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Prevaléncia e fatores associados ao uso de benzodiazepinicos em
idosos da comunidade
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Resumo

Odbjetivo: avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de benzodiazepinicos em
idosos da comunidade. Méfodo: Estudo transversal, realizado por meio de inquérito
domiciliar, com 423 idosos de Juiz de Fora, MG, Brasil. Para analise dos fatores associados
ao desfecho, foi utilizado o modelo de regressiao de Poisson, baseado no modelo teérico
de determinagio com blocos hierarquizados. As variaveis foram ajustadas dentro de
cada bloco, permanecendo no modelo final aquelas com nivel de significancia de 5%.
Resultado: A prevaléncia de uso de benzodiazepinicos foi de 18,3% (IC95% 15,2-21,6). A

maioria dos benzodiazepinicos utilizados possui meia vida de eliminacio longa (59,2%) Palavras-chave:

e o tempo de uso foi considerado prolongado em 85,5% dos usudrios. Dentre os usuatios ~ Envelhecimento. Satde do
de benzodiazepinicos, 38,4% também utilizavam antidepressivos. O uso de desses Idoso. Estudos Transversais.
farmacos se mostrou associado a presenca de transtornos mentais ¢ comportamentais ~ benzodiazepinas.

autorrelatados, polifarmdcia e realizacdo de consulta médica nos dltimos trés meses.
Conclusao: O uso de benzodiazepinicos foi considerado elevado entre idosos. A reducao
da prescricdo deve ser avaliada de forma individualizada, considerando as alteragdes
fisiolégicas dos idosos e os efeitos adversos dos medicamentos, a fim de minimizar

prescricdes inadequadas.

Abstract

Odbyective: to assess the prevalence of and factors associated with the use of benzodiazepines

in elderly persons living in the community. Method: a cross-sectional study was conducted

through a household sutrvey of 423 eldetly persons from Juiz de Fora, Minas Gerais, =~ Keywords: Aging. Health of
Brazil. To analyze the factors associated with the outcome, the Poisson regression model ~ the Elderly. Cross-Sectional
was used, based on the theoretical model of determination with hierarchical blocks. Studies. Benzodiazepines.

The variables were adjusted within each block, with those with a 5% significance level
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remaining in the final model. Res#/#: The prevalence of benzodiazepine use was 18.3%
(95% CI 15.2 to 21.6). Most benzodiazepines used had a long-elimination half-life (59.2%)

and use was considered long in 85.5% of users. Among benzodiazepine users 38.4% also

used antidepressants. The use of these drugs was associated with the presence of self-

reported mental and behavioral disorders, polypharmacy and medical visits in the last

three months. Conclusion: The use of benzodiazepines was considered high among the

elderly. The reduction in the prescription of these drugs should be assessed individually,

considering the physiological alterations of the elderly and the adverse effects of drugs,

in order to minimize incorrect prescriptions.

INTRODUCAO

Na velhice, o aumento da susceptibilidade
a doencas cronicas, incapacidades, problemas
psicossociais e comorbidades sao mais prevalentes.
Com o envelhecimento populacional aumenta-se
a preocupacao em relagdo aos cuidados de saude
mental, devido principalmente a alta prevaléncia
de transtornos mentais na populagio idosa,

particularmente transtornos de humor e ansiedade’.

O uso de medicamentos ¢ uma das principais
formas de tratamento para o controle e prevencio
das condi¢oes cronicas de saude mais prevalentes,
principalmente no caso dos idosos. O elevado uso de
medicamentos torna os idosos mais suscetiveis aos
riscos de polifarmacia e de problemas relacionados

a farmacoterapia®.

Dentre os medicamentos utilizados pelos idosos,
destaca-se o uso cronico de psicofarmacos, sobretudo
os hipnoticos, os sedativos e os ansioliticos da classe
dos benzodiazepinicos, devido a constante ins6nia
e ansiedade que acometem o grupo. O uso cronico
de psicofarmacos pode gerar graves consequéncias,
como aumento das interacbes medicamentosas,
reagoes adversas, desenvolvimento de dependéncia
e tolerancia. O elevado consumo de medicamentos,
sobretudo de psicofarmacos, pode estar relacionado
com a redugio da capacidade funcional e conseguinte
baixa qualidade de vida®.

