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RESUMO

CENARIO Os idosos sdo 0 grupo etario que mais utiliza psicofarmacos, pela presenca
frequente de comorbidades psiquiatricas e pela utilizacdo desses medicamentos para alivio de
condigdes somaticas. Com o declinio de aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos,
individuos de idade avancada tém maior sensibilidade a benzodiazepinicos e diminui¢do do
metabolismo de agentes de longa agdo. Em geral, todos os benzodiazepinicos aumentam risco
de deficiéncia cognitiva, delirio, quedas, fraturas e acidentes de veiculos motorizados em
idosos. OBJETIVO Identificar e avaliar as evidéncias disponiveis sobre o uso de
benzodiazepinicos por idosos no Brasil. METODOLOGIA A busca por estudos foi realizada
nas bases de dados Cochrane, PubMed/MedLine, BVS, ScienceDirect e Scielo; utilizando os
Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS): idoso; envelhecimento; insbnia; depressao;
receptores benzodiazepinicos; Brasil; e Medical Subject Headings (MeSH): aged; aging;
insomnia; depression; receptors, GABA-A; Brazil. A busca foi restrita a publicacbes dos
altimos 5 anos. 15 estudos foram utilizados na sintese narrativa. RESULTADOS E
DISCUSSAO A prevaléncia variou de 6,1% a 76,4%. Os fatores predisponentes ao uso de BZD
e comorbidades que precipitam o uso de BZD sédo angustia, situac@es de estresse, dificuldades
para enfrentar os problemas da vida cotidiana, falta de animo e motivacéo na vida, transtorno
de personalidade e falecimento de familiares, ansiedade, depresséo e insonia. O efeito dose-
resposta foi relacionado a associacdo entre o numero de psicofarmacos (incluindo BZD)
utilizados e a incapacidade para AIVD. Na avaliacdo dos dominios de capacidade funcional,
aspecto fisico, estado geral, dor, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e saide mental,
de idosos usuérios de BZD, todos os dominios apresentaram valores abaixo de 70. Na analise
da adequacao de prescricdes, a indicacao de uso de BZD era inadequada e eram utilizados para
além do periodo de tempo correto. Considerando os critérios 1, 2 e 3 de Beers/AGS/2015, a
prevaléncia do uso de benzodiazepinicos por idosos institucionalizados foi de 30,7%, 25,3% e
24,0%, respectivamente. CONCUSAOQ Apesar de benzodiazepinicos aumentarem em idosos o
risco de déficit cognitivo, de quedas e fraturas, maior grau de sedacdo e comprometimento da
performance psicomotora, essa revisao rapida ndo foi capaz de identificar qualquer andlise
formal sobre esses riscos e sua prevaléncia no Brasil. Alguns questionamentos podem ser Gteis
para a prescri¢cdo de BZD para idosos: O medicamento € realmente indicado para o paciente?
O medicamento pode afetar a qualidade de vida do paciente (aumentar a fragilidade do idoso,
risco de comprometimento cognitivo, predispor a sindrome geriatrica e quedas)?

Palavras chave: Idosos; envelhecimento; benzodiazepinicos; Brasil.



ABSTRACT

SCENARIO The elderly are the age group that most uses psychiatric drugs, due to the frequent
presence of psychiatric comorbidities and to relieve somatic conditions. With the decline in
pharmacokinetic and pharmacodynamic aspects, old age has greater sensitivity to
benzodiazepines and decreased metabolism of long-acting agentes. In general, all
benzodiazepines increase the risk of cognitive impairment, delirium, falls, fractures and motor
vehicle accidents in the elderly. OBJECTIVE To identify and evaluate the available evidence
on the use of benzodiazepines by the elderly in Brazil. METHODOLOGY The search for
studies carried out in the Cochrane, PubMed / MedLine, BVS, ScienceDirect and Scielo
databases; using Health Science Descriptors (DeCS): elderly; aging; insomnia; depression;
benzodiazepine receptors; Brazil; and Medical Subject Headings (MeSH): elderly; aging;
insomnia; depression; receptors, GABA-A; Brazil. The search was restricted to publications
from the last 5 years. 15 studies were used in narrative tuning. RESULTS AND DISCUSSION
The prevalence ranged from 6.1% to 76.4%. The factors predisposing to the use of BZD and
comorbidities that precipitate the use of BZD are anguish, stressful situations, difficulties to
face the problems of daily life, lack of courage and motivation in life, personality disorder and
death of family members, anxiety, depression and insomnia. The dose-response effect was
related to the association between the number of psychotropic drugs (including BZD) used and
a disability for IADL. In the domains evaluation of functional capacity, physical aspect, general
condition, pain, vitality, social aspect, emotional aspect and mental health, of elderly users of
BZD, all domains of values below 70. In the analysis of the adequacy of prescriptions, the
indication of use of BZD era was inadequate and used beyond the correct time period.
Beers/AGS/2015 Criteria 1, 2 and 3, the prevalence of the use of benzodiazepines by
institutionalized elderly was 30.7%, 25.3% and 24.0%, respectively. CONCUSION Although
benzodiazepines increase the risk of cognitive impairment, falls and fractures in the elderly, a
greater degree of sedation and impaired psychomotor performance, this rapid review was
unable to identify any formal analysis of these risks and their prevalence in Brazil. Some
questions may be useful for prescribing BZD for the elderly: Is the medication really indicated
for the patient? Can the medication affect the patient's quality of life (increase the frailty of the
elderly, risk of cognitive impairment, predispose to geriatric syndrome and falls)?

