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RESUMO

SILVA, Augusto Leonel de Paiva, SILVA, Camila Martins, OLIVEIRA, Giovana Scoparo Muratori,
SOUSA, Luiza Maria de Almeida, CUNHA, Thaier Serqueira, et al. O uso indiscriminado de
benzodiazepinicos entre idosos e seus riscos. 2023. 27 f. Trabalho de Conclusdo de Curso. Medicina,
Faculdade da Saude e Ecologia Humana, Vespasiano, 2023.

O presente estudo tem como proposta analisar 0 uso de benzodiazepinicos em idosos de maneira
indiscriminada, bem como se existe um desacordo com os melhores embasamentos cientificos e o0s
possiveis efeitos colaterais que geram impacto na vida desta populagdo, por meio de revisdo narrativa de
literatura. Os resultados do estudo apontam que os medicamentos da classe dos benzodiazepinicos
apresentam grande eficacia no tratamento de insdnia, ansiedade e convulsdes, o que fez com que se
tornasse popular entre a comunidade médica e pacientes. Porém, apesar da eficacia, apresentam efeitos
adversos, principalmente para a populacdo idosa e por isso, sdo contra indicados como primeira linha de
tratamento para tal publico. As investigacOes realizadas indicam que apesar do conhecimento atual sobre
0s graves efeitos adversos hd uma prevaléncia significativa de prescricdo de benzodiazepinicos na
populacdo idosa, tornando problema de saude puablica. Outro entrave encontrado foi a dificuldade da
descontinuacdo aos benzodiazepinicos, devido ao temor dos proprios pacientes ao retorno e intensificacéo
dos sintomas, ou 0 comprometimento do desempenho das atividades cotidianas, além de dependéncia
psicoldgica e a subestimacdo ou negacdo dos efeitos colaterais. Enfatiza também sobre a importancia e o
conhecimento a respeito de terapias alternativas ao uso de benzodiazepinicos nesta populagdo. A
conclusdo da investigacdo sugere que a avaliagdo médica precisa ser cada vez mais criteriosa sobre a real
necessidade de prescricdo, devendo ser avaliado os riscos e 0s beneficios do uso da medicagéo. Sintomas
ansiosos, insonia e agitacdo podem ser manejados pelo médico assistente de diversas maneiras, devendo o
uso do benzodiazepinico ser destinado apenas a casos refratarios e de dificil controle.

Palavras-chave: Benzodiazepinas; Idade; latrogenia.



ABSTRACT

SILVA, Augusto Leonel de Paiva, SILVA, Camila Martins, MURATORI, Giovana Scoparo, SOUSA,
Luiza Maria de Almeida, CUNHA, Thaier Serqueira, et al. The indiscriminate use of benzodiazepines
among the elderly and their risks. 2023. 27 f. Trabalho de Conclusdo de Curso. Medicina, Faculdade da
Saude e Ecologia Humana, Vespasiano, 2023.

The present study aims to analyze the use of benzodiazepines in the elderly in an indiscriminate manner,
as well as whether there is a disagreement with the best scientific basis and the possible side effects that
impact the lives of this population, through a narrative literature review. The results of the study indicate
that medications from the benzodiazepine class are highly effective in treating insomnia, anxiety and
seizures, which has made them popular among the medical community and patients. However, despite
their effectiveness, they present adverse effects, especially for the elderly population and are therefore
contraindicated as a first line of treatment for this population. The investigations carried out indicate that
despite current knowledge about serious adverse effects, there is a significant prevalence of prescription
of benzodiazepines in the elderly population, making it a public health problem. Another obstacle
encountered was the difficulty in discontinuing benzodiazepines, due to the patients' fear of the return and
intensification of symptoms, or the impairment of the performance of daily activities, in addition to
psychological dependence and underestimation or denial of side effects. It also emphasizes the
importance and knowledge regarding alternative therapies to the use of benzodiazepines in this
population. The conclusion of the investigation suggests that medical evaluation needs to be increasingly
careful about the real need to prescribe this class, and the risks and benefits of using the medication must
be evaluated. Anxious symptoms, insomnia and agitation can be managed by the attending physician in
different ways, and the use of benzodiazepines should only be used in refractory and difficult-to-control
cases.

Keywords: Benzodiazepine; Aged; latrogenic
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1 INTRODUCAO

A mudanga na arquitetura da pirdmide populacional brasileira coloca em evidéncia o processo de
transicdo demogréfica e o aumento da populagdo idosa (> 60 anos) no pais. Com isso, nosso olhar deve
ser voltado cada vez mais para as particularidades e cuidados que devem ser tomados neste perfil de
pacientes, pois podem apresentar uma ou mais comorbidades e estarem sujeitos a utilizacdo de mais de
uma medicacdo. Em contrapartida, no cenario atual ainda ha poucas politicas de saide com foco nesta
faixa etéria, relacionadas a prevencdo de doencas, tratamento especifico e contra indicacdes
farmacoldgicas (LOPES, et al., 2016).

A prescricdo farmacoldgica na populacdo idosa se torna complexa por diversos fatores, dentre
eles, medicacOes terapéuticas que tem contra indicacdes relativas ou absolutas nos idosos, interacao
medicamentosa e dificuldade de convencer o paciente da descontinuacdo de uma terapia ineficaz
(ALVIM, 2021).

