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RESUMO

Compostos classificados como benzodiazepinicos tem sido comumente utilizado pela populacéo
idosa para tratamento de varios tipos de condigdes fisicas e mentais, sendo a ansiedade um dos
principais motivos desse uso abusivo. Esta pratica representa um crescente problema de saude
publica no Brasil, com impactos significativos e irreversiveis a salde dessa populacdo mais
vulnerdvel. O objetivo deste estudo foi relatar os problemas causados pelo uso de
benzodiazepinicos bem como identificar estratégias para reduzir a prescricao inadequada desses
medicamentos no intuito de conscientizar profissionais e pacientes. Foi realisada uma busca nas
principais bases de dados, tais como: Scielo, LILACS e PubMed. Nesta revisdo integrativa
foram analisados 14 artigos considerados os mais relevantes. Em sua maioria destacando os
efeitos adversos do uso prolongado de benzodiazepinicos, incluindo dependéncia, problema
cognitivo e risco de queda. Os resultados revelaram a importdncia de medidas como a
substituicdo ou desprescricdo de benzodiazepinicos para a classe idosa por terapias
comportamentais, bem como da necessidade de politicas publicas que incentivem o uso racional
desta classe de medicamentos, com intuito de minimizar o impacto na salde dos idosos.
Portanto, a reducdo do uso de benzodiazepinicos requer abordagens multidisciplinares que
incluam educacdo, suporte e estratégias de desprescricao.

Palavras-chaves: Benzodiazepinicos, Psicotropicos, ldosos, Dependéncia, Desprescricao.
EFFECTS OF BENZODIAZEPINE ABUSE IN THE ELDERLY

ABSTRACT

Compounds classified as benzodiazepines have been commonly used by the elderly population
to treat various types of physical and mental conditions, with anxiety being one of the main
reasons for this abusive use. This practice represents a growing public health problem in Brazil,
with significant and irreversible impacts on the health of this more vulnerable population. The
objective of this study was to report the problems caused by the use of benzodiazepines as well
as to identify strategies to reduce the inappropriate prescription of these medications in order to
raise awareness among professionals and patients. A search was carried out in the main
databases, such as: Scielo, LILACS and PubMed. In this integrative review, 14 articles
considered the most relevant were analyzed. Most of them highlighted the adverse effects of
prolonged use of benzodiazepines, including dependence, cognitive problems and risk of falls.
The results revealed the importance of measures such as the replacement or deprescription of
benzodiazepines for the elderly with behavioral therapies, as well as the need for public policies
that encourage the rational use of this class of drugs, in order to minimize the impact on the
health of the elderly. Therefore, reducing the use of benzodiazepines requires multidisciplinary
approaches that include education, support and deprescription strategies.

Keywords: Benzodiazepines, Psychotropics, Elderly, Dependence, Deprescription.
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1. Introducéo

Benzodiazepinicos (BZD) sdo compostos classificados como drogas
psicotrépicas no subgrupo dos ansioliticos mais comumente utilizados na pratica
clinica. Atua em todo o sistema nervoso central (SNC) por meio da modulagdo do
receptor subtipo A do acido gama-aminobutirico (GABA A) durante a transmissao
sinaptica inibitoria.

Os medicamentos constituidos de nucleo benzodiazepinico (BZD) figuram entre
0s mais consumidos no mundo, devido a sua acdo sedativa, hipnotica, ansiolitica,
anticonvulsivante e relaxante muscular®>. O clorodiazepéxido, descoberta por acidente
foi sintetizada por Leo Sternbach em 1961 sendo a primeira substancia classificada
como BZD. Desde entdo, devido a suas propriedades farmacoldgicas, novos derivados
tenham sido desenvolvidos®*.

Desta forma, os medicamentos BZD por possuirem maior indice terapéutico,
apresentar maior eficacia, maior tolerabilidade e maior margem de seguranca acabaram
substituindo os barbitdricos. No entanto, devido a comprovada eficacia de BZD no
tratamento de disturbios de ansiedade e sono, estes refletem nos principais motivos que
aumenta os nimeros de diagnosticos desses transtornos, associada a pratica crescente da
automedicacdo, conduzindo a um aumento significativo no consumo de BZD*.

Por outro lado, esse consumo pode dobrar em cinco anos devido a diminuicao da
capacidade de tolerar o estresse. Embora, mesmo sendo considerada uma classe de
farmaco segura, tem crescido as restricdes para sua administracdo e aquisicao, devido a
problemas de diminuicdo da atividade motora, prejuizos cognitivos, depressdo do
sistema nervoso e interacdes medicamentosas®. Corroborando com estudos que
revelaram alguns efeitos indesejaveis para a saude, o que inclui o desenvolvimento de
tolerancia, sintomas de abstinéncia, dependéncia, aumento do risco de doenca de
Alzheimer, acidente vascular cerebral (AVC), tumores cerebrais malignos®, deficiéncia
psicomotora, declinio cognitivo, desorientacdo, desequilibrio e alucinacdes®.

