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RESUMO:

Introducao: Os idosos s3ao mais vulneraveis aos efeitos adversos dos
benzodiazepinicos devido as comorbidades, polifarmacia e interacoes
medicamentosas. Objetivo: Avaliar a prescricdo de benzodiazepinicos na
populacdo idosa em um Centro de Saude no interior da Bahia. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo observacional, transversal e
retrospectivo, que incluiu idosos acima de 60 anos. Foi realizada uma
selecdo da populacao de pacientes do Centro de Saude, atendendo critérios
de inclusao e exclusao, um levantamento epidemioldgico através de uma
entrevista estruturada em um uUnico momento e o Mini Exame do Estado
Mental (Mini Mental State Examination) para avaliar nivel cognitivo dos
pacientes. Os dados foram analisados utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versao 14.0,
sendo que as variaveis foram expressas em frequéncia e percentuais e,
para comparagcao entre as mesmas, foi utilizado o Teste do Qui Quadrado
e estabelecido valor de p<0,05 para demonstrar significancia estatistica.
Resultados: A taxa de uso de benzodiazepinicos nesta populacao foi de
65%, com predominancia do clonazepam (39,1%) e diazepam (29,7%).
Os especialistas que mais prescreveram o0s benzodiazepinicos foram
psiquiatras (53,9%) e médicos generalistas (32%). Dentre os idosos que
utilizam benzodiazepinicos, 41,4% foram orientados a fazer uma tentativa
de descontinuacao, e destes, 35,8% conseguiram realizar retirada
completa. Dentre aqueles que tentaram e nao obtiveram sucesso, as
principais causas de falha foram a retirada abrupta (44,1%) e recorréncia
dos sintomas durante a retirada gradual (32,4%). Conclusdes: O estudo
demonstrou alta prevaléncia de uso de benzodiazepinicos em idosos nesta
amostra, o baixo estimulo a pratica de descontinuacdo desses
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medicamentos, tendendo ao abuso com o envelhecimento. Diante disso,
estratégias de descontinuacdo dos benzodiazepinicos devem ser
estimuladas assim como o treinamento de toda a equipe no enfrentamento
deste problema de saude publica.

Palavras-chave: benzodiazepinicos, prevaléncia, idosos

ABSTRACT:

Introduction: The elderly population is more vulnerable to the adverse
effects of benzodiazepines due to higher risk of having multiple
comorbidities, polypharmacy and drug interactions. Objective: To
evaluate the prescription of benzodiazepines in the elderly population in a
Health Center in the interior of Bahia. Methods: This is a descriptive,
retrospective, observational and cross-sectional study, which included
elderly patients over 60 years old. A selection of the patient population
from the clinic was carried out, meeting the inclusion and exclusion criteria,
an epidemiological survey through a only one structured interview and Mini
Mental State Examination to assess their cognition. Data was analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences software (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA), version 14.0, and the variables were expressed in
frequency and percentages and, for comparison between them, the Test of
the Chi Square was utilized. Finally, p value<0.05 was established to
demonstrate statistical significance. Results: The rate of benzodiazepines
use in this population was 65%, with a predominance of clonazepam
(39.1%) and diazepam (29.7%). The specialists who most prescribed
benzodiazepines were psychiatrists (53.9%) followed by practitioners
(32%). Among the elderly who use benzodiazepines, 41.4% were
instructed to make a discontinuation attempt, and of these, 35.8%
managed to complete the request. Among those who tried and were
unsuccessful, the main causes of failure were abrupt stop of the medication
(44.1%) and recurrence of symptoms during gradual tapering off process
(32.4%). Conclusions: The study demonstrated a high prevalence of
benzodiazepine use in the elderly in this sample, with low incentive to
discontinue these medications, tending to its abuse with aging. Therefore,
strategies to discontinue benzodiazepines should be encouraged, as well
as the training of the entire team in dealing with this public health issue.
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RESUMEN:

