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Resumo

Dados da literatura evidenciam o aumento do consumo de medicamentos pela populacdo idosa. Dentre eles, os benzodiazepinicos os
quais estao associados a efeitos colaterais importantes como: diminui¢do da atividade psicomotora, interagdo com outros medicamentos,
alcool e o desenvolvimento de dependéncia. Dessa forma, o objetivo desse estudo é avaliar os riscos associados ao uso de benzodiaze-
pinicos por idosos. Foi realizada uma pesquisa descritiva em livros, artigos e trabalhos académicos que relatam sobre o assunto com
bases no Scielo, Lilacs e PubMed. Constatou-se que o uso de benzodiazepinicos por idosos, ocorre de forma elevada e a longo prazo,
ultrapassando de 04 a 06 semanas, provocando efeitos adversos de tolerancia e possivel dependéncia. Devido a diminui¢ao metabdlica,
as chances de reagoes adversas ao medicamento sao maiores para essa faixa etaria, podendo ocorrer alteragées farmacocinéticas. Diante
do fato discutido se faz necessario a conscientizagdo, tanto dos prescritores quanto dos pacientes, por se tratar de um medicamento com
venda apenas sob prescricao médica e com tempo de uso limitado. De modo geral existem indimeros riscos associados ao uso dos ben-
zodiazepinicos por idosos, sendo que o profissional farmacéutico pode intervir positivamente em busca de uma melhor qualidade de
vida para o paciente.

Descritores: Envelhecimento; Medicamentos; Efeitos colaterais e reacdes adversas relacionadas a medicamentos

Abstract

Literature data show an increase in medication consumption by the elderly population. Among them, benzodiazepines which are as-
sociated with important side effects such as: decreased psychomotor activity, interaction with other medications, alcohol and the de-
velopment of addiction. Thus, the objective this study is to assess the risks associated with the use of benzodiazepines by the elderly.
A descriptive research was carried out on books, articles and academic papers that report on the subject based on Scielo, Lilacs and
PubMed. It was found that the use of benzodiazepines by the elderly occurs in a high and long term, exceeding 4 to 6 weeks, causing
adverse effects of tolerance and possible dependence. Due to the metabolic decrease, the chances of adverse reactions to the medi-
cation are higher for this age group, and pharmacokinetic changes may occur. In view the fact discussed, it is necessary to raise awa-
reness, both for prescribers and patients, as it is a drug that is sold only under medical prescription and with limited use time. In general,
there are numerous risks associated with the use of benzodiazepines by the elderly, and the pharmaceutical professional can intervene
positively in search a better quality of life for the patient.

Descriptors: Aging; Drugs; Side effects adverse drug reactions

Introducao cluindo os ansioliticos benzodiazepinicos?.

Os benzodiazepinicos (BDZ) sdo farmacos da classe
dos ansioliticos. Surgiram em 1961, sintetizado aciden-
talmente por Sternbach, revolucionando o tratamento
de transtornos de ansiedade*. Os benzodiazepinicos li-
deram a lista dos cinco medicamentos controlados mais

O envelhecimento pode ser caracterizado por um
processo natural, biolégico, progressivo e irreversivel,
o qual leva o individuo ao processo de homeostenose
com consideravel reducdo da capacidade de adaptacdo
das sobrecargas funcionais, alteragdes corporais e me-

tabdlicas. Ha riscos de alteragdes cardiovasculares, res- vendid.os no BI’E.iSH. Com prescri¢oes para transtornos
piratorias, cutaneas, do metabolismo hepético e dimi- de ansiedade e insonia de acordo com o mapeamento
nuicao do processo de filtracdo renal e excrecao!. do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
A populacdo idosa vém aumentando consideravel- Controlados (SNGPC)°.
mente no Brasil nos Gltimos anos. Houve um aumento Utilizar benzodiazepinicos além do prazo prescrito
de 41,7 anos em pouco mais de um século. Em 1900, a pelo profissional de satide, ou em dosagens superiores
expectativa de vida era de 33,7 anos, dando um salto a recomendada, pode apresentar riscos ao paciente.
significativo em pouco mais de 11 décadas, atingindo Os mesmos oferecem interacdes medicamentosas, efei-
75,4 anos em 20142. Pesquisas epidemioldgicas evi- tos colaterais, intolerancia e dependéncia®, denominada
denciam que juntamente com o aumento da expectativa farmacodependéncia’, podendo ocasionar até mesmo
de vida, ocorre uma elevada prevaléncia do uso de me- obito. Seu uso deve ocorrer por meio de um acompa-
dicamentos por parte da populagao idosa brasileira, in- nhamento profissional, no entanto, na maioria das pres-
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cricdes observa-se o uso de forma crénica, e com um
tempo indeterminado, decorrente de uma visdo limitada
da satde, onde o medicamento torna-se essencial no
dia-a-dia do usuario®.