O uso elevado de psicotrépicos deixa clara a
necessidade de intervencio®. Entre os firmacos
psicotropicos, destacam-se os benzodiazepinicos, cuja
popularizac¢io do uso evidenciou novos problemas,
decorrentes principalmente do uso inadequado. A

dependéncia quimica dos benzodiazepinicos com

todas as implica¢Ges inerentes a esses quadros
passaram a constituir grande preocupacdo para a

saude publica.

O uso prolongado de benzodiazepinicos esta
associado a muitos efeitos adversos, incluindo
sedacdo, amnésia, deterioracdo cognitiva e ataxia,
além de estar associado com um maior nimero de
quedas’®. Acrescenta-se ainda o desenvolvimento de
dependéncia psicolégica nos usuarios cronicos de
benzodiazepinicos, e tanto os médicos quanto os
pacientes tém dificuldade em implementar protocolos
para reduzir o uso. Muitos pacientes negam ou
minimizam os efeitos colaterais, ou expressam

relutdncia em arriscar sofrer sem a medicamento®.

Torna-se essencial compreender os padrdes de
utilizacdo de medicamentos pela populagao idosa,
com o objetivo de estabelecer caminhos para seu uso
racional, melhoria da qualidade de vida e manutencio
da capacidade funcional. Diante do exposto, o estudo
apresenta como objetivo avaliar a prevaléncia de
uso de benzodiazepinicos em idosos e os fatores

associados.

METODO

O presente estudo origina-se de um estudo
observacional de seguimento, com idosos residentes
na regido da Zona Norte da cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil. O presente estudo faz parte da
segunda onda de corte transversal. A Zona Norte é a
regido com a maior disponibilidade territorial na area
urbana e o segundo maior quantitativo populacional
do municipio, além de agregar o maior quantitativo de
bairros, concentracdo de assentamentos subnormais

e de programas sociais’.
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Os dados foram obtidos por meio de dois
inquéritos domiciliares, realizados em 2010 e 2014-
2015. Os individuos foram selecionados através
de amostragem por conglomerado, sendo que
as subunidades primarias de amostragem foram
os setores censitarios. Devido o inquérito atual
possuir multiplos desfechos, o tamanho amostral
foi calculado com base na prevaléncia de 50%, deff
1,5 (considerando efeito de estratificagdo e cluster)
e nivel de significancia de 95%.

Todos os idosos participantes do primeiro
inquérito (ano 2010) foram revisitados. As perdas
ao longo dos anos decorridos incluiram alteragao
de endereco sem possibilidade de identificar o
novo enderego, situagdo em que o idoso nao foi
encontrado ap0s trés tentativas de contato em horario
e dias diferentes, e recusa. As perdas niao foram
diferenciais. Para compensar as perdas, foi usado
o método oversample®, respeitando a amostragem
por conglomerados. Assim, 248 idosos incluidos na
amostra de 2010 participaram do presente estudo,
além de 175 novos idosos, sendo a pesquisa composta
por 423 individuos.

O questionario utilizado foi padronizado e
testado previamente. A coleta de dados foi realizada
no domicilio dos idosos, entre os meses de setembro
de 2014 ¢ marco de 2015. Foi realizado controle
de qualidade das informacdes coletadas, no qual
10% da amostra foram avaliadas por nova entrevista
parcial. O Miniexame do Estado Mental (MEEM)
foi utilizado para rastreio de comprometimento
cognitivo’. Idosos que nio atingiram o minimo
estabelecido para o estudo', tiveram o questionatio
respondido pelo cuidador/familiar. No caso de outro
respondente, questdes de autopercepcao nao foram
respondidas. Na auséncia de outro respondente, o
idoso foi excluido do estudo.

A variavel dependente foi o uso continuo de
benzodiazepinicos. As variaveis independentes foram
selecionadas com base no referencial teérico' !,
sendo agrupadas em trés blocos. No primeiro
bloco foram incluidas variaveis sociodemograficas
(determinantes distais), responsaveis por condicionar
as variaveis dos demais blocos. No segundo bloco
(determinantes intermedidrios) foram incluidas
variaveis relacionadas a saide do idoso. No terceiro
bloco foram alocadas as variaveis relacionadas aos
servicos de saude.