Os BZD sdo divididos com base em sua meia-vida plasmatica em acdo
prolongada, intermediaria e curta, o que é fundamental na escolha individualizada da
prescricdo médica. Os de acdo prolongada ou em doses elevadas e até o uso crénico,
foram considerados impréprios e associados a resultados adversos em idosos, que por
apresentarem maior vulnerabilidade aos efeitos supracitados, ficando restritos a

indicacBes clinicas especificas’. Desta forma, o uso de BZD em idosos revelam



evidéncias que sugerem maiores chances de eventos cognitivos e psicomotores adversos
entre 0s Usuérios, o que inclui as quedas e fraturas®.

Essa divisdo dos BZD destaca uma problemaética social, pois a prescricao inadequada ou
0 uso prolongado desses medicamentos serdo um grande desafio para o sistema de
salde suportar a demanda de pacientes, bem como para a qualidade de vida dessa
populacio®.

O envelhecimento é um processo natural, dindmico e progressivo, que carrega
uma série de transformacdes fisicas e psicoldgicas, estabelecendo na vida dos idosos
uma posicdo de maior vulnerabilidade a problemas de salde e ao desenvolvimento de
doencas. Assim, 0 alto consumo dos BZD esta relacionado ao estresse, a introdugdo de
novos medicamentos, prescricbes de profissionais com habitos inadequados, aumento de
depressdo, ansiedade, transtornos psicoticos, soliddo, crise econdmica e tristeza na
sociedade atual®. Tudo isso trazem na vida dos idosos mudangas que resultam em
perdas significativas e desencadeia estados de ansiedade, medo, tristeza e irritabilidade,
exigindo dos idosos uma adaptac&o a um novo estilo de vida®.

No Brasil, pessoas idosas sdo consumidoras frequentes de BZD, corroborando
com estudos epidemioldgicos desenvolvidos em diferentes populacdes, sejam elas
residentes em comunidade, com prevaléncia estimada de 22%, ou usudarias de servicos
de saude, cuja prevaléncia chega a 30% bem como nos estudos qualitativos, que
revelaram para usuarios cronicos de BZD, o desenvolvimento de dependéncia fisica e
psicoldgica, conferindo a esses medicamentos atributos que suplantam aqueles
decorrentes de sua acdo farmacoldgica. Por outro lado, esforcos para interromper o uso
de BZD permanecem insatisfatérios, sendo necessaria uma abordagem complementar
para identificar outros fatores que possam contribuir para que uma retirada gradual do
mesmo possa ocorrer. Nesse sentido, é importante considerar que as praticas em
salde, inclusive sobre o uso crénico de BZD, sofrem influéncia do contexto e da cultura
em que a pessoa est4 inserida®.

Tais agdes poderiam ocorrer com intervencdo dos Orgaos responsaveis para a
diminuicdo de prescri¢cdes de BZD bem como a substituicdo dos mesmos, impactando
significativamente na vida do idoso®.

Contudo, diante do uso abusivo de BZD, este trabalho tem o objetivo de
descrever os impactos a saude que o uso de BZD pode trazer na vida dos idosos e
apontar medidas que minimizem a procura por esta classe de medicamentos e

proporcionar uma melhor qualidade de vida & populacéo idosa.



2. Materiais e métodos

Este trabalho se caracteriza como uma revisdo integrativa da literatura devido a
analise mais ampla realizada sobre o tema proposto. Nesta perspectiva, 0s dados
empiricos e os dados experimentais foram combinados neste estudo, proporcionando
uma sintese dos pontos mais relevantes sobre o crescente uso de BDZ entre a
comunidade idosa. Portanto, esta abordagem permitiu identificar as limitag0es,
dificuldades e insuficiéncias de informacgOes na literatura especializada em torno do
assunto abordado.

Para alinhar a nossa proposta de pesquisa, definimos um tema problema, em
seguida foram coletadas as referéncias nas principais bases de dados académicas de
livre acesso, avaliacdo e selecdo das referéncias obtidas, analise e discussdo dos
resultados, finalizando na interpretacdo e apresentacdo para construcdo desta revisao.
Por outro lado, empregamos também a estratégia de PICO, que representa um acrdnimo
para Paciente, Intervengdo, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho), oferecendo uma
estruturacdo de trabalho dentro desses quatro componentes, que sdo considerados como
elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a
busca bibliografica de evidéncias.

A selecéo das referéncias foi conduzida com base no sistema de Descritores em
Ciéncias da Saude, incluindo termos como Assisténcia a Saude do Idoso; Impacto
Psicossocial; Impacto do uso abusivo de Benzodiazepinicos. A busca de referéncias
foram realisadas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Estas bases foram onde
os estudos mais relevantes encontravam-se disponiveis. A estratégia de busca utilizada
combinou os descritores por meio do operador booleano AND aplicada de diferentes
formas para maximizar o alcance e a precisdo na identificacdo das referéncias. Esses
processos visam garantir uma maior abrangéncia na pesquisa e na analise critica dos
dados coletados.

