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RESUMO: Introdugdo: Os benzodiazepinicos sdo os psicofarmacos mais utilizados globalmente, apesar dos
riscos associados ao seu uso prolongado, especialmente entre os idosos. Objetivo: O estudo teve como objetivo
investigar a tendéncia do uso de benzodiazepinicos entre idosos mais velhos (75 anos ou mais) residentes em
comunidade. Métodos: Trata-se de um estudo realizado com idosos com idades entre 75 e 89 anos, integrantes
da linha base (em 1997) e sobreviventes (em 2012) da coorte idosa do Projeto Bambui. A prevaléncia do uso
de benzodiazepinicos foi estimada separadamente para cada ano, e a comparagao entre elas foi realizada por
meio de regressdo de Poisson com varidncia robusta. Resultados: A prevaléncia do uso de benzodiazepinicos
foi maior em 2012 (33,9%) em comparagio a 1997 (24,9%). Ap6s o ajuste multiplo, a diferenca de prevaléncias
nio permaneceu significativa na populagio total de estudo (razdo de prevaléncia (RP) = 1,25; intervalo
de confianca de 95% (1C95%) 0,99 — 1,60), diferentemente do observado no estrato feminino (RP = 1,38;
1C95% 1,04 — 1,84). O clonazepam foi o medicamento que apresentou o mais forte crescimento (RP = 4,94;
IC95% 2,54 — 9,62) entre os dois anos. Conclusdo: O presente estudo evidenciou um importante aumento
no uso de benzodiazepinicos em uma populacio idosa mais velha. Esses resultados preocupam, pois sdo
medicamentos contraindicados para idosos, especialmente se utilizados cronicamente, e estdo disponiveis
na relagdo nacional de medicamentos essenciais. Os profissionais de satide devem estar atentos para os riscos
envolvidos no seu uso por essa populagdo.
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ABSTRACT: Background: Benzodiazepines are the most widely used psychoactive drugs, despite the risks associated
with their prolonged use, especially among older adults. Objective: To investigate the use of benzodiazepines
among community-dwelling people aged = 75 years. Methods: The study was conducted among members of
the baseline (in 1997) and survivors (in 2012) of the Bambui Project cohort. The prevalence of benzodiazepine
use was estimated separately for each year, and the comparison between them was performed using the Poisson
regression model with robust variance. Results: The prevalence of benzodiazepine use was higher in 2012 (33.9%)
compared to 1997 (24.9%). After multiple adjustments, the difference in prevalence did not remain significant in
study population (PR = 1.25; 95%CI 0.99 — 1.60), unlike that observed in the female stratum (PR = 1.38; 95%CI
1.04 — 1.84). Clonazepam was the strongest-growing drug between the two years (PR = 4.94; 95%CI 2.54 — 9.62).
Conclusion: This study showed an important increase in benzodiazepine use in an older adult population.
These results are concerning as these drugs are contraindicated for use in older adults, mainly if used chronically,
and are available in the national list of essential medicines. Health professionals should be aware of the risks
involved in its use regarding this population.

Keywords: Benzodiazepines. Aged. Medication use. Pharmacoepidemiology. Inappropriate prescribing.

INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo os psicofarmacos mais utilizados globalmente e possuem
propriedades farmacologicas que propiciam acio sedativa, hipnética, ansiolitica, anticonvul-
sivante e relaxante muscular*. Embora sejam considerados eficazes no manejo dos transtor-
nos de sono e ansiedade, tém sido relacionados & ocorréncia de eventos adversos, e sua pres-
cri¢do a idosos € potencialmente inadequada, especialmente para uso prolongado®. Os BZD
tém sido associados a deficiéncia psicomotora e ao declinio cognitivo*, ao aumento do risco
de doenca de Alzheimer, ao acidente vascular cerebral (AVC) e a tumores cerebrais malignos’.

