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USO ABUSIVO DE BENZODIAZEPINICOS POR PESSOAS
IDOSAS: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Uso abusivo de benzodiazepinicos por pessoas idosas: revisdo integrativa
O estudo apresenta o objetivo geral de investigar acerca dos riscos do uso abusivo de
benzodiazepinicos (BZD) por pessoas idosas. Somado a isso, os objetivos especificos
incluem a anadlise da prevaléncia do uso abusivo de BZD por pessoas idosas ao longo
do tempo; as praticas de automedicagdo e o papel do enfermeiro. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada entre os meses de agosto de 2023 a abril
de 2024, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PsycINFO (APA) e
Scielo. Os resultados evidenciaram que os BZD sdo frequentemente utilizados.
Identificou-se prescrigdes de BZD com altas dosagens e por longos periodos. Ocorreu
a analise de varidveis sociodemograficas associadas aos riscos para o uso de BZD. Os
BZD foram atrelados ao risco de queda (RQ) aumentado, elevagdo de despesas
econdmicas, visitas hospitalares, praticas de autoenvenamento deliberado, suicidio e
mortalidade. Sugere-se a necessidade de mais estudos na area.

Descritores: Medicamentos, Prescri¢do, Risco, Idoso.

Abuse of benzodiazepines by the elderly: an integrative review

Abstract: This study has the general objective of investigating the risks of abuse of
benzodiazepines (BZD) by elderly people. In addition, the specific objectives include
analyzing the prevalence of BZD abuse by elderly people over time; self-medication
practices and the role of nurses. This is an integrative literature review, carried out
between August 2023 and April 2024, in the Virtual Health Library (VHL), PsycINFO
(APA) and Scielo databases. The results showed that BZDs are frequently used. BZD
prescriptions with high dosages and for long periods were identified.
Sociodemographic variables associated with the risks of BZD use were analyzed. BZDs
were associated with an increased risk of falls (RQ), higher economic costs, hospital
visits, deliberate self-poisoning, suicide and mortality. We suggest that more studies
are needed in this area.

Descriptors: Drugs, Prescription, Risk, Elderly.

Abuso de benzodiacepinas por parte de ancianos: una revision integradora

Resumen: Este estudio tiene como objetivo general investigar los riesgos de abuso
de las benzodiacepinas (BZD) por parte de las personas mayores. Ademas, los
objetivos especificos incluyen el andlisis de la prevalencia del abuso de BZD por parte
de personas mayores a lo largo del tiempo, las practicas de automedicacion y el papel
de las enfermeras. Se trata de una revision bibliografica integradora, realizada entre
agosto de 2023 y abril de 2024, en las bases de datos Virtual Health Library (BVS),
PsycINFO (APA) y Scielo. Los resultados mostraron que las BZD son de uso frecuente.
Se identificaron prescripciones de BZD con dosis elevadas y por periodos
prolongados. Se analizaron las variables sociodemograficas asociadas a los riesgos del
consumo de BZD. Las BZD se asociaron con un mayor riesgo de caidas (RQ), mayores
costes econdmicos, visitas al hospital, autoenvenenamiento deliberado, suicidio y
mortalidad. Se sugiere la necesidad de realizar mds estudios en este ambito.
Descriptors: Medicamentos, Prescripcion, Riesgo, Ancianos.
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Introducao

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
em paises desenvolvidos sdo consideradas pessoas
idosas aquelas com sessenta e cinco anos ou mais. Ao
passo que em paises em desenvolvimento, a exemplo
do Brasil, essa faixa etaria reduz para sessenta anos.
Esse processo de chegada dos seres humanos a fase
idosa caracteriza o processo de envelhecimento.
Dessa forma, a depender de cada pessoa, o
envelhecimento pode ser natural (processo de
senescéncia) ou marcado pela senilidade, a exemplo
da presenca das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT)™.

O mecanismo de envelhecimento estd
intrinsecamente atrelado a transicdo demografica e
epidemioldgica. A  primeira se  caracteriza,
sucintamente, pelo aumento da expectativa de vida,
reducdo da taxa de fecundidade e crescimento no
contingente de pessoas idosas. Enquanto a transicdo
epidemioldgica explica a mudanca no perfil de
morbimortalidade mundial, marcado especialmente
pela prevaléncia das DCNT2.

