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B RESUMO

Introdugio: A prevaléncia de prescrigio de benzodiazepinicos para idosos é elevada, porém, essa classe de
medicamentos ¢ potencialmente inadequada, devido a possiveis reagoes adversas. As alteragoes decorrentes
do envelhecimento podem interferir na farmacocinética e farmacodinimica dos medicamentos.
Benzodiazepinicos de meia-vida longa, como o Diazepam, tém maior chance de envolver idosos
em acidentes graves. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos
atendidos pelo SUS na cidade de Alfenas que fazem uso continuo de benzodiazepinico. Materiais e
métodos: Foi realizado um estudo transversal com 100 idosos, utilizando um instrumento genérico de
avaliagio da qualidade de vida, SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey).
A coleta de dados foi realizada entre junho e setembro de 2016, na CDM do municipio de Alfenas,
por meio de entrevistas realizadas no momento da dispensagio do benzodiazepinico. Resultados: A
andlise estatistica nio mostrou correlacio significativa entre as médias, demonstrando, dessa forma, que
nao houve alteracio da qualidade de vida dos usudrios de Diazepam, quando comparados com outros
benzodiazepinicos. Observou-se que 71 (71%) dos pacientes eram do sexo feminino. O benzodiazepinico
mais utilizado foi o Clonazepam (68%), seguido do Diazepam (26%), Lorazepam (4%) e Bromazepam
(2%), respectivamente. Quanto & QV, a dimensio do SF-36 mais comprometida foi o aspecto fisico
(44,6). O melhor indice foi encontrado na dimensio aspectos sociais (63,9). Conclusdes: Os achados
deste estudo evidenciam que hd um comprometimento geral na qualidade de vida dos idosos usudrios de
benzodiazepinicos, residentes no municipio de Alfenas, Minas Gerais.
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B ABSTRACT

Introduction: The prevalence of benzodiazepine prescription for the elderly is high, but this class of drugs
is potentially inappropriate due to possible adverse reactions. Changes due to aging may interfere with the
pharmacokinetics and pharmacodynamics of medicinal products. Long-acting benzodiazepines like Diaze-
pam are more likely to involve older people in serious accidents. Objective: The objective of this study was
to evaluate the quality of life of the elderly who attended the SUS in the city of Alfenas, who use continuous
benzodiazepine. Materials and methods: A cross-sectional study was carried out with 100 elderly patients
using a generic instrument of quality of life evaluation, SF-36 (Item Short-Form Health Survey). Data col-
lection was performed between June and September 2016, at the Medicinal Distribution Center (CDM) in
the city of Alfenas, through interviews conducted at the time of the benzodiazepine dispensation. Results:
The statistical analysis showed no significant correlation between the means, thus demonstrating that there
was no change in the quality of life of Diazepam users when compared with other benzodiazepines. It was
observed that 71 (71%) of the patients were female. The most commonly used benzodiazepine was Clonaze-
pam (68%), followed by Diazepam (26%), Lorazepam (4%) and Bromazepam (2%), respectively. Regarding
QOL, the most compromised SF-36 was the physical aspect (44.6). The best index was found in the social
aspects dimension (63.9). Conclusions: The findings of this study show that there is a general compromise
in the quality of life of elderly benzodiazepine users, living in the city of Alfenas, Minas Gerais.

Keywords: Benzodiazepines; elderly; life quality.
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Introducao

Nas ultimas décadas, tem-se observado cresci-
mento significativo da popula¢io na faixa etdria aci-
ma de 60 anos. Esse aumento do niimero de idosos
gera maior consumo de medicamentos e maior busca
por servigos de saude. A alta prevaléncia de doencas
cronicas e morbidades nesses pacientes apontam es-
tes como principais usudrios de medicamentos na
sociedade'. No processo de envelhecimento ocorrem
alteracoes fisioldgicas que acarretam modificagoes na
farmacocinética e farmacodinimica de medicamen-
tos, provocando uma série de mudangas na absor¢ao
do firmaco, distribuicao, biotransformacio e elimi-
nagao, além do declinio na manuten¢io da home-
ostase, com potenciais riscos a saide. Além disso, a
polifarmdcia predispoe esses pacientes a um nimero
maior de interagbes medicamentosas, alimentares, di-
ficuldades na adesio ao tratamento e reacoes adversas
a medicamentos®.

