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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar publicacdes cientificas recentes sobre o uso abusivo de
ansiolitico pelo idoso. Pesquisa de revisdo bibliografica, de carater descritivo, qualitativa,
desenvolvida a partir de artigos cientificos publicados entre 2012 e 2016, indexados na Scielo,
Bireme e Google Académico. ldentificaram-se 519 artigos selecionando-se 6 artigos a partir
dos descritores: uso abusivo medicamento; ansiolitico; idoso. Os resultados deste estudo
demonstraram que 0s benzodiazepinicos podem provocar dependéncia, tolerancia e reagfes
adversas quando utilizados inadequadamente. Faz-se necessario a qualificacdo da equipe
multiprofissional de salde sobre o uso racional de medicamentos e adocdo de estratégias de
utilizacdo racional de benzodiazepinicos pelo idoso, com orientacdes da equipe sobre
dependéncia, reacdes adversas e interacdo medicamentosa. Nesta perspectiva séo
necessarias acbes e politicas que contemplem o uso racional de benzodiazepinicos,
especialmente para o paciente idoso, a fim de minimizar riscos a satde e melhorar a qualidade
de vida no contexto do envelhecimento.

Palavras-chave: idoso, uso de medicamentos, uso indevido de medicamentos sob prescricao,
equipe de assisténcia ao paciente.

Abstract

Abusive use of anxiolytic in the elderly

This study aims to analyze scientific publications on abusive use of anxiolytic in the elderly.
Literature review research, descriptive, qualitative character, developed from scientific articles
published between 2012 and 2016, indexed in Scielo; Bireme and Google Scholar. We
identified 519 articles and selected 6 articles using the descriptors: abusive use of medicament;
anxiolytic; elderly. The results of this study have shown that benzodiazepines may cause
dependence, tolerance and adverse reactions when used inappropriately. It is necessary to
qualify the multidisciplinary health team on the rational use of medicines and adoption of
strategies of rational use of benzodiazepines by elderly, with team guidelines about dependency,
adverse reactions and drug interactions. In this perspective are necessary actions and policies
that contemplate the rational use of benzodiazepines, especially for the elderly patient, in order
to minimize health risks and improve the quality of life in the context of ageing.

Key-words: aged, drug utilization, prescription drug misuse, patient care team.

Resumen

El uso abusivo de ansioliticos en adultos mayores

Estudio que tiene por objetivo analizar publicaciones cientificas sobre el uso abusivo de
ansioliticos en adultos mayores. Investigacion de revision de la literatura, caracter cualitativo,
descriptivo, desarrollada a partir de articulos cientificos publicados entre 2012 y 2016,
indexados en Scielo; Bireme y Google Scholar. Se identificaron 519 articulos y seleccionados 6
a partir de los descriptores: uso indebido de medicamentos; ansiolitico; personas de edad
avanzada. Los resultados de este estudio han demostrado que las benzodiazepinas pueden
causar dependencia, tolerancia y reacciones adversas cuando se utiliza inadecuadamente. Es
necesario capacitar el equipo de salud multidisciplinario sobre el uso racional de medicamentos
y la adopcion de estrategias de uso racional de las benzodiazepinas por ancianos, con
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orientaciones del equipo sobre dependencia, reacciones adversas y las interacciones entre
medicamentos. En esta perspectiva son necesarias acciones y politicas que contemplen el uso
racional de las benzodiazepinas, especialmente para el paciente anciano, con el fin de
minimizar los riesgos de salud y mejorar la calidad de vida en el contexto del envejecimiento.
Palabras-clave: anciano, utilizacion de medicamentos, mal uso de medicamentos de venta con
receta, grupo de atencién al paciente.

Introducao

Os benzodiazepinicos foram introduzidos no mercado a partir da década de 1960 para
tratamento de transtornos de ansiedade. O primeiro composto do grupo dos benzodiazepinicos
a ser utilizado foi o clordiazepéxido em 1961, uma de suas principais caracteristicas era a baixa
capacidade de produzir depresséo fatal no Sistema Nervoso Central (SNC), sendo um dos
motivos para sua rapida aceitacdo no mercado [1].

A crescente utilizacdo de benzodiazepinicos esta relacionada a medicalizacdo da
sociedade na atualidade, aliada as pressdes mercadolégicas da industria farmacéutica e ao
envelhecimento da populacdo. Estes medicamentos provocam tolerancia, dependéncia e
reacOes adversas quando utilizados inadequadamente [2].