Apesar dos riscos associados ao uso prolongado de BZD, especialmente entre os idosos, seu
uso permanece frequente. Em paises de maior renda, a tendéncia dessa utiliza¢do entre idosos
tem sido investigada, ora evidenciando o aumento®®, ora a diminui¢do®"' da sua prevaléncia.
No Brasil, estudos de abrangéncia local avaliaram prevaléncia do uso de BDZ entre idosos em

cidades menores'**?

e em metropoles''¢, mas a tendéncia de comportamento do evento em
bases populacionais, especialmente entre idosos mais velhos, ainda permanece desconhecida.
Assim, este estudo teve como objetivo investigar a tendéncia do uso de BZD entre ido-

sos mais velhos (75 anos ou mais) residentes em comunidade.

METODOS
AREAE POPULAI;T\U DE ESTUDO

Esta investiga¢do constitui um recorte do Projeto Bambui, um estudo longitudinal e
de base populacional desenvolvido na cidade de mesmo nome, localizada no sudoeste de
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Minas Gerais, que contava com 15 mil habitantes em 1997, quando a linha de base da coorte
idosa foi constituida. Dos 1.742 idosos residentes na area urbana do municipio em 1° de
janeiro de 1997, 1.606 (92,0%) concordaram em participar do estudo. O perfil dos partici-
pantes da linha de base foi semelhante a populag¢ido idosa residente em Bambui quanto ao
sexo, a idade, ao estado civil, a escolaridade e a renda. Mais detalhes podem ser vistos em
publicagio anterior™.
A amostra do presente estudo foi constituida por dois grupos de idosos com idades entre

75 e 89 anos:

integrantes da linha base em 1997 (denominada de coorte 1997);

sobreviventes em 2012 (denominada de coorte 2012).

O limite etario para o critério de elegibilidade foi estabelecido para garantir a indepen-
déncia das amostras, impedindo que algum idoso com idade igual ou maior que 75 anos em
1997 e sobrevivente em 2012 fizesse parte simultaneamente das duas coortes sob comparagio.

COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

Em ambos os anos, os dados foram coletados por meio de um mesmo questionario
padronizado, aplicado domiciliariamente por entrevistadores exaustivamente treinados pelos
pesquisadores responsaveis pelo Projeto Bambui. A variavel dependente foi o relato do uso
de BZD nos tltimos 90 dias, obtido a partir da resposta a uma pergunta geral sobre uso de
medicamentos. Para minimizar viés ou problema de memoria, prescri¢des médicas e emba-
lagens dos medicamentos foram conferidas. Os medicamentos referidos pelos participantes
foram identificados, desdobrados em suas substancias quimicas e classificados de acordo
com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)". Foram considerados BZD os medicamen-
tos relacionados na ATC sob os c6digos N05B (ansioliticos) e N05C (hipnoético-sedativos).
O clonazepam, classificado pela ATC como anticonvulsivante (c6digo N03AE01), foi con-
siderado como ansiolitico em razo de sua usual prescri¢do com esse proposito.

As variaveis de ajuste incluiram caracteristicas sociodemograficas, de condigdes de satide e de uti-
lizagao de servicos de satide. No primeiro conjunto, constaram sexo, idade, escolaridade (nenhuma;
1 a 3; 4 ou mais anos completos de frequéncia a escola regular), situagdo conjugal (casado; vitivo;
divorciado/solteiro), renda familiar mensal em salarios-minimos (< 2,0; 2,0-3,9 e 4,0 ou mais).

As condig¢bes de saude investigadas foram autoavaliacdo da satide (boa; muito boa;
razoavel; ruim; ou muito ruim), nimero de doengas cronicas, sintomas depressivos e inso-
nia. As doengas cronicas incluiram doenga coronariana (angina e/ou infarto), hipertensao,
diabetes, doenga de Chagas e artrite, todas baseadas em relato de diagnéstico médico. A
presenca de sintomas depressivos foi avaliada por meio do General Health Questionnaire, em
sua versdo simplificada de 12 itens (GHQ-12), utilizando-se o ponto de corte igual ou supe-
rior a 5 para categorizagdo'®. A presenca de insonia foi definida pelo relato de dificuldade
em iniciar ou manter o sono e/ou acordar pela manhi em pelo menos trés dias da semana,
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nos ultimos 30 dias”. As varidveis descritoras da utiliza¢do de servi¢os de satide foram o

ntmero de consultas médicas nos ultimos 12 meses e a cobertura por plano de saude.