Diante disso, conforme a "biomedicina", o
envelhecimento corresponde ao continuo processo de
declinio fisico e cognitivo que ocorre com a pessoa ao
longo do tempo3. Assim, dois fatores amplamente
afetados durante a etapa de envelhecimento sdo as
variaveis neuroldgicas e psicoldgicas. Com isso, pode
ocorrer progressivamente a reducdo da capacidade de
armazenamento de informagdes e o surgimento de
agravos mentais. Por consequéncia, podem surgir
comprometimento na memdria, minimizagdo das
fungdes executivas, reducdo do processamento de
informagdes, diminuicdo da capacidade de resolucdo

de problemas e o aparecimento de psicopatologias, a
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exemplo da depress3o e ansiedade®.

Esse cendrio de declinio do bem-estar psicolégico
eleva a probabilidade para o uso de psicotrdpicos.
Sumariamente, o0s  psicotropicos representam
substancias que atuam no Sistema Nervoso Central
(SNC), provocando alteracdes comportamentais®.
Adicionado a isso, os psicotrépicos podem ser
divididos em cinco categorias: ansioliticos, sedativos,
antidepressivos, estabilizadores do humor e
antidepressivos neurolépticos®.

Entre os psicotropicos se destacam os
Benzodiazepinicos (BZD), um dos farmacos mais
utilizados no manejo terapéutico, principalmente, da
ansiedade e insonia. Os BZD foram descobertos nos
anos de 1950 e gradualmente foram sendo adotados
no tratamento de desordens mentais’. O efeito
ansiolitico dos BZD deve-se a ativa¢do do receptor do
acido gama-aminobutirico subtipo A (GABA A)
presente nas membranas de neurfnios. Esta acgdo
resulta em  hiperpolarizagdo  neuronal, com
consequente lentiddo das transmissdes sinapticas,
resultando em efeito inibitério de todo SNC.

Os BZD apresentam excelente eficacia
terapéutica em uma ampla variedade de transtornos
psiquicos, entre eles: ansiedade, insbnia,
agressividade e convulsdes®. Também representam
um potencial adjuvante na terapéutica de outras
sintomatologias, tais como distlrbios musculares e
dor®®. Entretanto, o uso desse farmaco de forma
abusiva e sem o devido acompanhamento da equipe
multiprofissional de salude, aumenta o risco do
desenvolvimento de reagGes adversas potencialmente
graves, especialmente em publicos mais vulnerdveis, a
exemplo da populacdo idosa’.

A preocupacgdo acerca do uso dos BZD apresenta
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raizes histdricas. A exemplo disso, em 1975, os BZD
foram adicionados na lista de medicamentos restritos,
pela Fundagdo Americana de Alimentos e Drogas
(Food and Drug Administration- FDA), apds os
inumeros relatos de tolerancia e abstinéncia quando
utilizados por periodos prolongados. Posteriormente,
em 1999, a American Psychiatric Association (APA)
declarou oficialmente os riscos de dependéncias
atrelados ao consumo de BZD*!,

No ambito atual algumas varidveis estdo
associadas ao uso abusivo de BZD em pessoas idosas,
tais como: prescricbes médicas  incorretas;
automedicacdo; melhor nivel de seguranga em relagdo
a outros ansioliticos; tolerancia e uso crénico*2. No
gue tange as consequéncias, o uso irracional deste
farmaco esta relacionado a iniUmeros riscos ao publico
idoso, dentre eles: quedas, déficits cognitivos,
alteragdes motoras, sonoléncia excessiva, tolerancia e
dependéncia’'*!3, Além disso, é vélido salientar que o
uso dos BZD por periodos superiores a 12 semanas,
utilizagdo crbnica, estd associado a aumentos
consideraveis de complicacdes®.

Para reduzir esse cenario cadtico é fundamental a
atuacdo da equipe multiprofissional de saude. Diante
disso, o profissional de enfermagem, em grande parte
dos casos, é o profissional da salde que apresenta o
maior contato com os pacientes e consequentemente
desenvolve maior vinculo com essas pessoas. O
enfermeiro desempenha papel notério na promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo em saude
mental®*,

Nesta conjuntura, considera-se fundamental
identificar os riscos do uso abusivo de BZD por

pessoas idosas. Com isso, o propdsito deste estudo foi

verificar, por meio de uma revisdo integrativa da
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literatura, artigos atrelados a temdtica mencionada.
Objetivo
Objetivo Geral

Investigar os riscos do uso abusivo de BZD por
pessoas idosas, com o intuito de identificar as
principais variaveis responsdaveis pelo uso irracional e

propor intervencdes visando reduzir este cendrio.