Introduccion: Los adultos mayores son mas vulnerables a los efectos
adversos de las benzodiazepinas debido a comorbilidades, polifarmacia e
interacciones medicamentosas. Objetivo: Evaluar la prescripciéon de
benzodiazepinas en la poblacién anciana en un Centro de Salud del interior
de Bahia. Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo,
transversal y retrospectivo, que incluyd ancianos mayores de 60 afios. Se
realizd una seleccion de la poblacion de pacientes del Centro de Salud
cumpliendo los criterios de inclusidn y exclusion, se realizd una encuesta
epidemiologica a través de una entrevista estructurada en un solo
momento y el Mini Examen del Estado Mental (Mini Mental State
Examination) para evaluar el nivel cognitivo de los pacientes. Los datos
fueron analizados mediante el software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.), versidon 14.0, y las variables
fueron expresadas en frecuencia y porcentajes y, para comparacion entre
ellos, la Prueba de Chi Cuadrado y p <0.05 valor establecido para
demostrar significacion estadistica. Resultados: La tasa de uso de
benzodiazepinas en esta poblacion fue del 65%, con predominio de
clonazepam (39,1%) y diazepam (29,7%). Los especialistas que mas
prescribieron benzodiacepinas fueron psiquiatras (53,9%) y médicos
generales (32%). Entre los ancianos que usan benzodiazepinas, 41,4%
fueron instruidos para hacer un intento de suspension, y de estos, 35,8%
lograron completar la suspension completa. Entre los que intentaron y no
tuvieron éxito, las principales causas de fracaso fueron la retirada brusca
(44,1%) y la recurrencia de los sintomas durante la retirada gradual
(32,4%). Conclusiones: El estudio demostré una alta prevalencia de uso
de benzodiacepinas en los ancianos de esta muestra, el bajo incentivo para
suspender estos medicamentos, tendiendo al abuso con el envejecimiento.
Por lo tanto, se deben fomentar estrategias para suspender las
benzodiazepinas, asi como la capacitacidon de todo el equipo en el abordaje
de este problema de salud publica.

Palabras clave: benzodiazepinas, prevalencia, ancianos
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Introducao

Os farmacos benzodiazepinicos surgiram na década de 1950 como
hipnéticos e ansioliticos, prometendo substituir outros medicamentos com
risco potencial de intoxicagdo aguda, como os barbituricos. Sua agao de
inicio rapido favoreceu o tratamento de diversos transtornos psiquiatricos,
visto que antidepressivos e antipsicéticos, por exemplo, ndo tem a mesma
rapidez de inicio de agao [1].

Atualmente o uso de benzodiazepinicos € considerado adjuvante
importante em varios transtornos psiquiatricos. Na populacao idosa, os
benzodiazepinicos sao principalmente usados como ansioliticos e
hipndticos em portadores de depressao, transtornos de ansiedade e
deméncias. O tempo de uso tende a ser prolongado, com dificuldade na
retirada e risco aumentado de efeitos colaterais, abuso e dependéncia [2].

A populacao idosa é extremamente susceptivel aos efeitos negativos dos
benzodiazepinicos devido ao risco de polifarmacia e interacao
medicamentosa, alteracdes da metabolizacao hepatica com o avancar da
idade, doencas clinicas e psiquiatricas comodrbidas, incapacidades, risco de
quedas da proépria altura e problemas psicossociais. Por isso, a indicacao
destas drogas nesta populacao deve ser constantemente revisada [3, 4].

Interacbes medicamentosas que aumentam o efeito sedativo dos
benzodiazepinicos ou que acarretam efeitos cardiovasculares (hipotensao
ou bradicardia) pode representar risco de acidentes (quedas, por
exemplo), depressao respiratéria ou morte para os idosos. Medicamentos
analgésicos do tipo opidides, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes,
antipsicoticos ou antidepressivos sao exemplos de classes que interagem
daquela forma com os benzodiazepinicos [1].

Consensos internacionais demonstram que o uso acima de 12 semanas ja
caracteriza uso cronico, e que uso superior a esse periodo deve ser evitado.
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A dependéncia quimica é caracterizada por persisténcia do uso e
dificuldade na retirada apesar de problemas relacionados a substancia,
tolerancia e sindrome de abstinéncia. Além disso, uso crbnico de
benzodiazepinicos pode levar a efeitos adversos como ataxia, amnésia,
sedacao e mudanca no padrao da arquitetura do sono [5].