Key words: aged; aging; benzodiazepines; Brazil.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo €, antes de tudo, um dos mais relevantes triunfos
relacionados as conquistas sociais, econémicas e sanitarias, além de ser uma das
caracteristicas mais marcantes da dinamica demografica mundial (OMS, 2005). Em 2020
0 numero de brasileiros idosos com 60 anos ou mais era de 30 milhdes e a expectativa de
vida de 75 anos ou mais, conforme demonstrado no Grafico 1 (UN, 2019). Segundo
previses da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) até 2025, o Brasil serd o sexto pais
do mundo com o maior nimero de pessoas idosas (DINIZ ALVES, 2020; OPAS, 2018).

Gréfico 1. Projecédo de expectativa de vida de ambos 0s sexos para o Brasil pela
Organizacdo das Nac6es Unidas - United Nations (UN), 2019
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Fonte: UN, 2019. Disponivel em: <population.un.org/wpp2019>

Entre as Doencas e Agravos Crbnicos N&o Transmissiveis (DACNT) mais
comuns na velhice, destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
mellitus (DM), que, juntas, sdo consideradas como os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiacas, cerebrovasculares e complicagdes renais (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo; DUNCAN et al., 2012).
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Além das complicacBes inerentes as DACNT, que por si s6 podem trazer
experiéncias de sofrimento e angustia, o curso natural do envelhecimento provoca
alteragBes importantes e bem peculiares a velhice como distdrbios do sono, especialmente
a insbnia, sintomas depressivos e ansiedade, que podem estar diretamente relacionados a
perda progressiva da independéncia e limitagdes na execucdo de atividades basicas e
instrumentais da vida diéria. Caracterizados por manifestacbes como irritabilidade,
fadiga, insOnia, dificuldade de concentracdo, esquecimento, ansiedade, pensamentos
depressivos e queixas somaticas inespecificas, sdo sintomas psiquiatricos ndo psicaticos,
designados por transtorno mental comum (GOLDBERG & HUXLEY, 1992).

Os idosos sdo 0 grupo etario que mais utiliza psicofarmacos, pela presenca
frequente de comorbidades psiquiatricas e pela utilizacdo desses medicamentos para
alivio de condicdes somaticas (ALONSO J, 2004; MENG X, 2013). Nas tltimas décadas,
foram desenvolvidos inumeros critérios para avaliar o uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI), que sdo aqueles medicamentos cujo risco de
provocarem eventos adversos excede o beneficio esperado para o paciente ou quando uma
alternativa mais segura esta disponivel. Os critérios de Beers, pioneiros nessa analise,
consideram os benzodiazepinicos (BZD) — um dos principais psicofarmacos utilizados
por idosos para controle dos sintomas de transtornos mentais comuns — como
potencialmente inapropriados para idosos (BEERS/AGS, 2019).

Benzodiazepinicos também sdo considerados como MPI em outros critérios como
STOPP/START e o critério noruegués NORGEP (Norwegian General Practice)
(LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2016). Os BZD foram considerados inapropriados em 33
(91,7%) das 36 listas de MPI analisadas por Motter e col. (2018) em uma revisao
sistematica.