Os critérios de inclusdo desta revisao integrativa agregam artigos publicados nos
ultimos 10 anos (2015-2025) e que abordam temas relacionados ao impacto psicossocial
em idosos em situacdes do uso abusivo de benzodiazepinicos. Foram incluidos neste
estudo, artigos publicados em Portugués, Inglés e Espanhol. Por outro lado, foram

excluidas dissertacOes, teses, monografias e estudos de periddicos sem acesso livre.
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Fluxograma — Descritores e critérios de inclusao utilizados na pesquisa.

[Benzodiazepinicos J

2015 - 2025
Scielo LILACS PubMed
(163) (8222) (19)

Benzodiazepinicos "AND" Idoso

Critério de inclusao: Critério de excluséo:
- Titulo do trabalho - Duplicatas
- Resumo

1 _1 1

Scielo LILACS PubMed
(15) (125) (2)
Maior relevancia
Resultados: (13) - TCC: (22) '

(Fonte: Autores, 2025)

Para assegurar a qualidade deste trabalho, realizou-se uma leitura dos titulos e
dos resumos dos estudos primarios elegiveis, realizando a sele¢do dos artigos conforme
os critérios estabelecidos anteriormente para o desenvolvimento deste trabalho. Os
estudos incluidos foram classificados com base em suas abordagens metodoldgicas,
podendo ser quantitativos ou qualitativos. A analise dos resultados foi conduzida de
forma descritiva, permitindo uma sintese clara e objetiva de cada estudo analisado. Essa
abordagem possibilitou uma visdo mais abrangente sobre as informacdes apresentadas,
garantindo a consisténcia na analise dos resultados de maneira organizada seguindo os
objetivos da reviséo integrativa.

Para a discussdo dos resultados obtidos, foram estabelecidas categorias
especificas que refletiam os objetivos do estudo e os principais pontos abordados nas
referéncias selecionadas. As categorias determinadas incluiram: Impacto psicossocial do
uso abusivo de benzodiazepinicos em idosos; Estratégias de enfrentamento, Praticas de

autocuidado que podem minimizar os impactos do uso abusivo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realisada na base de dados da Scielo utilizando o descritor
“Benzodiazepinicos” foram encontrados 163 referéncias. Restando 64 referéncias apds
aplicar o periodo de estudo para os ultimos 10 anos. Por outro lado, combinando os
descritores “Benzodiazepinicos AND Idoso” o ntimero final de referéncias foi reduzido
para 15. Na base de dados do LILACS, utilizando o descritor “Benzodiazepinicos”
foram encontradas 8222 referéncias. Entre as referéncias encontradas, foram levadas em
consideracdo os artigos publicados nos ultimos 10 anos. Reduzindo para 3495
referéncias. Devido ao grande volume de referéncias, combinamos mais uma vez 0s
descritores “Benzodiazepinicos AND Idoso” que reduziu significativamente o nimero
de referéncias para 125. Enquanto, na base de dados da PubMed utilizando os mesmos
descritores foram encontradas, no final, 2 referéncias. Desta forma, 142 referéncias
foram selecionadas para analise (Tabela 1). Ap6s a avaliacdo das referéncias,
eliminamos as duplicatas e as que nao possuiam relacdo direta com o tema proposto.
Desta forma, restaram 14 referéncias selecionadas, com o0s seguintes assuntos
principais: Benzodiazepinas; Psicotropicos; Atencdo Primaria a Saude; Idoso; Saude do

idoso; Desprescri¢cdes; Acidentes por queda; Distarbios e Manutengdo do Sono.

Tabela 1 - Estratégia de busca na base de dados LILACS, PubMed e Scielo.

Descritor Total de Publicacdes filtradas
publicacdes
Benzodiazepinicos (Scielo) 163 64
Benzodiazepinicos AND Idoso 34 15
Benzodiazepinicos (LILACS) 8222 3495
Benzodiazepinicos AND ldoso 252 125
Benzodiazepinicos (PubMed) 19 4
Benzodiazepinicos AND ldoso 2 2

Fonte: Autores
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Os objetivos e os resultados referentes a integracdo desta revisdo estdo sumarizados no quadro

1, abaixo.

Quadro 1 - Artigos selecionados para os resultados desta revisao.