Dentre as medicacdes, uma classe que tem namero significativo de prescricbes nos idosos sao
benzodiazepinicos, droga que alcangcou conhecimento pela eficacia no tratamento de ansiedade, insénia,
crises convulsivas, sedacdo e analgesia. Todavia, 0 uso crénico deste farmaco tem evidéncias fracas de
beneficios, além de interagdo com outras medicacdes de possivel uso e de um numero alto de efeitos
adversos relacionados (FREIRE, 2022).

Os eventos adversos mais comuns citados na literatura incluem deméncia, hipersonia, debilidade
psicomotora, perda cognitiva, alem de propensdo a acidentes, quedas, mobilidade restrita e dependéncia,
levando a menor participacdo social dos idosos. Com isso, 0s benzodiazepinicos sdo medicacOes
consideradas como potencialmente inapropriadas, e a prescricdo médica deve ser evitada em casos de
disturbios menores do sono e ansiedade, e quando escolhida deve ser levado em conta risco/beneficio e
ndo utilizada por mais de 3 a 4 semanas (OLIVEIRA, 2020).

Apesar dessas recomenda¢des, no cenario atual se vé o abuso de prescrices e a dependéncia de
benzodiazepinicos em parcela importante de idosos. Sdo encontradas limitacfes para descontinuacéo
deste medicamento, sendo importante a retirada gradual para minimizar os efeitos da suspensdo da droga.
Os sintomas de abstinéncia podem incluir insénia, ansiedade, diminuicdo da concentracdo, ataxia,

sintomas psicoticos, delirio e crises epilépticas (FREIRE, 2022).

A presente revisdo bibliografica analisa a literatura a fim de buscar as melhores evidéncias acerca
do tema. Através deste trabalho sera possivel avaliar o uso de benzodiazepinicos em idosos de maneira

indiscriminada, bem como se existe um desacordo com os melhores embasamentos cientificos e os
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possiveis efeitos colaterais que geram impacto na vida desta populagdo. O presente estudo visa também
promover a conscientizagcdo sobre a proscricdo desta classe e a descontinuagcdo do tratamento nesta faixa
etaria, além de propor terapias alternativas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Revisar na literatura estudos sobre 0 uso de benzodiazepinicos na populagdo idosa.
2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Identificar as indicacGes gerais de uso dos benzodiazepinicos;

2.2.2 Identificar maleficios do uso de benzodiazepinicos na populacdo idosa;

2.2.3 Revisar as indicacdes e tempo de tratamento;

2.2.4 Verificar as possibilidades alternativas ao uso do benzodiazepinicos na populacédo idosa.

3 METODO
3.1 Tipo de Estudo

Revisdo narrativa de literatura.

3.2 Critérios de Incluséo
Foram incluidos artigos com boa qualidade metodoldgica ou alta relevancia para pesquisa, Apés a leitura
dos resumos foram utilizadas publicacdes que abordaram sobre uso de benzodiazepinicos em idosos e

seus eventos adversos, além de sugerir terapias alternativas.

3.3 Critérios de Excluséo
Publicacdes que ndo condizem com os descritores e ao escopo do estudo, pois ndo faziam correlacéo a
existéncia do uso de benzodiazepinicos em idosos. Artigos com publicacdo superior a 20 anos, desfechos

pouco claros e baixa qualidade metodoldgica.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A busca foi realizada de marco de 2023 a outubro 2023, nas bases de dados SCIELO com 05 resultados,
PubMed com 123 resultados e Google Académico com 430 resultados, nos idiomas portugués e inglés.
Foram utilizados os seguintes descritores: “Benzodiazepinas”, “idoso” e “iatrogenia”. Apds a leitura dos

resumos foram selecionados 33 artigos.



12

4 RESULTADOS

4.1 Populagéo ldosa
Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, hd& um crescente aumento da populagdo idosa.
Estima-se que, até em 2050, esses paises irdo concentrar 80% de idosos quando comparado a populagao
mundial e terdo o desafio de garantir que os ganhos em longevidade de suas populagdes signifiquem anos
adicionais vividos com qualidade de vida e satde. Para o idoso, bem-estar e qualidade de vida estdo mais
relacionados a preservacao da capacidade funcional que a auséncia de doencas (FALCI, et al. 2019).

Na populacéo idosa, a presenga de doencgas cronicas, incapacidades, problemas psicossociais e
comorbidades sdo mais frequentes. Com o envelhecimento da populacdo, aumenta a preocupacdo em
relacdo aos cuidados de saude mental, particularmente transtornos de humor e ansiedade. Para tratamento
das diversas patologias do idoso, muitas vezes, & necessario uso concomitante de mais de um
medicamento pelo paciente (ALVIM, et al. 2017 e LOPES, et al. 2016).

Alguns medicamentos séo classificados como de uso inapropriado para idosos, pois 0s riscos de
sua utilizacdo superam os seus beneficios. Desta forma, devido ao risco de reacOes adversas, evitar 0 Uso
desses medicamentos em idosos é uma estratégia eficiente para garantir uma seguranca farmacoldgica
nesse grupo de pacientes (LOPES, et al., 2016).