As variaveis de cada bloco incluem: Bloco
1) variaveis sociodemograficas: sexo; idade;
escolaridade; etnia (branca, preta, amarela, parda,
indigena); situacdo conjugal (solteiro, casado/uniio
estavel, vitvo, separado/divorciado, outro); arranjo
domiciliar (reside sozinho ou acompanhado); Bloco
2) variaveis referentes a saide do idoso: percepg¢ao
de saude, visdo e audi¢do (excelente, muito bom,
bom, regular e ruim); comorbidades autorrelatas
(classificadas de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas — CID 10), incluindo
doencas do sistema nervoso, transtornos mentais
e comportamentais; fragilidade, mensurada de
acordo com escala de Edmonton® (ndo apresenta
fragilidade, aparentemente vulneravel, fragilidade
leve, fragilidade moderada e fragilidade severa);
capacidade funcional para realizacio de atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), classificada pela
escala de Lawton-Brody'® (dependéncia importante,
dependéncia parcial e independéncia); sugestio de
ansiedade e/ou depressio, de acordo com a escala
Patient Health Questionnaire(PHQ-4)""; queda no ultimo
ano (sim ou n2o); medicamentos de uso continuo (sim
ou ndo); polifarmacia’ (sim ou nio); Bloco 3) variaveis
relacionadas ao servico de saude: tipo de cobertura do
servico publico de sadde [area descoberta, Unidade
Basica de Satde (UBS) com Estratégia Saide da
Familia, UBS tradicional]; possuir plano de saude
(sim ou nao); satisfacdo com o servico médico de
saude (sim ou nao), incluindo servigcos publicos e
privados; realizacdo de consulta médica nos tltimos

trés meses (Sim ou nao).

Para avaliacio do uso de medicamentos, a
pergunta utilizada foi: “O(a) Sr.(a) faz uso continuo de
algum medicamentor” Caso positivo, era realizada a
verificagao das caixas ou cartelas dos medicamentos.
Na auséncia das mesmas, as informac¢Ses eram
preenchidas de acordo com o relato do idoso. O
estudo considerou como polifarmacia o uso de cinco
ou mais medicamentos'®. Os benzodiazepinicos
foram classificados de acordo com sua meia-vida
de eliminacio': acio curta/intermedidria (meia-vida
de até 24 horas) e acido longa (meia-vida superior
a 24 horas). O tempo de tratamento continuo
com benzodiazepinicos foi estratificado em até
seis meses de tratamento ou superior a seis meses,
sendo o segundo caso considerado como tempo

prolongado®.
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Inicialmente os dados foram submetidos a analise
univariada descritiva para a obtencao de frequéncia
absoluta e relativa das varidveis analisadas, assim
como da prevaléncia da varidvel investigada. Para
as variaveis quantitativas foram calculadas medidas
de tendéncia central e de dispersdo. O teste qui-
quadrado foi utilizado na analise bivariada para
verificar a associacdo entre cada uma das variaveis
independentes com a variavel dependente.

A analise multivariada foi baseada no modelo
teérico proposto de determinacdo com blocos

hierarquizados de varidveis (Figura 1), com o intuito

de controlar possiveis fatores de confusio. O ajuste
inicial foi feito dentro de cada bloco, sendo incluidas
as variaveis com um nivel de significincia menor
ou igual a 0,20 na analise bivariada. As variaveis
que alcancaram p<0,05 na analise por bloco foram
mantidas no modelo final, permanecendo neste
modelo aquelas que mantiveram nivel de significancia
de 5% (p<0,05), controladas por todas as variaveis
significativas dos blocos imediatamente superiores.
Para a andlise multivariada, foi utilizado o modelo
de regressao de Poisson para estimar razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas, com estimativa robusta
de varidncia e intervalo de confianga de 95% (IC95%).

