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Abstract The aim of this study was to compare
benzodiazepine (bzd) prescriptions for adults and
older adults regarding appropriate use indicator.
It is a cross-sectional study for collecting data on
patients treated at the City’s Mental Health Clin-
ic in Sorocaba/SP, between March and December
2013. Appropriate use indicators were used: ap-
propriate drug, with adequate posology and pe-
riod of use; as well as the use of a single bzd, as
anxiolytic for less than 3 months in depression
treatment with antidepressants, use for less than 2
months if associated to an antidepressant and no
use of long-acting bzd in older adults. From the
330 participants, most were women, with a fam-
ily history of mental disorders and bzd use, with-
out monitoring of a psychologist and using other
psychotropic and polypharmacy (p>0.05).The
minority of prescriptions had indication for the
use of bzd (37.5% for older adults and 32.4% for
adults) (p>0.05). Only 5.8% of the prescriptions
for older adults and 1.9 for adults were rational
(p>0.05). The chronic use was observed in all
adults and older adults with depressive and anx-
iety disorders (p>0.05). A minority of prescrip-
tions for adults and older adults was appropriate.
Key words Benzodiazepine, Unified Health Sys-
tem, Drug prescription, Rational use of drugs

Resumo Foi objetivo deste estudo comparar as
prescrigoes de benzodiazepinicos (bzd) em adul-
tos e idosos quanto aos indicadores do uso apro-
priado. Estudo transversal de coleta de dados de
pacientes atendidos no Ambulatério Municipal
de Satide Mental de Sorocaba/SP, entre margo e
novembro de 2013. Foram utilizados indicadores
de uso apropriado: medicamento apropriado, com
adequada posologia e duragdo de uso; como tam-
bém, o uso de apenas um bzd, como ansiolitico
por menos de 3 meses, no tratamento da depres-
sdo com antidepressivo, uso por menos de 2 meses
se associado ao antidepressivo e o néo uso de bzd
de longa agdo em idoso. Dos 330 participantes, a
maioria era mulheres, com histérico familiar de
transtorno mental e uso de bzd, ndo realizava
acompanhamento com psicélogo e fazia uso de
outros psicotropicos e de polifarmdcia (p > 0,05).
A minoria das prescriges tinha indicagdo de uso
do bzd (37,5% para idosos e 32,4% para adultos)
(p > 0,05). Apenas 5,8% das prescrigoes para ido-
sos e 1,9% para adultos eram racionais (p > 0,05).
O uso crénico foi observado em todos os adultos e
idosos com transtornos depressivos e ansiosos (p >
0,05). Uma minoria das prescrigoes de bzd para
adultos e idosos era apropriada.

Palavras-chave Benzodiazepinicos, Sistema Uni-
co de Satide, Prescrigdo de medicamentos, Uso ra-
cional de medicamentos

1267

SHNHHL HH¥d SHIAITSVINAL




—_
[\
[=))
oo}

Naloto DCC et al.

Introducao

Os benzodiazepinicos constituem o grupo de psi-
cotropicos mais comumente utilizados na prética
clinica devido as suas quatro atividades princi-
pais: ansiolitica, hipnética, anticonvulsivante e re-
laxante muscular'”. Em geral, sao indicados para
os transtornos de ansiedade, insdnia e epilepsia®.

O uso de ansioliticos e hipndticos tem au-
mentado consideravelmente na ultima década*.
Nos paises desenvolvidos, a exemplo da Austrd-
lia, Franga e Espanha, estes medicamentos sdo
os mais prescritos, sendo os benzodiazepinicos
o mais comum*®. Cerca de 20 milhoes de pres-
crigdes sao feitas anualmente nos Estados Unidos
e aproximadamente 10% da populagao refere ter
feito o uso do benzodiazepinico como hipnético®.

No Brasil, uma pesquisa feita em 2001 em 107
cidades com mais de 200 mil habitantes, consta-
tou que os benzodiazepinicos foram a terceira
substancia mais utilizada pelos 8.589 entrevista-
dos’. Um estudo populacional com 1.606 partici-
pantes do municipio de Bambui (Minas Gerais)
observou a frequéncia de uso destes medicamen-
tos em aproximadamente 22% dos individuos
com média de idade de 69 anos, e predominio de
uso de benzodiazepinicos por mais que 12 meses
e dos de longa agdo®.