Dentre os medicamentos utilizados pelos idosos, destaca-se 0 uso crénico de psicofarmacos,
hipnoticos, sedativos e ansioliticos da classe dos benzodiazepinicos (BZDs), devido a insbnia e a
ansiedade que acometem estes individuos. O uso crénico de psicofarmacos pode acarretar riscos, como
aumento das interagdes medicamentosas, reacdes adversas, dependéncia e tolerancia. O elevado consumo
de medicamentos, principalmente de psicofarmacos, pode estar relacionado com a reducdo da capacidade

funcional e consequentemente baixa qualidade de vida (ALVIM, et al. 2017).

4.2 Historia e desenvolvimento dos benzodiazepinicos.

O uso de substancias com o objetivo de sedacdo, inducdo do sono e alivio para as tensdes cotidianas
parece estar presente desde a Antiguidade. Encontram-se relatos sobre o uso de substancias capazes de
produzir certo grau de inconsciéncia e estupor, estado em que rituais religiosos, "magicos" e
procedimentos médicos transcorriam, mencionados em escritos das antigas culturas. A medida que os
conhecimentos em Quimica Orgéanica e Medicina foram evoluindo, novos compostos quimicos foram
sintetizados e destinados a este fim. No final do século XI1X, além do paraldeido, do etanol, e do hidrato
de cloral, na época utilizados como depressores do sistema nervoso central (SNC), os sais de brometo

foram introduzidos como "ansioliticos". O &cido barbitdrico foi sintetizado em 1862, porém s6 no inicio
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do século XX seus derivados foram aderidos a prética medica, em 1903 o Barbital; e em 1912 o
Fenobarbital. (BERNIK, SOARES, SOARES, 1990.)

Embora os barbitdricos fossem muito utilizados, sua capacidade de produzir toleréncia ja era
conhecida, assim como o aparecimento de sindrome de abstinéncia semelhante a sindrome de abstinéncia
do &lcool. Enquanto isso, novos compostos foram sintetizados, na década de 50, iniciou-se a descoberta
dos benzodiazepinicos (BZDs), coordenada pelo médico Leo H. Sternbach, na cidade de New Jersey, nos
Estados Unidos da América. A estrutura molecular dos BZDs é formada por um anel de benzeno e 1,4 de
diazepina, assim dando nome ao ansiolitico mais utilizado nas ultimas décadas, com efeitos
tranquilizantes e miorrelaxantes. (GUIMARAES, 2013 e BERNIK, SOARES, SOARES, 1990.)

Da formagdo da estrutura do BZD, formou-se uma substancia chamada clordiazepoxido, que foi
utilizada em pacientes esquizofrénicos, no entanto ndo teve boa resposta para a psicose em questéo,
apenas reduziu a ansiedade desses pacientes. Devido a sua eficacia e seguranca, essa droga provocou uma
revolucdo no tratamento da ansiedade. Os barbitiricos e o meprobamato, antes utilizados para tal
demanda, foram substituidos pelos BZDs por provocarem nos pacientes menos sedacéo e dependéncia. A
partir desse momento, os mesmos foram se tornando drogas cada vez mais populares. Nessa época,
passaram a ser amplamente divulgados pela inddstria farmacéutica (FIRMINO, 2008 e GUIMARAES,
2013, p. 16).

Em 1963 foi lancado o diazepam, que surgiu como uma alternativa ao clordiazepdxido, ndo por ter
eficadcia superior a este mas, porque alguns consumidores achavam o composto original um pouco
"amargo". Outros derivados como 0 nitrazepam e oxazepam foram introduzidos em 1965, e o lorazepam e
o flurazepam em 1970. (BERNIK, SOARES, SOARES 1990.)

Com o passar dos anos, na década de setenta, 0s BZDs passaram a sustentar a confianca das pessoas
e dos medicos que 0s prescreviam, principalmente para tratamento de transtornos do SNC, por seu efeito
ansiolitico, e por causar menor dependéncia do que as outras medicacdes da época. (QUARANTINI et al.,
2011).

4.3 Classificacdo e Mecanismo de Acéo
Na atualidade os BZDs sdo uma das drogas psicotropicas mais prescritas no Brasil e no mundo.
Segundo a OMS, os psicotropicos sao farmacos que agem no SNC produzindo alteracdes de humor,
comportamento e cogni¢do (LEONARDI, AZEVEDO e OLIVEIRA, 2017).
Existem trés grupos psicotropicos: os estimulantes, os perturbadores e os depressores da atividade
do SNC. Os BZDs pertencem ao ultimo grupo e por terem a propriedade de agir quase exclusivamente

sobre a ansiedade e a tensdo, sdo denominados ansioliticos (BRASIL, 2016).
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O mecanismo de atuacdo dos BZD consiste em facilitar a atuacdo dos receptores Acido Gama

Aminobutirico (GABA) e aumentar sua afinidade a ele, fazendo com que o canal de ions do neurénio se

abra com frequéncia, tornando a membrana plasmatica hiperpolarizada e decaindo os niveis de excitacéao,

liberando serotonina e noradrenalina e assim atenuando reacdes de ansiedade. (CARVALHO et al., 2006)
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CLARK, 2013

Por ser uma substancia lipossolavel, os BZDs conseguem ser absorvidos de maneira rapida, seja

qual for a via pela qual foi administrado, e assim conseguem chegar a todos os tecidos do corpo bem

como atravessar facilmente a barreira hematoencefalica, aumentando ainda mais as taxas de absor¢édo

(FIRMINO, 2008 e GUIMARAES, 2013, p.16).