Bloco 1) Variaveis demograficas e
socioecondémicas.

conjugal, arranjo domiciliar

Sexo, idade, escolaridade, etnia, situagado

idoso.

comorbidades, doengas do sistema
nervoso, transtornos mentais e

ansiedade, depressao, fragilidade,

polifarmacia

Bloco 2) Variaveis referentes a saude do

Percepgao de saude, visdo e audigao,

comportamentais, capacidade funcional,

quedas, medicamentos de uso continuo,

Uso de benzodiazepinicos

de saude.

consulta nos Ultimos 3 meses

Bloco 3) Variaveis relacionadas ao servigo

Tipo de cobertura do SUS, plano de saude,
satisfagdo com o servigo médico de saude,

Figura 1. Modelo teérico de investigagdo dos efeitos das variaveis independentes sobre o uso de benzodiazepinico

em blocos hierarquizados. Juiz de Fora, MG, 2015.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Juiz de Fora, com Parecer
n. 771916, e o Termo de Consentimento Livre e
Hsclarecido foi assinado por todos os participantes.

RESULTADOS

Foram analisados 423 questionarios, dos quais 23
idosos foram excluidos por reprovacio no MEEM e
nao possuir outro respondente. A amostra final foi
constituida por 400 idosos, sendo que 315 (78,8%)

questionarios foram respondidos pelo proprio idoso
e 85 (21,2%) por outro respondente.

A maioria dos participantes eram mulheres (64,5%0),
residiam acompanhados (89,5%), eram casados ou
em regime de unido estavel (55,8%), autodeclarados
brancos (45,5%). A média de idade foi de 73,8 anos
(£8,0) e a de escolaridade 4,2 anos (+3,4).

Percepcio ruim ou regular de satde foi relatada
por 43,5% dos idosos, 54,9% relataram visdao
regular ou ruim e 28,6% audi¢ao regular ou ruim.
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A presenca de comorbidades foi relatada por 89,0%
dos idosos, sendo que 4,8% relataram doengas do
sistema nervoso e 11,3% transtornos mentais e
comportamentais. A maioria era independente de
acordo com a avaliagdo da capacidade funcional para
atividades instrumentais de vida diaria (Escala de
Lawton e Brody, 84,5%) ¢ apresentava algum nivel de
fragilidade (Escala de Edmonton, 57,8%). A sugestao
de ansiedade foi verificada em 72,7% dos idosos e
a sugestio depressido em 77,1% (Escala PHQ-4).

Em relacdo aos servicos de sadde, a maioria
dos idosos residia em area cuja modalidade de
atencao era UBS, com Estratégia Saude da Familia
implantada (74,0%) e 60,3% possuem plano de
saude. Dos idosos que utilizam servico médico de
saude, 81,3% estavam satisfeitos com o setvico. A
prevaléncia de realizacdo de consulta médica nos
ultimos trés meses foi de 76,0%. As caracteristicas
da amostra segundo variaveis independentes estao
descritas na Tabela 01.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo o uso de benzodiazepinicos. Juiz de Fora, MG, 2015.

Variaveis Uso de benzodiazepinico

SIM. n (%) NAO. n (%)
Variaveis sociodemograficas
Sexo
Masculino 19 (26,0) 123 (37,06)
Feminino 54 (74,0) 204 (62,4
Idade (anos)
60 - 69 25 (34,2) 111 (33,9)
70 -79 33 (45,2) 132 (40,4)
80 ou mais 15 (20,5) 84 (25,7)
Varidveis referentes a saude do idoso
Comorbidades
Presenca 68 (93,2) 288 (88,1)
Auséncia 5(6,8) 39 (11,9)
Doengas do sistema nervoso*
Sim 8 (11,8) 93,0
Nio 60 (88,2) 278 (96,9)
Transtornos mentais e comportamentais™®
Sim 18 (26,5) 22.(7,71)
Nio 50 (73,5) 265 (92,3)
Capacidade Funcional para a realizacio das AIVD
Independéncia 62 (84.,9) 276 (84,4)
Dependéncia Patcial a Importante 11 (15,1) 51 (15,5)
Sugestio de Ansiedade*
Nao 34 (58,0) 195 (75,9)
Sim 24 (41,4 02 (24,1)
Sugestio de Depressio*
Nao 39 (67,2) 204 (79,4)
Sim 19 (32,8) 53 (20,0)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Variaveis Uso de benzodiazepinico