Alguns usuarios sao resistentes a retirada da medica-
¢do, queixando-se da volta da ansiedade e insonia. Ha
quem se encontrava em quadro de dependéncia, e ao
tentar cessar o uso do medicamento, se deparou com
os efeitos da abstinéncia caracterizados por agitacao,
sudorese, insonia dores musculares, entre outros. A re-
dugdo da dose de forma gradual, com doses diarias de-
finidas (DDD), é usada para a retirada do medicamento,
de forma a adaptar o paciente, para a retirada progres-
siva do farmaco®.

Os benzodiazepinicos representam uma das classes
medicamentosas mais vendidas no Brasil, sendo res-
ponsaveis por diversos efeitos adversos. O seu uso pela
classe de pessoas idosas, acima de 60 anos, representa
um risco muito maior, ja que essa faixa etaria é respon-
savel pelo presenca da polifarméacia, inclusive de uso
cronico. Essa faixa etaria apresenta caracteristicas par-
ticulares que os deixam mais susceptiveis aos efeitos
colaterais durante a utilizagao dos BDZ.

O farmacéutico, seguindo o que é exigido pela lei,
busca a eficacia do tratamento. Ele pode influenciar na
diminuicdo dos quadros de dependentes, ao prestar
com clareza a atencado farmacéutica®, sendo facultado
ao profissional a dispensacdo de medicamentos de re-
ceituério azul, classe que se enquadra os benzodiaze-
pinicos, quando houver risco de intoxicagao ou de efei-
tos deletérios superiores aos efeitos terapéuticos desses
medicamentos’.

O presente trabalho apresenta-se na forma de revisao
da literatura, sendo selecionados artigos das bases de
dados SciELO, Lilacs e PubMed. Os descritores utiliza-
dos foram benzodiazepinicos, idosos e riscos associa-
dos. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
de 2005 a 2020, na lingua portuguesa, inclusos os des-
critores selecionados. Os critérios de exclusdao foram
artigos em linguas estrangeiras, fora do periodo sele-
cionado para o estudo, associagdo do uso de benzo-
diazepinicos com alcool e outras drogas e estudos con-
duzidos fora do Brasil.

Revisao da literatura
Idosos no Brasil

A faixa etaria da terceira idade compreende pessoas
a partir dos 60 anos'?. Envelhecer é um processo natural
que caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se
por mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais que aco-
metem de forma particular cada individuo com sobre-
vida prolongada. O aumento do envelhecimento po-
pulacional, o qual vem ocorrendo em todo mundo, é
decorrente do aumento da expectativa de vida e dimi-
nuicdo da taxa de natalidade'.

No Brasil ndo poderia ser diferente, onde a populagao
esta gradativamente envelhecendo. Segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD continua), que verifica as caracteristicas dos
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moradores e domicilios, no Brasil manteve-se a ten-
déncia de envelhecimento dos Gltimos anos e ganhou
4,8 milhoes de idosos desde 2012, superando a marca
dos 30,2 milhdes em 201712, sendo que em 2012, a
populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhoes.

Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos cor-
respondem a um crescimento de 18% desse grupo eta-
rio, que tem se tornado cada vez mais representativo
no Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva nesse
grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto
os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo) 3.

Uma projecao realizada pelo ONU mostrou que no
Brasil em 2070 estima-se que o nimero de pessoas
com idade superior a 60 anos seja maior ao indicado
para o conjunto dos paises desenvolvidos'3.

O ritmo de crescimento da populagao idosa no Brasil
tem sido sistemético e consistente, razao por que o es-
tudo do reconhecimento das condicées de vida do
idoso passou a ser questdo importante'*. Alguns dos
fatores responsaveis por esse aumento do envelheci-
mento populacional, estdo na queda na taxa de fecun-
didade, relacionada ao uso de contraceptivos e a in-
sercao da mulher no mercado de trabalho, os avancos
tecnologicos, principalmente, no campo da satde, entre
outros fatores'®.