Os benzodiazepinicos estdo entre as drogas mais prescritas no mundo. Sao utilizados
como ansioliticos e hipnéticos, além de possuir acdo miorrelaxante e anticonvulsivante. Sabe-
se que esses medicamentos promovem altas taxas de dependéncia, o que leva,
respectivamente, ao aumento da dose necessaria para 0 mesmo efeito terapéutico e tem sido
um grande problema de cunho social, abrangendo pessoas de diversas classes sociais e faixas
etarias. A automedicacdo apresenta-se como uma doenga que s6 pode ser superada com
parcimdnia; além de encorajamento dos dependentes de benzodiazepinicos a buscarem um
tratamento [3].

O contexto em que ocorre 0 uso inadequado dos benzodiazepinicos é complexo e
multifatorial [4]. Apesar de sua baixa toxicidade e seguranca, apresentam potencial tdxico e
dependéncia aos seus usuarios. Embora as recomendacgdes para uso de benzodiazepinicos
com prescri¢cdo sugiram que a duracado do tratamento se limite a apenas algumas semanas, 0s
estudos indicam que o uso de tais medicamentos ocorra por meses, anos e até décadas. Entre
suas principais indica¢des incluem o tratamento de disturbio do sono, diminuicdo da ansiedade
e questdes cotidianas como traumas pessoais e perda de entes queridos [1].

Quando um benzodiazepinico é escolhido como forma de tratamento, deve-se analisar
que o uso prolongado dessas substancias tem como complicacdes, além do risco de
dependéncia fisica e psiquica, os efeitos socioecondmicos como, por exemplo, maior risco de
acidentes (domésticos, ocupacionais, de trafego), aumento das tentativas de suicidio, reducéo
da capacidade de trabalho, entre outros [1].

O consumo de benzodiazepinicos por idosos esta relacionado ao fato do
envelhecimento ser acompanhado pelo aparecimento de transtornos do sono, depressédo, 6cio
pela aposentadoria e das doencas neurolégicas degenerativas [1]. Em virtude do uso
demasiado de medicagfes ansioliticas pelos idosos, considerou-se a relevancia de aprofundar
a temadtica, inserindo a importancia de a¢Bes que possam minimizar este uso. Nesta
perspectiva este estudo objetivou identificar e analisar publicacdes cientificas sobre o uso
abusivo de ansiolitico pelo idoso.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo, qualitativa, desenvolvida
a partir de artigos cientificos publicados entre 2012 e 2016, indexados na Scielo; Bireme e
Google académico a fim de se identificar publicagcbes recentes envolvendo a tematica sobre
uso abusivo de ansiolitico pelo idoso.

Para a localizacéo dos artigos publicados na base de dados utilizaram-se os seguintes
critérios de inclusdo: artigos que relatam o assunto publicado no banco de dados da Scielo;
Bireme e Google académico; descritores: uso abusivo medicamento ansiolitico idoso; lingua
portuguesa,; artigos publicados no periodo de 2012 a 2016.

Os critérios de excluséo foram relacionados aos artigos nao disponibilizados na integra;
artigos repetidos; resenhas; editoriais e dossiés; teses e dissertacdes; além daqueles que néo
se enquadravam no ano pesquisado.
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O processo de coleta de dados ocorreu de acordo com a seguinte sistematizacdo: a
avaliacdo inicial do material bibliografico mediante a leitura dos resumos, com a finalidade de
selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do estudo, através do tema proposto,
totalizando 519 artigos. A seguir realizou-se a leitura dos artigos selecionados na integra, com
a selecao final de 6 artigos para analise.

Resultados e discusséao

A apresentacdo da revisdo e a discussdo dos dados foram realizadas de forma
descritiva, sendo analisados 06 artigos que atenderam os critérios de inclusédo. Foi realizada a
analise do conteldo dos artigos selecionados através de leitura minuciosa, na integra,
necessaria para o alcance dos objetivos propostos. Os artigos utilizados na revisdo foram
organizados e sintetizados em um quadro contendo informagdes de acordo com titulo, tipo e
método do estudo, ano, autores, periodico.

Quadro 1 - Artigos selecionados de acordo com titulo, tipo e método do estudo, ano, autores,

periédico.