Objetivos Especificos

Analisar a prevaléncia do uso abusivo de BZD em
pessoas idosas; investigar as principais consequéncias
do uso abusivo de BZD; ressaltar o papel do
enfermeiro na prevengdo e manejo dos agravos

atrelados aos BZD.
Material e Método

Inicialmente é valido salientar que este trabalho
adotou as normas técnicas da Revista Cientifica de
Enfermagem (RECIEN). Desta forma, o presente
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, em um desenho de pesquisa retrospectiva.
Para tal propdsito, utilizou-se a seguinte pergunta
norteadora: "Quais sdo os principais riscos associados
a0 uso abusivo de BZD em pessoas idosas?’".

A busca de dados foi realizada entre os meses de
setembro de 2023 e fevereiro de 2024, nas bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - com acesso
as bases MEDLINE, LILACS, IBESC, BDENF, WPRIM,
BBO, CUMED e Index Psicologia; PsycINFO (APA) e
Scielo (Scientifc Eletronic Library Online - Portal
Regional).

Inicialmente realizou-se uma pesquisa de carater
exploratdrio, com o intuito de encontrar artigos que
respondessem a pergunta de pesquisa. Dessa forma,
apesar da existéncia de alguns trabalhos, ndo foram

encontradas revisOes satisfatérias e recentes que
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solucionassem a pergunta norteadora.

Com isso, na estratégia de busca nas bases de
dados foram empregados os seguintes descritores em
portugués, e seus equivalentes em inglés e espanhol:
“Cuidados de Enfermagem”, “Automedicacao”,
“Benzodiazepinico”, “Idoso”; por meio da combinacao
dos operadores booleanos AND e OR. Resultando na
seguinte estratégia de busca: Cuidados de
Enfermagem OR Atencién de Enfermeria OR Nursing
Care AND Automedicacdo OR Automedicacion OR Self
Medication AND Benzodiazepinas OR Benzodiazepinas
OR Benzodiazepines AND Idoso OR Anciano OR Aged.

Os artigos selecionados seguiram os critérios de
inclusdo: (1) artigos publicados entre 2014 a fevereiro
de 2024, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
(2) estudos que tratavam acerca do uso de BZD por
pessoas idosas; (3) artigos que envolveram os riscos
do uso abusivo de BZD em populagdo idosa; (4)
pesquisas acerca da automedicagdo; (5) trabalhos que
envolvessem os cuidados de enfermagem no ambito
dos BZD (6) artigos disponiveis na integra e gratuitos.

Os critérios de exclusdo utilizados foram:
duplicatas; artigos de revisdo de literatura, cartas,
resumos de congresso, conferéncia, poster, relato de

caso, relatérios, monografias, dissertacGes, teses,

trabalhos com tematicas divergentes.

Procedimento de Andlise

Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, analisou-se os estudos com o intuito de
determinar a presenca de resultados que
respondessem a pergunta de pesquisa. Dessa forma,
essa analise foi realizada através das seguintes etapas:
(1) triagem inicial por meio da andlise do ano de
publicacdo dos trabalhos; (2) verificacdao da lingua de

publicacdo dos estudos; (3) analise dos titulos dos
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trabalhos; (4) verificaggo dos resumos e,
posteriormente, eliminagdo de pesquisas com
tematicas divergentes a pretendida; (5) verificacdo da
tipologia dos materiais encontrados.

Com isso, nos trabalhos que cumpriram os
critérios pregressos, realizou-se a andlise dos critérios
metodoldgicos executados, a fim de determinar a
credibilidade do trabalho e se apresentavam relacdo
com o objetivo deste trabalho. E, por ultimo, foram
analisadas se os resultados dos trabalhos restantes
apresentavam relacdo com o objetivo principal desta
revisdo integrativa de literatura.

No que tange a analise das informagdes dos
resultados dos trabalhos incluidos foi criado um
guadro apresentando dados pertinentes a este
estudo: identificacdo, base de dados em que o
trabalho foi publicado, referéncia; pais de origem;
objetivo; amostra; e resultados.