A transicdo demogréfica inicia com a redugdo das
taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a
queda das taxas de natalidade, provocando significati-
vas alteracdes na estrutura etaria da populagdo'®. A Fi-
gura 1 apresenta a distribuicdo da populagdo por sexo
e grupo de idade, evidenciando o aumento da expec-
tativa de vida e a diminuicdo da taxa de fecundidade
e, consequentemente, menor nimero de nascimentos.

Essa realidade sobre a elevacido do ndmero de idosos
representa um grande desafio gerado pelas demandas
sociais e econdmicas, implicando na necessidade de
adocdo de politicas sociais especificas para melhorar
as condicdes de vida dessa populacdo'”, sendo inclu-
sive necessario que os sistemas de protec¢do social aos
idosos se adequem a essa nova realidade.

Diante do exposto anteriormente, faz-se necessario
uma acao preventiva em relagdo a satde do idoso, sa-
bendo que essa populagdo faz uso de polifarmacia e
de forma cronica, muitas vezes sem a correta prescrigao
ou por auto medicacdo, podendo desencadear com-
plicacdes de satde, resultante da interacdes entre os
farmacos e alteracdes farmacocinéticas oriundas do
processo de envelhecimento'.

Idosos e o uso de medicamentos

Com o inicio da faixa etéria idosa, devido aos desgastes
dos anos, ocorrem limitagoes e dificuldades. Ha o des-
gaste da musculatura, desgaste 6sseo, diminuicao da ati-
vidade fisica, alteragdes do metabolismo, principalmente
hepético, mecanismos homeostaticos, assim como a ca-
pacidade de filtragdo e de excrec¢do renal, prolongando
a permanéncia sistémica de metabdlitos, acimulo de
substancias toxicas no organismo elevando assim a pro-
ducao de reacdes adversas a medicamentos 7.
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Figura 1. Distribuicao da populagao brasileira por sexo e grupo de idade — 2017

O consumo de medicamentos por idosos é cerca de
dois a cinco farmacos por dia e, com isso, os idosos
sdo mais propensos a desenvolver reacdes adversas,
toxicidade e interagdes medicamentosas, podendo de-
sencadear taquicardia, sedagdo, baixa dos aspectos
cognitivos??. As reacoes adversas a medicamentos
(RAM) é de fato propenso aos idosos, devido ao ntimero
de principios ativos usados diariamente, sendo também
comum e agravante a situagdo a automedicagao, o uso
de medicamentos sem prescricdo médica ou qualquer
avaliagdo da salde do idoso, expondo-lhe o risco direto
de qualquer evento adverso?!.

Em relagdo ao efeito depressor dos benzodiazepinicos
no SNC, a sua interagdo com outros farmacos que podem
potencializar a sedagdo e causar depressao respiratoria,
a exemplo dos anti-histaminicos, barbitdricos antide-
pressivos triciclicos, os tetraciclicos, os antagonistas dos
receptores da dopamina, os opidides e os anti-histami-
nicos torna de extrema importancia a anamnese e co-
nhecimento do histérico medicamentoso do idoso?°.

Estudar a relacdo entre os idosos e o uso de medica-
mentos é de grande relevancia clinica, por diversos fa-
tores, como o aumento progressivo do nimero de ido-
sos em todo o mundo, o que também aumenta o
consumo de medicamentos; a elevada prevaléncia de
multiplas doencas cronicas concomitantes, que tem
como consequéncia a utilizagdao de mais de um medi-
camento diariamente; a interferéncia das alteracoes fi-
siologicas do processo de envelhecimento na farmaco-
cinética e farmacodindmica, aumentando o risco de
toxicidade causada pelos medicamentos?°.
Farmacologia dos benzodiazepinicos e uso no Brasil

Os benzodiazepinicos, que agem no sistema nervoso
central (SNC), atuam na abertura dos canais de cloreto
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e ligam-se seletivamente nos canais do 4cido gama
amino butirico (GABA) hiperpolarizando a célula. Eles
inibem os mecanismos que estavam hiperfuncionantes,
proporcionando ao usuario uma depressao da atividade
do cérebro que se caracteriza pela diminui¢do de an-
siedade, inducdo de sono, relaxamento muscular, re-
ducdo do estado de alerta, entre outros?2,

Um grande nimero de BDZ podem ser sintetizados
a partir de modificagdes em seis locais, mantendo-se a
estrutura basica (Figura 2)?3, sendo drogas lipossoliveis
com ampla absor¢ao pelo trato gastrointestinal e grande
taxa de ligacdo a proteinas?3.

