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1. INTRODUGAO

Os primeiros benzodiazepinicos (BZD) foram sintetizados na década de
1950" e alcangaram grande popularidade nos anos seguintes devido a sua
comprovada eficacia no tratamento da ansiedade, insbnia, agressividade e
convulsdes?, além de uso adjuvante em outras condigbes clinicas, como
relaxamento muscular e analgesia®. Entretanto, o uso prolongado mostrou-se
associado a extensa gama de eventos adversos, aliado a fraca evidéncia de
beneficio em longo prazo4.

Os eventos adversos documentados com a utilizagdo de BZD incluem
deméncia, declinio cognitivo, transtornos psicomotores, sonoléncia diurna,
acidentes de carro, tolerancia e dependéncia® além de maior incidéncia de
fraturas e quedas, restricdo da mobilidade e reducdo da participacdo social em
idosos®. Por isso, os BZD séo classificados como medicamentos potencialmente
inapropriados, cuja prescricdo deve ser evitada em idosos®. Apesar dessa
recomendacgado, a literatura aponta o aumento da utilizacdo de BZD com o
aumento da idade’, dado preocupante considerando o maior risco de eventos
adversos associado as modificagcbes da farmacodinamica e farmacocinética
induzidas pela idade e polifarmacia® .

Até o momento, ndo foram encontrados estudos com representatividade
nacional que tenham avaliado a utilizagcao de BZD em idosos. O presente estudo
tem como objetivo preencher essa lacuna na literatura, avaliando a prevaléncia de
utilizacdo de BZD em idosos brasileiros e sua distribuicdo, segundo variaveis
sociodemograficas, comportamentais e relacionadas a saude, a partir de dados
da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promoc¢ado do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM).

2. METODOLOGIA

A PNAUM foi um estudo transversal, de base populacional, conduzido
entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014, que incluiu individuos de todas as
idades, residentes na zona urbana do territério brasileiro (n = 41.433). O processo
de amostragem foi realizado em trés estagios (municipios, setores censitarios e
domicilios), seguido por processo de pos-estratificacdo por regido, sexo e idade,
garantindo a representatividade da populagao brasileira. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista domiciliar, face a face, com o registro dos dados
em tablet com software especifico para os questionarios da pesquisa®.

No presente estudo, foram analisados os dados referentes a populagao
idosa (60 anos ou mais) entrevistada durante o inquérito (n = 9.019). A variavel
dependente analisada foi a utilizagao de BZD nos 15 dias anteriores a coleta dos
dados da pesquisa, construida com informacgdes provenientes de duas variaveis
investigadas: 1) medicamentos de uso crénico, em que foram avaliados todos os
medicamentos referidos pelo entrevistado como de uso corrente para o
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tratamento de determinada doenga crénica; e 2) medicamentos de uso eventual, a
partir da seguinte pergunta: “Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr.(a) tomou algum
remédio para dormir ou para os nervos?”. A fim de garantir melhor qualidade da
informacédo, foi solicitado ao individuo que mostrasse a(s) caixa(s) ou a(s)
receita(s) do(s) medicamento(s). As variaveis independentes englobaram fatores
sociodemograficos, comportamentais e relacionados a saude:

Foi calculada a prevaléncia de utilizacdo de BZD nos 15 dias anteriores a
coleta dos dados, com seu respectivo intervalo de confianga de 95%, geral e
conforme as variaveis independentes. Foi empregada regresséo de Poisson com
variancia robusta, para obtencdo das razdes de prevaléncia, brutas e ajustadas.
Na anadlise ajustada, seguiu-se modelo hierarquico em cinco niveis, construido
com base na literatura. O primeiro nivel incluiu as variaveis regidao do pais, sexo,
idade e cor da pele; no segundo nivel constou as variaveis ABEP, escolaridade e
situacado conjugal; o terceiro nivel, por sua vez, integrou as variaveis plano de
saude, tabagismo, depressédo e multimorbidade; no quarto nivel, a variavel visita a
emergéncia ou internagao hospitalar nos ultimos 12 meses; e o quinto e ultimo
nivel abarca as variaveis polifarmacia, consumo abusivo de alcool no ultimo més
e autopercepgao de saude. As variaveis foram ajustadas para as do mesmo nivel
e do(s) nivel(is) superior(es); foi utilizado o modo de selegdo para tras, sendo
mantidas no modelo final aquelas com valor de p < 0.05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos neste estudo 9.019 individuos que, apds o ajuste por
regido, sexo e idade, passaram a representar os aproximadamente 23 milhdes de
idosos residentes na zona urbana do pais. Predominaram mulheres (57,7%),
individuos com idade entre 60 e 69 anos (52,3%), de cor de pele branca (52,8%),
pertencentes a classe econbmica C (54,7%), que viviam com companheiro
(55,8%) e residiam na regidao Sudeste (52,5%).