Dessa forma, possuem efeito tranquilizante, ansiolitico, indutor do sono, relaxante muscular e de

reducdo do estado de alerta. Essa classe farmacoldgica foi considerada revolucionaria no tratamento da

ansiedade quando bem indicada, pois possui inicio de acdo rapido, boa margem de seguranca e
moderados efeitos colaterais (LEONARDI, AZEVEDO e OLIVEIRA, 2017). Entretanto, estudos

posteriores demonstraram que os efeitos adversos ndo eram inocentes.
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4.4 Estatistica de Uso dos BZDs

Orgaos internacionais, como a OMS (Organizacdo Mundial da Satde) e o INCB (Internacional
Narcotics Control Board), tém alertado sobre o uso indiscriminado e a falta de controle de medicamentos
psicotropicos nos paises em desenvolvimento. No Brasil, esse alerta foi reforcado por estudos nas décadas
de 80 e 90 que demonstraram uma grave realidade relacionada ao uso de BZDs. (ORLANDI, NOTO,
2005).

No Brasil, € a terceira classe de drogas mais prescrita, sendo usada por aproximadamente 4% da
populacdo. Hoje em dia, os BZD s&o indicados para o tratamento agudo e subagudo de insonia, ansiedade
e crises convulsivas, embora, anteriormente, tenham sido usados como primeira linha de tratamento para
varios transtornos, principalmente psiquiatricos. Os usuarios de BZD sdo, na sua maioria, mulheres (duas
a trés vezes mais do que homens), e seu numero aumenta conforme a idade. No Brasil, é usado
principalmente por divorciadas ou vilvas, com menor renda, de 60 a 69 anos de idade. Seu uso é trés
vezes mais frequente em pacientes portadores de transtornos psiquiatricos (NORDON, et al., 2009).

Nos Estados Unidos o nimero de adultos que receberam ao menos uma prescricdo de BZDs passou
de 8,1 para 13,5 milhdes no periodo de 1996 a 2016, com consequéncias como morte e overdose. No
Brasil, a maior parte das prescricdes de BZDs € emitida em servigos de atencdo primaria, em que 0S
médicos relatam ter pouco tempo para consultas e para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
alternativas para o tratamento da insénia e ansiedade, que sdo 0s principais motivos do consumo. Entre
outros fatores, o uso fora das recomendacOes pelas autoridades sanitarias € impulsionado por problemas
na qualidade da assisténcia a salde e, assim como a assisténcia impacta o uso, este eleva os custos do
cuidado e gera novas demandas (FEGODOLLI, VARELLA e CARLINI 2019.)

4.5 Regulamentacdo e Leis Relacionadas ao Uso de BZDs

No Brasil, a legislacdo que aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial € a Portaria n.° 344/98 — SVS/MS, de 12 de maio de 1998 (CFF, 1999/2000), a qual
define as seguintes listas de substancias: Al e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotropicas), C1
(outras substancias sujeitas a controle especial), C2 (retindicas para uso sisttmico) e C3
(imunossupressoras). A portaria legisla sobre varios parametros para a prescricdo e venda destes
produtos, e determina, por exemplo: quanto a notificacdo de receita dos medicamentos Al, A2, A3, Bl e
B2, este é o documento que acompanhado de receita autoriza a dispensacdo de medicamentos
componentes das listas e que a mesma devera estar preenchida de forma legivel e a farmacia ou drogaria
somente poderd aviar ou dispensar quando todos os itens da receita e da respectiva Notificacdo de Receita
estiverem devidamente preenchidos. (ANDRADE, ANDRADE E SANTOS 2004)
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Notificagdo de Receita tipo “B1”, a qual esta inserido os benzodiazepinicos — Cor Azul. Para
medicamentos relacionados nas listas B1 (Psicotrépicas). Validade apds prescricdo: 30 dias. Valida
somente no estado emitente. Quantidade Maxima / Receita: 60 dias de tratamento. Limitado a 5 ampolas
por medicamento injetavel (BORGES, 2008).

Segundo Firmino et al. (2008) deve-se considerar trés aspectos para a prescricdo adequada de
BZDs: necessidade, intermiténcia e curta duracdo de tratamento. A Comissdo de Drogas e Narcoticos da
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), baseou-se na resolucdo 44/13 determinou que a
prescricdo fosse fundamentada em: investigacdo médica que justificasse a prescri¢cdo; indicacdo exata e
prescricdo pelo menor tempo e doses possiveis; necessidade de descontinuidade do tratamento e
orientacdo aos pacientes sobre os riscos (FIRMINO, 2008).

4.6 Efeitos Colaterais e Riscos Associados ao Uso Prolongado em Idosos

Os efeitos adversos dos benzodiazepinicos estdo diretamente relacionados ao tempo de meia-vida
destes farmacos. Os BZDs podem ser classificados de acordo com sua meia-vida plasmatica em farmaco
de acdo muito curta, curta, intermediaria e longa (SILVA, RODRIGUES 2014).