A estrutura dos benzodiazepinicos é fator determi-
nante para seus parametros farmacolégicos como po-
téncia, tempo de acdo, atividade metabdlica e taxa de
eliminacdo do farmaco?*. No quadro 1 é demostrado
a classificacdo dos BDZ’s pelo tempo de meia vida
plasmatica e apresentacao da férmula molecular.

Como agdes farmacolégicas, os BDZ sdo hipnéticos,
sedativos, relaxantes musculares, anticonvulsivantes,
estabilizadores do humor e ansioliticos?3.

Em um estudo realizado entre os anos de 2010 e
20122, os pesquisadores verificaram a evolu¢do do
consumo de medicamentos benzodiazepinicos, in-
cluindo o bromazepam, o clonazepam, o diazepam e
o lorazepam pela populagdo em geral?#42>.

Na Figura 3, é evidenciado o nimero de Doses por
Mil Habitantes por Dia - DHD das pesquisas feitas,
sendo que é perceptivel o crescimento no uso, tendo
apenas o diazepam uma queda nos valores registrados,
a diminuig¢do do consumo do diazepam, pode ser jus-
tificada pela preferéncia de benzodiazepinicos com
meia vida curta, fator importante para a prescri¢do de-
vido ao tempo de excregdo do farmaco.

Riscos associados de benzodiazepénicos em idosos



Quadro 1. Classificacao Dos BDZ pelo tempo de meia vida plasmatica e apresentacao da formula molecular

Farmaco Inicio de acao Meia vida Férmula molecular
Alprazolam intermediario Intermediaria Cy,H5CIN,
Clonazepam intermediario curta C,5H;0CIN;O4

Diazepam Réapido Longa Cy6H;5CIN,O
Lorazepam intermediario intermediaria C,5H,(CLN, 0O,

Clordiazepéxido intermediario Longa Cy6H14CIN,O
Clorazepato rapido longa CyH;;CIN,O4
Flurazepam rapido longa C,,H,5CIFN;O
Halazepam intermediario longa C,,H,,CIF;N,O
Oxazepam lento longa C,5H;;N,O,C/

Prazepam lento longa C,4H;,CIN,O
Temazepam lento intermediaria Cy¢H;5CIN,O,

Triazolam rapido curta C,,H,,CLN,
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Figura 3. Evolugcao no consumo anual por BDZ em 2010, 2011, 2012, em ndmero DHD nas capitais brasileiras

Uso dos benzodiazepinicos por idosos

Os critérios de Beers, desenvolvidos nos Estados Uni-
dos da América (EUA), classificam medicamentos/gru-
pos farmacolégicos que devem ser evitados em todos
os idosos, assim como, aqueles que devem ser evitados
em idosos com determinada condicdo clinica. Também
sdo definidos os medicamentos que devem ser utiliza-
dos com precaucao, a fim de se melhorar a qualidade
e a seguranca da prescri¢do para idosos?°.

Critérios de Beers incluem os benzodiazepinicos
como Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI) para idosos, sendo que essa decisao foi tomada
através do consenso de uma equipe de especialistas
nacionais, composta por geriatras, farmacologistas e
farmacéuticos clinicos?®.

Quanto ao seu uso, dentre os benzodiazepinicos co-
mercializados no Brasil e incluidos nos critérios de
Beers, que auxilia na prescricdo medicamentosa para
idosos, especificando farmacos considerados inapro-
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priados para pessoas com 65 anos ou mais, destaca-se
o alprazolam?4,

Uma opgao seria o tratamento nao farmacolégico como
exercicios fisicos, terapia, mudanga alimentar, acupun-
tura, ioga entre outros, o que pode se mostrar bem eficaz
e reduzir a medicacdo diaria do paciente idoso.

Os benzodiazepinicos representam 20% a 25% das
prescricdes inapropriadas em idosos. A prescricdo de
benzodiazepinicos em idosos deve ser efetuada de forma
segura e adequada, a sensibilidade e a meia vida do
farmaco tendem a sofrer alteracdes na faixa etéria idosa'.