Os benzodiazepinicos (BDZ) sio firmacos uti-
lizados como hipnéticos e ansioliticos. O primeiro
composto pertencente ao grupo foi introduzido na
terapia medicamentosa na década de 1960. Na épo-
ca, apresentava vantagens em relagao aos barbituricos,
que provocavam intimeros efeitos adversos®. Os efei-
tos farmacolégicos que os BDZ exercem no sistema
nervoso central consistem em reducio da ansiedade,
agressao, sedacio e indugao do sono, redugio do tonus
muscular e coordenagao e efeito anticonvulsivante®.

Os efeitos adversos dos BDZ caracterizam-se
como sonoléncia e diminui¢ao da fungio psicomoto-
ra, efeitos que parecem potencializar-se com o avanco
da idade. Em idosos, o aumento da lipossolubilidade
e a reducgdo da depuragio do firmaco podem resultar
em maior seda¢do e grau de comprometimento psico-
motor, causando elevagoes das concentragoes plasmé-
ticas da droga no organismo’. Em sua totalidade, as
mudangas fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento
sdo particularmente importantes quanto i questio
da acumula¢io dos BDZ. A sensibilidade ao firma-
co apresenta relacio direta com o acimulo de BDZ e
seus metabdlitos ativos no organismo. Os idosos al-
cangam, entio, efeitos mais prolongados e mais inten-
sos. Por isso, observa-se com muita frequéncia con-
fusio mental e desorientagio em compara¢io aos os
jovens, sintomas que interferem na qualidade de vida
dos idosos, muitas vezes impossibilitando-os de reali-
zar suas atividades didrias®.

O uso de BDZ de meia-vida longa como férmaco
de escolha no tratamento de idosos tem apresentado
influéncia no aumento do risco de quedas, maior risco
de fratura de quadril e maior chance de envolvimento
de idosos em acidentes de transito’.

De acordo com os critérios Beers, os BDZ de acio
prolongada devem ser evitados, e, portanto, os BDZ
de curta e média a¢io sio os medicamentos mais indi-
cados para idosos’.

Metodologia
Delineamento do estudo e amostra

Este estudo ¢ quantitativo, do tipo descritivo analiti-
co com corte transversal. Participaram da pesquisa 100
pacientes idosos cuja prescri¢ao continha BDZ e que re-
cebiam o mesmo dispensado na Central de Distribuigao
de Medicamentos (CDM), onde sio armazenadas todas
as prescri¢oes dispensadas na Atencio Primdria a Satide
do municipio de Alfenas, localizado na regido sul do
estado de Minas Gerais.

Coleta dos dados e consideracoes éticas

Para a coleta de dados foram abordados usudrios
idosos que aguardavam libera¢io na farmdcia de con-
trolados. Assim, foram selecionados os que faziam uso
continuo de algum BDZ. De acordo com a Resolugao
n° 466/20128%, os pacientes que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Conep) na Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL) sob o n° 1.566.473.

As caracteristicas demogréficas e socioecondmicas
que abrangem sexo, idade, estado civil, raga, ocupa-
¢do, escolaridade e renda familiar foram coletadas
por meio de um questiondrio socioeconémico. Para
analisar a qualidade de vida, o instrumento genérico
Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey (SE-36), foi utilizado. O SF-36 foi traduzido
e validado para o portugués por Ciconelli’, e pode
ser utilizado em qualquer situagao de agravo a satde,
pois é um instrumento de verifica¢do de caracteristica
genérica. Esse instrumento é composto por 36 itens,
agregados em oito dimensdes, ou dominios, que in-
vestiga aspectos distintos: Capacidade funcional, as-
pectos fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental,
e prevé escores de 0 a 100 para cada dimensdo'.

Andlise dos dados

Para andlise dos resultados obtidos apds a aplicagio
do questiondrio de qualidade de vida (SF-306) e para a
diferenca de médias, foi utilizado o teste T de Student,
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e foi considerado 5% de significAncia. Os valores de p
menores que 0,05 indicam que existe diferenca significa-
tiva entre as médias, e os valores de p maiores que 0,05
indicam que as médias sao iguais. O software utilizado
foi o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0"'.

Resultados

Foram avaliadas as condigoes sociodemogréficas e de
qualidade de vida de 100 usudrios de BDZ da atengao
primdria a satide de Alfenas (MG).

Grafico 1: Valores obtidos para os farmacos BDZ mais prescri-
tos aos idosos entrevistados (n=100).
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A Tabela 1 apresenta distribuicio dos pacientes con-
forme caracteristicas sociodemograficas, mostrando que
71 pacientes (71%) eram do sexo feminino.

