilizarem BZD em relagdo aos individuos sem diagndstico de depresséo.
Achados semelhantes foram encontrados em outros estudos que avaliaram a utilizacéo de
BZD na populagdo geral e em idosos™.

Os medicamentos antidepressivos (AD) constituem tratamento de escolha para depressio
e sdo eficazes também para o tratamento de sintomas ansiosos coexistentes. No entanto,
os efeitos benéficos dos AD geralmente s6 sdo obtidos apds varias semanas, periodo em
que os BZD costumam ser prescritos visando um alivio mais imediato dos sintomas®.
O beneficio do tratamento combinado, entretanto, ndo se sustenta por mais de quatro
semanas®. Ainda assim, a prevaléncia de utilizacédo de BZD por tempo prolongado em
idosos ¢ elevada®’. Estudos qualitativos apontam como possivel causa, a renovagéo de
prescrigdes iniciadas por outros médicos, buscando atender as solicitagdes dos pacientes
e evitar prejuizo na relacio médico-paciente®. E importante ressaltar que a dependéncia
aos BZD ocorre dentro de poucas semanas de uso regular e estd associada a sindrome de
abstinéncia, caracterizada pela ocorréncia de disttrbios do sono, ansiedade e agorafobia
apds ainterrupgéo do uso, especialmente quando realizada abruptamente; a intensidade
dos sintomas pode explicar as recaidas apds tentativas de interrupcéo, resultando na
perpetuacido do uso?.

Multimorbidade e polifarmdcia apresentaram aumento de 1,4 e 1,3 vezes, respectivamente,
na probabilidade de utilizar BZD, achado que reflete maior carga de doenga e maior risco
de transtornos de ansiedade. Ambas as condi¢des sdo mais prevalentes em idosos e
encontram-se associadas a maior risco de iatrogenia, piora funcional, perda da independéncia
e autonomia®. Usudrios de um maior niimero de medicamentos apresentam ainda risco
elevado de interacdes medicamentosas e eventos adversos como confuséo, agitacdo e
delirium. Esses sintomas podem ser confundidos com ansiedade e levar a prescrigcdo de
BZD, agravando o quadro®.

Individuos que relataram consumo abusivo de dlcool no tltimo més apresentaram
reducéo na probabilidade de utilizagao de BZD (RP = 0,42; IC95% 0,19-0,94). A maioria
dos estudos que avaliaram consumo de dlcool no dltimo més encontram achados
semelhantes''®!. Sabe-se que o 4lcool e os BZD compartilham mecanismos de acéo
comuns® e potencialmente produzem efeitos comparaveis na ansiedade e no sono basais,
levando os individuos a sentirem a necessidade de um ou outro, mas ndo de ambos". Essa
escolha parece ser influenciada, ao menos em parte, pelo sexo do individuo, de modo que
o presente estudo encontrou maior prevaléncia de utilizagdo de BZD nas mulheres e de
4lcool nos homens. E possivel ainda que essa diferenca resulte de um menor ntimero de
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prescricdes de BZD entre usudrios de dlcool, uma vez que o efeito das duas substancias
como depressoras do centro respiratério é sinérgico, podendo resultar em intoxicacoes
graves e potencialmente fatais'®.

Somente um estudo encontrou associagdo oposta, com abuso de dlcool determinando
maior utilizagdo de BZD (OR 3,1-1C95% 1,7-5,7)*. Esse estudo, porém, incluiu a populacéo
geral e utilizou um periodo recordatério de 12 meses, tanto para abuso de dlcool quanto
para utilizacdo de BZD. Em andlise de mediagdo, os autores notaram que o efeito do
alcool sobre utilizagdo de BZD foi tanto direto quanto indireto, passando por sintomas
depressivos, inatividade fisica e disttirbios do sono. Pauta-se ainda que, por apresentarem
mecanismos de agdo comuns, dlcool e BZD poderiam levar a tolerancia cruzada. Assim,
individuos dependentes de BZD podem optar por usar alcool durante os periodos de
privagdo, da mesma forma que a classe dos BZD faz parte do tratamento para sindrome de
abstinéncia do dlcool®. Esse fendmeno poderia justificar também os achados encontrados
neste estudo, que avaliou o uso de dlcool como determinante mais proximal no modelo
hierarquico. Assim, é necessaria uma abordagem integrada para o tratamento de ambas
as condigdes.

Visita a emergéncia ou internacéo hospitalar nos tiltimos 12 meses também foi associada
a uma maior prescri¢do de BZD para idosos, com aumento do risco em 1,4 vezes. Estudos
recentes demostraram elevada prevaléncia de idosos recebendo BZD durante a hospitalizagéo,
o0 que é preocupante, visto que novas prescri¢cdes de BZD fornecidas a pacientes idosos na
alta hospitalar podem levar ao uso crénico do medicamento®.

Porisso, éimportante ressaltar que a prevaléncia de utilizacido de BZD sem receita encontrada
na literatura varia de 3,3% a 8,4% demonstrando que esforcos que visam aumentar a
fiscalizagdo sobre a venda do medicamento néo séo suficientes para resolver o problema,
uma vez que a maioria dos usudrios obtém o farmaco por meio de prescrigdo médica.
Assim, o uso racional de BZD parte da valorizacdo da educacdo médica continuada e do
estimulo as parcerias multiprofissionais*?, pautadas no atendimento integral ao paciente
idoso, com o objetivo de reduzir os eventos adversos evitaveis, e maximizar a independéncia
e autonomia desses individuos®.

A relevancia do tema requer investigacéo adicional, especialmente no contexto de pos-
pandemia de covid-19%. Evidéncias emergentes demonstram impactos dramaticos na
saude mental dos individuos, com aumento da ansiedade e do isolamento social devido
as politicas de distanciamento fisico introduzidas para controle da infec¢do®, afetando
particularmente os idosos. E provavel que a prevaléncia de utilizacio de BZD, j4 elevada,
aumente ainda mais nesse contexto, de modo que, uma vez controlada a emergéncia de
saude publica relacionada a pandemia em si, se fazem necessarias politicas publicas que
promovam o uso racional dessa classe de medicamentos.

Apesar das potenciais limita¢des inerentes a um estudo transversal, especialmente em relacéo
ainferéncia causal, o presente estudo trouxe dados consistentes e com representatividade
nacional, até o momento inexplorados na literatura. A despeito das recomendagdes contrarias
ao uso®, os resultados revelaram elevada prevaléncia de utiliza¢do de BZD em individuos
idosos, particularmente naqueles que apresentam quadro de depressdo, além de amplas
diferencas em relacéo a regido do pais e ao sexo do individuo.
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