O tempo de meia-vida estd relacionado as atividades farmacoldgicas: hipnoticos, sedativos,
ansioliticos, anticonvulsivantes e relaxantes musculares. Os farmacos ou seus metabdlitos que tém um
tempo de meia vida longo, tém maior probabilidade de causar efeitos cumulativos e residuais. Seus
efeitos adversos mais frequentes sdo sonoléncia, cansaco, diminuicdo da atencdo e da coordenacdo,
confusdo mental e amnésia anterograda (SILVA, RODRIGUES 2014).

O consumo dos BZDs de forma crénica tem aumentado, sobretudo, na populacdo idosa. Dentre 0s
motivos para tal, estdo o fato de que a insdnia é uma queixa comum nessa faixa etaria, e alternativas ndo
farmacoldgicas ndo sdo priorizadas por muitos médicos. Ademais, muitas prescricdes sao feitas sem
indicacdo correta, mantidas por tempo maior que 0 necessario, muitas vezes sem orientacdo ao paciente
sobre os riscos inerentes ao uso prolongado da medicacdo (FIORELLI, et al., 2017).

O crescente uso de BZDs na populacdo idosa ocorre apesar do conhecimento atual sobre 0s graves
riscos e da sensibilidade aumentada dos receptores de BZD nessa faixa etaria. Neste cenario, até mesmo
médicos psiquiatras foram responsaveis por prescri¢cées inadequadas, o que corrobora ainda mais com
esse problema de salde publica (AIRAGNES, et al., 2016)

Dentre os maleficios do uso crénico dos benzodiazepinicos na populacdo idosa, podemos citar
maior risco de queda por mecanismo como alteragdes de equilibrio e marcha perturbados, sedagéo e visdo
prejudicada, e consequentemente lesGes e fraturas. Além disso, estdo associados a déficits cognitivos
principalmente em memoria, aprendizado, atencdo, capacidade visuoespacial, e deméncia (MARKOTA,
et al., 2016).
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A populagdo idosa tem o maior risco de suicidio consumado, e o uso de BZDs demonstrou
aumentar pensamentos, planos e tentativas de suicidio. O uso de BZDs foi relacionado a eventos
respiratorios adversos no contexto de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), o que pode levar a
insuficiéncia respiratoria (AIRAGNES, et al., 2016).

O uso prolongado de BZD, ou seja, mais de 30 dias sem tentativa de retirada, oferece risco de
dependéncia quimica (MARKOTA, et al. 2016; AIRAGNES, et al, 2016). Episodios de ansiedade e
insbnia rebote, quedas prévias, persisténcia do uso apesar de recomendagdes para descontinuacdo da
medicacdo sdo alguns dos sinais de alerta para investigar a dependéncia (MARKOTA, et al., 2016).

4.7 Alternativas de Uso
Ainda que no estudo de Wang os BZDs mostraram melhora significativa no tempo total de sono, a
American Geriatric Society Beers Criteria recomenda que pacientes idosos evitem BZDs ao tratar insonia,
devido ao risco de comprometimento cognitivo e quedas.Sendo assim, Hipnoticos e Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) séo atualmente as duas terapias mais amplamente aceitas para a insénia. A TCC
apresenta 0os melhores resultados a longo prazo no tratamento da insdnia. Porém, infelizmente a escassez
de profissionais capacitados e qualificados limita o uso desta ferramenta terapéutica (PENTAGNA, 2022).
Apesar da TCC ser priorizada como uma abordagem ndo medicamentosa para a insdnia primaria,
0 uso de hipndticos, especialmente seu uso embasado e eficaz, continua muito importante (WANG,

2021).

O uso da Amitriptilina, Mirtazapina, Trazodona e dos Gabapentinoides sdo drogas familiares para
a maioria dos neurologistas e podem ser usadas na insdnia. Entretanto, o uso da Amitriptilina é
desaconselhado ao publico idoso. Duas drogas menos conhecidas (Ramelteon e Doxepina) tambem
possuem proposta promissora (PENTAGNA, 2022). Os resultados de uma metanalise indica que o TTS
(Tempo Total de Sono) apos usar a classe de drogas Z, ORAs (Antagonista do Receptor de Orexina) e
antidepressivos foi significativamente mais longo que comparado ao placebo, em ambos os subgrupos a
ES (Eficiéncia do Sono) em idosos e ES em adultos, os antagonistas H1 oferecem o melhor efeito, e a

melatonina apresenta o pior desempenho (WANG, 2021).

O uso de melatonina de liberacdo controlada, foi estudada e observou-se melhora no ES e DAIS
(Despertar Apos Inicio do Sono), mas ndo houve efeito no TTS. Uma melhora na qualidade subjetiva do
sono e na frequéncia de despertar noturno foi observada em cinco estudos. Trés dessas investigacdes

usaram melatonina de liberagdo prolongada 2mg/dia. Roth et al. (2006) avaliaram os efeitos do Ramelton
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4 e 8mg usando polissonografia. Foi encontrada uma reducdo significativa no SL (Sono Latente), bem
como uma melhorano TTS e ES. (SYS, 2019)

Uma outra alternativa comprovada pelos resultados de uma meta analise mostraram ORAS e
antagonistas H1 tém alta classificacdo na LS, ES, TTS e DAIS, e eram adequados para o tratamento da
insénia de inicio ou manutencdo do sono em idosos. Em estudos polissonograficos Suvorexant 30mg
(ORAS) melhorou o DAIS e a LS em cada momento (SYS, 2019). Assim, acredita-se que 0s ORAS
podem ser uma escolha adequada para o tratamento da insdnia cronica. No entanto, atualmente ndo é
possivel o tratamento de primeira linha devido seu preco e possiveis problemas de dependéncia. (WANG,
2021).