Tabela 1: Caracterizagao sociodemogréfica dos usudrios de
BDZ entrevistados na CDM de Alfenas (MG) (n=100).

Varidveis n %

Género

Feminino 71 71

Masculino 29 29

Idade

60 até 70 64 64

71 até 85 36 36

Estado civil

Solteiro 11 11

Casado 52 52

Separado 13 13

Viavo 24 24

Raca

Branco 86 86

Nio branca 14 14
continua...

Tabela 1: Continuacdo.

Varidveis n %
Ocupagio

Afastado por doenga 4 4
Aposentado 69 69
Auténomo 1 1
Desempregado 2 2

Grau de escolaridade
Analfabeto

Sabe ler e escrever

1° grau incompleto 31 31
1° grau completo 44 44
A partir do 2° grau incompleto 13 13
Renda

Até 1 saldrio 8 8
1 a 2 saldrios 85 85
Acima de 2 saldrios 7 7

Em rela¢io a qualidade de vida, a Tabela 2 mostra
que os dominios do SF-36 apresentaram valor menor
que 70. O aspecto social apresentou o maior valor:
63,9. O dominio mais comprometido foi o aspecto fisi-
co, apresentando o dominio de menor valor: 44,6.

Tabela 2: Qualidade de vida em pacientes usudrios de BDZ na
atengdo primdria a satide do municipio de Alfenas, através do
SF-36* (n=100).

Média
Dominio N (Desvio Padrao)
Capacidade funcional 100 56,7 (+31,4)
Aspecto fisico 100 46,6 (+41,7)
Estado geral 100 50,9 (+22,6)
Dor 100 50,1 (+28,9)
Vitalidade 100 54,8 (+22,4)
Aspecto social 100 63,9 (+29,8)
Aspecto emocional 100 52,0 (+44,5)
Satide mental 100 55,8 (+23,6)

*The Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey.

A Tabela 3 mostra que os dominios que obtiveram
maiores valores em idosos do sexo masculino foram
capacidade funcional e aspectos sociais. Nos idosos do
sexo feminino, os maiores valores foram encontrados
em aspectos sociais, seguidos de satide mental e vitalida-
de. Comparando a QV entre os géneros, observa-se que
a maioria dos dominios do sexo feminino apresentara
valores inferiores aos do sexo masculino. Sao eles capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, dor, aspectos emocio-
nais e saide mental.
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Tabela 3: Valores obtidos para cada dominio do SF-36 compa-
rando os géneros (n=100).

Dominio Masculino Feminino Valor
dep
Capacidade Funcional 62,2(+32,9) 54,4(+30,8) 0,27
Aspecto Fisico 46,6(+42,1) 44,4(+41,9) 0,81
Estado geral 48,4(+18,7) 51,9(+24,1) 0,44
Dor 54,3(+26,3)  48,4(+29,9) 0,33
Vitalidade 53,9(+20,2) 55,2(x¥23,3) 0,78
Aspecto Social 61,2(+29,8) 65,0(+30,0) 0,57
Aspecto emocional 57,5(x42,6) 48,9(+45,4) 0,42
Satide Mental 56,7(+20,6) 55,5(+24,8) 0,80

Dados expressos em médiatdesvio padrio; diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p<0,05).

Comparando as QV obtidas para o Diazepam com
os dos outros BDZ (Clonazepam, Bromazepam e
Lorazepam), verificou-se que em trés dominios de usu-
drios de Diazepam houve declinio na QV: Aspectos fisi-
cos, vitalidade e aspectos sociais (Tabela 4).

Nenhuma das varidveis analisadas mostrou relevan-
cia estatistica para os grupos estudados.

Tabela 4: Valores obtidos para cada dominio do SF-36 compa-
rando Diazepam com outros BDZ* (n=100).

Outros BDZ VRS
dep

52,7 (¥32,0) 0,75

Dominio Diazepam

Capacidade Funcional ~ 55,0(x29,6)

Aspecto Fisico 45,2(+43,0) 44,9 (+41,3) 0,98
Estado geral 53,1(+32,0) 49,1 (+27,8) 0,58
Dor 51,3(+26,0) 50,7 (¥21,3) 0,91
Vitalidade 58,8(+25,3) 53,4 (+21,1) 0,33
Aspecto Social 58,2(+28,0) 65,9 (£30,2) 0,24
Aspecto emocional 52,6(+43,4) 53,6 (+42,7) 0,92
Satide Mental 53,5(+26,7) 56,6 (+22,4) 0,60

Dados expressos em médiatdesvio padrio; diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p<0,05).

