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Cognitive skills and the use of benzodiazepinic
drugs in institutionalized elderly women

Manica Giaretton Bicca, Irani Iracema de Lima Argimon'

RESUMO

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi verificar as habilidades cognitivas em idosas usu-
arias de benzodiazepinicos e as idosas ndo-usuarias deste tipo de medicacdo. Participa-
ram do estudo 123 idosas institucionalizadas. Método: O delineamento foi de um estudo
quantitativo e de um transversal. Os instrumentos utilizados foram: ficha de dados socio-
demograficos, breve entrevista internacional de neuropsiquiatria modificada, mini-exame
do estado mental, escala de depressao geriatrica, span de nimeros, teste de fluéncia verbal
(categoria animal) e teste de evocacdo seletiva livre e com pistas (Buschke). Resultados: A
idade variou entre 60 e 101 anos, com a média de 79,73 anos (DP = 9,56). Ndo houve dife-
renca em relacdo a idade ou aos anos em que residéncia na instituicao asilar (p = 0,846). O
tempo minimo foi de 1 ano e 0 maximo, de 26 anos, a média ficou em 4,02 anos (DP = 4,38).
O tempo médio de estudo foi de 5,98 anos (DP = 4,17), 80,5% sabem ler e 79,7% sabem es-
crever. Conclusao: Nao foram encontradas associacoes significativas entre as habilidades
cognitivas em idosas usudrias de benzodiazepinicos e as ndo-usuarias.

ABSTRACT

Objective: The aim of this research is the verification of cognitive skills in elderly women using
benzodiazepines and non-users of this medication. The study consisted of 123 institutionalized
elderly women. Method: The study was delineated as quantitative and cross-sectional. The
instruments used were: sociodemographic data chart, brief international interview of modified
neuropsychiatry, mini-exam of the mental state, geriatric depression scale, numbers span, verbal
fluency test — category animal, test of selective evocation, free and with leads (Buschke). Results:
Age ranged from 60 to 101 years, mean = 79.73 years (SD = 9.56). There was no difference related
to age or years spent in institutions (p = 0.846). Minimum period of time was one year and maxi-
mum duration was 26 years, mean = 4.02 years (SD = 4.38). The average follow-up time was 5.98
years (SD = 4.17), 80.5% of the individuals could read and 79.7% could write.” Conclusion: No
significant associations were found between the cognitive skills in benzodiazepinic using elderly
women and the ones who do not use this medication.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)' sugere 65 anos
como marcador do inicio da terceira idade em paises de-
senvolvidos e 60 anos, para paises em desenvolvimento.
Esta é considerada uma fase normal do ciclo vital, vista
como processo bioldgico natural, ndo-patoldgico, carac-
terizado por uma série de alteragdes morfofisiolégicas,
bioguimicas e psicolégicas que ocorrem no organismo ao
longo da vida. Sabe-se que o envelhecimento biolégico
é o processo que antecede alguns limites. Na realidade, a
chamada terceira idade apresenta caracteristicas biopsi-
cossociais, com efeitos que incidem sobre as pessoas e a
sociedade de maneira especial®.

Para Vieira®, cognicéo é o termo global empregado para
descrever as habilidades cognitivas ou o funcionamento
mental que implica a habilidade para sentir, pensar, per-
ceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas de
pensamento e a capacidade para produzir respostas as soli-
citacoes e aos estimulos externos.

Usualmente, o envelhecimento estd associado a len-
tiddo de raciocinio e as dificuldades de memoria, assim
acredita-se que os idosos tém dificuldades em compreen-
der e lembrar situacdes novas ou que Ihes séo apresentadas
rapidamente. Ainda h& desinformacéo ou desconhecimen-
to a respeito do que é envelhecimento cognitivo normal e
como distingui-lo do envelhecimento patoldgico®.

Aliado a este fendmeno biopsicossocial que afeta tanto
0 idoso, as limitagdes cognitivas podem ser potencializadas
e/ou aceleradas pelo uso de benzodiazepinicos. Os benzo-
diazepinicos estao entre os medicamentos mais utilizados
no mundo, estima-se que, em 2001, foram 6,96 bilhdes de
doses diarias como hipndticos consumidos no mundo, nu-
mero bastante significativo®”.