Titulo do artigo Tipo e método do estudo Ano Autores Artigo

Periodico

Prescricao de Estudo transversal de coleta de [2016 Naloto et al.  |Cienc Saude
bernzodiazepinicos para  |dados de pacientes atendidos IColetiva
adultos e idosos de um  |no Ambulatdrio Municipal de

ambulatdrio de salde Salide Mental de Sorocaba/SP

mental [5]

Avaliacao da prescricdo  [Estudo descritivo, transversal, (2014 Silva; Revista

de Benzodiazepinicos em |retrospectivo no qual os dados Rodrigues Salde e
uma fammacia M agistral dajforam obtidos através da Pesquisa
Cidade de Paranavai (PR)|analise do sistema

(1] informatizado de umafarmacia

de manipulacdo da cidade de
Paranavai (PR)

Analise do perfil de uso de|Estudo observacional, descritivo|2013 Silva; Batista;, Revista
berzodiazepinicos em e prospectivo. Foi desenvolvido ASSiS Brasileira de
usuarios de umhospital  |por meio de um levantamento F armacia
universitario da Paraiba[6] |de dados

Uso de BenzodiazepinicogEstudo de revisdo sistematica  [2013 Cagroetal Revista
como automedicacao: da literatura, abrangendo a nterdisciplinar
consequéncias do uso epidemiologia, a caracterizacao

abusivo, dependéncia, comportamental dos usuarios

fammacovigilancia e continuos de medicamentos

farmaccepidemiologia [3]. |controlados

Uso de medicamentos por|Estudo descritivo, com 2013 Gauterio et al. Rev Bras
pessnas idosas na abordagem quantitativa Enfemrm
comunidade: proposta de

acdo de enfermagem [7]

Estudo da utilizac3o e Estudo transversal, de natureza [2012 Silva; Oliveira Revista
promocao do uso racional |descritiva e exploratoria, Brasileira de
de benzodiazepinicos em [realzado emuma drogaria no F armacia
uma drogaria no municipiojmunicipio de

de S30 Luiz Gonzaga/RS |S3o0 Luiz Gonzaga — RS

8]

Os dados foram agrupados de acordo com o0s aspectos que mais se destacaram e
foram relevantes ao tema: o uso abusivo de medicamentos e ansioliticos, o uso abusivo de
ansiolitico pelo idoso; medidas de controle para o uso abusivo de medicamentos.

O uso abusivo de medicamentos

O uso excessivo dos benzodiazepinicos é observado em diversos paises, tanto em
centros urbanos como em populacdes rurais. A intensa utilizacdo desses medicamentos pode
ser justificada pelo ritmo de vida estressante da humanidade, pelo aumento na sintese e
comercializagdo de novas drogas, pela influéncia das propagandas exercida por parte das
industrias farmacéuticas e até pela prescricao inadequada realizada pelos médicos. Estudos
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apontam maior prevaléncia do consumo de ansioliticos por trabalhadores com jornadas de
trabalho longas, em virtude da maior exposicdo ao estresse, o que poderia contribuir para o
uso do medicamento de forma prematura e, assim, aumentar o risco do uso crénico em idades
mais avancadas [6].

Os benzodiazepinicos sdo farmacos de prescricdo e dispensacao restrita, utilizados em
casos de convulsdes, insOnia e ansiedade. Nestes dois Ultimos casos o tratamento ndo deve
ultrapassar quatro semanas, no entanto sua utilizagdo € por muitas vezes inadequada, o que
tem despertado preocupagédo na area de saude publica [1].

O estudo de Silva e Rodrigues [1] teve como objetivo avaliar a existéncia de uso
prolongado e dependéncia de Benzodiazepinicos na cidade de Paranavai (PR), tracar o perfil
de usuarios e avaliar os prescritores quanto a especialidade. Foram analisadas notificacdes de
receitas Bl retidas em uma farmacia de manipulacdo. Observou-se que a dependéncia foi
encontrada em 43,27% dos casos e o profissional que mais prescreveu benzodiazepinico foi o
clinico geral, totalizando 56,45% das prescricdes, enquanto que o farmaco mais prescrito foi o
alprazolam.

Conforme Silva e Rodrigues [1], o consumo crescente pode estar relacionado a
turbuléncia vivida nas ultimas décadas. O estresse e a consequente fragilidade da humanidade
em tolerar tanta pressdo, a introdugcdo de novas drogas, a intensa pressdo da industria
farmacéutica, e ainda habitos de prescri¢cdo inadequada por parte dos meédicos séo fatores que
podem estar relacionados com o aumento da procura por benzodiazepinicos, podendo levar a
dependéncia.

