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Resumo

Introducao: As benzodiazepinas sao largamente prescritas em Portugal, pelas suas multiplas
indicacoes e baixo risco de toxicidade. No entanto, sdo farmacos cujos beneficios sao limitados
no tempo por estarem associados a tolerancia, dependéncia, sindrome de abstinéncia,
alteracoes cognitivas e aumento do risco de queda e de outros acidentes, quando consumidos
cronicamente. Os idosos sdo ainda mais suscetiveis a estes efeitos. O objetivo deste trabalho é
descrever o consumo de benzodiazepinas por idosos residentes em instituicoes de longa

permanéncia situadas na cidade da Covilha e analisar que fatores lhe estao associados.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospetivo, transversal e observacional, elaborado numa
amostra aleatodria de idosos institucionalizados na cidade da Covilha. Depois da recolha dos

dados procedeu-se a analise descritiva e correlacional das variaveis, utilizando software SPSS.

Resultados: Verificou-se que 58,9% da amostra consumia pelo menos uma benzodiazepina
diaria, sendo o lorazepam a benzodiazepina mais consumida. Os tempos de consumo desta
classe farmacologica encontrados foram superiores a 9 anos, em média. A analise estatistica
revelou que os idosos que consumiam benzodiazepinas tinham um nimero médio de quedas no
ano anterior significativamente maior do que aqueles que nao consumiam estes farmacos. Entre
outros resultados, o estudo revelou também que os idosos que consumiam benzodiazepinas
diariamente tinham um ndmero significativamente maior de patologias diagnosticadas e de
farmacos consumidos por dia do que os idosos que nao tinham benzodiazepinas na sua lista de

medicacao habitual.

Concluséo: A prevaléncia do consumo de benzodiazepinas por idosos residentes em instituicoes
de longa permanéncia situadas na cidade da Covilha é muito elevada, estd associada a
polipatologias, polifarmarcia e a um maior risco de queda. O tempo médio de consumo foi

também muito elevado.
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Abstract

Introduction: Benzodiazepines are widely prescribed in Portugal because of their multiple
indications and low toxicity risk. However, their benefit is limited in time because they’re
associated with the development of tolerance, dependence, withdrawal syndrome, cognitive
impairment and increase the risk of fall and other accidents when consumed for long periods
of time. Elders are even more susceptive to these effects. The objective of this work is to
describe the use of benzodiazepines by ancients who live in long-term institutions situated in

the city of Covilha and analyze which factors are associated with it.

Methodology: This is a retrospective and cross-sectional study, elaborated with a random
sample of ancients who live in nursing homes situated in the city of Covilha. After the collection
of the data, the descriptive and correlational analysis of the variables was carried out, using
the SPSS software.

Results: It was found that 58,9% of the sample consumed at least one daily benzodiazepine.
The most commonly used benzodiazepine was lorazepam. The consumption times of this
pharmacological class were greater than 9 years on average. The statistical analysis revealed
that the elderly who consumed benzodiazepines had a significantly greater mean number of
falls in the previous year than those who did not use these drugs. Among other results, the
study also revealed that the elderly who consumed benzodiazepines daily had a significantly
higher number of diagnosed pathologies and consumed a greater number of daily drugs than

the elderly who did not have benzodiazepines on their usual medication list.

Conclusion: The prevalence of benzodiazepine consumption by elderly people living in long-
term institutions in the city of Covilha is very high, associated with polypathology,

polypharmacy and a higher risk of falls. The average time of consumption was also very high.

Keywords
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1. Introducéo

As benzodiazepinas (BZD) sao psicofarmacos com efeito depressor do Sistema Nervoso Central
(SNC). Sao utilizadas principalmente para tratar a ansiedade patologica e a insonia, tendo

também acao relaxante muscular, antiepilética e pré-anestésica. (1)

Estes farmacos sdo largamente prescritos pela sua baixa toxicidade e pela diversidade de
indicacoes terapéuticas, no entanto, as recomendacdes nacionais e internacionais sao no
sentido de que, regra geral, sejam utilizadas por periodos curtos (2,3), uma vez que o seu
beneficio terapéutico € limitado no tempo e sdo capazes de causar habituacao, tolerancia e

dependéncia fisica. (4)

Estas recomendacdes parecem ser ainda mais importantes para individuos com mais de 65 anos,
que tém maior sensibilidade as benzodiazepinas pelo seu metabolismo lentificado,
particularmente relevante para agentes de vida longa, porque os torna mais vulneraveis aos
seus efeitos adversos e lhes confere facilidade na criacdo de dependéncia. (4,5) As
investigacoes cientificas mostram que o risco de acidentes de viacdo, quedas, fraturas,
admissées hospitalares, entre outros, aumenta em idosos que tomam BZD. (4,6)
Adicionalmente, o consumo destes farmacos por idosos tem sido associado a efeitos depressores

sobre as funcdes psicomotoras e cognitivas. (4,7)

Portugal tem vindo a destacar-se ha mais de uma década como um dos paises com maior
consumo desta classe farmacologica da Europa. (8) Ja no seu relatorio de 2004, a International
Narcotics Control Board aconselhou o pais a analisar a prescricao e utilizacdo excessiva destes
farmacos. (9) No entanto, o consumo continuou com tendéncias de crescimento - de acordo com
os dados publicados pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P.
(INFARMED) em 2017. (8) A Direcao Geral de Saude (DGS) considerou até, no Programa Nacional
para a Saude Mental (PNSM), que o aumento continuo da prescricdo de ansioliticos representa
um risco para a saude publica portuguesa. (10) Por estas razoes, as suas orientacdes indicam
que o periodo maximo do tratamento da ansiedade patologica seja de 8 a 12 semanas e no caso
do tratamento da insonia patoldgica, no maximo 4 semanas, incluindo nestes prazos o periodo

de desabituacao. (2)

Portugal tem registado consistentemente transformacdes demograficas importantes no sentido
do envelhecimento da populacédo. O indice de envelhecimento nacional subiu de 27,5% em 1961
para 153,2% em 2017. (11) Isto deve-se, sobretudo, ao aumento da esperanca média de vida a
nascenca, que passou de 67,1 anos em 1970, para 80,8 anos, em 2016. (12) Se o aumento da
longevidade tem sido evidente em Portugal, a qualidade dos anos ganhos ainda parece

apresentar muito potencial de melhoria (13), uma vez que com o aumento dos anos vividos se
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assistiu também a um aumento da prevaléncia de doencas cronicas, de incapacidades e,
consequentemente, do nimero de anos vividos com dependéncia. (13,14) Desta forma, a
institucionalizacao, mesmo sendo indesejada pela grande parte dos idosos, apresenta-se como
uma solucao para os cuidadores informais que, frequentemente, deixam de conseguir responder

a todos os cuidados dos quais o idoso necessita. (14)

Estando o aumento da idade associada a um maior consumo de farmacos em geral, é também
considerado um fator de risco para o consumo de benzodiazepinas, (3,5,6,15) o que se torna
relevante pela propensao desta classe para a interacdo com outros farmacos e outras

substancias, nomeadamente o alcool. (1)

Relacionadas com todos estes factos, as recomendacées da American Geriatrics Society sao no
sentido de que nao se faca desta classe a primeira linha de tratamento em idosos para a insonia,
reservando-a para casos de abstinéncia alcodlica e disturbios de ansiedade generalizada grave
refratarios (16) (para revisao extensiva do estado da arte relacionado com esta tematica,

consultar o Anexo 1).

1.1. Objetivos do Estudo

1.1.1. Objetivo Geral

0 objetivo geral deste estudo é descrever o consumo de benzodiazepinas por idosos residentes
em instituicoes de longa permanéncia situadas na cidade da Covilha e analisar que fatores lhe

estao associados.

1.1.2. Objetivos Especificos

Este estudo tem como objetivos especificos:

1. Descrever a prevaléncia de consumo de benzodiazepinas por idosos institucionalizados na
cidade da Covilha;

2. Descrever e investigar as associacoes entre as caracteristicas sociodemograficas dos idosos
institucionalizados e o consumo de benzodiazepinas;
Identificar as benzodiazepinas mais prescritas, determinar a dose e tempo de consumo;

4, Determinar se existe uma associacdo entre polifarmacia e o consumo de benzodiazepinas;
Determinar se existe uma associacao entre multimorbilidade e o consumo de

benzodiazepinas;
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6. Determinar se existe uma associacao entre maior dependéncia para atividades da vida
diaria basicas e o consumo de benzodiazepinas;

7. Determinar se existe uma associacao entre maior nimero de episodios de internamento no
ano anterior e o consumo de benzodiazepinas;

8. Determinar se existe uma associacdo entre maior nimero de episédios de queda no ano
anterior e consumo de benzodiazepinas e analisar que fatores estao associados ao aumento

do risco de quedas por idosos institucionalizados;

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, elaborado numa amostra aleatoria randomizada dos idosos

institucionalizados na cidade da Covilha.