A efetividade desses firmacos para o trata-
mento de transtornos de ansiedade e insonia por
curto periodo de tempo ¢ descrita na literatura.
Entretanto, o uso por longo periodo nio é reco-
mendado, principalmente em idosos, devido ao
risco de desenvolvimento de dependéncia e de
outros efeitos adversos®!!.

O uso prolongado do benzodiazepinico,
mesmo que em baixas dosagens, ¢ fator de risco
para o desenvolvimento dos efeitos adversos'>"?
que podem manifestar-se por sonoléncia, verti-
gem, cansago, confusdo mental, cefaleia, ansieda-
de, letargia, ataxia, hipotensao postural, amnesia
retrégrada, acidentes, tolerancia, dependéncia'®"
e aumento na frequéncia de quedas'*".

Além do tempo de uso, existe a preocupagao
com o tipo de benzodiazepinico prescrito, sendo
os longa a¢do nao recomendados para idosos'®'¢
pelo fato de por demorarem mais tempo para
serem eliminados do organismo e por estarem
associados as alteragdes decorrentes do processo
de envelhecimento, podem tornar-se fator de ris-
co para os efeitos adversos?'. O Critério Beers,
desenvolvido para auxiliar na selecdo de medica-
mentos potencialmente inapropriados para ido-
s0s, segue esta mesma recomendagao'’.

Mesmo com os apontamentos da literatura,
os benzodiazepinicos sio amplamente utilizados

e comumente de forma inapropriada®'**. O abu-
so, a insuficiéncia ou a inadequacdo de uso dos
medicamentos prejudica os usudrios e contribui
para o aumento de gastos nos recursos publicos e
para a irracionalidade no seu uso'.

Sendo assim, conhecer o padrao de utilizagdo
destes psicotrépicos no Ambulatério de Sadde
Mental do municipio de Sorocaba (Sdo Paulo)
pode contribuir com os prescritores e profissio-
nais da satide na tomada de decisoes relacionadas
ao uso destes medicamentos. Os benzodiazepi-
nicos prescritos no periodo do estudo foram al-
prazolam, bromazepam, clonazepam, diazepam,
estazolam, lorazepam, midazolam e nitrazepam.
O presente estudo prop6s comparar os indicado-
res de uso apropriado destes benzodiazepinicos
entre adultos e idosos.

Métodos
Delineamento e contexto

Trata-se de um estudo transversal realizado
no Ambulatdério Municipal de Satide Mental do
Municipio de Sorocaba, estado de Sao Paulo. O
ambulatério atende em média 4.600 pacientes ao
meés, distribuidos em atendimento médico, psi-
quidtrico, psicoldgico, terapia ocupacional, en-
fermagem e fornecimento de medicamentos. Sdo
realizadas em torno de 1.200 consultas médicas
ao més.

Populagao do estudo

Composta de pacientes em uso de benzodia-
zepinicos atendidos apenas em consulta médica
no ambulatdrio.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes (com idade igual
ou superior a 18 anos) em uso de benzodiazepi-
nicos. Foram excluidos os pacientes que se recu-
saram a participar da pesquisa, que ndo sabiam
informar dados solicitados na entrevista e aque-
les cujo prontudrio estava incompleto.

Coleta dos dados

Todos os pacientes agendados para consul-
ta médica e em uso de benzodiazepinico foram
convidados a participar da pesquisa, sendo cada
paciente entrevistado apenas uma vez durante o
periodo do estudo. As entrevistas foram realiza-
das entre segunda e quinta-feira (dias em que ha-



via atendimento para consulta médica), em cinco
periodos da semana, entre os meses de marco a
novembro de 2013.

A amostra foi calculada considerando-se a
frequéncia de 50% de prescri¢des inapropriadas
(este valor possibilita o maior grau de variancia,
correspondendo ao tamanho minimo aceito para
a amostra ser representativa da populacio base),
o intervalo de confian¢a de 95% e a margem de
erro de 10%. Para ajustes do tamanho amostral
considerou-se a populagdo finita de 1.200 aten-
dimentos/més e 10% de taxa de ndo resposta,
obtendo-se o tamanho amostral de 320 pessoas.

O uso do benzodiazepinico foi previamente
conferido no prontudrio clinico dos pacientes
que passariam por consulta médica. A fim de evi-
tar nova entrevista com o paciente, o ntmero do
prontudrio clinico era conferido anteriormente.

