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INTRODUÇÃO

A prevalência do uso de BZD em idosos permanece alta ao que parece por várias
razões,  incluindo  a  falta  de  conhecimento  para  prescrição  em  pacientes  geriátricos,
dificuldade para levar à prática das linhas de base (guidelines) de prescrição, entre outros (1).
No Brasil, um estudo revelou que 12,3% dos idosos residentes em comunidades utilizavam
regularmente essa classe de psicofármaco (2).

O uso destes medicamentos está associado a vários efeitos nocivos, incluindo quedas,
fraturas,  acidentes  de  trânsito,  e  delirium.  Estudos  também  mostram  que  BZD  trazem
prejuízos  cognitivos  (na memória  e  atenção,  por  exemplo)  (3).  Amnésia  é,  em parte,  um
subproduto da sua ação sedativa, porém estudos evidenciam que estas drogas também podem
ter um efeito  específico de perturbar  a  consolidação da informação na memória de longo
prazo. Por causa desses riscos, o uso este grupo de medicamentos deve ser evitado em idosos,
porém quando utilizados devem ser pelo menor tempo e dose possível (4). Apesar dos efeitos
cumulativos de seu uso não serem totalmente explicados, além da memória, algumas funções
executivas  aparecem prejudicadas  mesmo na  primeira  semana  de  tratamento  em algumas
pessoas (5).

O presente estudo foi delineado para analisar  possíveis associações entre  o uso de
benzodiazepínicos e queixas cognitivas em uma amostra de pacientes idosos do Ambulatório
da  Memória/PB.  O perfil  epidemiológico  tal  como prevalência  de  utilização  de  fármacos
também foi objeto de análise. Algumas condições podem contribuir para estas queixas, como
idade, histórico de doenças neurológicas ou neuropsiquiátricas ou baixo nível de escolaridade,
entretanto, essas variáveis foram observadas a fim de retirar possíveis intercorrências.

METODOLOGIA

Caracterização do Estudo

Estudo  descritivo,  exploratório  e  transversal.  Os  dados  foram  retirados  de  um
protocolo padrão do Ambulatório do serviço de Geriatria  do Hospital  Universitário  Lauro
Wanderley (AG-HULW), em João Pessoa, Paraíba. O protocolo de estudo incluiu 99 itens,
com informações como identificação do paciente, dados sociodemográficos, aspectos clínicos,
hipóteses diagnósticas e resultados de testes neuropsicológicos para avaliação cognitiva.  O
protocolo foi preenchido pelo médico responsável após observação continuada do paciente. 

As  variáveis  analisadas  foram:  Perfil  sociodemográfico  (sexo,  idade,  escolaridade,
renda mensal, estado civil e etnia), Perfil epidemiológico (queixas ou prejuízos prevalentes) e
Perfil  Farmacoterapêutico  (medicamentos  utilizados,  número  de  medicamentos  por  idoso,
ação sobre o Sistema Nervoso Central).

O uso crônico de benzodiazepínicos foi definido como o uso de, pelo menos, 180 dias
consecutivos  em  um  ano.  As  drogas  foram  classificadas  de  acordo  com  as  categorias
terapêuticas  conforme  o  sistema  de  classificação  da  Anatomical  Therapeutical  Chemical
(ATC)



Participantes

A  amostra  foi  obtida  através  da  análise  dos  registros  ambulatorial  dos  pacientes
atendidos  no  AG-HULW,  no  período  referente  ao  primeiro  ano  de  funcionamento  dessa
unidade.  Os  pacientes  são  oriundos  da  assistência  básica,  encaminhados  após  a  consulta
inicial como médico generalista. O ambulatório de Geriatria é uma unidade interdisciplinar,
localizada  no  serviço  de  reabilitação  do  hospital  assinalado,  sendo  o  acompanhamento
realizado  através  de  consultas  eletivas  em  pacientes  de  alta  complexidade  e  múltiplas
comorbidades.   A amostra,  obtida por conveniência,  foi  constituída por 65 indivíduos,  de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos (critério da Organização Mundial da
Saúde –  OMS,  para  países  em desenvolvimento),  escolhidos  segundo o  critério  temporal
referente ao primeiro atendimento. 