A dependéncia de benzodiazepinicos pode desenvol-
ver-se em dias ou semanas, visto que os principais sinto-
mas de descontinuacdo do uso sdo opostos ao efeito tera-
péutico esperado — alivio da insénia, depressao, ansiedade
e dor — ou sdo intensificacdo da recorréncia dos sintomas
originais®™.

Pesquisas epidemioldgicas indicam que a pratica do
uso de benzodiazepinicos difere bastante em relacéo a efi-
cécia e a efetividade, bem como das recomendacbes inter-
nacionalmente aceitas. Eles estdo entre os medicamentos
mais prescritos a idosos, porquanto as mulheres os utili-
zam em proporcao duas vezes maior do que os homens.
Fundamentando-se nesta idéia, Huf, Lopes e Rozenfeld™
avaliaram o padrao de uso desta medicacdo em um centro
de convivéncia de mulheres com mais de 60 anos. Foi uti-
lizado um questionario-padréo, com perguntas fechadas e
testado por meio de estudo-piloto (nao incluidos na anali-
se). A prevaléncia do uso naquele periodo foi estimada em
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21,3% e a prevaléncia de uso didrio por 12 meses ou mais
foi de 74%.

De acordo com Paprocki®, o consumo crescente de
benzodiazepinicos pode ser resultado de periodo turbu-
lento, que caracteriza as ultimas décadas da humanidade,
quais sejam, a diminuicao da tolerancia ao estresse, a intro-
ducao de novas drogas e, ainda, os habitos de prescricao
inadequada por parte dos médicos. No caso de idosos isso
também pode ser observado e o problema é exacerbado
em virtude de ndo estarem conscientes dos riscos agrega-
dos a estas drogas, o que os leva a ignorar o fato de os ben-
zodiazepinicos estarem associados a possivel deterioracdo
da atencéo e das capacidades cognitivas'™.

Em um estudo recente, Auchewski et al apresentaram
os principais efeitos colaterais que comprometem o usuario
de benzodiazepinicos, como diminuicdo da atividade psico-
motora, prejuizo na memoria, desenvolvimento de depen-
déncia e a qualidade da orientacdo médica sobre os efeitos
colaterais. Foram entrevistados 120 pacientes com mais de
48 anos que procuraram esta medicacado em farmacias dos
principais centros do pafs. Os resultados obtidos, por meio
de questionario de perguntas abertas, foram os seguintes:
13% dos entrevistados relataram que foram orientados so-
bre os trés tipos principais de efeitos colaterais, 27%, a res-
peito de pelo menos dois, e, 40%, sobre pelo menos um,
enquanto, 19%, ndo receberam nenhuma orientacéo.

Tendo em vista a relevancia do tema, a presente pesqui-
sa teve como objetivo geral identificar as habilidades cog-
nitivas em idosas dependentes de benzodiazepinicos e as
ndo-dependentes. Como objetivos especificos, pretendeu-
se avaliar as habilidades cognitivas em idosas usuérias de
benzodiazepinicos e as ndo-usudrias, no que tange a me-
moria, atencao e fluéncia verbal neste grupo.

METODO

Delineamento

Foi realizado estudo transversal, utilizando-se metodologia
quantitativa.

Participantes

Participaram do estudo 123 idosas institucionalizadas, com
idade igual ou superior a 60 anos, de escolaridade e ni-
veis socioecondmicos diversos, residentes em instituicdes
asilares na cidade de Porto Alegre. Como critérios de in-
clusdo, as participantes do grupo 1 deveriam ser usuarias
de benzodiazepinicos e as participantes do grupo 2 nao
poderiam fazer uso de benzodiazepinicos. Foram excluidas
do estudo as idosas com presenca de transtornos psicolé-
gicos graves, como transtornos psicoticos e sintomas gra-
ves de depresséao.



Instrumentos

Para a coleta de dados, foram empregados os seguintes
instrumentos: ficha de dados sociodemogréficos, breve en-
trevista internacional de neuropsiquiatria modificada (MINI),
mini-exame do estado mental (MMSE), escala de depressao
geritrica (EDS), span de numeros, teste de fluéncia verbal
(categoria animal), teste de evocacéo seletiva livre e com
pistas'®, que serao descritos a seqguir.