2.1. Populacao-alvo e Selecao da Amostra

A populacédo-alvo considerada foram idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia
situadas na cidade da Covilha. Desses individuos, puderam participar no estudo aqueles que

preenchiam os critérios de inclusao e auséncia dos critérios de exclusao.

Na cidade da Covilha existem trés instituicoes residenciais para idosos, as quais foram

designadas por instituicao A, B e C por ordem aleatoria.

O numero de individuos com mais de 65 anos que residia nestas instituicoes a data da recolha

era, respetivamente, 101, 40 e 153. Assim, o tamanho da populacao era de 294 individuos.

Na determinacdo da dimensao minima da amostra foi considerada uma confianca de 95%, uma
margem de erro maxima de 6% e uma prevaléncia de 52,1% (17) para o consumo de

benzodiazepinas por idosos.

Utilizou-se a formula para calculo de tamanho amostral (n), com N (nimero de individuos da

populacao) conhecido:

_ N X ng p(1 —p)z?

n=——— ,sendony, =
N+ ny ' E,?
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Sendo:

° n o numero final da amostra;

o N o tamanho da populacao;

o E, a margem de erro;

o z 0 quantil da distribuicdo normal padrdo associado ao nivel de confianca estipulado;
° p a prevaléncia do evento em estudo.

0 tamanho minimo da amostra calculado com os parametros supracitados foi de 141 individuos.

Em cada instituicao, os individuos que pertenciam a populacao foram aleatorizados com base
no nimero do seu processo e procedeu-se a recolha de dados pela ordem aleatoria até perfazer

o nimero de conjuntos de dados necessarios.

Tabela 1. Distribuicao da amostra pelas instituicoes

Instituicao N° de Idosos Residentes N° de Participantes
A 101 58
B 40 26
C 153 57
Total 294 141

2.1.1. Critérios de Inclusao e Exclusao

No presente estudo foram definidos os seguintes critérios de inclusdo e exclusao de

participantes:

Critérios de Inclusao:

° Possuir idade igual ou superior a 65 anos;
° Ser residente numa instituicao de longa permanéncia situada na cidade da Covilha;
o Obter o consentimento voluntario, informado e esclarecido do participante ou do seu

representante legal;

Critérios de Exclusao:
° Idade inferior a 65 anos;

o Estar na instituicao em regime de centro de dia;
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2.2. Consideracdes Eticas e Legais

Antes de iniciar a fase de recolha de dados procedeu-se ao pedido de autorizacao da Comissao
de Etica da Universidade da Beira Interior. O parecer aprovativo encontra-se anexado a este
trabalho (Anexo 2).

Depois de aprovado, o estudo foi apresentado pela autora principal a membros da direcao das
trés instituicoes residenciais da cidade da Covilha e foi pedida a sua autorizacdo para que se
procedesse a recolha de dados. A declaracao de autorizacao utilizada encontra-se em anexo
(Anexo 3).

Depois de obter a autorizacao das trés instituicoes, foi realizada a aleatorizacdo da amostra
com base nos nimeros dos processos e, antes da recolha de dados, pedido o consentimento
informado aos proprios participantes ou seus representantes legais, no caso de o idoso nao ser

capaz de consentir (Anexos 4 e 5).

A participacao foi, portanto, voluntaria, sabendo os participantes que em qualquer momento

poderiam desistir da sua participacao sem qualquer prejuizo.

A cada formulario foi atribuido um codigo numérico encriptado cuja chave é conhecida apenas

pela investigadora, de forma a anonimizar o processo de recolha de dados.
Nao existiram fontes de financiamento para a realizacao desta investigacao.

Os autores responsaveis pelo presente trabalho de investigacdo declaram que nao possuem

qualquer tipo de interesse que configure o chamado Conflito de Interesse.

2.3. Instrumentos Utilizados para Recolha de Dados
Para a recolha de dados foi utilizado um formulario (Anexo 6), a ser preenchido de acordo com
as informacoes existentes no processo institucional do participante.

A recolha dos dados decorreu desde junho até setembro de 2018. Foram recolhidas informacao

relativas a:

° Dados sociodemograficos dos participantes: sexo; idade; ndmero de anos de

escolaridade;
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o Dados relativos a sua permanéncia na instituicao: tempo de residéncia na instituicao e
frequéncia de visitas recebidas;

° Dados relacionados com a salde: tabela terapéutica, incluindo farmacos de toma
diaria, farmacos prescritos em regime de S.0.S. e suplementos alimentares; no caso de algum
dos farmacos constantes na tabela terapéutica pertencer a classe das benzodiazepinas, foi
recolhida a data de inicio do consumo; lista de patologias diagnosticadas; acompanhamento por
médico psiquiatra; nimero de quedas no ano anterior; nimero de internamentos no ano

anterior;

Foram também recolhidas informacodes acerca da autonomia para as atividades da vida diaria
basicas dos participantes, através do preenchimento da escala de Katz proposta pelo Nucleo de
Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI) no seu documento

sobre Avaliacao Geriatrica. (18)

As informacbes necessarias ao preenchimento desta escala foram recolhidas do processo

institucional do participante, quando la constavam.

Nos casos nos quais nao havia informacdes suficientes no processo, foram disponibilizadas pelas

Exmas. Sr®- Diretoras Técnicas das Instituicoes.

Esta escala é composta por 6 parametros, em cada um dos quais se deve caracterizar o idoso

como independente (1 ponto) ou dependente (0 pontos):

e Tomar Banho:
o Independente: necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo, p.ex.
costas ou extremidades;
o Dependente: necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo; necessita
de ajuda para entrar e sair da banheira; nao se lava sozinho;
e Vestir-se:
o Independente: escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a; exclui atar os sapatos
o Dependente: precisa de ajuda para se vestir; nao é capaz de se vestir;
e Utilizacao da Sanita:
o Independente: ndao necessita de ajuda para entrar e sair do wc; usa a sanita, limpa-
se e veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite;
o Dependente: usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e utilizar
a sanita;
e Transferéncia:
o Independente: nao necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira
nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala;
o Dependente: necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da cama/cadeira;

esta acamado;
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e Continéncia:
o Independente: controlo completo da miccao e defecacao;
o Dependente: incontinéncia total ou parcial vesical e/ou fecal; utilizacao de enemas,
algalia, urinol ou arrastadeira;
e Alimentacao:
o Independente: leva a comida do prato a boca sem ajuda; exclui cortar a carne;
o Dependente: necessita de ajuda para comer; nao come em absoluto ou necessita de

nutricao entérica / parentérica;

A pontuacao final varia entre 0 e 6 pontos, correspondendo o resultado ao niUmero de atividades
da vida diaria (AVD) basicas nas quais o idoso é independente. O Nicleo de Estudos de Geriatria
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna classifica os idosos de acordo com a sua pontuacao

na escala de Katz da seguinte forma:

Tabela 2. Classificacao dos idosos de acordo com a pontuacao na escala Katz

Classificacao Numero de Pontos
Dependéncia Total 0
Dependéncia Grave 1-2

Dependéncia Moderada 34
Dependéncia Ligeira 5
Independéncia Total 6

2.3.1. Variaveis em Estudo

As variaveis estudadas foram: “sexo”, “idade”, “nimero de anos de escolaridade”, “nimero
de anos de institucionalizacdo”, “frequéncia de visitas”, “nimero de farmacos diferentes
consumidos por dia”, “consumo diario de benzodiazepinas”, “tempo de consumo diario de
benzodiazepinas”, “numero de patologias diagnosticadas”, “ter défice cognitivo
diagnosticado”, “ter outra psicopatologia diagnosticada”, “seguimento em consulta de
psiquiatria”, “ndmero de internamentos nos ultimos 12 meses”, “numero de quedas nos ultimos

12 meses” e “resultado na escala de Katz”.