ANALISE DE DADOS

A prevaléncia do uso de BDZ (global, por grupo terapéutico e por farmaco) foi calcu-
lada separadamente para cada coorte. Os grupos terapéuticos analisados foram ansioliticos
e hipnoticos/sedativos. Em relagio aos farmacos, foram analisados diazepam, lorazepam,
bromazepam e o clonazepam, os mais frequentemente utilizados.

As duas coortes foram comparadas em relagio a distribui¢do das variaveis de ajuste.
Diferencas de prevaléncia do uso de BZD entre os anos foram investigadas na popula¢ao
total de estudo e no interior dos estratos masculino e feminino, sendo a anélise estratificada
restrita tdo somente ao uso global. Todas as variaveis de ajuste foram incluidas nos modelos
multivariados, independentemente de qualquer critério estatistico. O nivel de significancia
adotado para identificar associa¢ées foi o de p < 0,05. Nas analises, utilizou-se o software
estatistico Stata®, versio 14.

Todos os preceitos éticos de pesquisas em seres humanos foram respeitados. O Projeto
Bambui foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagio Oswaldo Cruz.

RESULTADOS

A populagio estudada totalizou 769 idosos; do total de elegiveis (n = 882), 113 foram
excluidos (48 da coorte 1997 e 65 da coorte 2012) em razio de auséncia de informagao para
pelo menos uma das variaveis incluidas na investigacdo. As perdas nio foram diferenciadas
por coorte (p = 0,882).

A Tabela 1 compara as duas coortes em rela¢do as variaveis de estudo. Elas apresentaram-
se semelhantes em rela¢do ao sexo, a idade e a presenca de disttrbios de sono. Diferencas
significativas foram observadas para as demais caracteristicas investigadas, tendo a coorte
2012 escolaridade e renda familiar mais elevadas, pior autoavalia¢io da satide, maior nimero
de doengas cronicas e maior frequéncia de sintomas depressivos. Essa coorte consultou mais
o médico nos tltimos 12 meses e apresentou cobertura mais elevada por plano de satde.

A prevaléncia do uso global de BZD elevou-se entre 1997 e 2012, passando de 24,9 para
33,9% (p = 0,007). No periodo, o uso de BZD aumentou entre as mulheres (27,1% em 1997
e 39,9% em 2012) e permaneceu estavel entre os homens (21,3% em 1997 e 22,0% em 2012).

No que concerne aos subgrupos terapéuticos, o uso de ansioliticos foi mais comum, veri-
ficando-se, entre 1997 e 2012, um aumento dessa utiliza¢io (de 21,5 para 32,6%; p = 0,001)
e uma diminuic¢do do uso de hipnéticos/sedativos (de 3,7 para 1,6%; p = 0,055). Com res-
peito aos farmacos, ocorreram mudangas significativas nas prevaléncias para o uso do clo-

nazepam (aumento de 3,1 para 16,3%; p < 0,001) e do bromazepam (diminui¢fo de 9,0 para
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Tabela 1. Distribuicdo (%) das caracteristicas da populagdo de estudo e comparacao dos idosos
da linha base (1997) e dos sobreviventes (2012), Projeto Bambui.

Populacio total (n=769) | 1997 (n=321) | 2012 (n=448)