A prevaléncia de utilizagdo de BZD em idosos nos 15 dias anteriores a
coleta dos dados da pesquisa foi de 9,3% (IC95% 8,3-10,4). Considerando o total
de usuarios de BZD, 59,3% (IC95% 54,0-64,4%) referiram uso eventual; ainda
assim, desses, 36,8% (IC95% 30,8-43,1) responderam que o tratamento iria
durar “para sempre” e 27,2% (1C95% 21,9-33,2) que iriam tomar o medicamento
“sempre que voltassem os sintomas”. Somente 0,7% (IC95% 0,2-2,4) referiu que
nao iria mais tomar o medicamento.

A Figura 1 demonstra a prevaléncia de utilizagdo de BZD em idosos por
regido do pais, estratificada por sexo. Percebe-se que a prevaléncia de utilizagao
de BZD é consistentemente maior em mulheres, embora com importantes
diferencas regionais: enquanto na Regidao Norte a diferenga entre os sexos é
pequena, ndo alcangando significancia estatistica, nas regides Sul e Centro-Oeste
a variacao € ampla, atingindo prevaléncias aproximadamente duas e trés vezes
maior em mulheres do que em homens, respectivamente.

A Figura 2 demonstra as razbes de prevaléncia ajustadas das variaveis
mantidas no modelo hierarquico, dentre elas, somente cor da pele e situagao
conjugal nao foram significativamente associadas a utilizagdo de BZD na analise
ajustada. A utilizagado de BZD foi cinco vezes maior em individuos com depressao,
e aumentou conforme a piora da autopercepcdo de saude. Individuos que
relataram consumo abusivo de alcool apresentaram redugdo em 58% no risco de
utilizarem BZD.
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Figura 1. Utilizacdo de benzodiazepinicos em idosos brasileiros nos 15 dias
anteriores a coleta dos dados da pesquisa, segundo regido do pais e sexo.
PNAUM, 2014 (n = 9.019).
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Figura 2. Razdes de prevaléncia ajustadas para utilizagdo de
benzodiazepinicos em idosos brasileiros nos 15 dias anteriores a coleta dos
dados da pesquisa. PNAUM, 2014 (n = 9.019)

A relevancia do tema requer investigacdo adicional, especialmente no
contexto de pos pandemia de covid-19. Evidéncias emergentes demonstram
impactos dramaticos na saude mental dos individuos, com aumento da ansiedade
e do isolamento social devido as politicas de distanciamento fisico introduzidas
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para controle da infeccd030, afetando particularmente os idosos. E provavel que a
prevaléncia de utilizagcado de BZD, ja elevada, aumente ainda mais nesse contexto,
de modo que, uma vez controlada a emergéncia de saude publica relacionada a
pandemia em si, se fazem necessarias politicas publicas que promovam 0 uso
racional dessa classe de medicamentos.

4. CONCLUSOES

Apesar das potenciais limitagdes inerentes a um estudo transversal,
especialmente em relagcao a inferéncia causal, o presente estudo trouxe dados
consistentes e com representatividade nacional, até o momento inexplorados na
literatura. A despeito das recomendagdes contrarias ao uso®, os resultados
revelaram elevada prevaléncia de utilizacdo de BZD em individuos idosos,
particularmente naqueles que apresentam quadro de depressédo, além de amplas
diferencas em relacéo a regido do pais e ao sexo do individuo.
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