Em relacao aos principios ativos pertencentes a classe das benzodiazepinas, foram considerados
todos os que estao assim identificados no prontuario terapéutico online, da responsabilidade
da INFARMED. (19) Os compostos foram classificados de acordo com a sua semivida (Ver anexo

1) em duracdo de acdo curta, intermédia e longa e de acordo com a sua acao principal em



Caracterizacao e Analise do Consumo de Benzodiazepinas por Idosos Institucionalizados

ansiolitico ou hipnotico, seguindo a classificacdo publicada pela INFARMED em 2017 no seu

documento “Utilizacdo de Benzodiazepinas e Analogos”. (8)

Foi considerado que o participante tinha défice cognitivo quando na sua lista de patologia
diagnosticada se encontraram diagndsticos enquadraveis na seccao “Neurocognitive disorders”
do capitulo VI “Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders” da 112 versao da CID
(Classificacao Internacional das Doencas). As doencas enquadradas nas restantes seccoes do

capitulo VI da CID 11 foram incluidas na variavel “doenca psicopatologica”. (20)

Foi usada a definicdo de queda da Organizacao Mundial da Saude, que define queda como um
acontecimento no qual alguém se desloca inadvertidamente para um estado de repouso no chao

ou nivel inferior. (21)

A partir das informacbes recolhidas foi possivel classificar os participantes em relacao a
presenca de polifarmacia - considerou-se que um participante estava polimedicado quando se

verificou o consumo diario de cinco ou mais medicamentos diferentes. (30)

Em relacdo a presenca de multimorbilidade, esta foi considerada como presente quando se

verificou a coexisténcia de duas ou mais doencas cronicas no participante. (31)

Para classificar os compostos constantes nas tabelas terapéuticas como medicamentos ou como
suplementos alimentares foi considerada a definicao de suplemento alimentar da INFARMED:
“Por suplemento alimentar entende-se um género alimenticio com algumas especificidades,
como o facto de se destinar a complementar ou suplementar a alimentacao normal, ser uma
fonte concentrada de nutrientes ou outras substancias, comercializar-se de forma doseada,
consumindo-se em pequenas unidades de medida. A comercializacdo em forma doseada é uma
condicdo necessario, mas nao suficiente, para um produto ser enquadrado como suplemento
alimentar. O suplemento alimentar nao pode alegar propriedades de prevencao, tratamento ou

cura de doencas humanas e seus sintomas e nao pode apresentar atividade terapéutica.” (32)

Em relacdo ao caso especifico do sulfato de glucosamina, que foi encontrado em tabelas
terapéuticas de alguns participantes e que é designado pela INFARMED como um produto-
fronteira por poder ser produzido e comercializado de acordo com requisitos diferentes
(legislacao alimentar ou legislacao de medicamentos), circunstancia que conduz a dificuldades
no seu enquadramento como suplemento alimentar ou medicamento (32), optou-se por inclui-
lo na categoria dos suplementos alimentares, de forma a nao incluir na classificacao de

polimedicados participantes que consumiam quatro medicamentos mais um produto fronteira.



Caracterizacao e Analise do Consumo de Benzodiazepinas por Idosos Institucionalizados

2.4. Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi efetuada utilizando o software IBM Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao 25.

Procedeu-se a uma analise descritiva das variaveis categoricas com frequéncias absolutas e
relativas em percentagem e das variaveis quantitativas com média, mediana, maximo, minimo

e desvio padrao (DP).

Verificou-se a associacao entre o consumo de benzodiazepinas (duas categorias, “sim” e “nao”)
e as outras variaveis categoricas com o teste do qui-quadrado e para comparar as variaveis
quantitativas tendo em conta o consumo de benzodiazepinas (duas categorias, “sim” e “nao”)
recorreu-se ao teste de Mann-Whitney. Foram utilizados testes nao paramétricos porque, regra
geral, nao se verificou o pressuposto da normalidade do teste t de Student ou este teste nao

era aplicavel.

Utilizou-se uma regressao logistica para se estabelecer associacdes entre as “quedas dos idosos
no ultimo ano” (duas categorias: nenhuma queda e pelo menos uma queda) e os possiveis
fatores de risco. Foram obtidas estimativas e intervalos de confianca para os odds ratios (OR)
das “quedas dos idosos no Ultimo ano” nao ajustados e ajustados pelos possiveis fatores de
confusdo. A significancia de cada variavel incluida num modelo de regressao logistica foi

estabelecida com o teste de Wald.

Todos os testes de hipoteses foram considerados significativos sempre que o respetivo valor de
prova (p-value, p) ndo excedeu o nivel de significancia de 5%. Os intervalos de confianca foram

considerados a 95%.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacdao do Consumo de Benzodiazepinas pela

Amostra

3.1.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra e associacao com o consumo

de benzodiazepinas

A amostra continha 107 participantes do sexo feminino (75,9%) e 34 participantes do sexo

masculino (24,1%).

Nao foi encontrada uma diferenca significativa no consumo de benzodiazepinas entre sexos
(valor p=0,995), verificando-se que 58,9% das mulheres (n=63) e 58,8% dos homens (n=20) as

consumiam diariamente.

A média de idades encontrada nos participantes foi de 85,5 anos de idade. A mediana foi de 86
anos, com uma idade minima de 65 anos e uma idade maxima de 104 anos de idade. Os idosos
que consumiam benzodiazepinas diariamente tinham uma média de idades significativamente
mais baixa (84,7 anos) do que aqueles que nao as consumiam diariamente (86,5 anos), com um

valor-p associado de 0,046.

Verificou-se que a frequéncia relativa de idosos que consomem benzodiazepinas aumentava
com a idade até atingir um pico de 85,7% na faixa etaria dos 76-80 anos e depois diminuia
progressivamente. A figura 1 é a ilustracdo grafica do fendmeno e mostra a frequéncia relativa

de consumidores de benzodiazepinas em cada faixa etaria.

30 25
s (61%) 3
(56,8%)
20 48 6%
12
15 (85,7%)
10
3 (62 5%
5 (50%) 3
., HH
65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91 ou mais

m Consumidores m N&o Consumidores

Figura 1 - Frequéncia de Idosos institucionalizados na cidade da Covilha que consomem benzodiazepinas,
por faixa etaria. 2018 (n=141)
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Verificou-se que 38,3% dos idosos da amostra nunca tinham frequentado a escola (n=54), 53,9%
tinham o 1° ciclo (n=76) e apenas 7,8% tinham completado pelo menos o 2° ciclo de escolaridade
(n=11).

A mediana encontrada foi de 4 anos de escolaridade, com um minimo de 0 anos e um maximo

de 21 anos, correspondente a um doutoramento.

N&o se encontrou diferenca significativa no nivel de escolaridade dos individuos que consumiam

e dos que nao consumiam benzodiazepinas.

A média de tempo de residéncia na instituicdo da amostra era de 4,7 anos, com um desvio
padrao de 4,3 anos. A mediana encontrada foi de 3,8 anos, com um tempo de residéncia minimo

de duas semanas € maximo de 26 anos.

A distribuicao dos idosos da amostra por tempo de institucionalizacao foi a seguinte: 31,9%
estavam institucionalizados ha 2 anos ou menos (n=45), 23,4% encontravam-se a residir no lar ha
mais de 2 anos, mas menos de 4 anos (n=33); 18,4% residia la ha mais de 4 anos, mas menos de 6

anos (n=26); e 26,2% dos idosos da amostra estavam institucionalizados ha mais de 6 anos (n=37).

Nao se encontrou diferenca significativa no tempo de institucionalizacdo dos individuos que

consumiam e daqueles que nao consumiam benzodiazepinas.

Os idosos da amostra recebiam, em média, 106,3 visitas por ano, o que corresponde a uma
frequéncia um pouco superior a duas visitas por semana. A mediana foi de 52 visitas anuais (1
visita por semana), variando entre nunca receber visitas (minimo de 0 visitas anuais) e receber

visitas diarias (maximo de 365 visitas anuais).

Verificou-se que 64,5% da amostra tinha pelo menos uma visita por semana (n=91), 17,7%
recebia visitas com frequéncias inferiores a uma visita semanal, mas pelo menos uma visita

mensal (n=25) e 17,7% tinha visitas com frequéncia inferior a uma por més (n=25).

Nao se encontrou diferenca significativa entre o niUmero de visitas recebidas pelos individuos

que consumiam e pelos que nao consumiam benzodiazepinas (ver tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizagao sociodemografica dos idosos institucionalizados na cidade da Covilha, 2018 (N=141)

Parametro Total Consumo de Benzodiazepinas
p-value
Sim Nao
N= 141 N= 83 N=58
Sexo
Masculino n (%) 34 (24,1) 20 (24,1) 14 (24,1) 0,995
Feminino n (%) 107 (75,9) 63 (75,9) 44 (75,9)
Idade (anos)
Média+DP 85,5+7,3 84,7+7,2 86,5+7,3 0,046
Mediana (Min;Mdx) 86 (65; 104) 85 (65; 104) 87 (66; 101)
Escolaridade (anos)
Média+DP 2,59+2,6 2,64+2,0 2,52+3,2 0,282
Mediana (Min;Mdx) 4 (0; 21) 4 (0; 6) 3 (0; 21)
Anos de Institucionalizacao
Média+DP 4,7+4,3 4,5+4,2 5,0+4,4 0,333
Mediana (Min;Mdx) 3,8 (0,04; 26) 3,8 (0; 23,3) 4,0 (0,4; 26,1)
Numero de visitas por ano
Média+DP 106,3 + 134,8 110,4 + 138,0 100,3 + 131,1 0.983"
Mediana (Min;Max) 52 (0; 365) 52 (0; 365) 52 (0; 365) ’

3 Teste do qui-quadrado; ®) Teste de Mann-Whitney

3.1.2. Caracterizacdo das Benzodiazepinas Consumidas

Pelo menos um farmaco pertencente a classe das benzodiazepinas foi encontrado nas listas de
medicacdo diaria de 83 idosos, ou seja, a prevaléncia de consumo de benzodiazepinas

encontrada foi de 58,9% da amostra.