Do prontudrio foram coletadas as informa-
¢des do(s) diagnostico(s) de transtorno(s) men-
tal(is); do(s) benzodiazepinico(s) utilizado(s);
bem como da dose, via de administragao e frequ-
éncia; e do uso de outros psicotrépicos, sendo as
demais varidveis coletadas durante a entrevista.

Analise dos dados

Para a descri¢do do perfil dos adultos e idosos
foram coletadas informagdes sobre as varidveis
sociodemograficas de género, idade, estado ci-
vil, ocupagdo, escolaridade, histérico familiar de
transtorno mental e de uso de benzodiazepinico;
e as clinicas, como nimero de benzodiazepinicos
em uso, acompanhamento individual ou em gru-
po com o profissional psicélogo, uso de outros
psicotrépicos e de antidepressivos, presenca de
comorbidades e de doencgas cronicas, e nimero
de medicamentos em uso. Foi considerada po-
lifarmdcia o uso de trés ou mais medicamen-
tos pelo paciente'’. Doenga cronica foi definida
como aquela que requer gerenciamento continuo
sendo: ndo transmissiveis (doengas cardiovascu-
lares, cancer e diabetes), transmissiveis (HIV/
AIDS) e incapacitantes (amputagdes, cegueira e
problemas articulares)®.

Para comparagdo dos idosos e adultos em re-
lag¢do ao uso apropriado foram considerados os
indicadores do uso racional dos benzodiazepini-
cos (medicamento apropriado: com indica¢do de
uso, auséncia de contraindicacio e de interagoes
medicamentosas graves ou contraindicadas; po-
sologia adequada: dose e frequéncia recomenda-
da de acordo com a faixa etdria; e duragdo de uso
adequada: identificada de acordo com o diag-
noéstico clinico do paciente®) e também outros

indicadores (uso de apenas um benzodiazepini-
co pelo paciente; uso do benzodiazepinico por
periodo menor que trés meses como hipnotico,
ansiolitico, na abstinéncia alcodlica e disturbio
neurodegenerativo, exceto no tratamento da epi-
lepsia, quando o uso cronico é recomendado; uso
no tratamento da depressio com antidepressivo;
uso por periodo menor que dois meses quando
associado ao antidepressivo’; e o ndo uso de ben-
zodiazepinico de longa acdo em idosos™).

A indicagdo, a posologia, a dura¢do do trata-
mento e a auséncia de contraindicagdo e de in-
teragdes medicamentosas graves ou contraindi-
cadas foram verificadas de acordo com informa-
¢des contidas na bula do medicamento (bulario
padrido da Anvisa) e no Drugdex” System?”'. Na
auséncia de informacdes a respeito da dura¢do
do tratamento utilizou-se as recomendagdes de
Mantley et al.’. As intera¢cdes foram caracteriza-
das como graves (que ameacam a vida do pacien-
te podendo ou nio requerer interven¢do médica
para prevenir ou minimizar os efeitos adversos)
ou contraindicadas (que impedem absoluta-
mente a continua¢do de uso concomitante dos
farmacos)?. Os diagndsticos clinicos foram clas-
sificados segundo a 102 edicdo da Classifica¢do
Internacional de Doengas (CID 10).

Analise estatistica

As varidveis categéricas foram apresentadas
por frequéncias absoluta e relativa enquanto as
quantitativas com distribui¢do normal por mé-
dia e desvio padrdo. Todas as varidveis foram
estratificadas em populac¢do idosa e adulta. As
proporgoes foram comparadas pelo teste do qui-
quadrado ou exato de Fisher e as médias pelo tes-
te t de Student. O nivel de significancia foi de 5%.
Utilizaram-se os programas Excel (versdo 2010) e
o Bioestat (versao 5.3, Instituto Mamiraud).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Sorocaba. Os pa-
cientes receberam dos pesquisadores as informa-
¢des necessdrias a respeito do estudo e formali-
zaram a participa¢do por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 369 pacientes elegiveis para o estudo foram
incluidos 330, sendo 210 adultos (63,8%) e 120
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idosos (36,2%) (qui-quadrado, p <0,001). Todos
os pacientes convidados aceitaram participar da
pesquisa, sendo os motivos de exclusdo a aus-
éncia de informagdes na entrevista (n = 30) ou
prontudrio incompleto (n = 9) (Figura 1).