Autor (ano) Titulo do Objetivo Resultado
trabalho

TINIZARAY & | Recomendaci | Descrever as | Identificaram importantes
CALLE ones y | recomendacdes e | aplicacbes para o0s BDZ,
(2023)* peligros  del | os perigos do uso | incluindo o tratamento de
uso de las|de insOnia, depressdo, transtorno
benzodiacepin | benzodiazepinicos | de  péanico, ansiedade e
as en los | em idosos. abstinéncia de alcool, com uma
adultos taxa de prevaléncia chegando a
mayores. 83,5%. O uso de BDZ foi mais
comum em pacientes
gravemente enfermos ou com
outras comorbidades, como
deméncia (33,5%) ou doenca de
Alzheimer (5%). Entre o0s
principais fatores de risco ao
uso de BDZ estdo as quedas,
cuja incidéncia variou de 13% a
17,5%. Da mesma forma, foram
identificadas  dependéncia e
incontinéncia urinaria, ambas

com prevaléncia de 15%.
FLORES etal. | Sobrevida de | Avaliar o impacto | A prevaléncia de PIM-ph foi
(2023)*? pessoas idosas | do uso de | 49,7% (n = 158). Revelando que

hospitalizadas
com uso
prévio de
medicamentos
potencialment

e

medicamentos pot
encialmente
inapropriados
prescritos antes da
internacdo (PIM-
ph)

0 uso de medicamentos

potencialmente  inapropriados
pode contribuir para o risco de
idosos

mortalidade em

hospitalizados.
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inapropriados.

na mortalidade de

1dosos.
CABRAL etal. | Uso Reconhecer a | Foram identificados dezesseis
(2023)" ambulatorio disponibilidade de | medicamentos potencialmente
de medicamentos inapropriados, dos quais 0s mais
medicamentos | potencialmente comumente utilizados foram
potencialment | inapropriados para | clonazepam, quetiapina,
e inapropiados | idosos no RAP | alprazolam, flunitrazepam e
en adultos | metropolitano da | zolpidem.
mayores ASSE durante o
usuarios de la [ ano de 2019 e
RAP estabelecer um
Metropolitana | diagnostico da
de ASSE | situacéo de
durante 2019. | consumo  desses
medicamentos.
OLMOS et al. | Seguridad del | Realizar 356 pacientes (83,0%) > 65
(2022)" paciente: uma anélise dos tr | anos apresentaram alto risco de

analisis de la
prescripcién
en adultos
mayores  de
una
policlinica de
salud mental
del
Vilardebo,
Uruguay.

Hospital

atamentos
farmacoldgicos
para pacientes >
65 anos de idade e
sua possivel
implicacdo clinica,
devido aos riscos
potenciais
decorrentes de

reacdes adversas.

ter algum efeito devido a sua
carga anticolinérgica e
esse risco foi semelhante
aos pacientes com menos de 65
Um

344 pacientes estava

anos. total de
em tratamento com algum BDZ,
com destaque para o

de flunitrazepam (47,6%)

uso

e clonazepam (32,6%).
289 pacientes (67,4%)
receberam algum antipsicético e
9 pacientes estavam  tomando
mais de 2 antipsicoticos.

Dois pacientes estavam
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sendo tratados com imipramina
e 49 estavam recebendo um

antiparkisoniano.

RODRIGUES
etal. (2021)

Barriers and
enablers  to
deprescribing
benzodiazepin
es in older
adults:

elaborating an

Elaborar e validar
um  instrumento
sobre facilitadores
e dificultadores do
processo de
desprescricdo  de

BDZ

O instrumento foi considerado
validado na primeira rodada de

avaliacdo, em que todos os itens
avaliados obtiveram coeficiente
de validade de conteudo (CVC)
superior a 0,8 na avaliacdo dos
especialistas. Entretanto, estes

instrument na perspectiva do | propuseram  sugestbes  de
and validating | paciente. melhorias que foram
its content. incorporadas na versdo final do
questionario.
FREIRE et al. | Benzodiazepi | Avaliar a | A prevaléncia da utilizacdo de
(2020)* nes utilization | utilizacao de | BZD em idosos foi de 9,3% (IC

in  Brazilian
older adults: a
population-

based study.

benzodiazepinicos
(BZD) em idosos
brasileiros, com
base na Pesquisa
Nacional de
Acesso, Utilizacéo
e Promocdo do
Uso Racional de
Medicamentos

(PNAUM).

95%: 8,3-10,4). Apds ajustes, a
utilizacdo de BZD foi associada
ao sexo feminino (RP = 1,88; IC
95%: 1,52-2,32), depresséo (RP
= 531; IC 95%: 4,41-6,38),
multimorbidade (RP = 1,44; IC
95%: 1,20-1,73),

pronto-socorro ou

visita ao

hospitalizagdo nos ultimos 12
meses (RP = 1,42; IC 95%:
1,18-1,70), polifarmacia (RP =
1,26; IC 95%: 1,01-1,57) e
autoavaliacdo de saude ruim ou
muito ruim (RP = 4,16; IC 95%:
2,10-8,22).
menor na regido Norte (RP =
0,18; 1C95%: 0,13-0,27) e em

A utilizacdo foi
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individuos  que  relataram
consumo abusivo de alcool no
altimo més (RP = 0,42; 1C95%:

0,19-0,94).