Contudo, mesmo quando bem indicado o uso de benzodiazepinicos em
idosos, ha uma resisténcia por parte de pacientes, familiares e mesmo por
parte dos profissionais de salde em realizar a retirada gradual [6]. Ainda
ha perpetuacao da cultura de renovacao de receita médica apenas pelo
fato do paciente ja usar a medicacdo por longo tempo, consequente ao
medo dos efeitos da abstinéncia se tentado o “desmame”, que segundo
consensos internacionais consiste em descontinuar gradativamente o uso
de um medicamento.

Vista atual situacdo do uso dos benzodiazepinicos no mundo, a
psicoeducacao na retirada gradual dos mesmos precisa ser estimulada nos
servicos de saude e nas escolas médicas. Nao apenas psiquiatras, mas
médicos clinicos e outros profissionais da area da saude precisam ser
treinados para este “desmame”, que as vezes pode durar mais de seis
meses, além da prescricdo exagerada e desnecessaria desse tipo de
medicamento [2, 7, 8]. Desse modo o presente artigo buscou avaliar a
prescricao de benzodiazepinicos na populacdao idosa em um Centro de
Saude no interior da Bahia.

Material e Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo, de carater descritivo e
transversal. Os estudos observacionais permitem compreender a realidade
de um fendmeno sem a interferéncia do pesquisador, sendo excelente
opcao de metodologia para estudos de prevaléncia.

Cenario da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada no Centro de Saude Almerinda Lomanto,
localizado no municipio de Jequié, sudoeste do estado da Bahia, Brasil, a
370,6 Km de Salvador, capital do estado, com area territorial de 2.969,039
km?2. Sua populacdo é estimada em 156.277 habitantes e apresenta Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,665.

Com servigo publico de saude oferecido pela Secretaria Municipal de Saude
de Jequié (SMSJ), conveniada ao Servico Unico de Saude (SUS),
compreende atendimento clinico e especializado em diversas
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especialidades, como psiquiatria, ginecologia, reumatologia, cardiologia,
ortopedia, servico de atencdao ao paciente com tuberculose. Além disso,
oferece atividades proprias da atengdo primaria (servico de atencao ao pré-
natal, parto e nascimento, servico de farmacia, servico de praticas
integrativas e complementares, servico de triagem neonatal, servicode
coleta de materiais bioldgicos e teleconsultoria).

Selecao da populacgao, critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa foi realizada com idosos (idade acima de 60 anos segundo OMS)
com aptidao para responder as questoes de entrevista estruturada ou com
cuidadores que os auxiliassem caso ndao fossem aptos. Foram excluidos
idosos com perda cognitiva e sem acompanhante.

Procedimentos para Coleta de Dados e analise

O objetivo do estudo foi avaliar o uso de benzodiazepinicos em populacao
idosa de forma retrospectiva, aplicando uma entrevista estruturada em um
unico momento com o participante. Portanto, na medida que o individuo
buscasse por atendimento médico, desde que atendesse aos critérios de
elegibilidade e concordasse em participar da pesquisa, seria direcionado
para uma entrevista estruturada.Para aqueles participantes com nivel
cognitivo abaixo da normalidade para responder a entrevista estruturada,
a presenca de um acompanhante/cuidador foi solicitada, como pratica
rotineira do servico.

O Mini Exame do Estado Mental - Mini Mental State Examination foi
realizado para avaliagao deste nivel cognitivo. E um exame breve do estado
mental, compreendendo um questiondario de 30 pontos para rastrear
perdas cognitivas. A pontuacao bruta foi corrigida de acordo com a
escolaridade. Em pessoas com mais de 11 anos de escolaridade considera-
se a funcdo cognitiva afetada quando a pontuacao é < 27, numa pessoa
com 1 a 11 anos de escolaridade considera-se que a cognicao esta afetada
quando < 22 e numa pessoa analfabeta quando < 15 [9].

As variaveis avaliadas compreenderam sexo, grau de instrucdo, raca
autodeclarada, principais comorbidades, uso ou ndao de benzodiazepinico
ao longo da vida, benzodiazepinicos mais utilizados, tempo médio de uso,
principais indicacdes médicas de uso dos mesmos, tentativa de retirada
gradual e motivo de falha de descontinuacao (se houvesse).

As variaveis elencadas na entrevista estruturadas foram aquelas
consideradas mais relevantes na literatura médica, como as indicagoes
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psiquiatricas, as comorbidades clinicas, os benzodiazepinicos utilizados e
as especialidades médicas que o prescreveram.