O tempo de uso e a dose diaria sdo importantes fatores a dependéncia. A partir do
terceiro més de uso até 12 meses, aumenta de 10% a 15% o risco de dependéncia, e por mais
de 12 meses aumenta entre 25% a 40%. A dependéncia de benzodiazepinicos € muito pior que
a dependéncia causada pelos canabinoides [1].

O uso abusivo de ansiolitico pelo idoso

Em pesquisa de Naloto et al. [5] com coleta de dados de pacientes atendidos no
Ambulatério Municipal de Saude Mental de Sorocaba/SP, entre marco e novembro de 2013,
observou-se o uso inapropriado de benzodiazepinicos entre adultos e idosos atendidos no
ambulatério de saude mental. A minoria das prescricbes era racional ou estava adequada
quanto ao tempo de uso, sendo observado o uso crénico do benzodiazepinico nos pacientes
com transtornos depressivos e ansiosos.

O estudo de Queiroz Neto et al. [2] evidenciou elevada prevaléncia do uso de
benzodiazepinicos entre os usuérios com faixa etéria entre 61 e 70 anos; com utilizagdo
inadequada possibilitando aumento do risco de reacdes adversas de maior gravidade para os
idosos. Das prescri¢des, o fato de apenas 1,9% para os adultos e 5,8% para os idosos estarem
adequadas, chama a atencd@o para erros relacionados a indicagdo de uso, condutas ndo
recomendadas para a faixa etéria e/ou paciente; riscos de interagdes medicamentosas graves;
e problemas relacionados a dose, frequéncia e, principalmente, duragao do tratamento [5].

Martins et al. [9], em estudo com 58 idosos usuérios de benzodiazepinicos, mostraram
que a prescricdo era inadequada em relacdo ao periodo de uso, dosagem e tipo de
medicamento prescrito. Desta forma € necessario avaliar os impactos do uso de
benzodiazepinicos entre idosos, principalmente no que se refere a sonoléncia diurna excessiva
e a instabilidade postural, bem como adequacdo dos profissionais de salde quanto a
prescri¢do deste medicamento [9].

Os idosos apresentam maior sensibilidade aos benzodiazepinicos e o metabolismo é
mais lento nos farmacos de longa acdo; possuem uma longa meia vida de eliminagéo,
particularmente no idoso, induzindo sedacdo prolongada e risco aumentado para quedas,
fraturas e acidentes [10].

Os riscos ao uso de medicamentos sdo mais elevados nas pessoas idosas, quando
comparados aos da populacdo mais jovem. Isso ocorre devido as alteragBes especificas do
envelhecimento, que refletem na vulnerabilidade, interacdes medicamentosas, efeitos
colaterais e as reagfes adversas, na populacgédo idosa [7].

O uso de benzodiazepinicos por idosos torna-se relevante devido as mudancas
fisiologicas que acompanham o envelhecimento, 0 mau uso ou uso inadequado, além da
associacdo de varios medicamentos, podem desencadear interacdes medicamentosas, 0 que
contribui para que ocorram intoxicacfes. Essa fase da vida é propicia ao desenvolvimento de
doengas cronicas, como cardiopatias, doencas infecciosas, além do diabetes e cancer. Dessa
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forma, o aumento do consumo de medicamentos acompanha a tendéncia do envelhecimento,
tornando a polifarmacia nos idosos uma normalidade na clinica médica [8].

Os resultados confirmam o uso irracional dos benzodiazepinicos, principalmente entre
os idosos, 0 que se deve em parte pela falta de conhecimento farmacolégico apropriado por
parte dos prescritores que em sua maioria séo clinicos gerais. Conclui-se que sédo necessarios
programas de educacdo médica continuada que conscientizem tanto os profissionais da saude
quanto a populacéo sobre o uso racional destas drogas [1].

Medidas de controle para o uso abusivo de medicamentos

Ao observar os achados da pesquisa de Naloto et al. [5], verifica-se que parte dos
resultados encontrados se assemelha a outros municipios brasileiros e paises, demonstrando a
necessidade de iniciativas para o planejamento de intervencdes que visem o uso apropriado
desses medicamentos e que, consequentemente, beneficiem o paciente. O incentivo ao
aperfeicoamento pelos profissionais envolvidos no cuidado destes pacientes e o rigor na
prescricdo dos benzodiazepinicos poderiam ser algumas das medidas adotadas a fim de
proporcionar o uso apropriado dos psicotrépicos no servigo de saude [5].