A Tabela 1 descreve as varidveis que caracte-
rizam adultos e idosos. A maioria deles era mu-
lheres, individuos casados, com histérico familiar
de transtornos mentais e de uso de benzodiazepi-
nico, ndo realizava acompanhamento com psico-
logo, utilizava outros psicotropicos associados
(destacou-se o uso do antidepressivo) e fazia uso
de polifarmécia (p > 0,05). A maioria dos idosos
era aposentada ou afastada do trabalho e tinha
até trés anos de escolaridade (p < 0,05). Doenga
crdnica foi mais frequente neste grupo (p <0,05).

Nio foi observada diferenca estatistica en-
tre adultos e idosos em relacdo a frequéncia dos
benzodiazepinicos prescritos (p > 0,05), sendo
principalmente prescrito clonazepam e diazepam
(Tabela 2). O tempo médio de uso dos benzodia-
zepinicos em adultos e idosos foi, respectivamen-
te, de 7,6 + 6,9 anos e 7,9 7,3 anos, p > 0,05.

Das 120 prescri¢des em idosos, 45 (37,5%)
tinham indica¢do de uso. Nos adultos, este resul-
tado foi observado em 67 (32,4%) das 210 pres-
crigdes. Uma porcentagem maior de diagndsticos
com indicag¢do de uso foi observada para o clo-
nazepam em idosos (p > 0,05). Nenhuma pres-
cricdo de estazolam, midazolam e nitrazepam
apresentou indicagdo de uso (Tabela 3).

Pacientes
potencialmente elegiveis
n=369

Excluidos:
Auséncia de informagoes
na entrevista n=30
Prontudrio incompleto
n=9

Pacientes selecionados
n=330

Adultos JL Idosos

analisados analisados
n=210 n=120

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos pacientes do
estudo.

Foram observadas interagdes medicamen-
tosas graves em 21 adultos e sete idosos, sendo
principalmente devido associacdo de clonaze-
pam com fenobarbital nos adultos (p <£0,05) e de
diazepam com fenobarbital em ambos os grupos
(p > 0,05), com consequente risco de depressdo
respiratéria (Tabela 4).

A maioria do uso com precau¢do ocorreu
com o clonazepam (p > 0,05), sendo que o seu
uso por tempo superior a um ano requer moni-
toragdo da fun¢ao hepatica e contagem de células
sanguineas. Individuos com transtornos depres-
sivos deveriam utilizar com precau¢do alprazo-
lam ou diazepam devido ao aumento do risco de
mania e suicidio, sendo esta situacdo observada
em ambos os grupos (p > 0,05) (Tabela 4).

Nio houve diferenca entre os adultos e idosos
quanto aos indicadores do uso racional dos ben-
zodiazepinicos (p > 0,05). Das 120 prescrigdes em
idosos, em apenas 5,8% delas os benzodiazepi-
nicos foram utilizadas pelo tempo correto. Nos
adultos, apenas quatro prescricdes (1,9%) eram
racionais. Nenhuma prescri¢io de alprazolam,
diazepam e lorazepam foi racional (Tabela 5).

Nio foram observadas diferencas entre os
grupos quanto aos demais critérios do uso apro-
priado dos benzodiazepinicos (p > 0,05). A maio-
ria dos pacientes utilizava apenas um benzodia-
zepinico e tratava os transtornos depressivos com
antidepressivo associado ao benzodiazepinico (p
> 0,05). No entanto, o tempo de uso do benzo-
diazepinico para o tratamento dos transtornos
depressivos e os de ansiedade foi superior ao pre-
conizado para todos os individuos (Tabela 5).

Discussao

O presente estudo verificou predominio de pres-
cricdes de benzodiazepinicos para os adultos
atendidos no ambulatério de saude mental. O
uso inapropriado destes psicotrépicos foi obser-
vado tanto em adultos como em idosos, sendo
que uma minoria das prescri¢des era racional e
fazia uso do benzodiazepinico pelo tempo reco-
mendado.

O perfil da populagio estudada foi na maio-
ria mulheres, individuos casados, com historico
familiar de transtorno mental e de uso do benzo-
diazepinico, que fazia uso de outros psicotrépi-
cos e de polifarmdcia, e que nio realizava acom-
panhamento com psicélogo.

A prevaléncia do uso de psicotrépicos em
mulheres, dentre eles o benzodiazepinico, foi
observada em diversos estudos®®'"*-** sendo a



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes em uso de benzodiazepinicos.