SIM. n (%) NAO. n (%)
Fragilidade*
Nio apresenta fragilidade 16 (27,6) 127 (45,2)
Aparentemente vulneravel 10 (17,2) 05 (23,1)
Fragilidade leve 13 (22,4 51 (18,1)
Fragilidade moderada a severa 19 (32,7) 38 (13,5)
Quedas no dltimo ano
Sim 27 (37,0) 114 (34,9)
Nio 46 (63,0) 213 (65,1)
Polifarmacia*
Sim 51 (69,9) 127 (43,1)
Nao 22.(30,1) 168 (56,9)
Variaveis relacionadas ao servico de saude
Satisfacio com servico médico de saude*
Sim 63 (86,3) 258 (80,1)
Nio 10 (13,7) 64 (19,9)
Realizacao de consulta nos dltimos trés meses
Sim 66 (90,4) 238 (72,8)
Nio 7 (9,6) 89 (27,2)

AIVD: atividades instrumentais de vida diaria; *Excluidos os ndo respondentes.

No que se refere a terapia farmacologica, 92,0%
dos idosos utilizam pelo menos um medicamento
de uso continuo. Destes, 48,4% fazem uso de cinco
ou mais medicamentos, caracterizando polifarmacia.
A média de medicamentos usados pelos idosos foi
de 4,8 medicamentos (£2,9).

A prevaléncia de uso de benzodiazepinicos na
populacio foi de 18,3% (IC95% 15,2-21,6) (73/400),
sendo clonazepam, bromazepam e alprazolam os
benzodiazepinicos mais utilizados. Além disso, 4,1%
(3/73) dos idosos utilizavam dois benzodiazepinicos. A
maioria dos benzodiazepinicos utilizados pelos idosos
do estudo possui meia vida de eliminacio longa (meia-
vida maior que 24 horas, 59,2%). O tempo de uso de
benzodiazepinicos foi superior a seis meses em 85,5%
dos usudrios. Dentre os usuarios de benzodiazepinicos,
38,4% também utilizavam antidepressivos. A
caracterizacdo do uso de benzodiazepinicos pelos
idosos esta descrita na Tabela 2.

As variaveis que permaneceram associadas ao
uso de benzodiazepinicos na analise bivariada e
as razOes de prevaléncia ajustada dentro de cada
bloco hierarquizado, estio descritas na Tabela 3. Na
analise multivariada ajustada por bloco, nenhuma
variavel do bloco 1 apresentou significancia estatistica
(»<0,05). No bloco 2, foram significativas as variaveis
percepcao de audicido, autorrelato de transtornos
mentais e comportamentais e polifarmacia. A unica
variavel do bloco 3 significativa foi realizacao de
consulta médica nos dltimos trés meses.

Ap6s analise de regressao multipla, permaneceram
no modelo final trés variaveis associadas ao uso de
benzodiazepinicos (Tabela 4): presenca de transtornos
mentais e comportamentais autorrelatados (RP
ajustada =4,72; 1C95% 1,88-11,82), polifarmacia
(RP ajustada =2,17; IC95% 1,14-4,35) e realizacdo de
consulta médica nos tltimos trés meses (RP ajustada
=0,64; 1C95% 1,51-29,22).
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Tabela 2. Caracterizacdo do uso de benzodiazepinicos pelos idosos. Juiz de Fora, MG, 2015.

Variaveis N (%)

Uso de benzodiazepinicos

Sim 73 (18,3)
Nao 327 (81,2)
Principio ativo

Alprazolam 12/76 (15,8)
Bromazepam 15/76 (19,7)
Clonazepam 32/76 (42,1)
Cloxazolam 2/76 (2,6)
Diazepam 9/76 (11,8)
Flunitrazepam 2/76 (2,6)
Lotazepam 4/76 (5,3)
Meia Vida de Eliminacio

Curta/Intermediaria 31/76 (40,8)
Longa 45/76 (59,2)

Tempo de uso (meses)*
Até 6

Superiora 6

9/62 (14,5)
53/62 (85,5)

*Variavel investigada apenas quando o respondente era o proprio idoso.

Tabela 3. Uso de benzodiazepinicos segundo variaveis independentes. Juiz de Fora, MG, 2015.