Com o declinio de aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos, individuos de
idade avancada tém maior sensibilidade a benzodiazepinicos e diminuicdo do
metabolismo de agentes de longa acao; em geral, todos os benzodiazepinicos aumentam
risco de deficiéncia cognitiva, delirio, quedas, fraturas e acidentes de veiculos
motorizados em idosos (BEERS, 2019). Diante do exposto acima, questiona-se: o0 uso de

benzodiazepinicos é eficaz em idosos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Identificar e avaliar as evidéncias disponiveis sobre o uso de benzodiazepinicos

por idosos no Brasil.

2.2 Objetivos especificos
Analisar a prevaléncia do uso de BZD por idosos;
Identificar os fatores predisponentes ao uso de BZD por idosos;
Identificar as principais morbidades que precipitam ao uso de BZD por idosos;

Avaliar os riscos associados ao uso de BZD por idosos.
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3METODOLOGIA

A busca por estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: Cochrane,
PubMed/MedLine, BVS, ScienceDirect e Scielo; utilizando os Descritores de Ciéncias
em Saude (DeCS): idoso; envelhecimento; insdnia; depressdo; receptores
benzodiazepinicos; Brasil; e Medical Subject Headings (MeSH): aged; aging; insomnia;
depression; receptors, GABA-A,; Brazil. O critério de busca foi restrito a publicacdes dos
ultimos 5 anos. Corresponderam & busca 487 artigos. Os critérios de inclusdo
considerados foram: estudos envolvendo pacientes idosos 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, institucionalizados ou ndo, que abordassem o uso de benzodiazepinicos no Brasil,
prevaléncia e fatores de risco associados. 15 estudos cumpriram os critérios de incluséo
e foram utilizados neste trabalho. Os desfechos observados foram: prevaléncia, fatores
predisponentes e precipitantes ao uso, limitacdo de atividades basicas e instrumentais da
vida diaria, alivio de sintomas somaticos (ansiedade, insonia, depressao) e qualidade de

vida.

Fluxograma 1: Processo de selecdo dos estudos.
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\_ ) Fonte: Autoria propria.
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4 RESULTADOS

Quadro 1: Principais achados dos estudos incluidos.

qualitativa/quantitativa

associados ao uso de psicofarmacos entre

DESENHO DE
AUTOR OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDO
ABI-ACKEL et al., 2017. | Transversal; Investigar a prevaléncia e os fatores | Dentre os 1.635 idosos entrevistados, depressdo foi a variavel mais

fortemente associada ao uso de psicofarmacos. Os BZD (em termos de

quantitativa.

Potencialmente Inapropriados entre o0s
idosos atendidos na Atengdo Priméria a
Saude em duas Unidades Basicas de

Saude de um municipio.

idosos. grupo farmacolégico) e o bromazepam (em termos de principio ativo)
figuraram como os psicofarmacos de uso predominante.
ALMEIDA, 2017. Transversal, Avaliar o uso de Medicamentos | Uma amostra de 227 idosos atendidos na atencéo primaria a sadde foi

utilizada. Os MPI mais utilizados considerando os trés critérios foram
os inibidores da bomba de prétons (IBP), os BZD e a glibenclamida. A
soma das frequéncias de utilizacdo desses medicamentos representa

mais da metade de todos os MPI utilizados.

ALVIM et al., 2017.

Transversal;

qualitativa/quantitativa.

Avaliar a prevaléncia e os fatores
associados ao uso de BZD em idosos da

comunidade.

A presenga de comorbidades foi relatada por 89,0% dos idosos dos 400
entrevistados para este trabalho. A sugestdo de ansiedade foi verificada
em 72,7% dos idosos e a sugestdo depressdo em 77,1%. A prevaléncia
de uso de benzodiazepinicos na populacdo foi de 18,3%, sendo
clonazepam, bromazepam e alprazolam os BZD mais utilizados. Além
disso, 4,1% dos idosos utilizavam dois benzodiazepinicos. A maioria
dos BZD utilizados pelos idosos do estudo possui meia vida de
eliminacdo longa. O tempo de uso de benzodiazepinicos foi superior a

seis meses em 85,5% dos usuarios.

FALCI D. M. et al., 2019.

Longitudinal;

Investigar se 0 uso de psicofarmacos seria

A prevaléncia do uso de psicofarmacos foi significativamente maior
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qualitativa/quantitativa.

um preditor da incidéncia de

incapacidade funcional entre idosos

residentes em comunidade.

entre mulheres, que utilizaram mais frequentemente os BZD,
antidepressivos e antipsicoticos, nessa ordem. Ao longo do periodo de
609 (58,0%)
incapacidade funcional para alguma atividade instrumental da vida
diéria (AIVD) e 509 (44,5%), para alguma atividade basica de vida

didria (ABVD). No estrato feminino, o uso de benzodiazepinicos e

acompanhamento, participantes  desenvolveram

antidepressivos mostraram-se associados ao desenvolvimento de

incapacidade funcional para AIVD.