Em relacao a faixa etéria idosa, a recomendacao é
de benzodiazepinicos com acao intermediéria ou curta,
como o oxazepam, alprazolam e lorazepam, sob acom-
panhamento de profissional da satide e com tempo
pré-definido corretamente, evitando os efeitos colaterais
por uso prolongado. O uso de BDZs de duragdo mais
longa (diazepam, clonazepam e flurazepam) deve ser
evitado em idosos, pois estes necessitam de intenso
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Quadro 2. Descricao dos critérios para medicamentos que devem ser evitados em idosos

Nidmero Critério

Racional

Excecao

Antiparkinsonianos com forte acao anticolinér-
gica (biperideno e triexifenidil) para tratar os efei-
tos extrapiramidais de medicamentos neurolépti-
cos.

Risco de toxicidade anticolinérgica.

Anti-histaminicos de primeira geracao (Bronfeni-
ramina, Carbinoxamina, Ciproeptadina, Clemas-
tina, Clorferinamina, Dexclorfeniramina, Difeni-
dramina, Dimenidrinato, Doxilamina,
Hidroxizina, Meclizina, Prometazina, Triproli-
dina).

Risco de sedacao e efeitos anticoli-
nérgicos (confusao, boca seca e
constipacao). Ha o desenvolvi-

mento de tolerancia, quando utili-

zados como hipnético.

O uso de Difenidramina em
situacdes como reacao alér-
gica grave, pode ser apro-
priado.

Antipsicéticos de primeira geracao (Clorproma-
zina, Flufenazina, Haloperidol, Levomeproma-
zina, Penfluridol, Periciazina, Pimozida, Pipotia-
zina, Sulpirida, Tioridazina, Trifluoperazina,
Zuclopentixol) e de segunda geracao (Amissulpi-
rida, Aripiprazol, Clozapina, Olanzapina, Paliperi-
dona, Quetiapina, Risperidona, Ziprasidona) para
Problemas comportamentais da Deméncia.

Aumento do risco de acidente vas-
cular cerebral (AVC) e mortalidade.

O uso deve ser restrito aos
casos nos quais estratégias
nao farmacoldgicas tenham
falhado ou quando o paciente
representa ameaca a si ou a
outros.

4. Barbitdricos (Fenobarbital, Tiopental)

Alta proporcao de dependéncia fi-
sica, tolerancia na inducio do sono
e risco de overdose em doses bai-
xas.

5. Benzodiazepinicos (Alprazolam, Bromazepam,
Clobazam, Clonazepam, Clordiazepéxido, Cloxa-
zolam, Diazepam, Estazolam, Flunitrazepam, Flu-
razepam, Lorazepam, Midazolam e Nitrazepam).

Aumentam o risco de comprometi-
mento cognitivo, delirium, quedas,
fraturas e acidentes automobilisti-
cos. Evitar todos os benzodiazepini-
cos para tratar insonia, agitacao ou

Podem tratar crises convulsi-
vas, distdrbios do sono REM,
sindrome de abstinéncia a
benzodiazepinicos e etanol,
transtorno de ansiedade ge-

delirium. neralizada grave, em aneste-
sia perioperatoria e cuidados

paliativos.

Adapatado de Oliveira et al., 2016.

metabolismo hepatico e podem desencadear efeitos
adversos e interacdesZ°.

Os benzodiazepinicos mais indicados sao os de meia
vida ultracurtos, com efeito farmacolégico de 1,5 a 5
horas, como por exemplo o triazolam?°.

A prescricdo de medicamentos potencialmente ina-
propriados?! esta diretamente relacionada com o cres-
cente aumento de eventos adversos, altos custos de as-
sisténcia médica, morbidade e mortalidade em idosos.
O uso de medicamentos envolve etapas como prescri-
¢do, comunicacdo, dispensacdo, administracdo e acom-
panhamento clinico, a falha em qualquer uma destas,
pode comprometer significativamente o tratamento e
tornar um ato vulneravel em idosos?!.

Os benzodiazepinicos tém por efeito adverso aos ido-
sos, alteracdo cognitiva, delirios, expondo-lhes ao risco
de queda/fratura e acidentes automobilisticos, dentre
outros. Individuos que sofrem quedas frequentemente,
além do risco de uma fratura mais grave como a de
fémur que acarreta alta mortalidade, podem sofrer tam-
bém do medo de cair, aumentando a imobilidade, atrofia
muscular, isolamento social, soliddo e até mesmo de-
pressdo ao idoso??. No quadro 2 ¢ listado alguns critérios
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para medicamentos os quais devem ser evitados em ido-
sos, independente das condicdes fisicas dos mesmos.