A Doxepina, um antidepressivo triciclico, foi usado em pesquisa em doses baixas (1 mg, 3 mg e 6
mg), para investigacdo do seu efeito hipnotico. No entanto, como um agente antidepressivo triciclico, tem
um potencial para efeitos colaterais anticolinérgicos e, portanto, a American Geriatric Society
desaconselha seu uso em doses superiores a 6 mg. Usando polissonografia para avaliar Doxepina, todas as
trés doses melhoraram DAIS, TTS e ES. Enquanto dois estudos avaliaram o comprometimento da
memoria e ndo encontraram risco aumentado apds o uso de doxepina, os efeitos a longo prazo
permanecem obscuros, pois 0 acompanhamento mais longo foi de 12 semanas (SYS, 2019).

Para 0 manejo da ansiedade em idosos, incluindo como sintoma a insonia, o estudo de Atchison,
(2022), realizou uma investigacdo para avaliar algumas alternativas e concluiu que muitos tratamentos
ndo farmacologicos tinham evidéncia de beneficio para sintomas de ansiedade sem nenhum risco relatado
para 0s participantes e eram de baixo custo ou faceis de implementar. Os tratamentos de audicdo de
musica envolveram os residentes de uma casa de cuidados a longo prazo, ouvindo musica de forma
independente, adaptados as suas preferéncias pessoais e foram descritos como baratos e faceis de aplicar.
Os tratamentos, como o toque terapéutico em compara¢do com 0s cuidados usuais ou a massagem
terapéutica, concentraram-se na reducdo dos sintomas de ansiedade como resultado priméario, mas nao
investigaram o efeito do tratamento naqueles com sintomas de ansiedade no inicio do estudo. O toque
terapéutico e as técnicas de relaxamento foram observados como sendo de facil implementacdo e tempo
efetivo. A musicoterapia em comparacdo com o0s cuidados habituais e a interacdo social melhorou os
sintomas de ansiedade. Melhorias nos sintomas de ansiedade também foram encontradas para a

massagem terapéutica em comparacao com os cuidados habituais. (ATCHISON, 2022).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo confirma que idosos utilizam os benzodiazepinicos com as mesmas indicagdes
gerais da medicacdo, sem ser checado restricdes ou contra indicacGes relacionadas a idade por parte do
medico responsavel pela prescricdo. Em geral, sdo substancias amplamente utilizadas no tratamento da
ansiedade, também sendo empregados no controle de insbnia, agressividade e convulsdes, dentre outras
acOes. Essa classe farmacoldgica possui boa margem de seguranca e efeitos rapidos quando bem
empregados.

Segundo Forsan, (2010) devido as tensdes do dia-a-dia ou por causas mais sérias, determinadas
areas do cérebro funcionam exageradamente resultando em um estado de ansiedade, os benzodiazepinicos
exercem efeitos contrarios, isto &, inibem os mecanismos que estavam funcionando demais e o individuo
fica mais tranquilo e menos responsivo a estimulos externos. Como consequéncia desta acdo, produz uma
depresséo da atividade cerebral, caracterizado por diminuicao da ansiedade, inducao ao sono, relaxamento

muscular e reducdo do estado de alerta.

Em relacdo a funcdo e progressdo do uso, as pesquisas apontam as principais funcdes para o uso
de Benzodiazepinicos: o tratamento dos disturbios do sono e o tratamento dos transtornos de ansiedade.
Um dos perfis descritos predominantes de usuarios. Um deles composto por idosos que buscam o efeito
hipnotico da medicacdo (FORSAN, 2010).

Podemos verificar que o consumo de BZDs por idosos esté relacionado ao fato dessa etapa da vida
ser marcada muitas vezes pelo aparecimento de transtornos depressivos, disturbios do sono e por doencas
neuroldgicas degenerativas. Com isso, 0 uso dessa terapia medicamentosa merece uma abordagem
criteriosa e avaliacdo rigorosa quanto ao risco em comparacdo ao beneficio (FIRMINO, 2008). Foi
realizado uma analise de coorte retrospectiva entre 0s anos de 2011 a 2017 com o intuito de comparar
pacientes acima de 65 anos tratados para insénia com uma das seguintes terapias Zolpidem de liberacao
prolongada, Zolpidem de liberacdo imediata, Trazodona ou Benzodiazepinico e 0 grupo controle
composto por pacientes sem disturbio do sono na mesma faixa etaria e mesmo sexo. Dentre 0s principais
desfechos foi observado que o0s pacientes que receberam uma dessas medicacBes para insbnia
apresentaram duas vezes mais quedas, e aqueles que faziam uso de Benzodiazepinicos ou Trazodona

apresentaram dados ainda maiores para quedas como demonstra o grafico da Figura 1 (AMARI, 2022).
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“Fall events” were defined as receipt of 21 diagnostic code for falls, hip fractures, or traumatic brain injuries, regardless of
claim position or point of service. See methods for additional details.