OLIVEIRA et | Aumento da | Investigar a | A prevaléncia do uso de BDZ
al. (2020)* utilizacdo de | tendéncia do uso | foi maior em 2012 (33,9%) em
benzodiazepin | de comparacdo a 1997 (24,9%).
icos entre | benzodiazepinicos | Ap6s o0 ajuste multiplo, a
idosos  mais | entre idosos mais | diferenca de prevaléncias néo
velhos: velhos (75 anos ou | permaneceu  significativa na
Projeto mais)  residentes | populacdo total de estudo (razéo
Bambui. em comunidade. de prevaléncia (RP) = 1,25;
intervalo de confianca de 95%
(IC9%%%) 099 - 1,60),
diferentemente do observado no
estrato feminino (RP = 1,38;
IC95% 1,04 - 184). O
clonazepam foi o medicamento
que apresentou 0 mais forte
crescimento (RP = 4,94; 1C95%
2,54 - 9,62) entre os dois anos.
FALCletal. | Use of | Investigar se 0 uso | Apo6s ajuste multivariado, 0 uso
(2019) psychoactive | de drogas | de dois ou mais medicamentos
drugs predicts | psicoativas  seria | psicoativos no estrato feminino

functional
disability
among older

adults.

um preditor de
incidéncia de
incapacidade
funcional entre
idosos que vivem

na comunidade.

foi associado a incapacidade
tanto para AIVDs (HR = 1,58;
IC95% 1,17-2,13) quanto para
ABVDs (HR = 1,43; 1C95%
1,05-1,94), o uso de BDZ foi
associado a incapacidade para
AIVDs (HR = 1,32; 1C95%
107-162) e o0 uso de

antidepressivos foi associado a
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incapacidade tanto para AIVDs
(HR = 1,51; 1C95% 1,16-1,98)
quanto para ABVDs (HR =
1,44; 1C95% 1,10-1,90). No
estrato masculino, o uso de
antipsicdticos foi associado a
incapacidade para AIVD (HR =
3,14; 1C95% 1,49-6,59).

*incapacidade

funcional para

atividades instrumentais (AIVDs) e
basicas (ABVDs)

ALVIM etal. | Prevalence of | Avaliar a | A prevaléncia de uso de BDZ
(2017)* and  factors | prevaléncia e os | foi de 18,3% (IC95% 15,2-
associated fatores associados | 21,6). A maioria dos BDZ
with ao uso de BDZ em | utilizados possui meia vida de
benzodiazepin | idosos da | eliminacdo longa (59,2%) e o
e use in|comunidade. tempo de uso foi considerado
community- prolongado em 855% dos
resident usuérios. Dentre os usuarios de
elderly BDZ, 38,4% também utilizavam
persons. antidepressivos. O uso desses
farmacos se mostrou associado
a presenca de transtornos
mentais e comportamentais
autorrelatados, polifarméacia e
realizacdo de consulta médica
nos ultimos trés meses.
ABI-ACKEL et | Uso de | Investigar a|A prevaléncia de uso de
al. (2017)*° psicofarmacos | prevaléncia e os | psicofarmacos foi de 13,4%,

entre  idosos
residentes em
comunidade:
prevaléncia e

fatores

fatores associados
ao uso de
psicofarmacos

entre 1dosos.

sendo 8,3% para uso de BDZ e
5,0% para antidepressivos. Os
fatores independentemente
associados ao uso de

psicofarmacos foram do sexo
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associados.

feminino (OR = 2,20; 1C95%
1,49 - 3,27),
diagnostico médico
depressdao (OR = 6,42; 1C95%
4,31 - 9,55), ter realizado 5 ou
mais consultas médicas nos
Gltimos 12 meses (OR = 2,15;
IC95% 1,32 - 3,53) e afiliacdo a
plano de privado saude (OR =
2,69; 1C95% 1,86 - 3,88).

relato  de

para

LOPES et al.
(2016)%

Utilizacdo de
medicamentos
potencialment
e

inapropriados
por idosos em

domicilio.

Avaliar a
frequéncia de
utilizagéo em
domicilio de

medicamentos
potencialmente
inapropriados por
idosos e analisar a
significancia

clinica.

Houve inclusdo de 190 idosos
na pesquisa e a prevaléncia
encontrada para utilizacdo de
medicamentos inapropriados foi
44,2%. As classes terapéuticas

de medicamentos inapropriados

mais utilizados foram
antiinflamatdrios nao
esteroidais, agentes
cardiovasculares, BDZ e

antidepressivos. Identificou-se

associagéo positiva  entre

utilizagdo de medicamentos
inapropriados e polifarmacia,
polipatologia e hipertensdo. Na
Rename 2013 identificou-se 35
(34,3%)

inapropriados. 0

farmacos

estudo
demonstrou alta prevaléncia de
utilizagdo de medicamentos
inapropriados pelos idosos. As
desta

consequéncias clinicas

pratica sdo importantes para a
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salide publica devido ao risco de
eventos adversos e impacto
negativo na funcionalidade do
idoso. Na atencdo ao idoso é
importante desenvolver ac6es
para promover o uso racional de

medicamentos.