Riscos do uso continuo dos benzodiazepinicos

O uso prolongado dos BZD’s pode causar riscos a
satde do paciente. Os efeitos colaterais podem ser leves,
como sonoléncia diurna, assim como mais graves, como
perda da memoria e da fungdo cognitiva, diminuigao
da capacidade psicomotora e desequilibrio. Os BZDs
devem ser usados durante 2 a 4 meses, nao devendo
exceder este periodo, pois o paciente fica dependente
da sua acdo e a dosagem se torna ineficiente 7.

O uso prolongado de BZDs acentua seus efeitos cola-
terais. Em doses terapéuticas normais os efeitos colaterais
mais comuns sao sonoléncia, confusao mental, amnésia,
falta de coordenacdo motora. Em superdosagem aguda,
0s BDZs provocam sono prolongado, mas sem depressao
grave da respiracao, sendo este um dos fatores que os
tornam menos perigosos que outros ansioliticos?®. O
uso prolongado também causa tolerancia, sendo neces-
sario ajuste de dose para eficacia terapéutica, e depen-
déncia, o que dificulta a retirada do medicamento?®.

Riscos associados de benzodiazepénicos em idosos




A dependéncia do farmaco é fator preocupante em
relagdo aos riscos. O uso em doses maiores e com prazo
além do recomendado leva o usuéario ao fendmeno de
tolerancia, e dependéncia do farmaco. A retirada do
medicamento é marcada pelos efeitos da abstinéncia e
volta dos transtornos de insonia e ansiedade. A farma-
cologia dos benzodiazepinicos também é fator de risco
a dependéncia sofrendo influéncia do tempo de meia
vida e lipossolubidade, farmacos com tempo de meia-
vida menor e que possuem alta lipossolubidade confe-
rem maior probababilidade de causar dependéncia®®.

Ressalta-se ainda que a dependéncia ocorre pela fa-
cilidade da prescricao do farmaco sem o devido diag-
nostico, baixo custo da medicacao, distribuigdo gratuita
pelo governo e pela automedicagdo somada com a
falta de informacao do paciente e imagem positiva ad-
quirida pelo usuario ao longo do tratamento®.

Intervengbes do farmacéutico

Os membros da familia, cuidadores dos idosos devem
intervir de forma direta na reducao da automedicacao,
assim como na avaliacdo dos efeitos medicamentosos,
visto que os idosos exigem cuidados especificos e apre-
sentam sensibilidade medicamentosa elevada?®’. O far-
macéutico também deve intervir quando necessario, a
fim de melhorar a qualidade de vida do idoso que uti-
liza os medicamentos.

O profissional farmacéutico deve orientar o idoso,
familiares e seus cuidadores sobre os medicamentosos
prescritos e quando for possivel, o tratamento ndo far-
macolégico deve ser sempre indicado, isoladamente
ou associado ao tratamento medicamentoso tendo
como beneficios a reducdo da polifarméacia, gastos com
medicamentos, reducdo dos efeitos colaterais e intera-
¢oes medicamentosas, internagdes e melhora na quali-
dade de vida do idoso?®.

As intervengoes do farmacéutico devem ocorrer com
responsabilidade. Quando ha alteragdes patoldgicas,
provocadas pela pratica dos profissionais da area da
satde, que resultem em consequéncias prejudiciais a
satde do paciente, existe a chamada iatrogenia. Deve-
se sempre procurar evita-la, como, por exemplo, pela
dispensacao de medicamentos como os benzodiazepi-
nicos, quando ha essa possibilidade?.

A dispensagdo € etapa crucial para garantir ao paciente
idoso o tratamento farmacolégico de qualidade e segu-
ranca. O farmacéutico deve estar preparado para orientar
de forma segura e correta o paciente sobre a medicagao
prescrita, j& que a maioria dos pacientes, apds a conta
médica, ndo entendem os riscos que podem ocorrer
com o uso da medicacdo. O farmacéutico também ne-
cessita ter conhecimento sobre a posologia correta, os
melhores horarios para a ingestao, assim como, a inte-
ragcoes com outros medicamentos ou alimentos'.