GATTO C. M., 2017. Transversal, Caracterizar as condi¢Bes de salde e a | Houve associacdo significativa entre 0 uso de benzodiazepinicos e
qualitativa. ocorréncia de polifarméacia em idosos | acidente vascular encefalico e deméncia.
institucionalizados em Instituicdes de
Longa Permanéncia.
MATOSO&MOURA, Transversal, Identificar a prevaléncia da utilizacdo de | A porcentagem de mulheres usudrias de benzodiazepinicos
2018 qualitativa/quantitativa. | BZDs por idosos atendidos na atengdo | correspondeu a 70% dos entrevistados. 47% utilizava clonazepam, 23%

priméria a saude do municipio e apontar
quais os fatores contribuem para 0 uso
classe  de

indiscriminado dessa

medicamentos.

utilizava diazepam e 18% bromazepam. Em relacdo a regularidade do
uso de BZD, 70% declararam utilizar o medicamento todos os dias,
23% relataram o uso quando estdo angustiados ou sentem dificuldade
para dormir e 7% mencionaram utilizar o medicamento em situagdes de
estresse. A indicagdo médica para o uso relatada pelos idosos foi
principalmente para o tratamento de insbnia (57%), seguido do
tratamento da ansiedade (29%) e depressdo (14%). 77% dos idosos
declararam fazer uso de benzodiazepinicos por um periodo superior a

trés anos.

MOREIRAF. S. M. et al.,

Transversal;

Verificar a prevaléncia do uso de

A maior parte dos idosos, 283 (88,2%), eram portadores de algum tipo
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2020.

quantitativos.

medicamento potencialmente
inapropriado (MPI) para idosos residentes
em Instituicbes de Longa Permanéncia

para Idosos

de doenga cronica. Hipertensdo, diabetes e deméncia foram as
condicBes crbnicas mais prevalentes (48,9%, 25,2% e 24,6%,
respectivamente). Considerando os Critérios de Beers, sendo o critério
1: uso de MPI que devem ser evitados para a maioria dos idosos, 54,6%
dos idosos utilizavam benzodiazepinicos de longa duracéo; critério 2:
uso de MPI por idosos devido a interacBes farmaco-doenca e/ou
farmaco-sindrome que podem exacerbar a doenca ou sindrome, BZD e
agonistas Antidepressivos Triciclicos (ATC) e Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRS) eram utilizados por 25,3% dos
idosos; critério 3: interagdes medicamento-medicamento potenciais
clinicamente importantes entre farmacos sem atividade anti-infecciosa
gue devem ser evitadas em idosos, benzodiazepinicos + >2
medicamentos com a¢do no SNC (ATC, ISRS) eram utilizados por 24%

do idosos.

MOSFIAK,
BRZOZOWSKI &
CHICOTA, 2020.

Transversal;

quantitativo.

Tracar o perfil dos usudrios de
benzodiazepinicos em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de um municipio

de pequeno porte.

Dos 62 idosos entrevistados, depressdo foi relatada por 30,62% dos
individuos. Problemas como hipertensdo (35,84%) e os problemas de
coluna (16,98%) também foram comuns. Entre os benzodiazepinicos
utilizados pelos entrevistados, prevaleceu o uso do clonazepam 0,5 mg

e 2 mg, seguido de bromazepam 3mg e diazepam 10mg.

NALOTO D. C. C. et al,
2016.

Transversal;

quantitativa.

Comparar as prescricoes de
benzodiazepinicos em adultos e idosos

quanto aos indicadores do uso apropriado.

Este estudo analisou 120 prescrigdes médicas de idosos. O tempo médio
de uso de benzodiazepinicos foi de 7,9 £ 7,3 anos. Das 120 prescricdes,
45 (37,5%) tinham indicacdo de uso, e em apenas 5,8% delas os BZD
foram utilizados pelo tempo correto. Os medicamentos mais utilizados

foram clonazepam e diazepam.
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NOIA et al., 2018.

Transversal;

qualitativo.

Identificar a prevaléncia e os fatores
associados ao uso de psicotropicos entre

0s idosos da Cidade de Séo Paulo.

A prevaléncia do uso de benzodiazepinicos foi de 6,1%. O uso de
psicotropicos foi associado principalmente a mulheres e uso de

polifarmécia com tendéncia a depresséo.