Trés dos participantes (2,1% da amostra) consumiam duas benzodiazepinas diferentes
diariamente. As associacdes encontradas foram: alprazolam com clorazepato dipotassico;

lorazepam com diazepam; e alprazolam com clonazepam.

Verificou-se que 82,8% das benzodiazepinas consumidas pelos idosos da amostra tinham
semivida intermédia (n=72), 15,7% tinham semivida longa (n=13) e 2,4% tinham semivida curta
(n=2).

Em relacdo a sua acao principal, 96,5% das benzodiazepinas consumidas pela amostra eram
(n=82),

predominantemente hipnéticos (n=3).

predominantemente ansioliticas enquanto que 3,5% dos compostos eram
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A tabela 4 caracteriza o consumo de benzodiazepinas pela amostra em termos de ndmero,

semivida, acdo principal e tempo de consumo do farmaco em questao.

Tabela 4. Descricao do consumo de benzodiazepinas pelos idosos institucionalizados na cidade da
Covilha, 2018 (N=141)

Fr. Abs (n) Fr. Rel (%)
, Nenhuma 58 41,1
Numero de
BZD Uma 80 56,7
consumidas Duas 3 21
Diferentes ’
Consumo de Duracao da Curta 2 2,4
benzodiazepinas Agéo) Média 72 82,8
Longa 13 15,7
o Ansiolitica 82 96,5
Acao Principal L
Hipnotica 3 3,5
Tempo de consumo
(anos)
Média+DP 9,3+15,4
Mediana (Min; Max) 4,0 (0,2; 60,0)

Apresenta-se, na figura 2, a frequéncia absoluta encontrada por principio ativo pertencente a

classe das benzodiazepinas.

Clonazepam w2 (1,4%)
Clorazepato mm 2 (1,4%)
Triazolam B 2 (1,4%)
Estazolam mm 2 (1,4%)
Oxazepam Wl 2 (1,4%)

Bromazepam mmmmmmmm—m— 7 (5,0%)
Diazepam s 9 (6,4%)
Alprazolam S 20 (14,2%)
Lorazepam I 41 (29,1%)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Figura 2- Consumo de principios ativos de benzodiazepinas pelos idosos institucionalizados na cidade da

Covilha, 2018 (N=141)

A tabela 5 apresenta a caracterizacao das doses consumidas pela amostra, por principio ativo

de benzodiazepina.
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Tabela 5 - Dosagens das benzodiazepinas, por principio ativo, consumidas pelos idosos institucionalizados
na cidade da Covilha (N=141), 2018

Benzodiazepina Média (mg) | Mediana (mg) Minimo (mg) | Maximo (mg)
Clonazepam 0,5 0,5 0,5 0,5
Clorazepato dipotassico 5 5 5 5
Triazolam 0,25 0,25 0,25 0,25
Estazolam 2 2 2 2
Oxazepam 32,5 32,5 15 50
Bromazepam 2,79 3 1,5 3
Diazepam 7,17 7,5 3 10
Alprazolam 0,56 0,5 0,25 1
Lorazepam 2 2,5 1 2,5

3.1.3. Associacdo entre parametros de saude e o consumo de benzodiazepinas

As informacbes que dizem respeito aos resultados dos parametros de salde dos idosos da

amostra encontram-se na tabela 6.

Constatou-se que 124 idosos (87,9% da amostra) estavam polimedicados. O nimero médio
encontrado de medicamentos diferentes consumidos por dia pela amostra foi de 7,9
medicamentos, com desvio padrao de 3,2. A mediana foi de 8 medicamentos diarios. O nUmero

de medicamentos diferentes consumidos por dia variou entre 1 e 17.

Encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de medicamentos
diarios dos participantes que consumiam benzodiazepinas (média de 8,5 medicamentos) e
daqueles que nao consumiam benzodiazepinas (média de 7,1 medicamentos), com um valor p
de 0,008 (ver tabela 6).

Nao foi encontrado nenhum participante que nao tomasse nenhum medicamento diariamente.

Vinte e trés participantes tinham farmacos prescritos em regime de S.0.S. (16,3% da amostra).

A figura 4 mostra a frequéncia dos farmacos prescritos em regime S.0.S. encontrados na

amostra, organizados por classe terapéutica.

N&o se encontrou diferenca estatisticamente significativa na existéncia de farmacos prescritos
em regime S.0.S. entre os idosos que consumiam ou nao consumiam benzodiazepinas (valor
p=0,803).
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Figura 3 - Frequéncia encontrada de farmacos prescritos em regime S5.0.S. aos idosos
institucionalizados da cidade da Covilha. 2018 (N=141)

Verificou-se que 128 idosos (90,8% da amostra) apresentavam multimorbilidade. O nimero
médio de patologias diagnosticadas por participante encontrado foi de 4,5 patologias. A
mediana foi de 4 patologias, com um minimo de 1 patologia e um maximo de 11 patologias

diagnosticadas.

Os participantes que consumiam benzodiazepinas tinham, em média, um nimero maior de
patologias diagnosticadas (4,8 patologia, em média) do que aqueles que nao consumiam

benzodiazepinas (4,0 patologias, em média), com um valor-p associado de 0,049 (ver tabela 6).

120 rvw
86 (7857%)
100 (61,0%)
80 (52 5%
» 41 32
%) %)

0 43 43 27 O/ 17 20 ‘24 1% 2,7%)
20 (9,2%)(9,2%) 7 (12,1%) £ (14, 2%

I I (2, 1% (3, 5/> (5:%) I (2 1% ® 4%

0
Il VIl VIl IX X XU XIV XV XVI

Figura 4- Frequéncia de patologias encontradas nos idosos institucionalizados na cidade da Covilha, por
capitulo da CID 11. 2018 (N=141)

Legenda dos capitulos da CID 11:

Il - Neoplasmas IX - Doenca Visual

1l - Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos X - Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
IV - Doencas do Sistema Imunitario XI - Doencas do Sistema Circulatorio

V - Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabélicas XII - Doencas do Sistema Respiratorio

VI - Doenca Mentais e Comportamentais XIII - Doencas do Sistema Digestivo

VII - Distlrbios do Sono XIV - Doencas da Pele

VIII - Doencas do Sistema Nervoso XV - Doencas Musculo-esqueléticas

XVI - Doencas do Sistema Genitourinario

XX - Anormalidades do Desenvolvimento
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Constatou-se que 41 idosos da amostra (29,1%) tinham alguma psicopatologia diagnosticada,
sendo a depressao a patologia mais frequente, presente em 30 idosos (21,3% da amostra). A
frequéncia das patologias psiquiatricas encontradas encontra-se representada na figura 5. Em
relacdo a seguimento em consulta de psiquiatria, a data da recolha dos dados 27 idosos (19,1%

da amostra) eram seguidos por um médico psiquiatra.

Alcoolismo Cronico m 1 (0,7%)

Transtorno Psicotico mmmmm 3 (2,1%)
Stress Pos-Traumatico B 2 (1,4%)

Disturbio de Somatizacao M 1 (0,7%)
Doenca Bipolar w3 (2,1%)

Esquizofrenia m 1 (0,7%)
Transtorno de Ansiedade 3 (2,1%)

Depressao e —— 30 (21,3

0 5 10 15 20 25 30

Figura 5 - Frequéncia das psicopatologias encontradas nos idosos institucionalizados na cidade da Covilha.
2018 (N=141)

A este respeito, havia significativamente mais idosos com psicopatologia diagnosticada entre
os consumidores de benzodiazepinas (36,1% tinham psicopatologia; n=30) do que entre aqueles
que nao consumiam benzodiazepinas (19,0% tinham psicopatologia; n=11), com um valor
p=0,027.

N&o se encontrou, porém, diferenca estatisticamente significativa no seguimento em consulta
de psiquiatria dos individuos que consumiam e que nao consumiam benzodiazepinas (valor
p=0,630) - ver tabela 6.

Dos idosos que constituiram a amostra, 43 (30,5%) estavam diagnosticados com algum tipo de

défice cognitivo.

Encontrou-se significativamente menos idosos com défice cognitivo entre os consumidores de
benzodiazepinas (22,9% tinham défice cognitivo; n=19) do que entre aqueles que nado as

consumiam (41,4% tinham défice cognitivo; n=24), com um valor-p de p=0,019 (ver tabela 6).

Constatou-se que 40 idosos tinham sofrido pelo menos uma queda nos 12 meses que
antecederam a recolha dos dados. Portanto, a taxa de incidéncia de quedas da amostra nos 12

meses que antecederam a recolha de dados foi de 28,4%.
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Os idosos que consumiam benzodiazepinas tinham uma média do nimero de quedas superior
(0,60 quedas) a média do niUmero de quedas dos idosos que ndao consumiam benzodiazepinas

(0,22 quedas), com um valor-p associado de 0,009 - ver tabela 6.

Verificou-se que 29 idosos (20,6% da amostra) tinham pelo menos um episddio de internamento

hospitalar nos 12 meses que antecederam a recolha dos dados.