A ficha de dados sociodemograficos consiste de itens in-
cluindo idade, sexo, estado civil, tempo de residéncia em ins-
tituicdo asilar, anos de escolaridade, profissdo, proveniéncia
da renda, religido, atividades de lazer, informagdes sobre sau-
de, sobre o uso de benzodiazepinico e dosagem utilizada.

A MINI, versao empregada em mais de 30 idiomas, va-
lidada no Brasil por Amorim”, utilizada para verificar os cri-
térios de exclusao, consiste de breve entrevista estruturada
para a triagem dos principais quadros psicopatolégicos.
Permite a formulagao de diagndsticos compativeis com os
critérios do DSM-IV (Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais — APA) e da CID-10 (Classificacao Inter-
nacional de Doencas — OMS).

O MMSE de Folstein, Folstein e McHugh'® foi utilizado
para fazer o rastreamento inicial do estado mental e ava-
liar a presenca de déficits cognitivos. Ele é composto por
questdes subdivididas em sete categorias, organizadas de
maneira que avalie fungdes cognitivas especificas: orienta-
cao para tempo (5 pontos), orientacao para local (5 pon-
tos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e célculo (5
pontos), lembranca das trés palavras (3 pontos), linguagem
(8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O es-
core deste teste pode variar de zero (minimo) até o total de
30 pontos (méximo), com ponto de corte de 24.

A EDS, desenvolvida por Yesavage, Brink e Rose', foi uti-
lizada para identificar os sintomas depressivos das idosas. O
instrumento consiste de 15 questdes, com alternativas de
resposta sim e ndo, em que escores inferiores a cinco séo
considerados normais, de cinco a dez indicam depresséo
leve a moderada e, acima de dez, indicam depressédo grave.

A escala de inteligéncia de adultos de Wechsler lll, sub-
teste de span de numeros®, é utilizada para avaliar a aten-
cao. Compreende duas tarefas diferentes de digitos, na
ordem direta e inversa. E empregada para medir memoria
de trabalho, sendo o escore total o “valor bruto”’, ou seja, o
somatoério dos acertos da ordem direta e inversa.

O teste de fluéncia verbal (categoria animal), de Spreen
e Benton, validado por Brucki et al?', avalia a capacidade
de evocar palavras de categoria semantica sob condicoes
dirigidas e o escore corresponde ao nimero total de nomes
de animais produzidos em um minuto.

O teste de evocacao seletiva livre e com pistas (Buschke)
tem a funcdo de mensurar a memoria de retencédo, arma-
zenamento e evocacao, foi utilizado o proposto por Bus-
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chke e Fuld', que consiste da apresentacao de uma pran-
cha com 16 figuras a serem memorizadas. A participante
¢ orientada a apontar para cada um dos itens, conforme
for solicitado, por categoria e dar o nome correspondente.
Depois de identificar cada figura, a prancha é retirada e é
solicitado que a participante verbalize o nome de todos os
itens que consiga lembrar. As lembrancas livres e com pis-
tas sdo entdo retestadas apds o periodo de 30 minutos, sem
a apresentacao da prancha. O escore é obtido por meio do
numero total de estimulos recordados, sendo a pontuacéo
maxima de 96 lembrancas.

Procedimentos

Foi realizado o contato com algumas instituicdes asilares de
Porto Alegre para explicar os objetivos da pesquisa e obter
as autorizacdes necessarias.

Apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS), foi realizada visita as instituicoes asilares. Al-
guns locais dispunham de atividades semanais em grupo,
nos quais foram feitos os primeiros contatos. Em outros, as
idosas receberam as informacdes individualmente, e aque-
las que concordaram em participar do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os instrumentos foram aplicados individualmente em
salas ou outro local reservado na proépria instituicdo. A co-
leta de dados foi realizada pela pesquisadora e por quatro
alunos de graduacao previamente treinados.

A andlise quantitativa foi efetivada por meio de estatis-
ticas descritivas, com o objetivo de tracar o perfil sociode-
mografico e fazer o levantamento das estratégias utiliza-
das. Foram calculados as médias, o desvio-padrao (DP), as
freqliéncias e os percentuais.