OLIVEIRAA. L. M. L. et

Tendéncia; qualitativa.

Analisar a tendéncia do uso de BZD entre

Mais da metade (54,6%) dos idosos tinham sintomas depressivos e

al., 2018. idosos mais velhos (75-89 anos) | aproximadamente 40% relataram transtorno de sono. O clonazepam foi
residentes em um municipio. 0 BZD mais utilizado (10,8%).
OLIVEIRA&BUARQUE, | Transversal Avaliar a prevaléncia de MPI e | Neste estudo foram analisados 456 prontuarios eletrénicos de pacientes

2018.

retrospectivo;

quantitativo.

polifarmacia em pacientes admitidos em

um hospital terciario.

com idade média de 83 anos, o indice de comorbidade de Charlson
(ICC) médio foi de 2,38, sendo deméncia a morbidade mais prevalente
(36,6%). Polifarmacia esteve presente em 56,5% dos pacientes e 46,4%
tinham ao menos um MPI, sendo mais o benzodiazepinico o segundo

mais frequente (33%).

PASSOS NETO et al.,
2020.

Transversal;

quantitativo.

Investigar a prevaléncia da utilizacio de
benzodiazepinicos por idosos usuarios da

Estratégia Saude da Familia.

Neste estudo foram analisados 184 prontuérios de idosos, a maioria
apresentava doencas crbnicas (76,6%) e utilizam algum tipo de
psicotropico (39,2%), sendo mais frequente o uso de benzodiazepinicos
(31,5%), cujo consumo ocorre ha menos de quatro anos (48,3%), em
decorréncia da presenca de insdnia como a principal queixa (29,3%). O
clonazepam 2 mg foi a principal substancia prescrita (24,1%), seguido
por diazepam 5 mg (15,5%). Foi evidenciada a utilizacdo de outros
psicotropicos como barbituricos, anti-histaminicos e antidepressivos
(19,5%), sendo o tempo de uso mais frequente de zero a quatro anos
(64,3%).

SALCHER, 2017.

Transversal;

qualitativo/quantitativo.

Verificar a associacdo entre uso de

medicamentos potencialmente

Dentre 313 idosos, 49,2% utilizavam

potencialmente inapropriado segundo o Critério de Beers, destes 76,4%

algum medicamento
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inapropriados e zona de moradia,
condicBes de salde, habitos de vida e
capacidade funcional de idosos urbanos e

rurais.

eram benzodiazepinicos.

SOUTO S. M. T. et al,,
2017.

Transversal;

qualitativo.

Avaliar a qualidade de vida de idosos
atendidos pelo SUS na cidade de Alfenas
que fazem uso  continuo  de

benzodiazepinico.

Os BZDs mais consumidos pelos idosos foram: 68% utilizavam
Clonazepam; 24% utilizava o Diazepam. Este estudo observou que 0s
idosos usuarios de BDZ apresentaram notavel comprometimento geral
da qualidade de vida. Todos os dominios analisados apresentaram
valores abaixo de 70, principalmente nos aspectos fisicos e dor; o

dominio que apresentou maior valor foi o0 aspecto social.

Fonte: Dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

No estrato feminino de um estudo longitudinal que integra o Projeto
Bambui - um estudo de base populacional, Falci et al., (2019) concluem que com excec¢ao
dos antipsicoticos, os demais psicofarmacos investigados mostraram-se associados ao
desenvolvimento de incapacidade funcional para AIVD (benzodiazepinicos e
antidepressivos). Ainda nessa mesma analise, o efeito dose-resposta foi relacionado a
associagdo entre o numero de psicofarmacos utilizados e a incapacidade para AIVD. Na
mesma coorte do Projeto Bambui, Oliveira A.L.M.L. et al., (2020) analisou 0 aumento
do uso de benzodiazepinicos entre idosos mais velhos, destacando que prevaléncia do uso
de benzodiazepinicos foi maior em 2012 (33,9%) em comparacao a 1997 (24,9%).