A  consulta  foi  feita  através  da  Avaliação  Geriátrica  Ampla,  um  ferramenta  de
avaliação sistematizada de abordagem multidimensional  que visa identificar  alterações  em
vários aspectos do idoso, leia-se: orgânico, social, familiar, cognitivo, nutricional, funcional e
psicológico  (Freitas,  2016).  Foram  excluídos  32  prontuários  haja-vista  preenchimento
incompleto das variáveis analisadas.

Análise dos dados
Os dados foram digitados e alocados no programa SPSS (Statistical Package for Social

Sciences)  versão 24.0.  Para análise  dos resultados,  as questões foram categorizadas  como
perfil  sociodemográfico,  perfil  epidemiológico  e  perfil  farmacoterapêutico.  Os  resultados
foram analisados segundo a estatística descritiva e coeficiente de correlação de Spearman. Os
resultados foram considerados significativos em 95% (p < .05).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A tabela 1 mostra os dados sociodemográficos dos usuários do Ambulatório da Memória, em 
João Pessoa/PB.  

Dentre os 65 usuários avaliados, verifica-se que 20 indivíduos (20,8%) eram do sexo
masculino, enquanto 44 (79,2%) eram do sexo masculino. Todos os usuários tinham mais do
que 60 anos, com média de idade de 78,1 ± 8,9 anos. Quanto ao grau de escolaridade, os com
baixa instrução de escolaridade constituíram um percentual de 61,9% a renda mensal de mais
da metade dos participantes, 93,8%, corresponde a 1 e 2 salários mínimos. 

Perfil Epidemiológico

Em relação às queixas trazidas em prontuários, 54 usuários não apresentaram cefaleia
(85,7%), e 56 não tinham tremores (90,3%). Aproximadamente 41 usuários não realizaram
queixa de tonturas (66,1%) ou convulsões (98,4%). Todavia, queixas de memória, ansiedade e
humor  deprimido  foram encontrados  em mais  de  50% da  amostra.  Os  dados  detalhados
podem ser observados na Tabela 2.



Não houve correlações entre o uso de medicação e queixas de memória, rs(62) = -.013,
p = .917, nem entre uso de BZD e queixas de memória, rs(21) = -.207, p = .410. Não houve
correlação entre uso de medicação e quedas no último ano, rs(62) = .216, p = .094.  

A prevalência do uso de BZD (41,2%) neste estudo foi similar a outros estudos com
idosos que já foram realizados (6,7). O padrão de uso dos BZDs observado nestes estudos é
compatível com o uso crônico (aproximadamente 2/3 dos adultos que usam a medicação) e é
relacionado com alto índice de reações adversas, como dependência e disfunção cognitiva (8).
Os resultados  apresentados,  apesar  de um corte  transversal,  estão de  acordo com estudos
epidemiológicos  (6,7).  Apesar  dos  pacientes  serem  acompanhados  mensalmente,  a  cada
consulta  e/ou  presença  no ambulatório  da memória,  traz-se a  necessidade  da  continuação
deste estudo, onde os participantes sejam acompanhados ao longo de um maior período de
tempo.

A partir dos dados sociodemográficos obtidos, observa-se uma associação entre menor
escolaridade e menor renda com o uso de medicações, principalmente benzodiazepínicos. Esta
questão pode sugerir a alta prevalência de automedicação assim como refletir a presença de
fatores estressores nas diversas faixas de renda no Brasil. Este dado aponta a alta demanda de
problemas psicossociais, que poderiam ser melhorados com políticas públicas por parte do
Estado, através acesso a saúde, educação e melhores condições socioeconômicas  (2,9). Os
valores observados corroboram com pesquisas que apontam a tendência linear de consumo de
psicofármacos, onde quão menor a escolaridade, maior a prevalência de uso (10,11).

CONCLUSÕES

O  uso  indevido  de  benzodiazepínicos  em  idosos  reflete  a  busca  por  alívio  de
sofrimento, geralmente na busca por diminuir a irritabilidade, facilitar o sono ou "não pensar"
nas coisas  (12). O seu uso, muitas vezes sem acompanhamento médico, por tempo e doses
inadequadas, evidencia a falência e fragilidade do modelo biomédico. 
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