Para que o farmacéutico possa ser efetivo na dispen-
sacdo, é importante que seja feito uma anamnese do
paciente, conhecendo assim o historico do idoso®C. Ao
adotar essa metodologia, as medicagoes ingeridas pelos
idosos tendem a ser mais eficazes, com grandes chances
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de sucesso no tratamento farmacologico, visto que antes
de realizar a intervencdo, o profissional buscou infor-
macdes necessarias relacionadas ao paciente.

O seguimento farmacoterapéutico também é uma al-
ternativa para aumentar as chances de sucesso farma-
colégico®!. A interagdo do farmacéutico com o paciente,
e também com o prescritor, objetiva o atendimento das
necessidades relacionadas aos medicamentos. E exi-
gindo desse profissional a preocupagdo com a qualidade
de vida dos idosos e satisfagdo do usuério, compreen-
dendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habili-
dades, compromissos; assim como, corresponsabilidades
na participagdo da prevencdo, controle ou cura, com
foco na protecdo da satde do idoso?®.

Discussao

O ndmero de idosos vem aumentando a cada ano, e
as projecdes indicam que nos proximos 40 anos esse
namero ira triplicar com o aumento da expectativa de
vida das pessoas. Cuidar e avaliar a satGde da classe
idosa no presente, é se preparar para o futuro. Tem-se
observado também um aumento no uso de psicotrépi-
cos por idosos de forma irracional e em conjunto com
outros medicamentos de uso continuo.

Um estudo realizado com 423 idosos em Juiz de
Fora, observasse o uso prolongado de benzodiazepini-
cos em 85,5% dos idosos. O uso prolongado de BDZ'S
pode estar relacionado a varios fatores, entre eles: difi-
culdade das pessoas em tolerar o estresse, introducao
de novas drogas, pressdo crescente da propaganda por
parte da industria farmacéutica, ou ainda com habitos
de prescricdo inadequada por parte dos prescritores’.

O estudo ainda enfatizou os riscos do uso prolon-
gado, os BDZ'S e os impactos diretos na vida dos pa-
cientes, que podem sofrer com o desenvolvimento de
tolerancia, aumento da dose dependéncia, abuso de
medicamentos e com a dificuldade de retirada do me-
dicamento, diminui¢do da qualidade de vida, podendo
ser intensificada nos idosos.

Dados publicados pela Anvisa em 2013, relatou estudos
pela Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health - CADTH, sobre o uso de BDZ'’s em ldosos reve-
lando o elevado uso por essa classe e os riscos a que sao
expostos como em quedas ou fraturas com a depressao
do sistema nervoso central e com a reducao dos reflexos”.

Estudo sobre o uso de benzodiazepinicos em 15.105
servidores civis brasileiros, em que 585 se medicavam
com BDZ'’s, e a maioria eram civis com idade avancada
e possuiam comorbidades. Mesmo sabendo dos riscos,
50% continuaram fazendo uso da medicagao de forma
continua?4.

Segundo os estudos verificados de abordagem quali-
tativa, foi observado que cerca de 88,9% dos pacientes
idosos possufam receitas médicas, sendo que destes,
66,6% seguiam as recomendagdes médicas. A partir
dos resultados apresentados, percebesse a ineficiéncia
do controle da dispensacao desses medicamentos e o
despreparo dos prescritores, quanto ao risco do uso
continuo de farmacos BDZ's?4.
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As mulheres sdo as que mais fazem uso da medicagdo,
numa propor¢ao duas vezes maior se comparado ao
sexo masculino. A justificativa para o uso € a dificuldade
das mulheres em enfrentar os problemas do cotidiano,
é importante lembrar que todos nds iremos passar por
momentos de tristeza ou frustracdo durante a vida, po-
dendo desenvolver ansiedade ou insonia e que esses
sentimentos sdo passageiros. Neste caso, se faz neces-
sario o acompanhamento médico e o incentivo a trata-
mentos por meio ndo farmacolégico para garantir a re-
cuperacdo da satde dos pacientes?3. Dados apontados
pelo IBGE, em 2018 evidenciam a expectativa de vida
maior entre as mulheres, o que também pode explicar
por que sdo a que mais fazem uso de psicotropicos.