Através de uma entrevista com idosos atendidos por uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) para a avaliagdo do wuso indiscriminado de benzodiazepinicos,
Matoso&Moura (2018) descreveram que e 47% dos idosos utilizavam clonazepam, 23%
utilizavam diazepam, 18% bromazepam, 10% alprazolam e lorazepam. Em relagdo a
regularidade do uso do benzodiazepinicos, 70% dos idosos declararam utilizar o
medicamento todos os dias, 23% relataram 0 uso quando estdo angustiados ou sentem
dificuldade para dormir e foram observados ainda que, e 7% mencionaram utilizar o
medicamento em situacfes de estresse. A indicacdo médica para o uso relatada pelos
idosos foi principalmente para o tratamento de insonia (57%), seguido do tratamento da
ansiedade (29%) e depressdo (14%). Os fatores que motivaram a busca de tratamento
médico foram principalmente insénia e ansiedade (80%) e 20% relataram dificuldades
para enfrentar os problemas da vida cotidiana, falta de &nimo e motivacao, transtorno de
personalidade e morte de familiares. Além disso, foi possivel observar que a maioria dos
idosos (93%) sdo usuarios croénicos de benzodiazepinicos, identificados como aqueles que
utilizam o medicamento por tempo superior a seis meses, destes 77% declararam fazer
uso de benzodiazepinico por um periodo superior a trés anos.

Mosfiak, Brzozowski & Chicota (2020) realizaram entrevistas com idosos que
retiravam BZD em uma UBS. As principais queixas foram depressdao e ansiedade
(39,62%), hipertensdo (35,84%) e os problemas de coluna (16,98%). Os
benzodiazepinicos mais utilizados foram clonazepam 0,5 mg e 2 mg, seguido de
bromazepam 3mg e diazepam 10mg.

Souto S. M. T. etal., (2017) em um estudo transversal entrevistaram 100 pacientes

idosos que faziam uso continuo de BDZ e que recebiam o mesmo dispensado na Central
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de Distribuicdo de Medicamentos (CDM), do municipio de Alfenas, Minas Gerais,
mediante aplica¢do do questionario de qualidade de vida (SF-36). As caracteristicas do
idoso usuério da atencdo primaria a salde que consome BDZ neste municipio s&o:
mulher, faixa etaria entre 60 e 70 anos, baixa escolaridade (primeiro grau completo),
casada e aposentada. Os BZDs mais consumidos pelos idosos foram: 68% utilizavam
Clonazepam; 24% utilizava o Diazepam, os fArmacos Lorazepam e Bromazepam tiveram
consumo minimo. Os dominios analisados foram: capacidade funcional; aspecto fisico;
estado geral; dor; vitalidade; aspecto social; aspecto emocional e saude mental. Todos 0s
dominios apresentaram valores abaixo de 70, principalmente nos aspectos fisicos e dor;
o dominio que apresentou maior valor foi o aspecto social.

Passos Neto (2020) em uma analise de 184 registros de idosos atendidos também
por uma UBS, relatou que o uso de benzodiazepinicos foi frequente (31,5%),
principalmente para tratamento de insdnia (29,9%). clonazepam 2 mg (24,1%) foi a
principal substancia prescrita, seguido por Diazepam 5 mg (15,5%).

De acordo com Alvim et al., (2017) em andlise de entrevista com 400 idosos ndo
institucionalizados, a maioria apresentava algum nivel de fragilidade (Escala de
Edmonton, 57,8%) e era independente de acordo com a avalia¢do da capacidade funcional
para atividades instrumentais de vida diéria (Escala de Lawton e Brody, 84,5%). A
sugestdo de ansiedade foi verificada em 72,7% dos idosos e a sugestdo depressao em
77,1% (Escala PHQ-4). A prevaléncia de uso de benzodiazepinicos na populacéo foi de
18,3% (73/400), sendo clonazepam, bromazepam e alprazolam os benzodiazepinicos
mais utilizados. Além disso, 4,1% dos idosos utilizavam dois BZD. A maioria dos
benzodiazepinicos utilizados possui meia vida de eliminacdo longa (59,2%). O tempo de
uso de BZD foi superior a seis meses em 85,5% dos usuarios. Dentre os usuarios de BZD,
38,4% também utilizavam antidepressivos. Apds analise de regressdo multipla, trés
variaveis foram associadas ao uso de benzodiazepinicos: presenca de transtornos mentais
e comportamentais autorrelatados, polifarmacia e realizacdo de consulta médica nos
ultimos trés meses.

Naloto et al., (2016) em um estudo transversal do uso de BZD por idosos em um
ambulatério de saude mental com prescri¢es de 120 idosos relatou que os principais
benzodiazepinicos prescritos eram clonazepam e Diazepam, e o tempo médio de uso foi
de 7,9 £ 7,3 anos. Das prescri¢des de BZD analisadas, 37,5% tinham indicagéo de uso e
em apenas 5,8% dessas 0s benzodiazepinicos foram utilizados pelo tempo correto.