Estas varidveis foram reportadas pelo proprio paciente, levando em
consideracao alguns critérios: 1) Nas indicacdes clinicas/psiquiatricas,
foram levados em consideracgdo critérios do DSM V (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, Edicao V), principal instrumento
validado internacionalmente para definicao de critérios diagnodsticos dos
transtornos mentais. Portanto, foi necessario fazer um levantamento da
historia clinica reportada pelo participante. A varidvel “ins6nia” era
pontuada apenas se fosse considerada primaria, ou seja, se outra condicao
psiquiatrica nao a justificasse. 2) Para comorbidades clinicas (como
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Doencas
cardiovasculares, entre outros), foram consideradas o quadro clinico
associado ao uso de medicamentos especificos (exemplos:
hipoglicemiantes na DM, Anti-hipertensivos na HAS). 3) Para as
especialidades, a linguagem coloquial foi considerada (exemplo: "médico
do coracao", “médico da tiredide”, “médico dos ossos”). Para evitar efeito
de confusdo, quando autorreferido “médico de cabega” o participante era
guestionado se o médico trata doencas mentais ou nao.

Plano de anadlise estatistica

Considerando-se uma prevaléncia estimada de 15% de idosos com
critérios para uso prolongado/abuso/dependéncia aos benzodiazepinicos
na populacao geral, estimou-se 196 participantes para o presente estudo,
levando em consideracao = 5% de precisao e alfa de 5%.

Para elaboracao do banco de dados e andlise descritiva foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences, versao 14.0 for Windows.
Os resultados foram apresentados por meio de tabelas. As varidveis
categodricas foram expressas em frequéncias e percentuais. As variaveis
continuas com distribuicdo normal foram expressas em média e desvio
padrao; e aquelas com distribuicao nao-normal, em mediana e intervalo
interquartil. A normalidade das varidveis numéricas foi verificada através
da estatistica descritiva, analise grafica e do teste Kolmogorov-Smirnov.

O teste qui-quadrado foi utilizado para comparacao entre os grupos das
varidveis sexo, uso de benzodiazepinicos, tipo de benzodiazepinico
utilizado, indicacao médica, tempo de uso, tentativa de descontinuacdo e
profissional médico que o prescreveu. Para todas as analises univariadas
foi estabelecido valor de p < 0,05 como definicdo de significancia
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estatistica. Os resultados foram demonstrados através de graficos ou
tabelas. Esses resultados foram comparados com dados da literatura.

Aspectos éticos )

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) (Parecer Numero 5.244.943). Além
disso, foi solicitada anuéncia da Secretaria de Saude de Jequié para coleta
de dados na Unidade de Saude Almerinda Lomanto. Todos os idosos que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Participantes analfabetos
assinaram por impressao digital.

Resultados

O perfil epidemioldgico da populacao idosa neste estudo foi caracterizado
por idade média de 69 = 8,1 anos, prevaléncia de 76% do sexo feminino,
e maioria aposentada (77%). Apresentam estado civil variado, sendo 25%
vilvos, 31,6% solteiros e 43,4% casados.

O nivel de escolaridade encontrado foi de 34,7% de analfabetos, 37,8%
com ensino fundamental incompleto, 13,8% com ensino fundamento
completo, e 13,8% chegaram ao ensino médio. Dos 196 idosos que
participaram da pesquisa, 65% fez uso de algum tipo de Benzodiazepinico,
com predominancia de clonazepam (39,1%) diazepam (29,7%),
alprazolam (18%) e bromazepam (10,9%) [Grafico 1].

As principais indicacdoes clinicas para tal uso sdao depressdao (25%),
ansiedade (41,4%) e insOnia (22,7%), [Grafico 2] sendo que o numero de
idosos que ultrapassaram 10 anos de uso foi de 36,7% [Grafico 3].

Os especialistas médicos que mais prescreveram esta classe
medicamentosa foram psiquiatras (53,9%) seguidos por médicos
generalistas (32%) [Grafico 4].