Para testar as hipdteses da pesquisa, foi utilizado os testes
Mann-Whitney e o t de Student junto com os residuos ajusta-
dos padronizados. Os dados foram tabulados a partir do pro-
grama SPSS 11.5, com o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Das 123 idosas que constituiram a amostra, a idade va-
riou entre 60 e 101 anos, tendo como média 79,73 anos
(DP = 9,56). Os dois grupos ndo demonstraram diferenca
em relacao a idade ou aos anos em que residem na insti-
tuicdo asilar (p = 0,846).

O tempo minimo de residéncia na instituicdo asilar foi
de um ano e o maximo de 26 anos. A média ficou em 4,02
anos (DP = 4,38). Quanto ao tipo de instituicao, 78,9% das
idosas moram em casas asilares particulares e 21,1%, em ins-
tituicao publica.

J Bras Psiquiatr. 2008;57(2):133-138.
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O tempo médio de estudo entre as participantes foi de 598
anos (DP = 4,17), 80,5% sabem ler e 79,7% sabem escrever.

Na Tabela 1, encontram-se as frequéncias relacionadas
a amostra, que é constituida somente por mulheres, por-
quanto a maioria delas é vildva (62,2%), com renda prove-
niente de aposentadoria (52%).

Tabela 1. Dados sociodemogréficos das idosas.

Variaveis n(T=123) %
Estado civil
Casada/com companheiro 12 9,8
Solteira 25 20,3
Vitva 77 62,6
Separada 7 5,7
Outro 2 1,6
Renda provém de
Penséo 32 26
Aposentadoria 64 52
Ajuda de terceiros 2 1,6
Outra 6 49
Mais de uma categoria 19 15,4
Como esta asaiide
Boa 55 447
Regular 56 455
Ma 12 9,8
Faz exames de rotina
Nao 16 13
Sim 107 87

Observou-se que, de maneira expressiva, as idosas con-
sideram sua saude, no minimo, como regular (45,5%), entre
elas, 87% faz exames médicos rotineiramente.

Verificou-se como resposta positiva “ter uma religiao”,
pois 93,5% das idosas mencionaram ser de determinada re-
ligido. No entanto, quanto a pratica efetiva de ir a missa, re-
zar e manter isso como rotina, este percentual é de 84,6%.

A principal atividade das idosas foi assistir televiséo
(69,9%), seguida de ouvir musica (60,2%) e atividades ma-
nuais (55,3%,.

Tabela 2. Atividades de lazer das idosas.

Lazer n (T=123) %
Atividades mentais (leitura, bingo, cartas, 84 68,3
damas, palavras cruzadas)

Atividades: TV e radio (novelas, filmes, msica) 109 88,6%
Atividades manuais: croché, tricd, artesanato 24 19,5%
Atividades fisicas: caminhada, gindstica, bocha 39 31,7%
Atividades sociais: receber amigos, baile, grupos 35 28,4%
Atividades religiosas 49 39,8

Quanto ao uso de benzodiazepinicos e
habilidades cognitivas

Considerando a relacdo existente entre a pontuacéo alcan-
cada pelas idosas nos testes de memoria e o uso de benzo-
diazepinicos, por meio do teste t de Student, ndo se encon-
trou associacao significativa (p = 0,846).
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Os resultados obtidos mediante o teste t de Student, re-
lacionados ao uso de benzodiazepinicos e os escores dos
testes de fluéncia verbal, também néo tiveram associacao
positiva (p = 0,783).

Da mesma forma, ndo houve associagcao significativa
entre os escores dos testes de atencao e o uso de benzo-
diazepinicos (p = 0,233).

Tabela 3. Comparacdo das médias das varidveis continuas entre
0S grupos que usam e 0s que ndo usam benzodiazepinicos.