CUNHA etal. | Benzodiazepi | Investigar o uso de | A prevaléncia do uso de BZD
(2015)* ne use and|BZD e fatores | foi de 6,5% (IC95%: 5,1-8,2%).
associated associados em | O grupo mais velho (RP: 1,60

factors in | idosos de | para 70-79 anos e RP: 1,79 para

elderly in the | Dourados, MS, | > 80 anos), o ndo uso de alcool

city of | Brasil. (RP: 414) e o wuso de

Dourados, antidepressivos  (RP:  8,73)

MS, Brazil. foram as caracteristicas

estatisticamente associadas.

SILVA etal. | Caracteristicas | analisar as | A maior parte de consumidores
(2016)% do uso e da | caracteristicas de BDZ é do sexo feminino,

dependéncia
de
benzodiazepin
icos entre
usuarios:
atencao
primaria a

saude.

sociodemogréficas
de historia de uso
e dependéncia de
BDZ.

com idade entre 53 e 60 anos.
O Clonazepam foi o0 BDZ mais
como, 181

(82,6%)

utilizado. Bem
individuos
possuem dependéncia

quimica de BDZ.

Nos ultimos anos muitos estudos tem sido desenvolvidos para assegurar uma

qualidade de vida melhor para as pessoas idosas. Desta forma, uma analise realizada

com base nas referéncias obtidas nesse estudo revelaram as principais aplicacfes e 0s

riscos associados ao uso indiscriminado de BZD na fase idosa. Desta forma, Tinizaray

& Calle, recentemente identificaram diversos usos, caracterizados principais para 0s

BZD, onde estdo incluidos os tratamentos de insonia, depressao, transtorno do panico,

ansiedade e abstinéncia de alcool, com uma taxa de prevaléncia de 83,5%. Também se
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verificou que o uso de BZD foi mais comum em pacientes gravemente enfermos ou
com outras comorbidades, como deméncia (33,5%) ou doenga de Alzheimer (5%).
Embora haja a necessidade do uso de BZD pela comunidade idosa, este reflete em
riscos a saude fisica e motora, que na maioria dos casos sdo desconhecidos pelos
usuarios de BZD. Nesse cenario, as quedas figuram um dos principais riscos associados
ao uso de BDZ, com incidéncia que variou de 13% a 17,5% seguido da dependéncia e
incontinéncia urinaria, que também foram identificadas, ambas com taxa de prevaléncia
de 15%".

Apesar das contraindicacbes, os BZD mostraram uma alta prevaléncia de
utilizacdo em adultos mais velhos, particularmente naqueles com depresséo, e amplas
diferencas regionais e sexuais'®.

Em Bambui — MG foi conduzido um estudo com 1606 individuos com idade
maior que 60 anos. Destes, a prevaléncia do uso de BDZ foi 26,7% entre as mulheres e
14,0% entre oshomens bem como o0s principais medicamentos usados eram
0 bromazepam (35,6%), seguido pelo diazepam (22,5%), clonazepam (12,6%)
e lorazepam (21,5%). Diante desses dados, um total de 53,2% faziam uso de BDZ de
meia-vida longa, que é um padrdo inadequado para idosos®.

Desta forma, um estudo realizado pelo projeto Bambui — MG evidenciou um
importante aumento no uso de BZD em uma populacdo idosa mais velha com idades
entre 75 e 89 anos. Os resultados causaram preocupacdo, pois sdo medicamentos
contraindicados para idosos, especialmente se utilizados cronicamente, estdo
disponiveis na relacdo nacional de medicamentos essenciais. Portanto, os profissionais
de saude devem estar atentos para os riscos envolvidos no uso de BZD por essa
populacio’.

Por outro lado, Cabral et al. destaca a aplicacdo de ferramentas explicitas para
facilitar a identificacdo de medicamentos potencialmente contraindicados para idosos,
revelando que o alto consumo desses medicamentos foi mais expressiva durante o ano
de 2019, devido a presenca de novos derivados de BZD*.

Neste contexto, em um estudo prospectivo, foi avaliado o impacto do uso de
medicamentos potencialmente inapropriados, tais como os BDZ, prescritos antes da
internacdo (PIM-ph) sobre mortalidade de idosos. Neste estudo, os autores incluiram
318 pacientes com idade > 65 anos que procuraram atendimento de emergéncia e foram
internados por qualquer motivo clinico. As informagdes sobre os indicadores clinicos e