Em relacdo aos idosos que utilizam benzodiazepinicos, apenas 18% nao
apresentaram comorbidades clinicas, sendo que as condicdes mais
prevalentes foram HAS (35,9%), DM (21,9%), doencas cardiovasculares
(8,6%) e doencas enddcrinas (3,9%) [Grafico 5] Portanto, o uso de outros
medicamentos é rotineiro, sendo que o numero de individuos que usam
cerca de quatro medicamentos atinge 46,1%.

Dentre a populacao que ja fez uso de benzodiazepinico ao longo da vida,
41,4% (n=53) ja haviam sido orientados a fazer uma tentativa de

8 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-20
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.482



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.482
https://postosdesaude.com.br/ba/jequie/ubs-almerinda-lomanto
https://revistardp.org.br/revista/libraryFiles/downloadPublic/61
https://revistardp.org.br/revista/libraryFiles/downloadPublic/61

Pires JM

descontinuacao, sendo que 35,8% destes conseguiram realizar a retirada
completa. Daqueles que falharam na descontinuacao, 44,1% fizeram
retirada abrupta e 32,4% realizaram descontinuacao progressiva mas
apresentaram recorréncia do quadro e foi reintroduzido o benzodiazepinico
[Tabela 1].

Nao houve relacao estatisticamente significativa entre o sexo e uso de
benzodiazepinico (p=0,8), mas foisignificante a relacdao entre o tipo de
benzodiazepinico utilizado e o sexo (p=0,05). Ainda foi estatisticamente
significante a relagdo entre a indicagao clinica e o benzodiazepinico usado
(p=0,02) e relacdo estreita entre o benzodiazepinico utilizado e o tempo
de uso (p<0,001).

Discussao

Na amostra do estudo (n = 196), foi observada prevaléncia de 65% de uso
de benzodiazepinicos na populacdo estudada. Esses numeros sao
altamente relevantes, uma vez que destoam da prevaléncia de dados da
literatura médica. Os indices internacionais e nacionais giram em torno de
15 a 20% [10]. Entretanto, a revisdo bibliografica realizada para este
estudo ndo continha estudos que analisassem esta populacao no periodo
de pandemia.

Esta prevaléncia reflete a realidade de um periodo Unico da histéria
mundial (pandemia por Covid-19). Alguns estudos relatam que os indices
de doencas mentais cresceram assustadoramente neste periodo,
especialmente ansiedade, depressao, estresse pds-traumatico e desordens
do sono. Estes quadros relacionam-se diretamente a infeccao pelo Covid-
19 (mediada por citocinas pro-inflamatdrias), risco iminente de morte,
perda de familiares, isolamento social, complicacbes de outras condicoes
clinicas negligenciadas pelos servicos de salde, dentre outros. Assim, o
idoso, considerado grupo de risco no periodo de pandemia, estava mais
susceptivel ao desenvolvimento de doencas mentais e usar mais
medicamentos psicotropicos.

A predominéancia do sexo feminino neste estudo estd em concordancia com
estudos prévios [11, 12-18]. Esses indices dialogam com a maior
prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populacao feminina e com a
maior procura de servicos de saude por este publico [19-21]. O papel da
mulher na sociedade com o acumulo de multiplas tarefas (tais como
carreira, cuidados com a familia e domicilio) pode contribuir no aumento
de problemas relacionados a saude mental na populacao feminina [21, 22].

9
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.482



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.482

Avaliacdo do uso de benzodiazepinicos em populacdo idosa no interior da Bahia

Uma caracteristica importante observada foi o baixo nivel de escolaridade
da populacao, refletindo diretamente o nivel socioeconémico e também
encontrado em outros estudos brasileiros [11, 13, 23]. O acesso limitado
a informacao pode contribuir com o uso incorreto e abuso de certos
medicamentos. No presente estudo, a soma de analfabetos e individuos
com ensino fundamental incompleto representam mais de 70% da
amostra.

As principais indicacdes clinicas de uso dos benzodiazepinicos sao diversas.
Por ser um medicamento de agao rapida, é usado de forma adjuvante no
tratamento de diferentes transtornos psiquiatricos até o tratamento de
base surtir efeito. Os resultados encontrados também coincidem com os
dados da literatura, apontando a depressao, transtornos ansiosos e insonia
primaria como as principais indicacdes clinicas.