Variaveis Adultos Idosos Valor
n (%) n (%) dep
Género 0,7053
Masculino 52 (24,8) 27 (22,5)
Feminino 158 (75,2) 93 (77,5) 0,0001
Idade (anos) média + dp 49,60 + 7,85 68,32 + 6,67
Estado civil 0,0001"
Solteiro 42 (20) 10 (8,3)
Casado ou uniao estavel 127 (60,5) 66 (55,0)
Viuvo ou divorciado 41 (19,5) 44 (36,7)
Ocupagao 0,0001"
Empregado ou do lar 100 (47,6) 15 (12,5)
Desempregado 15 (7,2) 03 (2,5)
Aposentado ou Afastado do trabalho 95 (45,2) 102 (85,0)
Escolaridade < 0,0001"
Nio alfabetizado 19 (9,0) 18 (15,0)
De um a trés anos de estudo 88 (41,9) 74 (61,7)
De quatro a sete anos de estudos 39 (18,6) 18 (15,0)
Qito ou mais anos de estudos 64 (30,5) 10 (8,3)
Familiar com transtorno mental 0,0333"
Nio 60 (28,6) 48 (40,0)
Sim 150 (71,4) 72 (60,0)
Familiar em uso de bzd 0,3202
Nao 76 (36,2) 51(42,5)
Sim 134 (63,8) 69 (57,5)
Acompanhamento com psicélogo 0,6726
Nio 190 (90,5) 111 (92,5)
Sim 20 (9,5) 09 (7,5)
Uso de outros psicotrépicos 0,1569
Nio 16 (7,6) 15 (12,5)
Sim 194 (92,4) 105 (87,5)
Uso de antidepressivos 0,8867
Nio 73 (34,8) 40 (33,3)
Sim 137 (65,2) 80 (66,6)
Comorbidades 0,0221"
la3 167 (79,5) 106 (88,3)
4 ou mais 43 (20,5) 14 (11,7)
Doenga cronica”™ 0,0012
Nao 101 (48,1) 35 (29,2)
Sim 109 (51,9) 85 (70,8)
Numero de medicamentos em uso 0,9905
la2 54 (25,7) 30 (25,0)
Polifarmacia 156 (74,3) 90 (75,0)
Total 210 (100) 120 (100)

dp = Desvio padrao. bzd = benzodiazepinico. " Diferenga estatisticamente significante (teste t de Student ou qui-quadrado,
p <0,05). " O relato das doengas cronicas foi autorreferido e estavam presentes a hipertensao arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, doengas respiratérias, doengas cardiovasculares e doengas articulares.

insdnia e a ansiedade os principais motivos que
levam as mulheres a serem as maiores usudrias
destes medicamentos’.

Os antidepressivos foram os psicotropicos
mais prescritos associados ao benzodiazepinico.

Essa tendéncia foi também observada por Sou-
za et al.’, que constataram em torno de 90% dos
seus entrevistados usarem outros psicotrépicos
associados ao benzodiazepinico, principalmen-
te dos antidepressivos; e por Netto et al.” que
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Tabela 2. Frequéncia dos benzodiazepinicos prescritos.

Classificacao dos benzodiazepinicos” ATC Adultos n (%) Idosos n (%) Valor de p

Longa (40 a 250h)

Diazepam NO5BAO1 57 (26,2) 36 (29,2) 0,6384
Curta a intermedidria (12 a 40h)

Alprazolam NO5BA12 36 (16,6) 20 (16,2) 0,9415

Bromazepam NO5BA08 5(2,3) 7 (5,7) 0,1344

Clonazepam NO3AE01 113 (52,1) 54 (43,9) 0,1709

Estazolam N05CD04 1(0,5) 0(0) 1,0000

Lorazepam NO5BA06 1(0,5) 3(2,4) 0,1427

Nitrazepam N05CD02 4(1,8) 2(1,6) 1,000
Curta duragdo (1 a 12h)

Midazolam NO05CD08 0(0) 1(0,8) 1,000
Total™ 217 (100) 123 (100)

“de acordo com o tempo de ¥2-vida de elimina¢do®'. ATC: Anatomical Therapeutical Chemical. Nenhuma diferenga
estatisticamente significante (qui-quadrado ou exato de fisher, p > 0,05). " mais de um benzodiazepinico poderia ser prescrito por

paciente.

Tabela 3. Frequéncia do ntimero de pacientes com indica¢ao de uso (n) em relagdo ao ntimero de pacientes que

utilizaram os benzodiazepinicos (N).