sociais foram obtidas por meio de entrevistas estruturadas, 24 a 48 horas apds a
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internacdo. Os medicamentos usados por esses pacientes foram registrados e o uso de
PIM-ph foi identificado pela anélise brasileira baseada em consenso de uso de PIM.
A andlise considerou a influéncia de todo conjunto de PIM-ph, bem como de alguns
PIM-ph especificos. O impacto do uso de PIM-ph na sobrevida de idosos hospitalizados
foi determinado por meio da analise multivariada de regressao de Cox. A prevaléncia de
PIM-ph foi 49,7% (n = 158). Um total de 85 pacientes (26,7%) faleceram durante a
internacdo ou até 30 dias apds a alta. Dezoito classes farmacoldgicas de uso de PIM-ph
foram identificadas. O uso de PIM-ph, BDZ (IC 1.055-3.365, p= 0.032), digoxina (IC
1.623-7.048, p=0.001) e diuréticos de al¢a (IC 1.000-3.455, p=0.05) aumentou o risco
relativo de mortalidade independente de sexo, idade, causas clinicas
e hospitalizacdo, risco de fragilidade, suporte social, presenca de sintomas de confusao,
polifarméacia e evolucdo intra-hospitalar de complicacfes geriatricas. Revelando que o
uso de PIM-ph (BZD, digoxinae diuréticos de alca) pode contribuir para
o risco de mortalidade em idosos hospitalizados. Esses resultados podem ser relevantes
no manejo e cuidado terapéutico de pacientes hospitalizados™.

Outro estudo corrobora para 0s potenciais riscos associados ao uso de BDZ.
Desta forma, em um estudo descritivo realizado, transversal, observacional,
naturalistico do tratamento farmacoldgico de pacientes> 65 anos da Policlinica
Hospitalar de Vilardebd, entre maio e agosto de 2021 demonstrou que a carga
anticolinérgica dos tratamentos foi comparada com a de pacientes com menos de 65
anos. Foram incluidos 356 pacientes (83,0%) > 65 anos que apresentaram alto risco de
ter algum efeito devido a sua carga anticolinérgica e esse risco foi semelhante
aos pacientescom menos de 65 anos. Um total de 344 pacientes estava
em tratamento com algum BDZ, com destaque para o uso de flunitrazepam (47,6%)
e clonazepam (32,6%). 289 pacientes (67,4%) receberam  algum antipsicotico e
9 pacientes estavam tomando mais de 2 antipsicoticos. Dois pacientes estavam
sendo tratados com imipraminae 49 estavam recebendo um antiparkisoniano. Os
autores concluiram que pacientes com mais de 65 anos estdo expostos a um alto risco de
sofrer reagcdes adversas a medicamentos em decorréncia de uma carga anticolinérgica
elevada, de forma semelhante a da populagdo mais jovem estudada, bem como de uma
polifarmacia acentuada. Alem disso, algumas praticas devem ser evitadas, como
a prescricdo de determinados tipos de BDZ que séo utilizados pela populacio idosa™.

Diante da preocupagdo com a saude dos idosos, um estudo realizado em um

municipio da regia oeste de Minas Gerais revelou que os BDZ sé&o compostos que
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podem causar dependencia. Apresentando 82,6% de individuos que possuem
dependencia quimica dos BDZ. Os autores ainda enfatizam que tal dependencia quimica
sdo atribuidas a fatores como: a imagem positiva do farmaco, o baixo custo,
a medicalizacdo de problemas pessoais, sociofamiliares, profissionais, inadequacdes
do tratamento. Desta forma, todos esses fatores contribuem para a dependéncia de
BDZ*,

Em outro estudo, os autores demonstraram uma associa¢do prospectiva entre o
uso de BZD e a incapacidade funcional. Esses resultados indicam a necessidade de
avaliar criteriosamente a prescricdo de drogas psicoativas para idosos e monitorar seu
uso, a fim de detectar danos a satide desses usuérios®’.

Em um estudo transversal, realizado por meio de inquérito domiciliar com 423
idosos de Juiz de Fora — MG. Para analisar os fatores associados ao desfecho, os autores
utilizaram o modelo de regressdo de Poisson, baseado no modelo tedrico de
determinacdo com blocos hierarquicos e as variaveis foram ajustadas dentro de cada
bloco, permanecendo no modelo final aquelas com nivel de significancia de 5%. Desta
forma, o uso de BZD esta associado a presenca de transtornos mentais e
comportamentais autorreferidos, polifarméacia e consultas médicas. Portanto, o uso de
BZD foi considerado elevado entre os idosos e a reducdo na prescricdo desses
medicamentos deve ser avaliada individualmente, considerando as alteracGes
fisiolégicas do idoso e os efeitos adversos dos medicamentos, a fim de minimizar
prescricdes inadequadas®®,

O problema fisico e cognitivo associado ao uso de BZD vem crescendo
anualmente. Em 2003, um estudo com 1.635 idosos com idade igual ou superior a 60
anos foi realizado com base no Inquérito de Salde da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte — MG. Modelos de regressdo logistica foram utilizados para identificar os
fatores associados ao uso de BZD, considerando o nivel de significancia de 5,0%. Em
relagdo a prevaléncia e os fatores associados ao uso de BZD entre idosos, foi observada
uma prevaléncia semelhante ao verificado entre idosos de outros estados do Brasil e o
padrdo de associagdes detectado foi consistente com o observado em populagdes idosas
de paises de maior renda, sendo o relato de diagnéstico médico para depressdo o fator
mais fortemente associado ao uso de BZD".

A depresséo € uma das causas que levam os idosos a procurar um profissional de
salde, que geralmente prescreve BZD como alternativa para aliviar seus sintomas.