Varidveis % RP bruta b RP ajustada .
(IC 95%) (IC 95%)
Bloco 1 - Variaveis sociodemograficas
Sexo 0,061 0,093
Feminino 20,9 1 1
Masculino 13,4 0,58 (0,33-1,03) 0,61 (0,34-1,08)
Escolaridade (anos) 0,141 0,221
5 ou mais 14,6 1 1
la4d 18,5 1,34 (0,71-2,52) 1,33 (0,87-2,02)
0 24,5 1,90 (0,81-4,45) 1,33 (0,87-2,02)
Bloco 2 - Variaveis referentes a saude do idoso
Percepcio de Saude* 0,023 0,098
Regular/Ruim 24,1 1 1
Excelente 2 Bom 14,0 0,51 (0,29-0,92) 0,48 (0,20-1,15)
Percepcio de Audigao* 0,039 0,048
Regular/Ruim 25,6 1 1
Excelente 2 Bom 15,6 0,54 (0,30-0,97) 0,45 (0,20-0,99)
Doengas do sistema nervoso* 0,003 0,074
Nio 17,8 1 1
Sim 471 4,12(1,53-11,11) 4,68 (0,86-25,40)

continua
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Continuacio da Tabela 3

Transtornos mentais e comportamentais* <0,001 0,007
Nio 15,9 1 1

Sim 45,0 4,34 (2,17-8,67) 5,38 (1,57-18,44)

Sugestio de Ansiedade* 0,008 0,750
Sim 27,9 1 1

Nio 14,8 0,45 (0,25-0,82) 0,87 (0,37-2,00)

Sugestdo de Depressiao* 0,047 0,565
Sim 26,4 1 1

Nio 16,0 0,53 (0,28-1,0) 0,76 (0,29-1,95)

Fragilidade* 0,009 0,118
Presente 21,4 1 1

Ausente 11,2 0,46 (0,25-0,806) 2,23 (0,82-6,08)

Polifarmacia* <0,001 0,023
Nio 11,6 1 1

Sim 28,7 3,03 (1,79-5,26) 2,56 (1,14-5,88)

Uso de antidepressivo <0,001 0,086
Nio 13,4 1 1

Sim 444 5,19 (2,88-9,34) 2,42 (0,88-6,63)

Bloco 3 - Variaveis relacionadas ao servico de saude

Plano de Sadde 0,111 0,116
Nio 14,5 1 1

Sim 20,7 1,55 (0,90-2,606) 1,55 (0,90-2,68)

Realizacdo de consulta nos ultimos trés meses <0,001 0,002
Nao 7,3 1 1

Sim 21,7 3,53 (1,56-7,97) 3,53 (1,56-8,00)

*Excluidos os ndo respondentes.

Tabela 4. Modelo de regressio final de associagdo de uso de benzodiazepinicos e varidveis independentes. Juiz
de Fora, MG, 2015.

Variaveis RP bruta p RP ajustada P
(IC 95%) (IC 95%)
Transtornos mentais e comportamentais* 0,007 0,001
Nio 1 1
Sim 5,38 (1,57-18,44) 4,72 (1,88-11,82)
Polifarmacia* 0,023 0,020
Nio 1 1
Sim 2,56 (1,14-5,88) 2,17 (1,14-4,35)
Realizacio de consulta nos ultimos trés meses 0,002 0,012
Nio 1 1
Sim 3,53 (1,56-8,00) 0,04 (1,51-29,22)

*Excluidos os ndo respondentes.
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DISCUSSAD

A prevaléncia de uso de benzodiazepinicos na
populaciao estudada foi de 18,3%, semelhante ao
encontrado em outros estudos''?. Prevaléncias
diferentes do presente estudo também foram
relatadas na literatura'®'*?!, Diferencas encontradas
entre os estudos podem ser justificadas pela diferenca
nas defini¢oes de uso e no periodo de observacio.
O presente estudo analisou medicamentos de uso
continuo no momento da entrevista, enquanto outros
avaliaram medica¢io em uso nos ultimos 15 dias, 90
dias ou 12 meses antecedentes a entrevista. Contrastes
identificados também podem retratar diferencas
importantes entre as populac¢des analisadas, como
uso de servicos de satude, perfil epidemiologico,
caracteristicas socioculturais, ou mesmo refletir
habitos do prescritores, além dos critérios usados
na indicacio desses medicamentos',

O consumo elevado de benzodiazepinicos pode
estar relacionado com a diminui¢ao progressiva da
resisténcia da humanidade para tolerar o estresse, com
a introducao de novas drogas, com a pressao crescente
da propaganda por parte da industria farmacéutica,
ou ainda com habitos de prescri¢ao inadequada por
parte dos profissionais®. Acrescenta-se, ainda, o
fato dos medicamentos serem considerados uma
das principais tecnologias contemporaneas de
cuidado, prometendo afastar qualquer sofrimento
da sociedade atual, como depressdo, ansiedade,
transtornos psicoticos, soliddo, crises econdémicas
e tristeza, apenas com a administracio de uma eficaz
substancia quimica no organismo®.