N&o se verificou diferenca estatisticamente significativa no nimero de internamentos no ano
anterior dos idosos que consumiam e daqueles que nao consumiam benzodiazepinas (valor
p=0,428) - ver tabela 6.
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Tabela 6 - Influéncia do consumo de benzodiazepinas nos diferentes parametros de saide dos idosos
institucionalizados na cidade da Covilha. 2018 (N=141)

Parametro Total Consumo de Benzodiazepinas
Sim Nao p-value
N= 141 N= 83 N= 58
Polimedicacgao n (%)
Sim 124 (87,9) 76 (91,6) 48 (82,8) 0,114%
Ndo 17 (12,1) 7 (8,4) 10 (17,2)
Numero de medicamentos
diarios n (%) N 0,008
Média+DP 7,9+3,2 8,5+3,2 7,1£3,1
Mediana (Min;Mdx) 8(1; 17) 8(1; 17) 7 (1; 16)
Consumo de Suplementos
Alimentares n (%)
Sim 32 (22,7) 19 (22,9) 13 (22,4) 0.947
Ndo 109 (77,3) 64 (77,1) 45 (77,6) ’
Farmacos em S.0.S. n (%)
Sim 32 (22,7) 19 (22,9) 13 (22,4) 0.803
Ndo 109 (77,3) 64 (77,1) 45 (77,6) ’
Multimorbilidade n (%)
Sim 128 (90,8) 77 (92,8) 51 (87,9) 0,328%
Néo 13 (9,2) 6 (7,2) 7 (12,1)
Numero de patologias
Média+DP 4,5+2,2 4,8+2,4 4,0£1,8 0,049
Mediana (Min;Mdx) 4(1; 1) 5(1; 11) 4(1;8)
Insénia diagnosticada n (%)
Srfn 5(3,5) 5 (6,0) 0 (0,0) 0,057%
Ndo 136 (96,5) 78 (94,0) 58 (100,0)
Défice cognitivo
diagnosticado n (%)
Sim 43 (30,5) 19 (22,9) 24 (41,4) 0.0199
Néo 98 (69,5) 64 (77,1) 34 (58,6 ’
Psicopatologia
diagnosticada n (%)
Srfn 41 (29,1) 30 (36,1) 11 (19,0 0,027%
Ndo 100 (70,9) 53 (63,9 47 (81,0)
Seguimento em c. psiquiatria
n (%)
Sim 27 (19,1) 17 (20,5) 10 (17,2) 0,630°
Ndo 114 (80,9) 66 (79,5) 48 (82,8)
Numero de quedas no ano
anterior B 0,009
Média+DP 0,44+0,9 0,60x1,0 0,22+0,6
Mediana (Min;Mdx) 0(0; 5) 0 (0; 5) 0(0; 3)
Numero de internamentos no
ano anterior
L 0,428
Média+DP 0,24+0,5 0,26x0,5 0,21x0,5
Mediana (Min;Mdx) 0(0; 2) 0(0; 2) 0 (0; 2)

a) Teste do qui-quadrado; b) Teste de Mann-Whitney
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3.1.4. Caracterizacao da autonomia para as atividades da vida diaria basica e sua
associacao com o consumo de benzodiazepinas.

Em relacdo a caracterizacdo da autonomia para as atividades da vida didria basica dos
participantes foi obtida uma mediana de 3 pontos na escala de Katz e os resultados variaram
entre 0 e 6 pontos. O resultado de 3 pontos equivale a um grau moderado de dependéncia nas
atividades da vida diaria basicas.

Nao se obtiveram diferencas estatisticamente significativas nos resultados da escala de Katz

dos idosos que consumiam e dos idosos que nao consumiam benzodiazepinas (Valor p=0,115).

35 30

52,7%
30 2 ( )

(31,3%) 24
- (28,9%)

20
13 13

15 9 (15,6%) (15,7%) 10

7 (15 5%) 7 (15, 5% (17,2%)
I 1 I I
0 I I

Dependéncia Total Dependéncia Grave Dependéncia Dependéncia Ligeira Independéncia Total
Moderada

1

o

(%]

m Consumidores  ® N3o Consumidores
Figura 6 - Grau de dependéncia nas AVD basicas (escala de Katz) de idosos institucionalizados na cidade

da Covilha, de acordo com o consumo de benzodiazepinas. 2018 (N=141)

A tabela 7 apresenta a caracterizacdo da dependéncia para as atividades da vida diaria

basica da amostra e sua distribuicdo de acordo com o consumo de benzodiazepinas.

Tabela 7 - Caracterizacdo da dependéncia para as atividades da vida diaria dos idosos institucionalizados
na cidade da Covilha, 2018 (N=141)

Parametro Total Consumo de Benzodiazepinas
p-value
Sim Nao
N= 141 N= 83 N=58
Resultado na Escala de Katz
MédiaDP 3,06 +2,19 3,31 £ 2,1 2,69 £2,3 0,115%
Mediana (Min;Max) 3 (0; 6) 4 (0; 6) 1 (0; 6)

3) Teste de Mann-Whitney
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3.2. Caracterizac¢ao dos individuos que sofreram quedas no

ano anterior

Foi avaliada, através de uma analise sob a forma de regressao logistica simples, a

associacao entre ter sofrido pelo menos uma queda e diversos parametros sociodemograficos.

Nenhuma destas variaveis se mostrou significativa para o risco de queda (tabela 8).

Apresenta-se a caracterizacao dos individuos da amostra que sofreram pelo menos uma

queda no ano anterior a recolha de dados analisando com regressao logistica simples a

associacdo entre ter sofrido pelo menos uma queda, parametros de salde e parametros

relativos a autonomia nas AVD basicas na tabela 9.

Procedeu-se, de seguida, a uma regressao logistica multipla de forma a identificar

possiveis fatores de risco para as quedas dos idosos institucionalizados. Os resultados desta sao

apresentados na tabela 10.

Tabela 8 - Associacdes entre os parametros sociodemograficos dos idosos institucionalizados na cidade da Covilha e
as quedas no ultimo ano. Regressao logistica simples. 2018. (N=141)

Quedas no ultimo ano

OR nao ajustado

R . - Sim/Nao
Parametro Sim Nao
(1C95%);
N= 40 N= 100 ~ L.
Regressdo Logistica p-value ?
Sexo n (%)
Masculino 9 (22,5) 25 (25,0) 1
Feminino 31 (77,5) 75 (75,0) 1,148 (0,481; 2’739) 0,755
Idade (anos)
Média+DP 85,4+8,5 85,4+6,8 .
Mediana (Min.; Mdx.) | 86 (67; 104) 85,5 (65;  1,000(0,951;1,052) 0,985
100)
Escolaridade
Analfabeto 14 (35,0) 39 (39,0) 0,957 (0,222; 4,125) 0,889
Até 4 anos (57,5) 53 (53,0) 1,157 (0,281; 4,760) 0,953
Mais de 4 anos 3(7,5) 8 (8,0) 1 0,840
Tempo no Lar (meses)
Média+DP 53,3i40,5 58,4155,4 0.998 (0 990: 1 005) 0.593
Mediana (Min.; Mdx.) 46 (1; 190) 46 (0,5; 313) ey ’
N° visitas anuais
Média+DP 86,1i117,3 114,9i141,5 0.998 (O 995- 1 001) 0.257
Mediana (Min.; Mdx.) 52 (0; 365) 52 (0; 365) ’ T ’
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Tabela 9 - Associagdes entre os parametros de salde e de autonomia dos idosos institucionalizados na cidade da Covilha

as quedas no Ultimo ano. Regressao logistica simples. 2018. (N=141)