Os BDZ’s sdao um dos farmacos mais prescritos no
Brasil, e estd associado a prescricdo e ao uso indiscri-
minado. Por serem farmacos de receituario azul tipo
B1, com prescricdo vélida somente para 60 dias. O re-
ceituario deve possuir os dados do prescritor, paciente,
quantidade e forma farmacéutica, posologia, dose por
unidade, assinatura e carimbo do médico responsavel
pela prescricdo, data e local, ndo podendo possuir ra-
suras ou qualquer dado que possa causar dividas no
momento da dispensacdo do medicamento®.

O Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados, forneceu dados de usuarios de benzodia-
zepinicos entre os anos de 2010 a 2012 nas capitais
brasileiras, e constatou que os ansioliticos mais consu-
midos sdo: Alprazolam, seguido do Bromazepam, Clo-
nazepam, Lorazepam e Diazepam. O sistema SNGPC
permite a quantificacdo e mapeamento da venda, como
sindbnimo de consumo, sendo possivel evidenciar o au-
mento do uso da medicacio nos Gltimos anos2°.

Visto que os idosos apresentam maior sensibilidade
aos farmacos, faz se necessario uma atengao maior por
parte dos profissionais da area da satide, inimeros es-
tudos evidenciam prescri¢des irracionais e a falta de
informacao dos pacientes em relacdo os riscos do uso
prolongado de benzodiazepinicos. As falhas nas pres-
crigdes incorretas refletem em gastos maiores para o
sistema de satde e diminui as chances de recuperagao
do paciente, que tende a ter um quadro agravado com
a medicagdo além do prazo maximo de prescri¢ao [6].

A dispensacdo do farmaco de forma correta seguindo
a Portaria 344/98, feita de pelo profissional farmacéu-
tico, sob orientagdo correta quanto dose, horéario, prazo,
riscos do uso indiscriminado e dependéncia e possiveis
interacdes farmacologicas, sdo informacoes essenciais
para a diminui¢cdo do uso indiscriminado do medica-
mento, ja que a maioria dos pacientes chegam ao esta-
belecimento farmacéutico sem o minimo de informacao
sobre a prescricdo medicamentosa®.

Conclusoes

Os benzodiazepinicos estao entre os farmacos mais
prescritos do Brasil, sendo a sua prescrigao na maioria
das vezes feita de forma inapropriada principalmente
para a classe idosa.
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Em relacdo a sua farmacologia, foi visto que eles
agem no sistema nervoso central e podem ser utilizados
para os mais diversos fins, entre eles: tratamento da
ansiedade e dos disttrbios do sono, relaxamento mus-
cular, estabilizadores do humor. Os principais BZD’s
comercializados no Brasil também foram estudados,
mostrando que, em sua maioria, ha uma evolucdo e
prolongamento em seus usos também na classe idosa.

Estudos apontam projecdes de crescimento da popu-
lagdo idosa brasileira para os proximos 30 anos. O que
torna extremamente necessario a revisao dos atos de
prescricdo e medicagdo para essa classe. Com o passar
dos anos, sofremos inGmeras mudancas corporais, me-
tabdlicas e fisiolégicas, o que nos torna potencialmente
mais sensiveis aos efeitos farmacolégicos em geral, o
uso de mais de um medicamento cronico, automedi-
cagdo e comorbidades sao fatores agravantes para a
salde dos idosos.

Os riscos advindos do uso continuo deste medica-
mento foram explorados, principalmente em relagdo a
dependéncia com o uso prolongado, acentuando assim
seus efeitos colaterais, dentre eles destacamos sedacao,
ataxia, alteracdes cognitivas, delirios e confusao mental,
0 que pode representar um risco quanto a exposi¢ao
de quedas, fraturas ou acidentes.

A maioria dos pacientes possuiam receitas médicas,
que eram renovadas constantemente, tornando o far-
maco um medicamento de uso crénico. Vimos o des-
preparo e irresponsabilidade nas prescri¢des, feitas por
clinicos sem o devido diagndstico do caso. O farmaco
é responsavel por diversos efeitos colaterais, entre eles
dependéncia.

Por fim, a importancia do profissional farmacéutico
na diminuicdo do quadro de dependéncia e dos riscos
dos efeitos colaterais. Agindo na dispensagao correta e
orientagdo do paciente, com o seguimento farmacote-
rapéutico foram evidenciados o papel do profissional
farmacéutico como exemplos praticos da intervencao
que tende a auxiliar positivamente, garantindo o su-
cesso do tratamento farmacolégico e bem-estar do pa-
ciente.
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