Os dados registrados pela literatura reforcam que o uso abusivo e a dependéncia séo
consequéncias das mas prescricdes e ineficientes orientagfes, tanto de profissionais de
medicina como farmacéuticos [1]. O estudo de Silva e Rodrigues [1] revela a falta de preparo
dos médicos diante da prescricdo de psicotropicos, o que deveria ser 0 contrario, pois 0 médico
tem papel fundamental na promoc¢do de uma correta orientacdo ao paciente, alertando sobre
efeitos colaterais e dependéncia.

A orientacdo farmacéutica, bem como o acompanhamento, surge como estratégias
para promocdo do uso racional dos medicamentos. As responsabilidades junto aos usuarios
precisam ser compartilhadas entre os profissionais da salde, pois quanto maior a interagdo
entre prescritor, dispensador e usuario mais préximo se esta de alcancar os resultados
esperados [8].

Destaca-se ainda que o consumo de benzodiazepinicos pode estar associado a alguns
problemas de salde e seguranca publica, como a diminuicdo da atencdo, concentragéo,
coordenacdo motora e raciocinio, 0 que torna 0 uso desses farmacos arriscado para a
seguranca no transito, que ainda pode ser potencializado pelo uso concomitante de &lcool [1].

A organizagdo de protocolos clinicos sdo ferramentas essenciais para a reduc¢édo do
uso inadequado dos benzodiazepinicos e dos conflitos com o prescritor. O protocolo pode
auxiliar nas decisbes médicas e na promocdo de programas de atencdo farmacéutica,
esclarecendo o paciente quanto ao risco da utilizacdo. A criagdo de servicos multiprofissionais
de prevencdo e apoio ao dependente de medicamentos sdo medidas fundamentais para
racionalizar o uso de benzodiazepinicos [4].

O uso abusivo de benzodiazepinicos é objeto de andlise e de discussdo em salde
publica sendo necessaria a organizacdo de uma politica publica para a definicdo de
intervencdes e estratégias de promocao da saude, visando a prevenc¢do da automedicacéo que
possa trazer riscos aos usuarios e a comunidade [3]. Percebe-se a necessidade de qualificar
0s servigos de saude ofertados e orientar os usuérios de benzodiazepinicos sobre 0s riscos
relacionados ao uso abusivo, desnecessario e associado a outros farmacos. Nesse sentido,
faz-se necessario direcionar a¢Bes e politicas que contemplem o uso de medicamentos,
especialmente para o paciente idoso, a fim de minimizar riscos a satude e melhorar a qualidade
de vida no contexto do envelhecimento, bem como desestimular a préatica da automedicacao
com medicamentos que podem comprometer tanto a capacidade fisica quanto cognitiva dos
usuarios, quando usados de forma inadequada ou associados a outras substancias [8].

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram que os benzodiazepinicos podem provocar
dependéncia, toleréncia e reacfes adversas quando utilizados inadequadamente.

A qualificagdo dos profissionais da saude acerca do uso irracional de medicamentos
deve ser realizada desde a graduacdo, para orientar os profissionais sobre os riscos
relacionados ao uso abusivo de benzodiazepinicos associado a outros farmacos relacionados
ao processo de envelhecimento.

Faz-se necessario a qualificacdo da equipe multiprofissional de salde sobre o uso
racional de medicamentos e adocdo de estratégias de utilizacéo racional de benzodiazepinicos
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pelo idoso, com orientagcdes da equipe sobre dependéncia, reacdes adversas e interacdo
medicamentosa.

Considera-se imprescindivel a insercdo de programas de educacdo continuada que
conscientizem tanto os profissionais da salde quanto a populacdo sobre o uso racional dos
medicamentos, incluindo a abordagem quanto aos benzodiazepinicos. Nesta 6tica poderiam
ser abordadas terapéuticas alternativas ao uso de benzodiazepinicos, como os fitoterapicos ja
incluidos na Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e praticas relacionadas a
Medicina Tradicional Chinesa, Homeopatia, relaxamento e meditacdo, contemplados na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude.

Nesta perspectiva € necessario implantar acdes e politicas que contemplem o uso
racional de benzodiazepinicos, especialmente para o paciente idoso, a fim de minimizar riscos
a saude e melhorar a qualidade de vida no contexto do envelhecimento.

O enfermeiro como gestor da equipe de enfermagem deve ser um promotor de acdes
educativas e de promocéo da salde frente a tematica para minimizar riscos a saude e melhorar
a qualidade de vida no contexto do envelhecimento.
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