Diferentemente do esperado como hipdotese do presente estudo, os
médicos psiquiatras foram os maiores prescritores. O facil acesso a este
especialista no Centro de Saude explica tais resultados. Outros estudos
brasileiros também demonstram o mesmo resultado, apontando o médico
especialista como principal prescritor [13, 22, 24]. Em estudo sobre
praticas profissionais no Brasil e Cuba acerca do uso e abuso de
benzodiazepinicos, os profissionais da Atencdo Primaria de Saude
dificilmente iniciam um tratamento, mas dao continuidade a prescricoes
anteriores. Eles acreditam que, uma vez iniciado, nao se deve suspender
[13, 22].

Dentro deste contexto, os 32% de prescricoes pelos médicos generalistas
do Centro de Saude denotam um envolvimento surpreendente deste
profissional com o individuo que demonstra algum tipo de sofrimento
psiquico.

Os benzodiazepinicos mais utilizados foram aqueles com maior meia-vida,
exigindo maior metabolismo hepatico e aumentando risco de efeitos
adversos e interacdoes medicamentosas [25]. Clonazepam e diazepam
foram os mais prevalentes, seqguidos de benzodiazepinicos com meias-vida
mais curtas ou intermedidrias, como alprazolam e bromazepam. Estes
resultados coincidem com dados da literatura, e também com a maior
disponibilidade dessa classe medicamentosa na farmacia popular dos
estados e municipios [12, 17].
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O presente estudo revela ainda uso prolongado dos benzodiazepinicos de
meia-vida longa, com prevaléncia de uso por mais de dez anos atingindo
36,7% da populacdo. Outros estudos brasileiros também obtiveram
resultados semelhantes, como aquele realizado em capitais brasileiras em
2016, demonstrando que cerca de 22% de participantes usam
benzodiazepinico hd mais de 10 anos [26].

As principais comorbidades clinicas encontradas no presente estudo
também confirmam dados da literatura, apontando doencas cronicas como
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Melitus como as mais
prevalentes. Por isso, a polifarmacia é outra realidade que chama a
atencao, sendo que o numero de idosos desta pesquisa que usam mais de
quatro tipos de medicamentos atinge os 46%.

Apesar de bem estabelecida, a retirada gradual ainda é estimulada de
modo insuficiente [7]. Entretanto, neste estudo 41,4% da populagao que
ja utilizou benzodiazepinicos foram orientadas a iniciar o processo de
retirada gradual. Esse nUmero € significativo, refletindo, talvez, a presenca
de médicos psiquiatras no Centro de Saude estimulando a descontinuacao.
Porém, a falta da padronizacdo de protocolos dos Centros de Saude
dificulta o sucesso na retirada.

De uma maneira global, a literatura nao recomenda a retirada inicial de
mais de 25% da dose do benzodiazepinico devido risco de sintomas de
abstinéncia [7], o que confunde o individuo a acreditar que esteja tendo
uma recaida ou recorréncia do quadro psiquiatrico de base e retome a dose
anterior. Por isso, a retirada inferior a esses 25% ¢é a conduta inicial a ser
tomada, seguindo por retirada gradual na mesma proporcao por tempo
determinado pela tolerancia do paciente. Essa individualizacdo na
descontinuacdo apenas reflete o quao subjetivo e dificil é tal processo.

Entre aqueles que falharam no processo de retirada, 44% o fizeram por
retirada abrupta da dose e 32,4% fizeram a retirada gradual mas
apresentaram possivel recorréncia do quadro psiquiatrico. Este ultimo dado
pode nos confundir, pois os casos de recorréncia foram assim relatados
pelo paciente, mas pode representar apenas sintomas de abstinéncia a
uma diminuicao de dose nao tolerada pelo idoso. Nesses casos, talvez falte
exatamente essa individualizagcao da conduta e psicoeducacao, entendida
por educacao em saude para questdes psicologicas.
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As relagdes entre as diferentes variaveis do estudo evidenciam algumas
discussoes importantes. A relacao estatisticamente significante entre o tipo
de benzodiazepinico utilizado e o sexo refere-se aos benzodiazepinicos de
meia-vida curta serem usados quase unanimemente pelo sexo feminino.

Outra relacdo significante ocorreu entre a indicagcdo clinica e o
benzodiazepinico, demonstrando que esta classe continua sendo um
recurso medicamentoso importante nas diversas especialidades médicas.