Entre os usuarios de benzodiazepinicos, destaca-
se no presente estudo o uso prolongado em 85,5%
dos idosos e a alta prevaléncia de benzodiazepinicos
de meia-via longa (59,2%). Os benzodiazepinicos de
meia-vida longa acumulam quando administrados
repetidamente e seus efeitos indesejaveis podem
manifestar-se depois de vérios dias ou semanas®.
De acordo com os critérios Beers-Fick e STOPP,
de medicamentos inapropriados para idosos, o uso
de benzodiazepinicos deve ser evitado em idosos
independente do tempo de meia-vida do farmaco®*.

Restricoes ao uso de benzodiazepinicos pelos
idosos tém sido cada vez maiores, relacionadas
a depressio do sistema nervoso central, como
diminuicio da atividade psicomotora, prejuizo da

meméria e a potencializacio do efeito depressor pela
interagio com outras drogas depressoras™. A literatura
aponta que até mesmo benzodiazepinicos de acdo
curta sio um fator de risco significante associado
a frequéncia de quedas em pacientes geriatricos™.

Um estudo prospectivo desenvolvido por
Billioti de Gage et al.*” mostrou que o uso de
benzodiazepinicos é associado com um aumento
no risco de deméncia. O risco de deméncia aumenta
com dose cumulativa, duracao do tratamento
e quando fiarmacos de a¢do prolongada sio
usados®’. As preocupac¢des especificas sobre o uso
prolongado incluem, ainda, o desenvolvimento de
tolerancia e aumento da dose, dependéncia, abuso
de medicamentos e dificuldade de retirada®®. A
dependéncia medicamentosa gera anulagdo de
respostas ao sofrimento social relacionado ao género,
ao envelhecimento e as mas condi¢bes econémicas
e de qualidade de vida, promotoras de doengas
psiquiatricas como ansiedade e depressio, podendo
ser intensificada nos idosos e ser estimulada pelo
uso continuo de medicamentos?.

Ressalta-se ainda a dificuldade de retirar o
benzodiazepinico em pacientes que se tornaram
dependentes devido ao uso prolongado. A modificagio
do consumo em pacientes que usam benzodiazepinicos
por varios anos permanece um desafio. A razao para
o uso continuo dos benzodiazepinicos ¢é relatada
como temor do retorno e da intensificacao dos
sintomas, ou o comprometimento do desempenho
das atividades cotidianas. A dependéncia psicologica
e a subestimacio ou negacido de potenciais efeitos
colaterais dos benzodiazepinicos, contribui para a
grande resisténcia, especialmente dos mais velhos,
em suspender a medicacio®.

Os fatores associados ao uso de benzodiazepinicos
encontrados no presente estudo, apds analise
multivariada, foram presenca de transtornos mentais
e comportamentais, polifarmacia e realizacio de
consulta médica nos ultimos trés meses. A associagao
do uso de benzodiazepinicos com transtornos
mentais e comportamentais foi verificada em outros
estudos, sendo o uso associado a transtornos mentais
comuns'' e doenca psiquidtrica prévia®.

O uso de benzodiazepinicos associado ao uso de
outros medicamentos foi verificado na literatura'’.
No presente estudo o uso de benzodiazepinicos foi
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associado a polifarmacia. A presenga de comorbidades
e a consulta com diferentes especialistas podem
estar relacionados a polifarmécia'®. A pratica de
polifarmacia nio indica necessariamente que a
prescricio e o uso dos farmacos estejam incorretos,
fazendo-se necessaria muitas vezes para garantir
melhor qualidade de vida aos idosos™. Todavia, o
nimero de medicamentos prescritos, a complexidade
dos regimes terapéuticos, especialmente na vigéncia
de comorbidades, e as alteracoes farmacocinéticas
e farmacodinamicas inerentes ao processo de
envelhecimento, aumentam a vulnerabilidade dos
idosos aos medicamentos, seja por reagdes adversas,
interacoes medicamentosas ou efeitos colaterais.
Em um estudo realizado por Richardson et al.?,
verificou-se que a utiliza¢io de benzodiazepinicos
foi associada ao aumento do risco de quedas quando
combinado com polifarmicia.