Dessa forma, foram encontrados 1058 artigos,
dos quais ocorreu a exclusao de 11 estudos
duplicados, resultando em 1047 trabalhos para
andlise. Posteriormente, 664 estudos foram
eliminados pelo critério do ano de publicagao; 15
trabalhos suprimidos pelo idioma de publica¢do; 212
estudos retidos pelo titulo de publicacdo; e 10
trabalhos impossibilitados pelo critério da tipologia de
material. Contabilizando-se 146 artigos empiricos
elegiveis. Destes, 139 trabalhos foram eliminados
ap6s a leitura do resumo. Dessa forma, os 7 artigos
restantes foram lidos na integra. Esses 7 artigos

preencheram os critérios desta revisdo e, por

conseguinte, foram incluidos.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo de artigos ancorado no PRISMA, Brasilia, Distrito Federal, Brasil,

2024.

Biblioteca
Vitural em PsycINFO
Salde n=1
n= 1054

1

1047 estudos elimando os
duplicados (n=11)

664 artigos suprimidos pelo
critério do ano de publicagao

15 estudos excluidos apds a
verificagdo da lingua de
publicagdo: alem&o (n=7),
francés (n= 3), coreano (n=2),
holandés (n=1), ucraniano (n=1)
e japonés (n=1)

212 artigos
impossibilitados pelo titulo
da publicagdo

10 artigos eliminados pela tipologia
do material: revises (n=6), relatos
de casos (n=2), teses (n=1),
congresso e conferéncia (n=1)

139 pesquisas retidas

pelo resumo

1

7 artigos
lidos na
integra

7 artigos
[ meluidos ] selecionados

Fonte: Dos Autores.
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Resultados pesquisadores dos Estados Unidos, Colémbia, Suécia e

. o . Austrdlia. Os artigos selecionados sdo apresentados
A amostra final desta revisdo foi composta por & P

sete artigos cientificos (localizados na Biblioteca no quadro 1, numerados de Al a A7 para facilitar a

Virtual em Sadde, BVS). No que tange a fonte, os analise.

artigos foram publicados nos seguintes periddicos: Os artigos incluidos foram publicados entre os

anos de 2017 e 2022. Os anos de publicacdes

The Journal of clinical psychiatry; Psychiatry

reforcam rogressivo inter n t r
Research!®; Home healthcare now?®; Journal of the eforcam o progressivo interesse no estudo acerca dos

American Pharmacists Association?’; Drug and Alcohol BZD. Contudo, identificou-se a necessidade de mais

Dependence’®; Australian & New Zealand Journal of publicacdes acerca dos riscos do uso abusivo de BZD

Psychiatry'® e BMC Geriatrics®® Em relacdo aos paises por pessoas idosas.
de origem dos estudos, esses foram desenvolvidos por

Quadro 1. Estudos selecionados apresentados segundo identificacdo, base de dados, referéncia e pais de
publicacdo; objetivos, populacdo estudada e principais achados. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2024.

Procedéncia/

A . . Resultados
Referéncia/ Pais

Identificagao Objetivos Amostra

Pessoas idosas em uso de

Avaliar o RQ entre a

Pacientes com 65 anos ou
mais com CID de insOnia e
inscritos em planos de

Zolpidem, Trazodona e BZD
apresentaram RQ aumentados,
mortalidade e custos

(2020). Australia.

comparagao com as

pessoas adultas de

meia-idade com AD;
assim como as suas
necessidades clinicas.

anos). Grupo 2: 65 anos
ou mais (IM:74,23 anos).

BVS [ salde com cobertura econémicos ampliados. Além
. populagdo idosa em 1 . . .
Amari et al. médica e medicamentosa | disso, dentre esses farmacos, os
Al uso de tratamento
(2022). Estados . pelo menos 12 meses. IM: | BZD e a trazodona foram os que
. farmacoldgico para a .
Unidos. insonia 75 anos. apresentaram maiores danos no
’ que tange aos RQ e a
necessidade da utilizagdo dos
recursos de satde pela
populagdo idosa.
Perfil geral das pessoas idosas:
moram sozinhas em casa,
Entender algumas das separadas, divorciadas ou
semelhancas e vilvas. Elevacdo da idade como
diferencas especificas FR para o uso de BZD. Os BZD
BVS entre as pessoas idosas | Grupo 1: pessoas com 45 no grupo 2 foram os mais
com AD em anos a 64 anos (IM: 52,3 utilizados em casos de AD.
A2 Jackson et al.