Por fim, uma relacao estatisticamente significante entre o benzodiazepinico
utilizado e o tempo de uso pareceu contraditéria, pois os principais
benzodiazepinicos utilizados sdao os de meia-vida mais longa e
teoricamente mais facilmente retirados. Esse dado corrobora que, apesar
de relativa facilidade quando comparado com benzodiazepinicos de meia-
vida curta, tentativas de descontinuacao nao sao estimuladas o suficiente.

Algumas limitagbes sao identificadas no estudo, como as dificuldades
encontradas no inicio da coleta de dados. A pesquisa foi realizada no
periodo critico da pandemia, o que dificultou o acesso aos idosos
participantes da pesquisa, sendo eles grupo de risco, e sua procura ao
servico de saude era realizado em momentos de grande necessidade. Além
disso, alguns entraves dificultaram a randomizacao de prontuario para a
coleta de dados: auséncia de prontuario eletronico e prontuarios fisicos
desatualizados desde a abertura da unidade (arquivo morto coexistindo
com prontuarios ativos).

Conclusao

Evidenciando que o consumo de benzodiazepinicos pelos idosos € um
problema mundial, o estudo dessa tematica é de grande importancia para
demonstrar e esclarecer os efeitos desses tipos de medicamentos e alertar
profissionais de salde quanto ao risco, principalmente com o avanco do
envelhecimento no mundo. Essas discussdoes devem ser levantadas ainda
nas escolas médicas, preparando o futuro médico quanto ao consumo
racional de medicamentos, sempre baseado em evidéncias cientificas.
Propostas de politicas de maior rigor quanto a prescricdo de
benzodiazepinicos e controle através de érgdos regulatérios poderiam ser
implementadas no intuito de frear esse consumo inapropriado de
psicotrépicos.

Além disso, é possivel estabelecer propostas de curto e longo prazo para
uso racional de psicotropicos. Os dados do presente estudo apontam a
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necessidade de considerar alternativas aos benzodiazepinicos para
tratamento de condicdes neuropsiquiatricas em idosos e o planejamento
de estratégias para a gradual e efetiva retirada destes medicamentos.
Além disso, é necessario estabelecer medidas preventivas de longo prazo,
como por exemplo a conscientizacao de jovens quanto a adogao de habitos
saudaveis com o objetivo de minimizar o aparecimento de doencas
cronicas e alteragdes psicoldgicas que venham a levar a prescricdo de
algum tipo de benzodiazepinico futuramente.

Apesar de uma taxa de pacientes surpreendente iniciar 0 processo de
descontinuacdo, as falhas ainda sao elevadas. A descontinuacao abrupta é
uma medida radical e arriscada, sendo preferivel que a retirada do
benzodiazepinico seja realizada de forma gradual e respeitando a
individualidade e necessidade de cada individuo, oferecendo apoio e outros
meios de tratamento [6]. Esse fendmeno dialoga com a formagao médica,
as politicas publicas e os servicos de saude. Pouca atencdo ainda é
direcionada ao tema, e por isso observa-se um consumo desenfreado e
inapropriado desta classe medicamentosa.

Por fim, as equipes de saude deveriam discutir essa realidade localmente,
estimulando a elaboracdo de projeto terapéutico singular para cada
paciente, o trabalho multidisciplinar, a educacao permanente e a pratica
de diferentes protocolos de descontinuacdo. O abuso de benzodiazepinicos
se tornou um problema de salde publica, e medidas emergenciais devem
ser tomadas na mudanca deste panorama.
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-@& Grafico 1. Benzodiazepinicos mais utilizados na populacéo idosa.
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- Grafico 2: Principais indicacdes clinicas dos benzodiazepinicos
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@ Gréfico 3: Tempo de uso de benzodiazepinicos na populacéo idosa
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<& Grafico 4: Principais especialidades médicas que prescrevem benzodiazepinicos
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- Gréfico 5: Principais comorbidades na populacéo idosa
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<@ Tabela 1: Motivo de falha na descontinuacédo dos benzodiazepinicos em idosos

Forma de retirada NUumero absoluto Percentagem (%)
Retirada Abrupta 15 441
Retirada inicial >25% 4 11,8

Retirada <25% mas intolerancia
a abstinéncia inicial 4 11,8

Sucesso na retirada mas 11 32,4
recorréncia do quadro
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