A realizagio periddica de consulta médica por
usuarios de benzodiazepinicos pode ser justificada
pelo fato desses medicamentos so serem dispensados
com a prescricio médica, sendo a quantidade
dispensada para no maximo 60 dias de tratamento.
Estudos confirmam essa associacao''?. O contato
com o servico médico é visto como um aumento
na oportunidade de receber uma prescri¢io de
medicamento psicotrépico. Por outro lado, o uso
de benzodiazepinicos pode aumentar o contato do
paciente com o médico. Segundo Auchewski et al.”?,
o retorno ao médico pode ser interpretado como
uma preocupac¢io do prescritor em acompanhar a
resposta do paciente aos benzodiazepinicos, incluindo
o monitoramento da dose, avaliacao dos efeitos
colaterais e da resposta terapéutica. O retorno ao
médico deveria ser visto como um cuidado, pois uma
prescri¢ao racional deve ser pautada no monitoramento
continuo do paciente. Porém, na pritica, ¢ observado
que os pacientes retornam somente para obter nova
prescricao. Estudo realizado por Alvarenga et al.”
relata facilidade na aquisi¢ao da prescri¢cao, com
obtencio da mesma sem necessidade da consulta
médica formal ou orientacao médica adequada sobre
os cuidados necessarios durante o tratamento. O
vinculo nio se estabelece com o profissional ou com
o servico de saude, mas com o proprio medicamento,
sendo a exigéncia da apresentacdo da prescri¢ao
compreendida como um obstaculo.

O emprego de benzodiazepinicos em geriatria
deve ser efetuado com critério e discernimento, pois

a sensibilidade dos idosos aos benzodiazepinicos e
sua meia-vida aumentam consideravelmente com a
idade. Apesar da preocupacdo crescente, o uso de
benzodiazepinicos pelos idosos continua elevado. Isto
se deve em grande parte porque nenhuma alternativa
farmacoterapéutica superior foi desenvolvida para
tratar ansiedade e insonia. Os benzodiazepinicos
agem rapido e pelo menos na prescricio inicial sao
seguros e com efeitos previsiveis™.

A reducio da prescricao de benzodiazepinicos
requer a substituicdo para outros tratamentos para
disturbios do sono e ansiedade, muitos dos quais
ndo farmacolégicos'?. A cessacio gradual do uso
pode ser efetiva, com reducdo gradativa da dose.
A terapia comportamental cognitiva é considerada
eficaz no tratamento da insonia cronica, facilitando
a reducio do uso de benzodiazepinicos em idosos™.
Intervengdes na prescricio, substituicao, psicoterapias
e farmacoterapias podem contribuir para a gestdo da
dependéncia aos benzodiazepinicos. Esfor¢os devem
ser feitos para educar e apoiar os pacientes. Além
disso, uma adequada interagdo entre profissionais
e pacientes pode contribuir na intervencao de
prescricoes inadequadas.

Devem ser consideradas as limitacoes
presentes no estudo decorrentes principalmente
do delineamento transversal, ndo permitindo
avaliacdo das relagoes temporais, assim como a
impossibilidade de identificar a indicagao terapéutica
do medicamento, a existéncia de eventos adversos
e a ocorréncia de interacbes medicamentosas.
Vantagens do estudo também devem ser destacadas,
como o fato de ter sido realizado com idosos
vivendo na comunidade, sendo menos propenso
aviés de selecdo em relacdo aos estudos realizados
em populacoes selecionadas'.

CONCLUSAQ

A prevaléncia de uso cronico de benzodiazepinicos
em idosos é considerada alta, semelhante ao encontrado
na literatura. O uso de benzodiazepinicos esta
associado a transtornos mentais e comportamentais,
polifarmacia e realizagdo de consultas médicas. A
prescricao em idosos, assim como o uso prolongado,
devem ser avaliados com prudéncia, considerando as
alteracoes fisiologicas dos idosos e os efeitos adversos
dos medicamentos.
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