Benzodiazepinicos n-adultos (%)/N n-idosos (%)/N Valor de p
Alprazolam 9 (25,0)/36 1(5,2)/19 0,1385
Bromazepam 4 (80,0)/5 2 (28,6)/7 0,2424
Clonazepam 43 (38,4)/112 30 (57,7)/52 0,0088"
Diazepam 11 (21,2)/52 11 (27,0)/36 0,3298
Estazolam 0(0)/1 - -
Lorazepam 0(0)/1 1(20,0)/3 1,000
Midazolam - 0(0)/1 -
Nitrazepam 0(0)/3 0(0)/2 1,000
Total 67/210 45/120

n = ndmero de pacientes com indicagdo de uso. N = total de pacientes em uso do benzodiazepinico. (-) = nenhum paciente em uso
de benzodiazepinico. " Diferenca estatisticamente significante (qui-quadrado, p < 0,05).

identificaram mais de 40 esquemas terapéuticos
distintos envolvendo benzodiazepinicos e antide-
pressivos.

A associagao de benzodiazepinico com anti-
depressivo foi referido ser comum no inicio do
tratamento da depressao, devido a presenca de
sintomas como ansiedade e ins6nia*. No entan-
to, as evidéncias cientificas recomendam o uso de
benzodiazepinicos como coadjuvantes no trata-
mento da depressao apenas nas primeiras quatro
semanas do inicio do tratamento, ndo sendo re-
comendado o seu uso prolongado devido a efei-
tos adversos'.

A Diretriz Australiana para Tratamento dos
Transtornos de Ansiedade? relata a terapia com-
portamental como medida eficaz em pacientes

com transtornos de ansiedade e a recomenda
como primeira linha de tratamento. No entanto,
notou-se que menos de 10% dos pacientes reali-
zavam terapia comportamental com profissional
psicélogo.

As doengas cronicas foram mais frequentes
em idosos, fato que pode ser justificado pelas
mudancas fisioldgicas relacionadas ao processo
de envelhecimento®. Nos adultos observou-se
maior frequéncia quanto a presenca de quatro
ou mais comorbidades, indicando maior ndme-
ro de doengas psiquidtricas por individuo neste
grupo. A polifarmadcia foi frequente nos adultos
e nos idosos, o que esta de acordo com os resul-
tados observados nos idosos estudados por Noia
etal.'.



Tabela 4. Caracterizagdo das interagoes medicamentosas graves e da precau¢ao no uso dos benzodiazepinicos.

Descri¢ao das interagoes medicamentosas e da precaugao Adultos Idosos Valor
no uso do benzodiazepinico n (%) n (%) dep
Interagoes graves Efeito da interacao
Alprazolam e fenobarbital Diminui¢ao dos niveis 3 (1,4) 2(1,6)  0,9940
plasmaticos do alprazolam
Clonazepam e fenobarbital Risco de depressdao 11 (5,2) 0(0) 0,0087
respiratéria (DR)
Diazepam e fenobarbital Risco de DR 7 (3,3) 5(4,1)  0,7632
Farmaco Condigao clinica Justificativa da precaugao
no uso
Diazepam  Insuficiéncia respiratéria Uso contraindicado 5(2,4) 1(0,8) 0,4225
severa
Alprazolam Transtornos depressivos Risco de mania e suicidio 13 (6,2) 4(3,3) 0,3101
Insuficiéncia respiratéria Risco de DR 1(0,47) 1(0,8) 1
cronica
Contraindicado na faixa Risco de ataxia ou sobre - 18 (15) -
etdria sedac¢do nos idosos
Clonazepam Doenga respiratoria cronica Risco de DR 5(2,4) 2 (1,6) 1
Uso por tempo prolongado Necessario monitorar a 111 (52,8) 51 (42,5) 0,0899
funcdo hepdtica e contagem
de células sanguineas
Diazepam  Depressao severa ou Risco de mania e suicidio 12 (5,7) 5(4,1) 0,8568
associada a ansiedade
Insuficiéncia respiratéria Risco de DR 5(2,4) 2 (1,6) 1
cronica 3(2,5) -
Lorazepam Contraindicado na faixa Aumento da sedagdao em -
etdria idosos
Total 210 (100) 120 (100)

“Diferenga estatisticamente significante (exato de fisher, p <0,05).

Tabela 5. Frequéncia do uso apropriado dos benzodiazepinicos em relagdo aos indicadores de uso racional de

medicamentos e outros indicadores do uso apropriado.