Apesar de ndo terem sidos os
mais prescritos. Alguns FR para
o AD: transtornos de humor, de
ansiedade e psicotico; ideacdo

suicida, transtorno por uso de
substancias e menor apoio em

casa.
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Mai

s de um tergo dos pacientes

A3

BVS

Moreno-Gutierrez

et al. (2020).
Colémbia.

Analisar a prevaléncia
do consumo de BZD,
uso de altas doses e

sociodemograficas em

variaveis

pacientes com uso
prolongado.

Pessoas que iniciaram
terapia ambulatorial com
BZD (incluindo
medicamentos hipndticos
com propriedades
farmacoldgicas

semelhantes aos BZD,
intitulados medicamentos
Z) entre janeiro e
dezembro de 2013 e que
consumiram BZD por pelo
menos 6 meses. IM: 60,6
anos.

n

a

que utilizaram BZD em longo
prazo foram pessoas com mais

tratamento foi de 22 meses.

meses. O aumento da idade
representou FR para o aumento
da DDP. Maior uso dos BZD de
meia-vida curta em comparagdo

representou FR para o aumento
da DDP. FR para a interrupgao

de 65 anos. A DM do

Presenca de uso de até 30

aos de meia-vida longa.

Entretanto, a DDP foi maior
esse segundo grupo. O uso de
medicagdes neuroldgicas

do uso de BZD: utilizagdo de
ntidepressivos, antipsicoticos e
anticonvulsivantes.

A utilizacdo de farmacos

Ad

BVS
Haddad et al.
(2019). Estados
Unidos.

Renovar dados acerca
do uso de
medicamentos
psicoativos com risco
conhecido de quedas

entre as pessoas idosas
americanas residentes

na comunidade.

Pessoas com 65 anos ou
mais, moradores da
comunidade e com um
ano completo de uso de
dados de prescricdo. Mais
da metade dos

participantes
apresentavam idade entre
65 e 74 anos.

psicoativos na populagdo idosa
aumentou nos ultimos 20 anos.
Mais de 50% das pessoas idosas
utilizam medicamentos
atrelados ao aumento dos riscos
de quedas. Os grupos
farmacoldgicos mais usados
foram, respectivamente, os
opioides, BZD, ISRS e
anticonvulsivante. Os BZD
foram utilizados por cerca de
15,4% das pessoas idosas.
Mulheres apresentam um RQ
aumentado em comparagao ao

grupo masculino.
Mais de 50% dos pacientes

A5

BVS
Cotton et al.
(2018). Estados

Unidos.

carga geral de pesso
em uso de analgésic
opioides, BZD e
hipndticos. Além d
descrever
subpopulagGes
vulneraveis e
apresentar
oportunidades
potenciais para

enfermagem.

Realizar estimativa da

intervencgdes de

as
0s .
Pacientes com 65 anos ou
mais em cuidados
domiciliares que
receberam prescri¢ao de
medicamentos
controlados entre 12 de
janeiro de 2013 e 31 de

dezembro de 2014.

e

atendidos pelo Medicare
receberam prescrigao de pelo
menos uma classe de opioide,
BDZ ou hipnético. 19%
prescricdo de BZD. O uso variou
de acordo com a idade, sexo,
fonte de referéncia e regiao
geografica. Grupos mais
vulneravel: pessoas entre 65 a
74 anos, mulheres, brancos, ndo
hispanicos, pessoas idosas que
moravam sozinhas e
provenientes da regido rural. A
presenca de comorbidade e o
estado de salde de grande
parte das pessoas idosas
representam desafios para o
tratamento de transtornos
mentais e riscos de resultados
maléficos.
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Descrever como
ocorreu a modificagdo

BVS ' do uso de
Maust et al antidepressivos, BZD e
A6 ’ ansioliticos/sedativos-

(2017). Estados

Prestadores da AP e
psiquiatrica em que

ocorreu a prescricdo de

antidepressivo, BZD ou

Aumento das chances de
prescricdo de BZD na AP. Tanto
em pacientes com diagnodstico
de dor quanto em pessoas com
transtornos mentais ou de dor.