*Clonazepam, Lorazepam, Bromazepam.

Discussao

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar
a qualidade de vida de idosos usudrios da atencdo pri-
mdria a saide, que fazem uso de BDZ. Verificou-se que
hd um comprometimento geral na qualidade de vida
dos pacientes.

Dos participantes do estudo, a maioria era composta
por brancos (86%), sendo verificado baixo ndmero de
usudrios negros. Esse baixo niimero de usudrios negros
pode estar relacionado a questdes histéricas, culturais e
sociais. Em estudos anteriores feitos por Olfson et al.'?,

realizado por 10 anos nos Estados Unidos, constatou-
-se menores indices de tratamento de depressio entre
negros e hispnicos em comparagio a populagio bran-
ca. Esses achados corroboram o resultado demonstrado
neste trabalho.

Quanto aos dados demogréficos e socioeconémicos
dos idosos, a descricio da amostra de entrevistados en-
contra-se na Tabela 1.

A maior utilizacdo de BDZ por idosas estd de acordo
com estudo anterior que relata que, de todas as caracte-
risticas dos usudrios de BDZ, a mais evidente é ser do
sexo feminino®!3!4,

Portanto, pode-se caracterizar o idoso usudrio da
atengio primdria a sadde do municipio de Alfenas, que
consome BDZ como: Mulher, faixa etdria entre 60 e
70 anos, baixa escolaridade (primeiro grau completo),
casada e aposentada.

No Brasil, pessoas idosas sdo consumidoras frequen-
tes de BZD, como evidenciam estudos epidemiolégicos
desenvolvidos em diferentes populagées, sejam elas re-
sidentes em comunidade, com prevaléncia estimada de
22%, ou usudrias de servicos de satde, cuja prevaléncia
chega a 30%".

Apesar dos beneficios gerados pelo uso dessa classe
de fdrmacos, como reducio da ansiedade e da ins6nia
uma revisio sobre efetividade clinica, custo/beneficio e
diretrizes concluiu que as evidéncias disponiveis suge-
rem maiores chances de eventos cognitivos e psicomo-
tores adversos entre os usudrios cronicos de BZD, tais
como quedas e fraturas®.

Os achados desta investigagao acerca do tipo de BZD
mais consumidos pelos idosos foram: 68% utilizavam
Clonazepam; 24% utilizava o Diazepam, os firmacos
Lorazepam e Bromazepam tiveram consumo minimo.

Esses dados estio de acordo com o perfil do con-
sumo nacional. O Boletim de Farmacoepidemiologia
do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados relata que no periodo de 2007 a 2010 o
Clonazepam foi o BDZ mais utilizado no Brasil. Além
disso, estudos recentes confirmam maior consumo de
Clonazepam, e queda no uso do Diazepam nos anos
seguintes', dados estes similares aos resultados obti-
dos nesta pesquisa. Esses dados estio em desacordo
com Telles Filho et al.'®, que, estudando a utilizagio de
BDZ por idosos de uma estratégia de sadde da fami-
lia, verificaram que o medicamento de maior uso foi o
Diazepam, seguido por Clonazepam.

De acordo com Naloto et al.”’, o Clonazepam ¢
0o BZD mais adequadamente prescrito para idosos.
De fato, em relagao ao tipo de BZD, o Clonazepam ¢
de agao intermedidria, sendo assim, melhor para con-
sumo quando comparado ao Diazepam, que é de longa
agao e nao recomendado para idosos. Isso se dd pelo
fato de que o Diazepam demora mais tempo para ser
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eliminado do organismo, e por estar associado a alte-
racoes decorrentes do processo de envelhecimento, po-
dendo tornar-se fator de risco para os efeitos adversos.
Entretanto, a Associagio Americana de Psiquiatria su-
gere que o Lorazepam e o Oxazepam, que nio possuem
metabdlitos, sio mais indicados'.

A utiliza¢io de instrumentos, como o questiondrio
de qualidade de vida (SF-36) gera informagdes impor-
tantes para aten¢do a satide do idoso, pois esse conceito
serve como indicador no julgamento de doengas espe-
cificas e avalia o impacto fisico e psicossocial que as en-
fermidades podem acarretar para as pessoas acometidas,
permitindo melhor conhecimento acerca do paciente e
de sua adaptacio a condigio de estar doente®.