Sexo
Masculino 35,4 38,0 33,5
Feminino 64,6 62,0 62,5 0,196
Idade
75-179 52,3 53,0 51,8
80 - 84 32,9 31,8 33,7 0,847
>85 14,8 15,3 14,5
Escolaridade (em anos)
Nenhuma 30,3 37,4 25,2
1-3 33,4 29,6 36,2 0,001
>4 36,3 33,0 38,6
Renda familiar em SM
<2 26,8 34,6 21,2
2-39 39,5 33,0 44,2 <0,001
>4 337 32,4 34,6
Autoavaliagdo da saude
Muito ruim/ruim 46,2 34,9 54,2
Razoavel 40,3 45,2 36,8 < 0,001
Boa/Muito boa 13,5 19,9 8,9
Numero de doencas cronicas
0 17,0 24,3 11,8
1 34,3 39,9 30,4 < 0,001
>2 48,6 35,8 57,8
Sintomas depressivos
N&o 45,4 56,4 37,5
Sim 54,6 43,6 62,5 < 0,001
InsGnia
Néo 60,1 63,2 57,8
Sim 39,9 36,8 42,2 0.1%0
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses
0-1 27,6 333 23,4
2-4 44,3 40,2 47,3 0,010
>5 28,1 26,5 29,2
Cobertura por plano de saude
Néo 72,2 80,1 66,5
Sim 27,8 19,9 33,5 <0001

*Valor p obtido pelo teste do %? de Pearson; SM: salario minimo, equivalente a US$ 120 em 1997 e a US$ 333 em 2012.
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2,9%; p < 0,001); o uso de lorazepam aumentou (de 4,4 para 6,0%; p = 0,311), mas no sig-
nificativamente, e o de diazepam permaneceu estavel, em torno de 4,0%.

Apds o ajustamento multiplo por variaveis sociodemogréficas, de condi¢des de satide e
de uso de servigos de saude, a prevaléncia do uso global de BZD mostrou-se 25% maior em
2012, mas a associa¢do perdeu a significincia estatistica (razdo de prevaléncia (RP) = 1,25;
intervalo de confianca de 95% (IC95%) 0,99 — 1,60). A andlise da associacio entre coorte e
uso de subgrupos terapéuticos mostrou resultados distintos para ansioliticos e hipnéticos/
sedativos. O uso dos primeiros foi significativamente maior em 2012 (RP = 1,42; IC95%
1,10 — 1,84), ao passo que o dos segundos diminuiu significativamente (RP = 0,32; IC95%
0,13 —0,84). Em relago aos fArmacos, a prevaléncia do uso de clonazepam aumentou forte
e significativamente (RP = 4,94; IC95% 2,54 — 9,62), diferentemente da prevaléncia da utili-
zag¢io de bromazepam, que apresentou tendéncia oposta, reduzindo-se significativamente
(RP =0,29;1C95% 0,15 — 0,26). Ndo foram observadas diferencas significativas entre as duas
coortes para o uso de diazepam e de lorazepam. Os resultados completos das analises uni
e multivariadas da associacio entre a utiliza¢do de BZD e a coorte de nascimento podem
ser vistos na Tabela 2.

As analises multivariadas estratificadas por sexo mostraram que o uso global de BZD
entre os idosos de sexo masculino nio diferiu entre as duas coortes (RP = 1,03; IC95%
0,63 — 1,69), mas, entre os idosos do sexo feminino, o uso global de BZD foi significativa-
mente maior na coorte 2012 (RP = 1,38; [C95% 1,04 — 1,84).

Tabela 2. Resultados das analises brutas e ajustadas para associacdo entre ano da coorte e uso
de benzodiazepinicos (global, subgrupos terapéuticos e farmacos) entre idosos mais velhos,
Projeto Bambui (1997 e 2012).

Uso de benzodiazepinicos Vo 2012 RP bruta RP ajustada
so de benzodiazep %) ) i (o

Global 24,9 33,9 1,36 (1,08 -1,71) 1,25 (0,99 - 1,60)
Subgrupos terapéuticos
Ansioliticos 21,5 32,6 1,52 (1,18 - 1,94) 1,42 (1,10 -1,84)
Hipnéticos/Sedativos 3,7 1,6 0,42 (0,17 - 1,05) 0,32(0,13-0,84)
Fdrmaco
Diazepam 4,1 4,0 0,99 (0,49 - 2,00) 0,89 (0,39 - 2,08)
Lorazepam 4,4 6,0 1,38 (0,74 - 2,59) 1,35 (0,71 - 2,54)
Bromazepam 9,0 2,9 0,32(0,17-0,61) 0,29 (0,15-0,26)
Clonazepam 3,2 16,3 5,23(2,74-9,98) 4,94 (2,54 -9,62)