Indicadores do uso apropriado de benzodiazepinicos Adultos Idosos Valor
n (%) n (%) dep
Uso racional dos medicamentos
Indicagdo correta 75 (35,7) 48 (40) 0,5117
Medicamento apropriado 64 (30,5) 45 (37,5) 0,2367
Dose correta 64 (30,5) 45 (37,5) 0,2367
Frequéncia correta 64 (30,5) 41 (34,2) 0,5690
Duragao correta” 4(1,9) 7 (5,8) 0,1059
Total 210 (100) 120 (100)
Outros critérios de adequac¢ao
Apenas um benzodiazepinico pelo paciente 204 (97,1) /210 117 (97,5) /120 1
Menos de trés meses para os transtornos de ansiedade 0(0) /57 0(0) /25 -
Menos de dois meses se associado a antidepressivo 0(0) /77 0(0) /54 -
Uso no tratamento da depressao com antidepressivo 87 (88,8) /98 52 (85,2) /61

Nao uso de benzodiazepinico de longa agao em idosos -

84 (70) /120

0,6240

“Nenhuma diferenca estatisticamente significante (qui-quadrado ou exato de fisher, p < 0,05).
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Os benzodiazepinicos mais prescritos neste
estudo foram clonazepam e diazepam. Este re-
sultado diferiu dos encontrados por Noia et al.",
Netto et al.? e Firmino et al.¥, que constataram
ser o diazepam o benzodiazepinico mais prescri-
to na aten¢do bésica dos municipios brasileiros
estudados. Vicente Sanchez et al.” encontraram o
lorazepam; e Alvarenga et al.® observaram broma-
zepam e diazepam como os mais utilizados. Cabe
ressaltar que estas divergéncias podem ser devido
aos diferentes grupos estudados e/ou diversos me-
dicamentos pertencentes a lista destes municipios.

A minoria das prescri¢des tinha indicagdo de
uso dos benzodiazepinicos em adultos e idosos;
sendo o bromazepam e o clonazepam os firma-
cos mais adequadamente prescritos nos adultos
e, principalmente, o clonazepam em idosos. Es-
tazolam, midazolam e nitrazepam foram pouco
prescritos e nenhuma indicagdo de uso. Isso pode
ser justificado pelo fato de estazolam e nitraze-
pam serem indicados para o tratamento da inso-
nia?, sendo que no presente estudo este diagnos-
tico ndo foi observado.

Alprazolam foi prescrito para aproximada-
mente 16% dos idosos do estudo e apenas uma
prescri¢do estava apropriada. Este medicamento
deve ser usado com precaugdo nesta faixa etd-
ria devido ao risco de ataxia e de sobresedacao,
sendo recomendado o ajuste de dose, observado
apenas nesta prescricdo. Woelfel et al.?® constata-
ram que dos 295 idosos do estudo, cerca de 20%
fez uso de pelo menos um medicamento poten-
cialmente inapropriado, sendo o alprazolam o
mais comum. Da mesma forma que para o al-
prazolam, as trés prescri¢des de lorazepam para
idosos eram inapropriadas devido ao risco de
potencializar a sedacao®.

Midazolam ¢é preferivelmente empregado
como ansiolitico e sedativo no pré-operatd-
rio devido & sua rdpida absor¢do, ao inicio dos
efeitos e a curta meia vida de elimina¢io?; sendo
assim, ndo é recomendado seu uso na pratica cli-
nica. No presente estudo, foi encontrada apenas
uma prescri¢do deste firmaco.

Notou-se que adultos e idosos fizeram uso
de apenas um benzodiazepinico, o que esta ade-
quado de acordo com a recomendagdo da OMS™.
Também foi observado que a maioria dos indivi-
duos depressivos fazia uso de benzodiazepinico
associado ao antidepressivo, o que estd correto
conforme Mantley et al.’. Entretanto, o tempo de
uso do benzodiazepinico para o tratamento dos
transtornos depressivos (até dois meses quando
associado ao antidepressivo) e dos de ansiedade
(por periodo de até trés meses)® foi superior ao

preconizado para todos os individuos do estudo,
sendo observado o uso cronico.

Segundo a Diretriz Brasileira de Psiquiatria®,
50% dos individuos que utilizam benzodiazepi-
nico por mais de um ano tem risco aumentado
de sindrome de abstinéncia, acidentes, overdose
(principalmente quando associado a outros psi-
cotropicos), tentativa de suicidio (especialmente
em individuos depressivos), redu¢do na capaci-
dade de trabalho e aumento nos custos com in-
ternacgao, consultas e exames.