Na investigagdo da prevaléncia e dos fatores associados ao uso de psicofarmacos
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entre 1.635 idosos, Abi-Ackel et al., (2017) relataram que em relacdo a percepcéo de
salde, 12,7% definiram sua salide como ruim ou muito ruim; 14,7% referiram diagnostico
médico de depressdo; 15,2% relataram transtorno do sono nos 30 dias anteriores a
realizacdo da entrevista; e 69,4% receberam diagnodstico medico para pelo menos uma
das doencas crénicas. A prevaléncia estimada para o uso de psicofarmacos foi 13,4%.
O bromazepam (33,3%) e o diazepam (27,7%) responderam por mais da metade dos
benzodiazepinicos utilizados. Em um estudo semelhante com idosos residentes em
comunidade publicado por Noia et al., (2018), a prevaléncia do uso de BZD foi de apenas
6,1%, onde o uso de psicofarmacos foi associado a mulheres, em uso de polifarmacia e
com tendéncia a depressao.

No estudo de Gatto (2017) com idosos institucionalizados as DACNT mais
prevalentes foram hipertensao arterial sistémica (53,8%), deméncia (47,6%) e dor crbnica
(34,8%). A polifarmacia esteve presente em 74,5% dos idosos. Dos idosos que utilizavam
benzodiazepinicos, 22,7% apresentaram declinio de fungdo cognitiva, 18,9% eram
hipertensos, 13,5% apresentam deméncia; 22,2% tinha dor cronica; 24,4% apresentavam
insdnia; e 25,5% tinham depressdo. Dos idosos que utilizavam BZD, 18,2% néo
apresentaram declinio de fungdo cognitiva, 27,0% ndo tinha deméncia, 18,9% ndo tinha
insdnia e 17,7% nao tinha depressao.

Almeida (2017) em uma anélise do uso de MPI por 227 idosos atendidos na APS,
0s benzodiazepinicos foram a segunda classe de medicamentos mais utilizada pela
populacdo de idosos analisada (20,5% segundo os Critérios de Beers/AGS 2015), a
primeira classe correspondeu aos inibidores de bomba de prétons (31,8% segundo 0s
Critérios de Beers/AGS 2015).

Salcher (2017) em um estudo com amostra de 420 idosos em uso de MPI relatou
que destes, 76,4% representavam benzodiazepinicos, associado a polifarmécia no manejo
de doencas crénicas (32,3%). Dos idosos que relataram ter sofrido alguma queda no
ultimo ano, 64,5% utilizavam MPI. A minoria dos idosos referiu ter problemas de sono,
mesmo assim, 84,5% destes utilizavam MPI. Mesmo os idosos que ndo relataram
nervosismo ou ansiedade, 78% utilizavam MPI. Dos idosos que apresentavam limitagoes
de ABVD, 87% utilizavam MPI.

Moreira F.S.M. et al., (2020) na avaliagédo da prevaléncia do uso de MPl em uma
amostra de 321 idosos institucionalizados segundo os Critérios de Beers/AGS (2015),
para o critério 1 o uso de benzodiazepinicos de longa duragéo foi observado em 30,7%

dos idosos; para o critério 2, benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos e inibidores
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seletivos da recaptacdo de serotonina foram observados em 25,3% dos idosos; para o
critério 3, 0 uso de benzodiazepinicos e 2 ou mais farmacos de acao central foi observada
em 24,0% dos idosos.

Em um estudo transversal retrospectivo conduzido por Oliveira&Buarque (2018)
incluindo o prontuario de 456 pacientes idosos admitidos por motivos clinicos em uma
Santa Casa de Misericordia para analise de uso de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI), os resultados demonstram que as morbidades mais prevalentes
foram deméncia (36,6%), diabetes com lesdo de o¢rgdo-alvo (29,8%) e doenca
cerebrovascular (20%). A prevaléncia de polifarmécia foi de 56,5%. Entre os individuos
estudados, 46,5% utilizavam ao menos um MPI no momento do internamento, sendo que
11,6% faziam uso de dois MPI e 4,6% utilizavam trés ou mais. O uso de
benzodiazepinicos foi observado em 33% das prescri¢des, houve relacdo estatistica com

a presenca de polifarmacia, sendo mais prescritos em associacdo com essa condicao.
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6 CONCLUSAO