RP: razdo de prevaléncia ajustada por sexo, idade, escolaridade, renda familiar mensal, autoavaliagdo da saude,
numero de doencas cronicas, sintomas depressivos, transtorno de sono, nimero de consultas médicas e cobertura
por pano de saude; IC95%: intervalo de confianca de 95%; estimadas pelo modelo de regressao de Poisson, com

variancia robusta.
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DISCUSSAOD

O presente estudo evidenciou um consumo mais elevado de BZD por idosos mais velhos
em 2012, comparado ao observado em 1997, ainda que a diferenca nas prevaléncias globais
nio tenha se mostrado estatisticamente significativa. Por outro lado, o uso de BZD aumen-
tou significativamente entre as mulheres, mas o mesmo ndo ocorreu entre os homens.
Esse aumento refletiu a elevacao do uso de ansioliticos (no que tange ao subgrupo terapéu-
tico) e do clonazepam (no que diz respeito ao farmaco).

Em paises de maior renda, os estudos de tendéncia sobre prescricdao e uso de BZD entre
idosos apresentaram resultados divergentes. No Canad4’, um estudo de base populacional
baseado nos registros de prescri¢des mostrou uma reducio significativa na prevaléncia no uso
de BZD entre os anos de 1998 e 2013, de 23,2 para 14,8%, tendéncia semelhante a verificada na
Alemanha"' em dois inquéritos nacionais de satide (3,7% em 1997-99 e 2,5% em 2008—11), bem
como nos Estados Unidos (9,2 para 7,3%) e na Australia (20,2 para 16,8%), ambos entre 2010
€2016". Em termos de tendéncia, nossos resultados alinham-se com o observado na Espanha
(17,0% em 2003 e 24,9% em 2009)’, nos Estados Unidos (passando de 5,6 para 8,7%, entre 2003
e 2012)° e na Finldndia (29,6% em 1998 e 31,3% em 2004)*. No que tange a magnitude, as pre-
valéncias detectadas em Bambui sdo mais elevadas que as dos estudos citados, com excec¢do
do finlandés, realizado com uma populagio idosa de faixa etaria semelhante & de Bambui®.

A modifica¢io, ao longo do tempo, do padrio de prescri¢do e uso de medicamentos em
uma populagido pode ser influenciada por fatores que sdo interligados, como preferéncias
médicas e o avang¢o do conhecimento biomédico, como modificacGes de diretrizes de trata-
mento e desenvolvimento de novos farmacos, além das politicas definidas para a assisténcia
farmacéutica. No caso dos BZD, a diminuic¢do do seu uso tem sido atribuida as controvér-
sias relacionadas 4 seguranca desses farmacos: os BZD tém sido associados a ocorréncia de
eventos adversos, como prejuizo cognitivo, quedas e dependéncia’.

Em paises mais ricos, as autoridades sanitarias tém implementado programas de moni-
toramento da prescri¢do de BZD e tém divulgado e aplicado protocolos de desprescri¢ao

desses agentes®®*'

, no sentido de reduzir sua utiliza¢ao por idosos', os quais tém se mostrado
favoraveis a essa mudang¢a®. Em consonéncia com recentes diretrizes terapéuticas, outros
medicamentos vém substituindo os BZD na abordagem de transtornos de ansiedade, como os
antidepressivos mais novos e seguros em geriatria (por exemplo, sertralina)®, e a institui¢do
de medidas nfo farmacolbgicas no manejo de transtornos do sono e sintomas de insonia,
como a terapia comportamental cognitiva®, tém sido indicadas.