AMARI, Diana T. et al. Falls, healthcare resources and costs in older adults with insomnia treated with zolpidem, trazodone, or
benzodiazepines. BMC geriatrics, v. 22, n. 1, p. 484, 2022

A figura acima demonstra um dos resultados do estudo de coorte retrospectivo de anélise do banco
de dados do Medicare no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2017 onde foram analisados
1.699.913 pacientes na coorte tratada para insdnia, sendo 59, 9% do sexo feminino e idade media de 75
anos, e 1.699.913 na coorte sem distdrbio do sono, os quais foram pareados 1 para 1 de acordo com ano
de nascimento e sexo. Nao foram incluidos pacientes com idade inferior a 65 anos. Foi constatado entdo
que pacientes em tratamento de insdnia tiveram maior probabilidade de terem sofrido 1 evento ou mais
de queda nos 12 meses poOs indice. Entre a coorte tratada com insbnia 29, 1% faziam uso de
benzodiazepinicos, desses, 11,3% sofreram um ou mais eventos de queda, sendo o medicamento
analisado que obteve maior porcentagem de queda. Ademais, 0 grupo pareado com esses 29,1% em uso
de BZD, que ndo fizeram uso de tratamento para ins6nia apresentou indice de queda de 3, 2%. Esses
dados corroboram a discussdo sobre o risco de queda aumentado em pacientes em uso crénico de
benzodiazepinicos. (AMARI, 2022)

O estudo revisional realizado por Markota et al. (2016), reforca o que foi discutido acima, estima
que o risco aumentado para quedas e fraturas na populacdo acima de 65 anos é 50% maior em pacientes
que fazem uso de BZD, e descreve como possiveis mecanismos de queda alteracbes de equilibrio e

marcha, dificuldade visual e sedagéo.
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Outro dado alarmante demonstrado segundo Amari et al. (2022) foi o indice de mortalidade 15
vezes maior para 0s pacientes em tratamento de insonia. Vale ressaltar que os pesquisadores usaram como

um dos critérios de exclusdo pacientes em uso de benzodiazepinicos cujo diagnostico fosse ansiedade.

O estudo de Amari et al. (2022) demonstra ainda um prejuizo econdmico para o sistema de salde
analisado, uma vez que o numero de atendimentos ambulatoriais e de emergéncia foram maiores entre a
populacdo idosa que era tratada para insénia em comparagdo com a populagéo idosa que ndo apresentava
distarbios do sono, assim como o tempo de internacdo também foi maior entre beneficiarios em uso de

uma das terapias medicamentosas citadas anteriormente.

Segundo Alvin et al. (2017) , os medicamentos mais utilizados pelos idosos, sdo os hipnéticos, 0s
sedativos e os ansioliticos da classe dos BZDs, devido a constante insonia e ansiedade que acometem o
grupo. O que podemos observar em varios estudos é que o aumento da prescricdo de medicamentos dessa
classe para idosos se tornou preocupante e pouco criteriosa. Uma justificativa para o presente fato é a
frequente indicacdo por clinicos gerais, comparado aos psiquiatras. Oliveira et al. (2020) relata que na
cidade de Bambui Minas Gerais, houve um crescente uso de BZDs pelos idosos pelo fato dos mesmos
terem pouco acesso ao psiquiatra e se consultarem na maioria das vezes com outro profissional.

Além do aumento de novas prescricdes, a prevaléncia da utilizacdo de BZD por tempo prolongado
em idosos é elevada. Segundo Freire, (2022) estudos qualitativos apontam que uma das possiveis causas
do uso prolongado de BZDs é a renovacgéo de prescri¢des iniciadas por outros médicos, buscando atender
as solicitacbes dos pacientes e evitar prejuizo na relacdo medico-paciente. A modificacdo da conduta em
pacientes que usam benzodiazepinicos por varios anos permanece um desafio. Outra razdo para 0 uso
continuo dos benzodiazepinicos pode ser explicada como temor do retorno e da intensificacdo dos
sintomas, ou o comprometimento do desempenho das atividades cotidianas. A dependéncia psicoldgica e
a subestimacdo ou negacao de potenciais efeitos colaterais dos benzodiazepinicos, contribui para a grande
resisténcia, especialmente dos idosos, em suspender a medicacdo (ALVIN, 2017).

Vaérios estudos mostram que o clonazepam € o BZD mais utilizado pelos idosos, possivelmente, pelo
fato de ser um medicamento padronizado pela Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) desde
2000. No estudo de Oliveira et. al, (2020) relata que parte da populacdo é de baixa renda e,
provavelmente é atendida prioritariamente pelo Sistema Unico de Salde, sendo assim, como o
clonazepam esta disponivel nas farméacias do sistema publico, facilita a aceitacdo e tolerabilidade dos
usuarios em relacdo ao medicamento. Por outro lado, é importante destacar que ndo estdo padronizadas na

RENAME alternativas terapéuticas mais seguras, ou sequer mais eficazes, para idosos que 0s
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benzodiazepinicos. Isso suscita a necessidade de revisdo da disponibilidade de psicofarmacos pelo SUS
para tal populacdo, crescente e frequentemente acometida por problemas de satide mental.