H& enorme caréncia de estudos com grandes populacbes que descrevam a
prevaléncia do uso de benzodiazepinicos por idosos no Brasil. Nos estudos analisados
neste trabalho a prevaléncia variou de 6,1% a 76,4%. Trés estudos apresentaram
prevaléncia semelhante, 33,9% (OLIVEIRA A. L. M. L. et al., 2020), 31,5% (PASSOS
NETO, 2020), 30,7% (MOREIRA F.S.M. et al., 2020), ainda que as populacdes de idosos
analisadas fossem diferentes. Oliveira A.L.M.L. et al., (2020) e Passos Neto (2020)
analisaram idosos na comunidade, Moreira F.S.M et al., (2020) analisaram idosos
institucionalizados. A menor prevaléncia (6,1%) foi descrita por Noia, et al., (2018) e a
maior taxa prevaléncia em todos os estudos foi observada na analise de Salcher (2017),
se justifica pelo estrato populacional analisado: apenas idosos em uso de MPI, destes,
76,4% eram BZD.

A respeito dos fatores predisponentes ao uso de BZD e comorbidades que
precipitam o uso de BZD incluem angustia, situacBes de estresse, dificuldades para
enfrentar os problemas da vida cotidiana, falta de animo e motivagéo na vida, transtorno
de personalidade e falecimento de familiares, ansiedade, depressdo e insénia (ABI-
ACKEL, 2017; GATTO, 2017; OLIVEIRA&BUARQUE, 2018; SALCHER, 2019). Tais
achados corroboram para o desfecho observado por Alvarenga et al., (2015), onde os
idosos justificam o uso cronico de benzodiazepinicos como um paliativo para lidar com
dificuldades existenciais decorrentes de situac6es culturais, sociais e familiares, as quais
precisam ser abordadas nos servicos de saude.

Quanto aos fatores de risco do uso de BZD, um estudo constatou que houve
associacao significativa entre o uso de benzodiazepinicos, acidente vascular encefalico
(p=0,032) e deméncia (p=0,022) (GATTO, 2017).

N&do foi encontrado nenhum estudo, pelo método sisteméatico adotado nessa
revisdo, que abordasse a seguranca, eficacia comparativa e custo-efetividade do uso de
benzodiazepinicos em idosos para distirbios de comportamento ou tratamento de
ansiedade ou insdnia. Apesar de benzodiazepinicos aumentarem em idosos o risco de
déficit cognitivo, de quedas e fraturas, maior grau de sedacdo e comprometimento da
performance psicomotora (MCINTOSH, CLARK & SPRY, 2013; DAVIES EA,
O’MAHONY MS, 2015; DESNOYER et al., 2016), essa revisao rapida néo foi capaz de
identificar qualquer anélise formal sobre esses eventos e sua prevaléncia no Brasil.

A adequacdo da prescricdo de pacientes idosos € um imenso desafio. Além do



23

declinio de funcgdes fisiologicas o envelhecimento provoca alteragdes multifatoriais na
vida do idoso como desenvolvimento de sintomas psicossomaticos e complicagfes de
DACNT, por exemplo. Muito embora este trabalho ndo tenha encontrado estudos que,
com precisdo, avaliassem a seguranca do uso de benzodiazepinicos por idosos no Brasil,
essa € uma tematica que merece a atencdo de meédicos e demais profissionais de salde,
uma vez que problemas relacionados a medicamentos sao mais prevalentes em idosos.
Uma das estratégias para avaliar a correta prescri¢cdo de benzodiazepinicos e de
outros medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, é adotar alguns
guestionamentos na tomada de deciséo:
Para pacientes que néo utilizam BZD

= O medicamento € realmente indicado para o paciente?

= Se sim, por quanto tempo?

= O medicamento pode afetar a qualidade de vida do paciente (aumentar a

fragilidade do idoso, risco de comprometimento cognitivo, predispor a sindrome
geriatrica e quedas)?
Para pacientes que ja utilizam BZD
= Qual a experiencia do paciente com o medicamento?
* O medicamento estd causando ou contribuindo para algum evento adverso
(sindrome geriéatrica, reducdo da mobilidade/AIVD/ABVD)?

= O medicamento é consequéncia ou predisp6s a cascata de prescri¢do?

= O medicamento esté sendo efetivo?

Além da sensatez na prescricdo, outras estratégias podem ser aplicadas
principalmente no ambito da Atencéo Priméria, como a integracao dos idosos em grupos
de convivéncia (para idosos ndo fragilizados) e acompanhamento psicoterapéutico (do
paciente e de sua rede de apoio, quando houver), numa abordagem integral da pessoa

idosa.
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