Acréscimo na frequéncia do
numero de consultas, apds a
prescri¢do desses farmacos.

Principalmente no publico

masculino, explicado pelo

aumento na aceitagdo de

hipnéticos entre

Unidos. . outro ansiolitico/sedativo- | psicotrépicos pelos homens. Na
pessoas idosas, entre L ~
hipnético. AP, ocorreu redugdo das
consultas a prestadores - ~
da AP e psiquitrica prescricdes de a¢do prolongada
psiq ’ e aumento dos BZD de agdo
curta. Entre as consultas
psiquidtricas ocorreu a
diminuicao dos riscos de
prescricdao de BZD em pacientes
com o transtorno de ansiedade.
Relacdo probabilistica direta
Analisar o potencial entre a elevagdo da idade e uso
impacto de varidveis de BZD. 25% dos usudrios de
sociodemograficas de BZD em longo apresentavam 65
nivel individual no que anos ou mais. Grupos mais
BVS g Pessoas com 25 anos ou .o P
tange ao uso . . suscetiveis ao uso de BZD em
A7 Sjostedt et al. mais atendidos em 4

prolongado de BZD na
AP. Pacientes com
diagndstico de
depressdo, ansiedade
e/ou insénia.

(2017). Suécia.

longo prazo: pessoas de renda
baixa-média, escolaridade
média e usuarios da assisténcia
social. Ao passo que, pessoas
casadas manifestaram menores
riscos.

condados suecos.

Fonte: Dos Autores.

Nota: AD (Autoenvenenamento Deliberado); AP (Atencdo Primaria); BZD (Benzodiazepinicos); CID (Classificacdo

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude); DDP (Dose Diaria Prescrita); DM (Duracdo Média); FR

(Fator de Risco); Idade Média (IM); ISRS (Inibidor Seletivo de Recaptagdo de Serotonina); RQ (Risco de Queda).

Discussao

Os trabalhos A1 e A4 trouxeram resultados
notdrios acerca dos RQ associados ao uso de BZD em
pessoas idosas. Primeiramente é valido salientar que
os BZD pertencem ao grupo dos Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI) para a populagdo
idosa, associados ao maior RQ, segundo a American
Geriatric Society (AGS). Apesar de ser um MPI, os BZD
ainda s3ao bastantes utilizados nas pessoas idosas. A
o estudo A4

exemplo disso, constatou que

aproximadamente 15,4% dos participantes utilizavam

/\

BZD; e no trabalho A5, cerca de 19% das pessoas
idosas receberam prescri¢cao de BZD.

Dessa forma, esses farmacos podem acarretar
sérios problemas, especialmente quando sdo
administrados de maneira incorreta ou por longo
periodo. Entre as principais adversidades pode-se
fisica e  psicoldgica,

listar a dependéncia

comprometimento cognitivo e memdria, insOnia

rebote; elevando os RQ e, por conseguinte, problemas

biopsicossociais”!®. Com  isso, esse  grupo
farmacolégico acaba quando incorretamente
825
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utilizado, acarretando mais prejuizos do que
beneficios aos pacientes.

Neste contexto, o estudo A1%¥, reforcou as
informacgdes divulgadas pela AGS, visto que os BZD
foram um dos grupos farmacoldgicos, em comparagao
ao Zolpidem e Trazodona, mais atrelado as quedas
nos 1.699.913 pacientes analisados. A pesquisa A4,
ratifica o potencial RQ associado aos BZD, e destaca o
grupo feminino como mais vulneravel em relacdo ao
masculino. Essa vulnerabilidade é fundamentada por
conta do maior uso de BZD por mulheres.

Os estudos A3Y e A5Y corroboram essa
afirmacdo, visto que o publico feminino estava mais
atrelado ao uso de BZD e as tentativas de suicidio.
Esses resultados representam importantes debates
sociais acerca da relacdo entre tendéncia ao uso de
psicotropicos de acordo com o género. Contudo, de
modo geral, as pesquisas sugerem que homens
tendem a procurar o0s servicos de saude
especialmente na presenga de dores ou quando
existem problemas de saide com riscos considerdveis
de dbitos?.