Variaveis n M DP t p

MMSE Nao 94 22,11 9,47
. —-0,971 0,334
Sim 29 23,21 9,99

SOL Nao 94 50,80 18,99
) -1423 0157
Sim 29 56,62 20,14

Spantotal Nao 94 7,45 3,26

paniore . 1199 0,233
Sim 29 8,28 3,21

Fluéncia verbal Na 94 1,0 478

uéncia verhal fm 0276 0783
Sim 29 11,20 439

DISCUSSAO

A OMS?, em um relatério sobre o uso de substancias psi-
coativas, considerou o consumo destas substancias poten-
cialmente danoso a saude e salientou que o conhecimento
dos fatores que influenciam o inicio e a continuacdo do uso
é incompleto. Este relatério corrobora o estudo de Barker et
al?®, que versam sobre a ampla prescricdo desta medicacao
e a falta de estudos que avaliem a alteracéo da habilidade
cognitiva depois de muito tempo de uso da substancia.

As idosas que participaram deste estudo, em sua maio-
ria, desempenham seu dia-a-dia de modo independente e
autbnomo, parecem ser clinicamente saudaveis para sua
faixa etaria e apresentam niveis de escolaridade e renda
que correspondem aos indices das camadas médias da po-
pulacéo, dados estes semelhantes aos encontrados em um
estudo realizado por Dellaroza®.

No presente estudo, ndo foi evidenciada associacao po-
sitiva entre o uso de benzodiazepinicos e a dificuldade nas
habilidades cognitivas de memoria, atencao e linguagem, o
que contraria a idéia de que os idosos usudrios desta subs-
tancia teriam algum tipo de prejuizo. Este resultado vem
ao encontro do estudo de Verdoux, Lagnaoui e Begaud®,
que revisaram trabalhos buscando saber sobre a possibili-
dade de o uso de benzodiazepinicos ser um fator de risco
para a aceleracdo do declinio cognitivo e/ou deméncia em
idosos. Para isso, usaram os arquivos de busca da MedLi-
ne relacionados ao uso desta substancia e a mudanca da
performance cognitiva. Somente sete artigos encaixaram-
se nestes critérios, porquanto, do total, dois acreditam que
haja baixo nivel de relacao entre as varidveis, dois nao admi-
tem associacdo entre as categorias e trés referem que ha-



veria aumento da probabilidade de aceleracdo no declinio
cognitivo aliado ao uso de benzodiazepinicos. Os autores
acreditam que a discrepancia das idéias se dé, possivelmen-
te, por questdes metodoldgicas, especialmente em relagao
a definicdo de cognicao e de exposicdo a droga. Ainda, em
razao de grande parte da populacdo fazer uso indiscrimina-
do deste psicotrépico, fica dificil mensurar as conseqtién-
cias para a saude da populacéo.

No que se refere as habilidades cognitivas, deve-se
salientar que houve decréscimo na memoaria de trabalho.
As idosas tiveram desempenho abaixo do esperado e néo
conseguiram aproveitar as pistas. Este indicio também é
referido por Xavier et al, que consideram a perda da me-
maoria como a primeira habilidade cognitiva a deteriorar.
Argimon?’ salienta que ainda néo esta definido na literatura
0 quanto o declinio da memdria é apenas uma forma de
envelhecimento cognitivo usual ou uma patologia que nao
pode ser vista como variante mais grave da normalidade.

No MMSE, as idosas conservaram-se abaixo do ponto
de corte que diferencia individuos com prejuizo cognitivo.
Entretanto, quando comparados o desempenho no teste, a
idade e 0s anos de escolaridade, elas conseguem ter bom
aproveitamento.

Lesak?® acredita que as mudancgas cognitivas ao longo
do envelhecimento ocorrem nas esferas sensorio-motoras,
visoespaciais, de atencdo, memoria e linguagem, sucessiva-
mente. Na presente pesquisa, um aspecto evidenciado foi o
bom desempenho nos escores do teste de fluéncia verbal,
indicando que, para muitas idosas, a linguagem ainda esta
preservada e em pleno funcionamento.

Sabe-se que diferentes varidveis entram em jogo quan-
do sdo avaliadas as habilidades cognitivas da populacdo
idosa, quais sejam, idade, escolaridade, estilo de vida, rela-
cionamento interpessoal, atividades fisicas, entre outras, as
quais contribuirdo para que tal populacdo possa estar mais
saudavel”. Outra varidvel que merece consideragéo € a de
que, uma vez institucionalizado, o idoso recebe cuidados
diuturnamente, que podem prevenir problemas e dificul-
dades, que muitas vezes sé seriam diagnosticados em fase
avancada. Esta varidvel também pode ser observada em
um estudo feito por Oliveira et al* que mostra a qualidade
do servico oferecido por algumas instituicoes asilares.