O critério Beers'” sugere que os benzodiazepi-
nicos sejam evitados em idosos e particularmente
os de meia-vida longa, pois estes demoram mais
tempo para serem eliminados do organismo e
sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos®?. No
entanto, sao ainda comumente utilizados nesta
populagdo o que segundo Paquin et al.*® pode
ser justificado pela preocupagdo dos prescritores
com a recaida dos idosos na retirada destes me-
dicamentos. Entretanto, estes autores verificaram
que nao houve relato de eventos adversos graves
na redugdo do uso desses medicamentos em ido-
sos, sendo essa conduta encorajada.

Estudo realizado em Quebec avaliou de for-
ma semelhante ao presente estudo alguns crité-
rios de adequagdo do uso dos benzodiazepinicos
em idosos. Os autores observaram que aproxi-
madamente 50% dos pacientes receberam uma
prescri¢do inapropriada, e que em torno de 20%
dos idosos a prescrigdo resultava em interagdes
medicamentosas graves™.

Segundo Smith e Tett®, as diretrizes clinicas
e as campanhas de restri¢do contribuem para a
conscientiza¢do do uso inapropriado dos benzo-
diazepinicos. No entanto, o que ocorre em boa
parte dos paises, principalmente naqueles em de-
senvolvimento, é que os pacientes tanto do setor
publico como privado ndo sio tratados de acor-
do com diretrizes clinicas baseadas em evidéncias
cientificas'® que beneficiariam o prescritor na to-
mada de decisdo.

A forma de coleta dos dados, por meio de
entrevistas realizadas em alguns periodos da se-
mana e de acordo com a disponibilidade dos pes-
quisadores ou do acesso ao ambulatério, pode ser
considerada uma limita¢do do presente estudo.
No entanto, o niumero de participantes do estudo
permitiu a andlise estatistica dos dados. Ressal-
ta-se que a perda de pacientes foi pequena (em
torno de 10%), sendo os motivos a auséncia de
informacgdes coletadas na entrevista e/ou prontu-
ario incompleto.

O estudo reuniu alguns indicadores descritos
na literatura cientifica a respeito do uso dos ben-



zodiazepinicos a fim de retratar o uso destes psi-
cotrépicos no Ambulatério Municipal de Saide
Mental. Espera-se que os resultados observados
possam ser Gteis no aprimoramento do servigo
prestado pelos profissionais envolvidos no cui-
dado dos pacientes usudrios do setor publico de
sadde.

Consideragoes Finais

Ao comparar os indicadores de uso apropria-
do de benzodiazepinicos entre adultos e idosos
atendidos no ambulatdrio de satidde mental, ob-
servou-se 0 uso inapropriado destes, em ambos
0s grupos e para a maioria dos critérios avalia-
dos. Uma minoria das prescri¢oes era racional ou
estava adequada quanto ao tempo de uso, sendo
observado o uso cronico do benzodiazepinico
nos pacientes com transtornos depressivos e an-
$1050s.
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DCC Naloto participou da execugdo experimen-
tal, coleta de dados e redacdo do artigo; FC Lopes
da execugdo experimental e coleta de dados; S
Barberato-Filho da construgio da metodologia e
do desenho do texto final; LC Lopes da interpre-
tagdo dos dados e da analise critica; FS Del-Fiol
da corregdo final e da analise critica e CC Ber-
gamaschida concepg¢ao do projeto, coordenagao,
redagdo e correcao final.

Das prescrigdes, o fato de apenas 1,9% para
os adultos e 5,8% para os idosos estarem adequa-
das, chama a atengdo para erros relacionados a
indicagdo de uso, condutas ndo recomendadas
para a faixa etdria e/ou paciente; riscos de inte-
ra¢des medicamentosas graves; e problemas re-
lacionados a dose, frequéncia e, principalmente,
duragdo do tratamento.

Ao observar os achados da literatura se ve-
rifica que parte dos resultados encontrados se
assemelha a outros municipios brasileiros e pa-
ises, demonstrando a necessidade de iniciativas
para o planejamento de intervencdes que visem
o uso apropriado desses medicamentos e que,
consequentemente, beneficiem o paciente. O in-
centivo ao aperfeicoamento pelos profissionais
envolvidos no cuidado destes pacientes e o rigor
na prescricio dos benzodiazepinicos poderiam
ser algumas das medidas adotadas a fim de pro-
porcionar o uso apropriado destes psicotropicos
neste servigo de saude.
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