Este estudo observou que os idosos usudrios de BDZ
apresentaram notdvel comprometimento geral da qua-
lidade de vida. Todos os dominios apresentaram valores
abaixo de 70, principalmente nos aspectos fisicos e dor;
o dominio que apresentou maior valor foi o aspecto so-
cial. Comparando os valores médios dos dominios do
SF-36 desse trabalho com outras populagoes idosas nao
usudrias dessa classe de medicamentos, verificou-se que
os usudrios de BZD apresentaram valores menores em
cinco dos oito dominios avaliados, como aspectos fisi-
cos, dor, vitalidade, aspectos sociais e satide mental®***.
Esse resultado sugere maior comprometimento na qua-
lidade de vida do usudrio dessa classe de medicamentos.

Quando se comparou os valores médios dos domi-
nios do SF-36 da populacio idosa em relacio ao gé-
nero, notou-se que nao houve diferenca significante
nos dominios entre os grupos, pois estes apresentaram
qualidade de vida semelhante. Entretanto, observou-se
que individuos do sexo feminino apresentaram esco-
res ligeiramente inferiores aos do sexo masculino nos
dominios capacidade funcional, dor, aspectos fisicos,
aspectos emocionais e satide mental. Ressalta-se que
as mulheres apresentaram tendéncia a considerar sua
saide pior, quando comparadas aos homens da mesma
faixa etdria, aspectos que também foram relatados em
outros estudos®. Resultados semelhantes foram obser-
vados em pesquisas de nivel de qualidade de vida para
gerar diagrama populacional, e evidenciou-se que ho-
mens obtém maior escore do que mulheres na maioria
dos dominios do SF-26*.

Nesta pesquisa, o Diazepam, que ¢ um medicamento
potencialmente inapropriado para idosos® foi o segundo
BZD mais utilizado, mostrando que houve um niéimero
expressivo de idosos fazendo uso deste fdrmaco. O uso
do Diazepam em pacientes idosos gera maior preocu-
pacio, em decorréncia de suas caracteristicas, como alta
lipossolubilidade, volume de distribui¢do aumentado,
formacio de metabdlitos ativos, que levam a maiores
efeitos colaterais, risco de queda e fratura. A qualida-
de de vida dos idosos que faziam uso do Diazepam foi

comparada com outros tipos de BZD dispensados pelo
SUS. Os resultados mostraram que nio houve diferenca
significativa em nenhum dominio do SE-36.

Um dos aspectos importantes a se considerar ¢ que
existe uma linha ténue entre risco e beneficio, ou seja, a
elevada utilizagao de medicamentos pode afetar a quali-
dade de vida do idoso. Por outro lado, s20 os mesmos que,
em sua maioria, ajudam a prolongar sua vida. Portanto,
o uso racional dos BZD pode melhorar a qualidade de
vida dos idosos. Nordon e Hubner* relatam que a maio-
ria dos problemas de origem psicolégica ou psicossocial
¢ vista primariamente pelo clinico geral, no atendimento
primdrio, ressaltando que, se a prescricado do BZD é ini-
ciada nesse momento, e erroneamente, pode conduzir a
um circulo vicioso com chances de durar vérios anos.

Como limitagoes principais deste estudo destaca-se
que a utiliza¢do de um instrumento genérico de quali-
dade de vida pode nao avaliar aspectos mais especificos
da qualidade de vida na terceira idade. A amostragem
por demanda de servico em um centro de referéncia
pode nao refletir rigorosamente todo o universo de ido-
sos residentes na comunidade.

Conclusao

Os achados deste estudo evidenciam que 0 BDZ mais
prescrito foi o Clonazepam. Entretanto, o Diazepam
ainda continua com uma taxa elevada de consumo, sen-
do o segundo tipo mais utilizado.

H4 um comprometimento geral na qualidade de
vida dos idosos usudrios de BDZ, residentes no munici-
pio de Alfenas (MG). Os dominios mais afetados foram
os aspectos fisicos e a dor. Nao houve alteragao da qua-
lidade de vida quando comparados os diferentes tipos
de BDZ utilizados, tampouco quando comparados a
outros géneros de BDZ.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos buscan-
do identificar a qualidade de vida de idosos usudrios de
BZD, com um ndimero maior de participantes. Isso pode
permitir a realizacao de melhores agoes para promogao do
envelhecimento sauddvel e promocio do uso racional de
medicamentos na atengao primdria a saide do municipio.
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