Como dito anteriormente, apesar dos benzodiazepinicos possuirem multiplas indicacfes, seu uso
cronico € evitado em algumas condi¢des devido a seus efeitos adversos, principalmente na populagédo
idosa. Por isso, é importante haver entre os médicos tratamentos alternativos ao uso dessa classe. Apesar
de ndo haver diretrizes de pratica clinica que especifique o tratamento de melhor escolha, Pentagna,
(2021) afirma que a distin¢do entre insonia de inicio do sono e insénia de manutencdo define a selegéo de
medicamentos utilizados como tratamento.

A TCC é realizada por psicdlogos treinados e é amplamente desconhecida nos sistema de satde
publicos e privados. Porém, seu uso é limitado por ndo ser ministrado na maioria dos cursos de psicologia
no Brasil, gerando uma incapacidade de conducéo pelos profissionais, se tornando obsoleta apesar da sua
evidéncia (PENTAGNA, 2021).

Em nossa pesquisa, ndo foram encontrados estudos sobre a eficicia da trazodona no sono em
idosos, mas um grande estudo de coorte retrospectivo observou uma associacdo entre o uso de trazodona
para insdnia e eventos sistémicos acidentais. (SYS, 2019)

A melatonina, considerada um suplemento alimentar, embora ndo recomendada para o tratamento
isolado da insbnia, pode ser usada como auxilio para indugdo do sono. Também, os efeitos colaterais da
melatonina sdo semelhantes aos do placebo, portanto ndo oferecem riscos. (WANG, 2021) Ramelteon é
uma melatonina agonista do receptor (MT1) e (MT2) com maior afinidade com MT1 do que melatonina,
e pode ser usada para esse fim (PENTAGNA, 2022).

Acredita-se que a acdo da Doxepina em doses baixas inibe os receptores de histamina sem esperar acdes
relevantes em outros alvos farmacologicos. E provavel que esse mecanismo anti-histaminico possa
explicar os supostos efeitos hipndticos. Entretanto, no Brasil, ainda ndo ha formulacdo comercial e 0s

pacientes precisam realizar a manipulacdo em farmacia especializada (PENTAGNA, 2022).
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6 CONCLUSAO

Ao analisar a literatura acerca do tema proposto podemos evidenciar que o uso dos
benzodiazepinicos na populacdo em geral e especialmente em idosos vem crescendo nos Gltimos anos. A
literatura atual traz cada vez mais evidéncias do potencial iatrogénico dos Benzodiazepinicos. A
potencializagcdo da atividade dos receptores GABA através do agonismo da medicacdo exerce efeitos

sedativos, hipnoticos, ansioliticos e anticonvulsivantes.

Os efeitos colaterais dessa classe de medicamentos estdo associados a piora do declinio cognitivo,
a reducdo da mobilidade fisica que decorre em alguns casos no aumento do risco de quedas e fraturas,

além de mascarar eventuais transtornos psiquiatricos suprimidos pelo uso do medicamento.

Além disso, a referida classe, € representada por farmacos que afetam o sistema nervoso central,
podendo causar dependéncia, taquifilaxia e sindromes de abstinéncia, além de possuir interacdes

medicamentosas significativas.

Os benzodiazepinicos de meia vida curta em tese seriam 0s mais recomendados para a populacéo
idosa no tratamento da insbnia e ansiedade e de maneira temporéaria. Ocorre, no entanto, que na maioria
dos casos apenas o Clonazepam e o Diazepam estdo disponiveis no Sistema Unico de Satide, ambos com
tempo de acdo prolongado. Os antidepressivos, 0s antagonistas H1, a melatonina, anticonvulsivantes
anadlogos do GABA além de TCC e terapias alternativas, também atuam no manejo dos mesmos sintomas,

tendo menor potencial iatrogénico e sdo alternativas ao uso dos benzodiazepinicos.

Além disso, nota-se uma fragilidade na assisténcia a saude publica brasileira, a qual as alternativas
ndo farmacoldgicas sdo pouco utilizadas por funcionarem de forma escassa e morosa na maioria das vezes
e por exigir um acompanhamento multidisciplinar continuo e préximo, muitas vezes incerto na assisténcia
bésica, seja por falta de capacitacdo e oferta, como por sobrecarga do sistema. Além de suas evidéncias
serem pouco difundidas entre os médicos, sendo, portanto, opcoes inexploradas. Também € importante
citar a necessidade de mais estudos a respeito das alternativas farmacoldgicas ao uso dos BZDs e sua

eficécia, para que assim essa classe possa ser melhor substituida quando necessario.

Essa realidade faz com que a avaliacdo médica precise ser cada vez mais criteriosa sobre a real
necessidade de prescricdo, devendo ser avaliado os riscos e 0s beneficios do uso da medicagdo. Sintomas
ansiosos, insbnia e agitacdo podem ser manejados pelo médico assistente de diversas maneiras e com
atuacdo multidisciplinar, devendo o uso do benzodiazepinico ser destinado apenas a casos refratarios e de

dificil controle.
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A assisténcia ao paciente idoso precisa ser holistica, envolvendo intervencdes psicologicas e
sociais, promovendo educacdo do paciente com relacdo aos hébitos de vida saudaveis, bem como a
educacdo sobre as alteracdes fisioldgicas da terceira idade. Desta forma, o uso dos benzodiazepinicos em
idosos deve ser feito com cautela e apenas quando medidas menos iatrogénicas forem realizadas sem
sucesso.
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