Somado ao publico feminino, A2'¢, A3Y, A5 e
A7 destacam inUmeras varidveis sociodemogréficas
para o risco do uso de BZD, a exemplo de pessoas
idosas que residiam sozinhos, separados, vilvos e
divorciados, pessoas de renda baixa-média,
escolaridade média e usudrios da assisténcia social. E
evidente a relacdo probabilistica entre contextos
marcados por dificuldades financeiras e baixas
interagdes sociais no desenvolvimento de transtornos
mentais e, por conseguinte, no uso de psicotrdpicos.
Haja vista que as pessoas com baixa renda tende a

desenvolver estilos de vida desregulados, sobretudo

pela falta de recursos financeiros e auséncia de

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):818-829.

tempo. Além disso, a falta de vinculos direciona a
pessoa para o processo de solidao.

Adicionado as varidveis sociodemograficas para o
uso de BZD, também foram incluidos neste trabalho a
analise, em A1'®, do aumento dos custos financeiros e
mortalidade. Essa elevacdo das despesas econdémicas
é associada ao aumento das visitas hospitalares e aos
problemas adversos, a exemplo das fraturas durante
os episddios de quedas. O aumento da mortalidade
ocorre por conta do surgimento de problemas
secunddrios, principalmente as quedas.

Sdo inquestionaveis as inUmeras reacles
adversas que podem ocorrer quando as pessoas
idosas utilizam BZD, como ja foi citado anteriormente.
No ambito da automedicacdo esses episédios podem
aumentar significativamente. A exemplo disso, no
trabalho A2, foi identificado que os BZD foram os
medicamentos mais utilizados nos episédios atrelados
a tentativa de suicidio em pessoas idosas. O mais
curioso é que apesar disso, os BZD nao foram os
farmacos mais prescritos nesta amostra.

Esse dado ratifica a pratica de automedicagao
nesse publico, bem como o possivel processo irregular
de comercializacdo desses farmacos. Adicionado a
isso, pessoas idosas associam os BZD como mais
eficazes nas praticas de AD, por isso sdo os mais
utilizados. Esse uso demasiado nas tentativas de
suicidio reforcam a necessidade de manutencgdo dos
BZD no grupo dos MPI e, por conseguinte, o uso
somente nos casos em que os beneficios superam os
riscos.

Somado a pratica de automedicagdo sdo
frequentes os episddios de prescricdo de doses

elevadas e tempo prolongado de BZD em pessoas

idosas. O estudo A3Y/, destacou que cerca de 41,3%
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das pessoas idosas com 65 anos ou mais utilizavam
doses elevadas de BZD. Somado a isso, essa pesquisa
relatou que grande parte da amostra analisada
consumia BZD por um periodo muito prolongado de
até 30 meses. E vélido salientar que o uso de BZD por
um prazo superior a 12 semanas estd atrelado a
maiores riscos de complicacdes.

Dessa forma, esse tempo estendido de uso pode
ocorrer pela disponibilizacdo de receitas prolongadas,
pela comodidade em utilizar terapias farmacoldgicas
em prol de tratamento alternativo ou até mesmo pela
falta de conhecimentos dos prescritores acerca dos
riscos atrelados ao uso dos BZD.

A ampla prescricdio de BZD é apontado como
resultado do processo de medicalizagdo da sociedade,
em que inuUmeros problemas mentais que poderiam
ser tratados de forma ndo farmacoldgica sdo
submetidos ao uso de medicamentos. A exemplo do
nervosismo do cotidiano e necessidade de esconder
dificuldades da vida!’.. Podendo gerar contextos
caracterizados por dependéncia fisica e psicoldgica,
assim como foi elucidado por A6%°.

Esses dados confirmam a importancia urgente do
exercicio do didlogo multiprofissional entre os
profissionais de saude acerca dos casos clinicos do
paciente, antes da definicdo do manejo terapéutico.
Dessa forma, é essencial conhecer detalhadamente o
historico das pessoas e principalmente analisar as
oportunidades de métodos ndo farmacoldgicos para
evitar o uso de BZD, assim como meios de facilitar o
desmame do medicamento.

Neste contexto, A6%° traz resultados valiosos
acerca da importancia do didlogo com o paciente
sobre sua condicdo de saude. Segundo essa pesquisa,

apés a prescricdo de antidepressivo, BZD, e

/\
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ansiolitico/sedativos-hipnéticos, ocorreu um aumento
das visitas pelos pacientes a AP.