Quedas no ultimo ano

OR nao ajustado

Pars . ~ Sim/Nao
arametro Sim Nao (IC95%):
N= 40 N= 100 . L.
Regressao Logistica p-value ¥
Consumo de benzodiazepinas n (%)
Sim 30 (75,0) 52 (52,0) 2,769 (1,224; 6,263) 0.014
Néo 10 (25,0) 48 (48,0) 1 ’
Internamento no ultimo ano n (%)
Sim 15 (37,5) 14 (14,0) 3,686 (1,570; 8,655) 0.003
Néo | 25 (62,5) 86 (86,0) 1 ’
Polimedicacao n (%)
Sim 36 (90,0) 87 (87,0) 1,345 (0,411; 4,403) 0.624
Néo 4 (10,0) 13 (13,0) 1 ’
Consumo de suplementos alimentares n
(%)
Sim 14 (35,0) 18 (18,0) 2,453 (1,074; 5,603) 0,033
Néo | 26 (65,0) 82 (82,0) 1
Multimorbilidade n (%)
Sim 37 (92,5) 90 (90,0) 1,370 (0,357; 5,264) 0.646
Néo 3(7,5) 10 (10,0) 1 ’
Insénia diagnosticada n (%)
Sim 3(7,5) 2 (2,0) 3,973 (0,638; 24,736)
Nao | 37 (92,5) 98 (98,0) 1 0,139
Deméncia diagnosticada n (%)
Sim 6 (15,0) 37 (37,0) 0,300 (0,115; 0,783) 0.014
Néo 34 (85,0) 63 (63,0) 1 ’
Patologia respiratoria diagnosticada n (%)
Sim 3(7,5) 17 (17,0) 0,396 (0,109; 1,434) 0.158
Néo 37 (92,5) 83 (83,0) 1 ’
Patologia visual diagnosticada n (%) . 3(7.5) 4(4,0) 1,946 (0,415; 9.116) 308
Néio 37 (92,5) 96 (96,0) 1
Patologia auditiva diagnosticada n (%)
Sim 4 (10) 13 (13,0) 0,744 (0,227; 2,435) 0.624
Néo 36 (90) 87 (87,0) 1 ’
Psicopatologia diagnosticada n (%)
Sim 4 (10) 13 (13,0) 2,739 (1,258; 5,962) 0.011
Néo 36 (90) 87 (87,0) 1 ’
Tomar Banho n (%)
Independente 6 (15,0) 19 (19,0) 0,752 (0,276; 2,048)
Dependente 34 (85,0) 81 (81,0) 1 0,578
Utilizacdo de I. Sanitdrias n (%)
Independente 26 (65,0) 47 (47,0) 2,094 (0,980; 4,475)
Dependente 14 (35,0) 53 (53,0) 1 0,056
Transferéncia n (%)
Independente 27 (67,5) 50 (50,0) 2,077 (0,963; 4,481)
Dependente 13 (32,5) 50 (50,0) 1 0,063

3) Teste de Wald
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Tabela 10 - Associacoes entre os parametros que caracterizam os idosos institucionalizados na cidade da Covilhad e
as quedas no ultimo ano. Regressao logistica multipla. 2018. (N=141)

oS
Quedas no ultimo ano OR ajustado ®
Parametro Sim Nao (Sllg;/;;;
N= 40 N= 100 M p-value
Regressao Logistica 2)
Idade (anos) 1,048 (0,985; 1,115) 0,138
Média+DP 85,4+8,5 85,4+6,8
Mediana (Min.; Mdx.) | 86 (67; 104) 85,5 (65; 100)
Consumo de benzodiazepinas n (%)
Sim 30 (75,0) 52 (52,0) 2,080 (0,841; 5,143) 0,113
Néo 10 (25,0) 48 (48,0) 1
Internamento no ultimo ano n (%)
Sim 15 (37,5) 14 (14,0) 4,600 (1,741; 12,151) 0,002
Néo 25 (62,5) 86 (86,0) 1
Consumo de suplementos
alimentares n (%)
Sim 14 (35,0) 18 (18,0) 2,159 (0,837; 5,565) 0,111
Néo 26 (65,0) 82 (82,0) 1
Insénia diagnosticada n (%)
Sim | 3(7,3) 2(2,0 5,743 (0,605; 54,554) 0,128
Néo 37 (92,5) 98 (98,0) 1
Psicopatologia diagnosticada n (%)
ZZZ 4 (10) 13 (13,0) 3,479 (1,297; 9,327) 0,013
36 (90) 87 (87,0) 1
Tomar Banho n (%)
Independente | ¢ (15,0) 19(19,00 0,330 (0,095; 1,154) 083
Dependente | 34 (85,0) 81 (81,0) 1
Utilizacdo de I. Sanitdrias n (%)
Independente 26 (65,0) 47 (47,0) 1,787 (0,790; 4,038) 0,163
Dependente 14 (35,0) 53 (53,0) 1

3 Teste de Wald; ® Os OR’s foram ajustados com um método de selecdo de variaveis do tipo stepwise,
onde foram consideradas todas as variaveis que constam nas tabelas 8 e 9. Sao apresentados os
resultados somente para aquelas que apresentaram um p-value inferior a 0,2;

Constante do modelo = -6,697 (p=0,020); Teste Omnibus: p<0,001; Teste de Hosmer-Lemeshow:
p=0,868; Area ROC=0,791 (1C95%: (0,707; 0,875), p<0,001); Sensibilidade=70,0% e
Especificidade=79,0%, para a probabilidade de corte 0,330.
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Associacao Entre Benzodiazepinas e Quedas

Uma vez que existia uma associacao entre benzodiazepinas e quedas nos testes de associacao
ndo paramétricos efetuados, procedeu-se a duas regressoes logisticas para se verificar se o
consumo de benzodiazepinas era, de facto, um importante preditor das quedas em idosos

institucionalizados.

0O consumo diario de benzodiazepinas mostrou-se significativamente associado a quedas nos
Ultimos 12 meses na versao nao ajustada dos dados (p=0,014), com um aumento do risco relativo
de quase 2,8 vezes (OR=2,769 (1C95%:1,224; 6,263)).

No entanto, quando se procedeu ao ajuste dos odds ratios, esta associacao deixou de ser
significativa (p=0,113). Assim, em relacdo as quedas nos ultimos 12 meses, o consumo de

benzodiazepinas parece mostrar-se como uma possivel variavel de confusao.

Fatores de Risco Encontrados

0 internamento no Ultimo ano mostrou-se um bom preditor da ocorréncia de quedas (p=0,003,
na versao nao ajustada; p=0,010, na versao ajustada). Os individuos com pelo menos um
internamento no ano anterior parecem ter uma chance cerca de 4 vezes maior de ter sofrido
pelo menos uma queda no Ultimo ano (OR nao ajustado=3,686; (IC95%: 1,570; 8,655); OR
ajustado=4,600; (1C95%: 1,741; 12,151)). No entanto, nao foi possivel estabelecer se foram
somente as quedas que implicaram o internamento ou se as eventuais debilidades apds um

internamento também aumentaram a chance de queda.

Ter alguma psicopatologia diagnosticada também se revelou um preditor da ocorréncia de
quedas nos idosos da amostra (p=0,011, na versao nao ajustada; p=0,013, na versao ajustada).
A chance de cair parece ser cerca de 3 vezes maior (OR nao ajustado=2,739; 1C95%: (1,258;
5,962)); (OR ajustado=3,479; 1C95%:(1,297; 9,327), nos individuos com psicopatologia, em

comparacao com os individuos sem psicopatologia diagnosticada.

Outras Possiveis Variaveis de Confusao

Dos idosos com pelo menos uma queda no ano anterior, apenas 15% tinham deméncia
diagnosticada. Esta podera ser uma variavel de confusdo ja que a sua associacao com o evento
queda mostrou-se significativa na versao nao ajustada, na qual a chance de cair parecia ser
menor nos individuos com deméncia do que naqueles sem défices cognitivos diagnosticados,
mas deixou de o ser quando se procedeu ao ajuste dos odds ratios (p=0,014 na versao nao

ajustada; p=0,220 na versao ajustada).

24



Caracterizacao e Analise do Consumo de Benzodiazepinas por Idosos Institucionalizados

0 consumo de suplementos alimentares também se mostrou uma possivel variavel de confusao
neste modelo. Na versao nao ajustada dos odds ratios parecia existir um aumento da chance
de queda naqueles idosos que consumiam suplementos alimentares, mas esta relacao nao se
manteve significativa na versao ajustada (p= 0,033 na versao nao ajustada; p= 0,111 na versao

ajustada).

Variaveis Nao Significativas

Nenhuma outra variavel estudada mostrou ter uma associacdo significativa com o evento

“guedas nos ultimos 12 meses” (tabelas 8 € 9).
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4. Discussao de Resultados

4.1. Caracterizacdao do Consumo de Benzodiazepinas

Em suma, 58,9% da amostra consumia diariamente pelo menos uma benzodiazepina (n=83).
Encontrou-se uma associacdo entre o consumo de benzodiazepinas e: menor média de idades,
maior niUmero de medicamentos diarios, maior nimero de patologias diagnosticadas, presenca

de psicopatologia, auséncia de défice cognitivo, maior nimero de quedas no Gltimo ano.

Em relacdo as variaveis associadas a ocorréncia de quedas, revelaram-se fatores de risco a
presenca de psicopatologia e a ocorréncia de pelo menos um episddio de internamento no ano

anterior.

4.1.1. Parametros Sociodemograficos

Em relacao ao sexo, os resultados estdao de acordo com aquilo que era expectavel pela revisao
bibliografica - a maioria dos idosos institucionalizados da amostra eram do sexo feminino
(75,9%), provavelmente pela maior esperanca média de vida que estas tém quando comparado
com o sexo oposto. Apesar de o sexo feminino ser apontado como um fator de risco para o
consumo de benzodiazepinas, (3,8) neste estudo nao se encontrou diferenca significativa entre

sexos no consumo desta classe farmacologica.