Embora, esta pratica conduza a sérios danos a satde do idoso, um estudo realizado por
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Lopes et al. alerta sobre os medicamentos improprios para esse publico. Os
medicamentos inapropriados foram classificados empregando os trés grupos de critérios
explicitos incluidos na Lista de Beers de 2012. Participaram desse estudo, 190 idosos e
a prevaléncia encontrada para utilizacdo de medicamentos inapropriados foi 44,2%. As
classes terapéuticas de medicamentos inapropriados mais utilizados foram anti-
inflamatorios ndo esteroidais, agentes cardiovasculares, BZD e antidepressivos. Os
autores identificaram associacOes positivas entre utilizacdo de medicamentos
inapropriados e polifarmacia, polipatologia e hipertensdo. Na Rename 2013 identificou-
se 35 farmacos inapropriados o que resulta em 34,3% de todos os farmacos listados. O
estudo, ainda demonstrou alta prevaléncia de utilizacdo de medicamentos inapropriados
pelos idosos. As consequéncias clinicas da utilizacdo de medicamentos inapropriados
sdo importantes para a salde publica devido ao risco de eventos adversos e impacto
negativo na funcionalidade do idoso. Na atencdo ao idoso € importante desenvolver
acBes para promover o uso racional de medicamentos®.

Entretanto, em outro estudo realizado com 1.022 individuos com idade maior de
60 anos, na Cidade de Dourados — MG, os autores utilizaram questionario padronizado
com as variaveis de nivel econdmico, escolaridade, demogréficas, situacdo conjugal,
exercicios fisicos, internacGes hospitalares, autopercepcdo de salde, uso de bebida
alcodlica e fumo. Os medicamentos utilizados foram obtidos por meio da verificacdo da
receita médica ou embalagem e classificados segundo o Anatomical Therapeutic
Chemical Index. Para avaliar a associacdo entre as variaveis foram utilizados os testes
do qui-quadrado, de tendéncia linear, exato de Fisher e regressdo de Poisson. Desta
forma, os autores constataram que a prevaléncia do uso de BZD na populagéo estudada
foi baixa, semelhante a de outros estudos brasileiros e menores do que as obtidas em
estudos internacionais. Contudo, a prevaléncia do uso de BZD aumentou com a idade
bem como com o uso de antidepressivos®.

Alvarenga et al. buscaram compreender a percepcdo e os significados que 0s
idosos atribuem a suas experiéncias relacionadas ao uso prolongado de BZD. Os autores
verificaram que os idosos entrevistados justificam o uso crénico de BZD como um
paliativo para lidar com dificuldades existenciais decorrentes de situagdes culturais,
sociais e familiares, as quais precisam ser abordadas nos servicos de sadde®.

No entanto, a realizacdo deste trabalho demonstrou que o uso de BZD esta
diretamente atribuida a introducdo do medicamento por indicagdo médica. Embora,

nota-se o desconhecimento, por parte dos idosos, da sua indicacéo terapéutica. Sendo
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assim, esta pratica coloca em risco a saude do idoso sem que o proprio individuo
perceba. Por outro lado, foi visto que alguns dos trabalhos incluidos nesta reviséo foram
oriundos do Sudeste do Brasil. Portanto, politica publica de incentivo poderiam ser uma
das ferramentas empregadas nas demais Regibes brasileiras no intuido de avaliar a

necessidade do uso de BZD, orientacdo de uso, alerta de efeitos colaterais e distribuicdo.

4. Concluséo

Mediante este estudo, esta claro que pacientes com mais de 65 anos estdo
expostos a um alto risco de sofrer reacdes adversas a medicamentos em decorréncia de
uma carga anticolinérgica elevada, do qual a populagdo mais jovem também esta
vulneravel aos efeitos colaterais promovidos por BDZ, bem como o fator polifarmécia
acentuada. Desta forma, apontando os BDZ como um dos principais ansioliticos mais
comercializados no mundo e que possui um alto risco de dependéncia decorrente de sua
meia vida longa, se faz necessario ter muito cuidado ao realizar a sua prescricdo. Essa
preocupacdo se torna mais evidente quando a pesquisa indica um alto consumo em
pacientes idosos e de maneira crénica, onde a sindrome de abstinéncia e reacdes
adversas € ampliada em razdo da fisiologia da propria idade.

Diante disso, devem ser evitados alguns tipos de préaticas, como a prescri¢ao de
determinados tipos de BDZ a populacdo idosa no intuito de minimizar os possiveis
efeitos colaterais e prescricbes equivocadas. E necessario buscar estratégias de
formacdo que reduzam ou minimizem esse risco potencial que afeta negativamente
a saude das pessoas idosas. Sendo fundamental a criacdo de protocolo para indicacdo
destes medicamentos e a conscientizacdo sobre o uso adequado, possiveis reacdes
adversas e o desmame, reafirmando a importancia da atuacdo dos prescritores e

farmacéuticos.
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