E importante ressaltar que a maioria das participantes
provém de instituicdes privadas, levando a pensar que ade-
quadas condicbes de uso e monitoramento da medicacao
podem funcionar como fator de protecao das habilidades
cognitivas destas idosas. Também, de acordo com as ca-
racteristicas sociodemograficas das participantes, o envol-
vimento com atividades de lazer e atividades fisicas pode
estar relacionado com fatores de protecao das habilidades
cognitivas destas idosas, mesmo fazendo uso de medica-
céo. Estas idosas encontram vdrias opgdes de entreteni-
mento, como cinema, teatro, aulas de artesanato, missas,
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bingo e, principalmente, atividades que exercitam a mente.
Este fator é amplamente discutido por Argimon e Stein®,
que consideram as atividades mentais como protetivas ao
declinio cognitivo.

Observou-se que ha idosos mais jovens em instituicoes,
dessaforma, percebe-se que a institucionalizacdo nem sem-
pre é vista como fator ruim, ja que se sentem amplamente
cuidadas e acolhidas. Algumas dizem preferir estar sob o
cuidado de uma equipe, porque estdo sendo assistidas em
tempo integral, além de ficarem tranqilas em relacéo a sua
salde e aos cuidados médicos; ainda, ha aquelas que con-
seguem reproduzir parte de suas casas dentro do asilo.

Uma das limitacdes deste estudo foi a dificuldade de en-
contrar informacgoes precisas quanto ao uso da medicagéo,
especialmente no que se refere ao tempo de uso. Grande
parte das idosas entrevistadas ndo soube informar desde
quando utiliza benzodiazepinicos, informacdo esta que
também nao foi encontrada nos prontuérios médicos. Esta
limitacado também foi encontrada por Linden et al>" em um
estudo sobre a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos,
em que as participantes ndo conseguiram dar informacoes
mais consistentes sobre essa pratica.

Sabe-se que o uso continuado de benzodiazepinicos difi-
cilmente encontra indicacdo farmacoldgica, principalmente
porgue pode causar tolerancia a medicacao e dependéncia.
Além do que, embora sejam drogas relativamente seguras,
tém tido restricbes em sua utilizacao cada vez maiores, por
causa da incidéncia de seus efeitos colaterais®.

Poyares et al® sugerem que o uso de benzodiazepinicos
em idosos deve ser racional, uma vez que ha indicios, por
exemplo, do aumento do risco de mortalidade com seu uso
crénico, e deveriam ser avaliados o padréo e as razdes de uso,
dos efeitos do uso continuado e das estratégias utilizadas
pelos clinicos e usudrios para cessar seu uso. No entanto, a
idade, no presente estudo, que é preditor importante do uso
prolongado de benzodiazepinicos, parece ter sua importan-
cia diminuida quando a anélise se restringe aos maiores de
60 anos, nao tendo influéncia em nenhuma das variaveis.

Cabe destacar que, por se tratar de idosas instituciona-
lizadas na cidade de Porto Alegre, os achados deste estudo
ndo podem ser generalizados.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, nao foi possivel en-
contrar associacdo entre as habilidades cognitivas em ido-
sas usudrias e nado-usuarias de benzodiazepinicos. Ha de se
considerar, ainda, a falta de informacoes precisas sobre o
uso dos benzodiazepinicos, principalmente em relacdo ao
tempo de uso que pode ter interferido nos resultados. No
entanto, pode-se pensar que, até 0 momento, sd0 POUCOs
os estudos longitudinais que avaliam os fatores relacionados
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ao uso prolongado de benzodiazepinicos, e os estudos
transversais apresentam grandes limitacdes neste sentido.
Os achados desta pesquisa apontam a necessidade de tra-
balhos em que os pacientes que iniciam o uso de benzodia-
zepinicos possam ser acompanhados ao longo do tempo,
permitindo explorar melhor os fatores envolvidos.
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