Comparando com outro estudo realizado em idosos institucionalizados em Portugal (22),
encontram-se resultados semelhantes, o que leva ao levantamento da hipotese explicativa de
que o sexo representa um fator de risco para o consumo de benzodiazepinas em idosos da
comunidade, mas que deixe de o ser em idosos institucionalizados. De encontro a esta
explicacdo esta um dos argumentos evocado pelos autores de que as mulheres tém mais
preocupacdo com a saude e recorrem mais facilmente ao médico. (23) Quando os idosos passam
a estar institucionalizados e os cuidados de saude a depender menos da iniciativa propria, o

sexo pode deixar de ser significativo para a prescricao de benzodiazepinas.

Quanto a idade, verificou-se uma idade média da amostra de 85,5 anos e que 80,1% (n=113) da
amostra tinha mais de 80 anos, estando incluida naquela que alguns autores chamam de “a
quarta idade”. (24) Estes dados estao de acordo com aquilo que esta descrito de que, com o
avancar da idade cronolédgica, aumenta a propensao para maior debilidade, com diminuicao da
autonomia para as atividades da vida diaria e aumento da probabilidade de se institucionalizar
0 idoso. (14,24)
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Neste estudo encontrou-se uma diferenca significativa na idade dos idosos que consumiam
benzodiazepinas (em média 84,7 anos) e daqueles que ndo as consumiam (em média 86,5 anos),
verificando-se que os idosos mais novos consumiam mais benzodiazepinas do que os idosos mais
velhos. Apesar de parecer que este resultado contraria a revisao bibliografica realizada, que
aponta o aumento da idade como um fator de risco para 0 aumento do consumo de
benzodiazepinas, uma revisao atenta dos resultados de outros estudos realizados em Portugal
sobre a medicacao de idosos institucionalizados (22,25) apresenta resultados semelhantes,
verificando-se que o consumo de benzodiazepinas por estes idosos aumenta com a idade até

atingir um pico e depois diminui nos idosos mais velhos.

0 que se encontrou neste estudo foi um pico de consumo de benzodiazepinas na faixa etaria
dos 76-80 anos (figura 1, pagina 11), que também esta de acordo com aquilo que é descrito por

Cadilhe (25), cujo pico de consumo identificado ocorre na faixa etaria dos 70-79 anos.

Em relacado a esta tematica, levanta-se a questao: Sera que os médicos prescritores tém mais
cautela na prescricao de benzodiazepinas em idades mais avancadas ou serao os quadros
clinicos que motivam a prescricao desta classe farmacoldgica que se tornam menos frequentes

com o avanco da idade?

0 nivel de escolaridade encontrado foi de 2,59 anos em média. 53,9% dos idosos tinham o 1°
ciclo do ensino basico (n=76) e 38,3% nunca tinham frequentado a escola (n=54), totalizando
92,2% da amostra com o ensino primario ou menos (n=130). Este resultado é semelhante ao ja
descrito noutros estudos realizados em idosos institucionalizados na mesma regiao (26,27). No
entanto, representa um nivel de escolaridade inferior aos dados do ano 2018 relativos aos
individuos portugueses com 65 ou mais anos existentes na PORDATA (28), que indicam que 73,8%

dos idosos tém o ensino primario ou menos.

Desta forma, resta perceber se os idosos institucionalizados tém niveis de escolaridade mais
baixos em relacao a todos os idosos da populacao, se sao as diferencas geograficas o principal

fator explicativo deste fenomeno, ou se ambos contribuem para este resultado.

Em relacdo ao tempo de institucionalizacao, encontrou-se uma média de quase 5 anos, com um
desvio padrao de cerca de 4 anos que revela bastante dispersao dos tempos de
institucionalizacao. Comparando com outros estudos realizados na Beira Interior sobre idosos
institucionalizados, ha grande divergéncia de resultados, encontrando-se desde estudos que
apontam que a maior parte dos idosos esta institucionalizado ha menos de 24 meses (26) a
outros que relatam que a maior parte dos idosos estao institucionalizados ha mais de 4 anos
(27). Esta divergéncia deve-se provavelmente as diferentes caracteristicas das diferentes

instituicoes onde os estudos sao realizados.
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Quanto a frequéncia das visitas, encontrou-se uma média de 106,3 visitas anuais,
correspondendo a mais de duas visitas por semana, com um desvio padrao de 134,8 visitas
anuais, revelando elevada dispersao dos dados, no entanto, pode dizer-se que os idosos da
amostra eram visitados frequentemente, ja que 64,5% da amostra (n=91) tinha visitas pelo

menos uma vezZ por semana.

O consumo de benzodiazepinas parece estar associado ao isolamento social. (4) No entanto, o
facto de nao se ter encontrado diferenca no consumo de benzodiazepinas dos idosos que
recebem mais visitas e daqueles que recebem menos visitas nao surpreende porque a grande
parte dos idosos da amostra recebem visitas frequentes, como ja foi abordado e, por outro
lado, a institucionalizacéo so por si ja € uma forma de combater o isolamento do idoso porque

o integra numa comunidade na qual cria uma rede social de contactos diarios.

4.1.2. Caracterizacao das Benzodiazepinas Consumidas

Analisando o consumo global de benzodiazepinas pela amostra verifica-se uma prevaléncia
muito mais elevada do que se poderia considerar sensato - 58,9% dos idosos institucionalizados
consomem cronicamente benzodiazepinas (n=83). Esta prevaléncia nao se mostrou diferente da
prevaléncia de 52,1% apresentada em “O circuito do medicamento nos lares de idosos” (17),

utilizada para calcular a dimensdo minima da amostra (teste binomial, p=0,063).

Destaca-se que trés dos idosos da amostra (2,1%) consomem duas benzodiazepinas diferentes

diariamente.

Relativamente aos compostos consumidos, prevalecem claramente os de semivida média e os

predominantemente ansioliticos, com destaque para o lorazepam e para o alprazolam.

Analisando a apropriacao do consumo destes farmacos pelos Critérios de Beers (29), verifica-se
que 76 individuos da amostra (53,9%) consumiam benzodiazepinas potencialmente
inapropriadas para idosos (e trés destes consumiam duas diferentes), sendo estas o lorazepam
(n=40), alprazolam (n=20), diazepam (n=9), oxazepam (n=2), estazolam (n=2), triazolam (n=2),
clorazepato (n=2) e clonazepam (n=2). (Mais informacdes sobre os critérios de Beers no anexo

1).

Os tempos de consumo desta classe farmacologica revelam-se preocupantes - mais de 9 anos,
em média, apesar de todas as indicacoes serem no sentido de que se utilizem as

benzodiazepinas apenas por curtos periodos de tempo. (7,8)

Por exemplo, segundo os Critérios STOPP/START (Screnning Tool of Older Person’s Prescriptions

/ Screnning Tool to Alert to Right Treatment) - versao 2 (30), que aconselham a parar o
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consumo de benzodiazepinas depois de, no maximo, 4 semanas de tratamento, nenhum idoso
da amostra devia estar a usar benzodiazepinas, ja que todos tinham um tempo de consumo

superior a 4 semanas (Mais informacdes sobre os critérios STOPP/START no anexo 1).

Comparando estes resultados com a norma emitida pela DGS sobre benzodiazepinas (2), pode
afirmar-se que apenas um dos idosos da amostra tinha um tempo de consumo compativel com

o recomendado (de que nao se ultrapassem as 12 semanas).

Pensa-se que a causa destes consumos continuos seja multifatorial. Por um lado, nem a classe
médica nem os utentes parecem estar sensibilizados para a importancia de reservar o consumo

de benzodiazepinas para situacdes agudas e de o fazer durante curtos periodos de tempo.

Por outro lado, pelos sintomas de abstinéncia que existem apds consumos prolongados, torna-
se muito dificil para o utente conseguir fazer o desmame desta classe farmacologica sem uma

boa orientacdo médica e um seguimento apertado, condicdes as quais nao é facil ter acesso.

Talvez motivados por estas circunstancias, cria-se a tendéncia para a continuacao da renovacao
da prescricao ad eternum e o resultado sao tempos de consumo de benzodiazepinas muito

superiores ao desejavel, chegando aos 60 anos no caso de um dos participantes da amostra.

Acredita-se que estes resultados estejam relacionados com o potencial aditivo das
benzodiazepinas, que torna extremamente dificil descontinuar o seu consumo cronico, sendo

necessario que os médicos e os utentes estejam motivados para tal descontinuacéo.

Na norma da DGS sobre o tratamento sintomatico da ansiedade e insénia com benzodiazepinas
e farmacos analogos (2), € indicado que os individuos com consumo superior ao recomendado
devem ter avaliacao pela especialidade de psiquiatria, no entanto, apenas 20,5% dos idosos que
consumiam benzodiazepinas tinham seguimento psiquiatrico (n=17) e nao se encontrou
diferenca significativa no seguimento psiquiatricos dos idosos que consumiam e daqueles que

nao consumiam benzodiazepinas.