A tendéncia de aumento do uso de BZD entre os idosos de Bambui é inquietante, pois é
contraria ao verificado recentemente em paises mais desenvolvidos”' e desconsidera a preo-
cupagio crescente com os riscos envolvidos no uso desses medicamentos, que também sdo
considerados potencialmente inadequados para idosos, de acordo com o critério de Beers’.
E possivel que a tendéncia de aumento da prevaléncia se deva, em boa parte, ao uso cro-

nico do medicamento, refletindo preferéncias dos prescritores ou mesmo dos usuarios®.
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O uso cronico de BZD nessa populagio é evidenciado em estudos quantitativos® e qua-
litativos®*”. Em 1997, dois ter¢os dos idosos com idades entre 60 e 69 anos (e que teriam
entre 75 e 84 anos em 2012) utilizavam BZD ha pelo menos 1 ano e um ter¢o deles ha pelo
menos 5 anos”. Evidéncias de uso cronico de BZD (por até mais de uma década) por essa
populagio aparecem em estudos qualitativos desenvolvidos mais recentemente. Para isso,
contribuem fatores distintos que se potencializam mutuamente, como os significados do
medicamento para o usudrio, a facilidade de acesso e a pratica médica.

Para o idoso, o BZD constitui uma solucio efetiva para o alivio do sofrimento mental
decorrente de problemas de vida, da soliddo e da falta de sono, tornando-se tio indispensa-
vel quanto o alimento. Os riscos envolvidos no uso do medicamento sdo minimizados e ndo
ha receio da dependéncia. O profissional de satde é valorizado pela prescri¢do, que é obtida
sem a avalia¢do de sua pertinéncia clinica e a devida orientag¢ao profissional. Nesses estudos,
observa-se um vinculo mais forte do idoso com o medicamento do que com o profissional**?.

Outra questdo ¢ a prescri¢do mais frequente de BZD por clinicos gerais, comparado aos
psiquiatras®. Nesse contexto, a dificuldade de acesso ao atendimento especializado pode con-
tribuir para o crescimento na prescri¢do do BZD. Em Bambui, ndo havia disponibilidade de
psiquiatra e quase todas as prescri¢Ges eram feitas por outros profissionais que nio o espe-
cialista em satide mental. Além disso, a prescri¢do pode parecer, ao paciente, uma demons-
tragdo da empatia do médico diante de seu sofrimento. Essa valorizagdo do medicamento
pelo usuério é uma fonte adicional de preocupagio na perspectiva de tentar reverter essa
tendéncia, pois inibir o uso crénico de BZD (que impacta a prevaléncia do uso) pode ser
mais dificil do que coibir novas prescri¢des (que afetam a incidéncia do uso)*.

Em Bambui, o crescimento do uso de BZD deu-se, basicamente, em decorréncia do uso de
ansioliticos e do clonazepam, que foi o0 medicamento mais utilizado em 2012. Embora a ATC
considere o clonazepam um anticonvulsivante, no presente estudo, ele foi classificado como
ansiolitico, dado que seu uso com esse proposito é frequente no Brasil. A tendéncia do cresci-
mento no uso do clonazepam guarda semelhanca com o observado entre idosos canadenses’ e
suscita particular preocupagio, uma vez que se trata de um benzodiazepinico com meia vida ele-
vada, expondo idosos a riscos ainda mais consideraveis em decorréncia de sua lenta eliminagao.

Aparentemente, em Bambui, o clonazepam passa a ser o BZD preferido para prescri¢ao, em
substitui¢do ao bromazepam, que foi o mais utilizado na coorte mais antiga (1997). As razGes
para tal ndo sdo suficientemente claras, mas, possivelmente, o fato de o primeiro ser um medi-
camento padronizado pela Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) desde 2000*® seja
um fator que contribua para a sua prescri¢ao e do diazepam, outro BZD extensamente utili-
zado em Bambui. Grande parte da populac¢io do estudo é de baixa renda e, provavelmente,
é atendida prioritariamente pelo Sistema Unico de Satide. Adicionalmente, o clonazepam ¢
um medicamento de baixo custo de aquisi¢do até mesmo em farmacias privadas® e sua dis-
ponibilidade na forma farmacéutica liquida tende a proporcionar maior aceitag¢ao e tolerabi-
lidade dos usuarios em relagdo ao medicamento®. Por outro lado, é importante destacar que
ndo estio padronizadas na RENAME alternativas terapéuticas mais seguras, ou sequer mais
eficazes, para idosos que os benzodiazepinicos, como o antidepressivo sertralina. Isso suscita
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a necessidade de revisdo da disponibilidade de psicofarmacos pelo SUS para tal populacio,
crescente e frequentemente acometida por problemas de satide mental®.