Essas informacgdes colocam em discussdo a tese
de que continuamente surgem duvidas das pessoas
idosas no que tange as prescricées e efeitos adversos
associados a medicacdo ou até mesmo a teoria de que
durante as consultas ndo ocorre o devido
direcionamento aos pacientes.

Diante disso, ndo basta somente prescrever o
farmaco, é necessario que se adote,
sistematicamente, métodos de educacdo em saude,
tanto para a pessoa idosa, alvo da medica¢do, quanto
para a familia. Somente assim serd possivel evitar os
riscos associados ao uso abusivo, efeitos secundarios e

até mesmo as tentativas de suicidios.

Atuacao do Enfermeiro

No que tange a atuacdo da equipe
multiprofissional, é inegdvel a importancia do
Enfermeiro. O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da resolugdo N2 678/2021 aprova e
normatiza a atua¢do da equipe de enfermagem em
saude mental e em enfermagem psiquiatrica. Dessa
forma, algumas das competéncias do enfermeiro
incluem a prescricdo de cuidados de enfermagem
voltados a salde da pessoa em sofrimento mental,
elabora e participa do desenvolvimento do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e atua nas ac¢les de
psicoeducacdo de usudrios, familia e comunidade?.

O estudo A5Y reforca a importancia da
enfermagem ao apresentar dentre os seus objetivos o
de identificar potenciais oportunidades para a
aplicacdo de intervengbes de enfermagem no
contexto de uso de BZD.

Nesse ambito, o enfermeiro é um importante

agente na disseminacdo de educagdo em saude,
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sobretudo em relacdo as propriedades farmacoldgicas
dos BZD, riscos associados ao uso abusivo;
participacdo da promocdo de politicas publicas a fim
de dificultar e fiscalizar a comercializacdo de BZD e
identificar juntamente com a equipe multiprofissional
medidas ndao farmacoldgicas para o manejo de
transtornos mentais. Somado a isso, o profissional de
enfermagem pode identificar fatores de riscos
associados ao desenvolvimento de agravos mentais,
utilizar escalas para mensurar os riscos do uso abusivo
de BZD e reduzir os agravos secundarios, a exemplo

do RQ e dependéncia®*.

LimitagGes do Estudo

Essa revisdo apresenta inUmeras limitacOes.
Inicialmente é valido salientar que apesar das
expressivas pesquisas acerca dos BZD, ainda sdo
necessarios mais estudos no que concerne aos riscos
do uso abusivo de BZD pela populagdo idosa,
sobretudo relacionados a automedicagdo e em
relacdo ao papel da assisténcia de enfermagem nesse
contexto.

Ademais, sdo necessarios mais estudos com
pessoas idosas de diferentes nacionalidades a fim de
analisar possiveis interferéncias socioculturais no que
tange a utilizacdo dos BZD. Contudo, este trabalho
concluiu o principal objetivo pretendido que é
identificar os riscos do uso abusivo de BZD nessas

pessoas.

D~

Essa revisdao integrativa da literatura
fundamental para chamar a atencdo sobre a
necessidade do desenvolvimento de estudos e

publicagbes cientificas, sobretudo empiricas na area.
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Consideracoes Finais

Os BZD correspondem ao grupo dos MPI que
ainda sdo frequentemente prescritos as pessoas
idosas. O aumento da idade foi atrelado a um maior
risco para o uso desse grupo farmacolégico. Esses
farmacos estdo associados a riscos aumentados de
quedas, elevacdo de despesas econdmicas, visitas
hospitalares, autoenvenenamento e mortalidade.
Somado a isso, sobretudo em contextos de
automedicacdo, o aumento do periodo de uso e das
doses, elevam os riscos de complicagoes.

Os estudos trouxeram variaveis
sociodemograficas que identificaram os grupos mais
vulneradveis, a exemplo de usudrios da assisténcia
social, viuvos, separados, divorciados e mulheres. A
automedicacdo dos BZD foi relatada em casos de
tentativa de suicidio. A educagdo em saude e o
trabalho multiprofissional sdao uma das principais
formas de evitar iatrogenias e melhorar o progndstico
do paciente. O enfermeiro apresenta importancia
notéria na saude mental e possui resolugbes
especificas que normatizam a sua atuacdo. O presente

trabalho identificou a necessidade progressiva de mais

estudos nesta area.
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