A utilizagdo mais frequente de BZD por mulheres, verificada na presente investigacao, tem
sido consistentemente documentada em popula¢des idosas de varios paises®*'*"*2. A tendén-
cia de elevacio da utiliza¢do desses medicamentos entre mulheres, aqui observada, tém para-
lelo na literatura”®. Isso costuma ser debitado a maior frequéncia de transtornos mentais entre
mulheres, pois elas tendem a reconhecer e relatar sintomas psicologicos nas consultas médi-
cas, se comparadas aos homens®. Ademais, ha evidéncias de que as mulheres aceitam e utili-
zam mais comumente os psicofarmacos para o tratamento desses problemas de satide* e de
que os médicos se mostram mais dispostos a prescreverem psicofarmacos para as mulheres®.

Este estudo apresenta limitagSes e vantagens. Entre seus limites, figura a auséncia de
informacdes importantes, que garantiriam uma maior precisdo dos resultados e uma inter-
pretagdo menos especulativa deles. Como exemplo, citamos a auséncia de informag¢des mais
detalhadas sobre a indicacio e o tempo de uso do medicamento, o que impede a avaliagdo
sobre a adequacgio e qualidade do uso. J4 a auséncia de informacao sobre a presenca de trans-
tornos de ansiedade (uma das indica¢bes para o uso de BZD) pode ter afetado a precisao
dos resultados, caso a variagao observada na prevaléncia do uso de BZD decorra de altera-
¢do da magnitude desse problema de satide na populag¢io investigada. Por fim, embora a
validade interna do estudo contribua para a robustez dos resultados obtidos, estes nio sdo
generalizdveis para outras popula¢des idosas.

Por outro lado, a forga desta pesquisa deriva dos cuidados metodolégicos e do carater
de ineditismo. A coleta de dados, distanciada no tempo em 15 anos, foi realizada com o
mesmo instrumento (questionario) e de maneira semelhante, por entrevistadores treina-
dos pelo mesmo grupo de pesquisadores, garantindo, assim, a 6tima comparabilidade dos
dados. Cabe ressaltar a vantagem do presente estudo no que tange aos procedimentos de
mensuragio especifica do uso de medicamentos. A coleta de dados foi realizada domicilia-
riamente e foi acompanhada da apresentac¢io e conferéncia das embalagens e prescri¢bes
dos medicamentos referidos. Isso aproxima as medidas obtidas da real utilizacdo do medi-
camento referido, quando comparada dquelas geradas em estudos que utilizam bancos de
prescri¢ao ou de dispensac¢io de medicamentos, pois esta ndo garante a utiliza¢ao. Em rela-
¢d0 ao seu ineditismo, pelo que consta, trata-se do primeiro estudo brasileiro de base popu-
lacional a investigar a tendéncia no uso de BZD entre idosos mais velhos (75 anos ou mais).

Resumidamente, o presente estudo evidenciou um importante (ainda que néo tenha sido
significativo) aumento no uso de BZD em uma populagao idosa mais velha, especialmente
entre as mulheres, o qual se deu basicamente em fun¢io do uso de ansioliticos e do clona-
zepam. Esses resultados preocupam, pois sio medicamentos, em principio, contraindicados
para idosos, especialmente se utilizados cronicamente. Novos estudos de tendéncia sdo neces-
sarios para verificar se esses achados se restringem a essa populagdo ou se igual tendéncia é
observada em outras populacées idosas brasileiras. A luz dos riscos envolvidos no uso des-
ses medicamentos por idosos, faz-se imprescindivel a conscientizagdo dos profissionais de
saude para redobrar os cuidados na prescri¢ao de BZD e monitoramento dos seus usudrios.
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