4.1.3. Associacdo entre parametros de saude e o consumo de benzodiazepinas

Verificou-se que os idosos que consumiam benzodiazepinas tinham um ndmero
significativamente maior de farmacos prescritos na sua tabela terapéutica e de patologias
diagnosticadas. Uma possivel explicacdo € que quanto maior a carga de doenca de um individuo,
maior a probabilidade deste mesmo individuo se sentir preocupado com a sua saude, ja que a
doenca é uma causa de preocupacao que pode, eventualmente, precipitar quadros de

ansiedade e/ou insdnia, que sao as principais indicacoes terapéuticas das benzodiazepinas.
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Em relacao aos farmacos prescritos em regime S.0.S. verificou-se que os psicofarmacos sao os
mais prescritos neste regime terapéutico, provavelmente pelo seu potencial de reverter
quadros de agitacao psicomotora e de induzir o sono quando o individuo estiver com dificuldade

em adormecer.

N&o se encontraram diferencas na presenca de farmacos prescritos em S.0.S. nos doentes que
consumiam cronicamente benzodiazepinas e naqueles que nao as consumiam. Pelo mecanismo
de tolerancia associado ao consumo de benzodiazepinas, o potencial que a classe tem de
prevenir crises de agitacdo e de resolver a insénia diminui com o consumo crénico da mesma
dose de benzodiazepina. Para além disso, também estao descritas reacoes paradoxais raras
associadas ao consumo de benzodiazepinas com quadros de inquietacao, irritabilidade,
pesadelos, agitacdo, hostilidade, agressividade e sintomatologia psicotica, podendo ir da
excitacdo a comportamentos antissociais. Assim, é coerente que a prescricdo de farmacos em

S.0.S. nao seja diferente nos dois grupos comparados.

Quanto a presenca de insonia, verificou-se que todos os idosos que tinham esta condicao
diagnosticada consumiam benzodiazepinas, com uma associacao significativa entre as duas

variaveis.

Estes resultados devem motivar uma reflexao sobre o motivo pelo qual nao se esta a optar pela
prescricdo de outras classes farmacoldgicas para o tratamento da insonia em idosos. A
alternativa ideal seria uma que fosse eficaz na resolucao sintomatica sem ter mecanismos de
dependéncia nem tolerancia associados. Estas caracteristicas sao encontradas, por exemplo,
nos agonistas dos recetores melatoninérgicos (MTr) 1 e 2, que ja foram aprovados pela United
State Food and Drug Administration, mas que ainda ndo se encontra disponivel em Portugal.

Outras alternativas no tratamento da insonia sao abordadas no anexo 1.

No que diz respeito a psicopatologia diagnosticada, encontrou-se uma prevaléncia de 29,1%
(n=41), sendo a depressao a patologia mais frequente - 21,3% dos idosos institucionalizados
tinham depressao diagnosticada (n=30). No entanto, apenas 19,1% da amostra era seguida em

consulta de psiquiatria (n=27).

E curioso comparar as prevaléncias das patologias que configuram as principais indicacées
terapéuticas das benzodiazepinas - transtorno de ansiedade (diagnosticado em 2,1% da
amostra; n=3) e insonia (diagnosticada em 3,5% da amostra; n=5) com a prevaléncia do consumo
cronico de benzodiazepinas, que foi de 58,9% da amostra (n=83). Esta discrepancia pode ser
explicada por eventuais episddios passados que tenham motivado o inicio da prescricao desta
classe farmacologica e que, entretanto, se resolveram, nao tendo, no entanto, o consumo de
benzodiazepinas sido suspenso. Outras hipoteses explicativas possiveis sdo que as listas de
patologias disponiveis nas instituicbes estejam incompletas ou que haja uma banalizacdo da

prescricao de benzodiazepinas pela classe médica.
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Encontrou-se um consumo significativamente maior de benzodiazepinas nos individuos com
psicopatologia do que nos individuos sem patologia mental, sendo a depressdo responsavel por
75% da psicopatologia diagnosticada na amostra. Apesar da patologia depressiva nao ser uma
indicacao terapéutica classica das benzodiazepinas, verifica-se que muitos médicos prescrevem

concomitantemente antidepressivos e benzodiazepinas nestes casos.

Em relacao a este assunto, uma meta-analise feita por Gray SL et al. constatou que os individuos
com depressao major que recebem como tratamento um antidepressivo juntamente com uma
benzodiazepina tém menor propensao para abandonar o tratamento e obtém melhores
resultados sintomatologicos na primeira e na quarta semana de tratamento, deixando de se
verificar qualquer diferenca a partir da sexta semana de tratamento quando se comparam o0s
resultados destes com os de individuos tratados apenas com um antidepressivo. (31) Estes
resultados confirmam a importancia de se utilizar as benzodiazepinas por curtos periodos de

tempo de forma a maximizar os seus beneficios e minimizar os seus potenciais riscos.

Em relacdo a deméncia, os resultados surpreenderam - Os idosos com défice cognitivo
consumiam significativamente menos benzodiazepinas do que aqueles sem défice
diagnosticado. Estes resultados podem traduzir a sensibilizacao da comunidade médica para o
risco que esta classe farmacologica acarreta de agravamento de défices cognitivos, para a qual
pode ter contribuido a mediatica discussado recente da comunidade cientifica sobre a possivel

ligacao entre doenca de Alzheimer e o consumo de benzodiazepinas.

Em relacdo ao nimero de internamentos no ano anterior, ndo se verificou diferenca entre os
idosos que consumiam e aqueles que nao consumiam benzodiazepinas, apesar de estar descrito
que consumir benzodiazepinas esta associado a maior nimero de internamentos em idosos da
comunidade num estudo realizado nos Estados Unidos da América. (32) Apesar de se estarem a
comparar estudos realizados em paises diferentes, poder-se-iam realizar mais estudos de forma
a perceber se estas divergéncias podem estar relacionadas com fatores como a amostra de

idosos ser proveniente de instituicdes de longa permanéncia ou da comunidade.

Para além disto, constatou-se que os idosos que consumiam benzodiazepinas regularmente
tinham um nimero médio de quedas significativamente maior nos 12 meses anteriores a recolha
dos dados. Esta associacao nao foi inesperada, estando ja bem documentado em varios outros

trabalhos que o consumo de benzodiazepinas é um fator de risco para as quedas. (3,6,7,32)

As quedas sdo um problema de grande relevancia para a salde dos idosos. Destaca-se a
importancia da prevencdao da queda, principalmente a partir da terceira idade. Para se
conseguir prevenir, importa perceber bem quais sao os fatores de risco. Estando as
benzodiazepinas associadas a quedas nos testes nao paramétricos, pretendeu-se saber se o seu

consumo constituia uma variavel de risco para a ocorréncia de quedas em idosos
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institucionalizados. O estudo dos fatores de risco é apresentado nas tabelas 8 e 9 e a sua

discussao encontra-se na seccao 4.2. mais adiante.

4.1.4. Caracterizacao da autonomia para as atividades da vida diaria basica e sua

associacdo com o consumo de benzodiazepinas.

Os resultados da escala de Katz aplicada a amostra demonstraram grande dependéncia para as
atividades da vida diaria basica - a grande maioria dos idosos institucionalizados (cerca de 84%
da amostra; n=118) ndao é completamente independente e 46% da amostra tem dependéncia
grave ou total (n=72). Estes resultados confirmam aquilo que esta descrito de que uma das
principais causas da institucionalizacdo € o agravamento da dependéncia do idoso e

consequente aumento da carga de trabalhos do cuidador. (14,24)

Os resultados da escala de Katz dos idosos que consumiam benzodiazepinas nao se mostrou
estatisticamente diferente dos resultados dos idosos que nao as consumiam, verificando-se que
a autonomia para as AVD nao esta significativamente associada ao consumo de benzodiazepinas
nessa amostra, ao contrario dos resultados apontados por outro estudo (33) que, em relacéo a
idosos da comunidade, referia que os consumidores de benzodiazepinas tinham maior
dependéncia nas AVD do que os ndo consumidores. A hipotese que se levanta é se, em
instituicdes de longa permanéncia, nas quais a maioria dos idosos tém dependéncias, as
variaveis associadas ao consumo de benzodiazepinas se alteram e a dependéncia nas AVD deixa

de ser uma delas.

4.2. Caracteriza¢ao dos individuos que sofreram quedas no ano

anterior

As quedas sao eventos muito relevantes em termos de salude publica. Epidemiologicamente sao
frequentes e, neste estudo, 28,4% dos idosos tiveram pelo menos um episodio de queda no ano
que antecedeu a recolha dos dados (n=40). Sdo responsaveis por lesoes fisicas, distUrbios
emocionais, aumento da incapacidade e debilidade e eventualmente, morte. Economicamente

também sdao muito relevantes, por serem responsaveis por grandes gastos em saude. (21)

Por estas razoes e por serem eventos possiveis de prevenir, € muito importante perceber quais
os fatores que aumentam o risco de queda em idosos para se conseguir modificar esses fatores

e, consequentemente, prevenir as quedas e as suas consequéncias nefastas.
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Como existia uma associacao significativa nos testes nao paramétricos de associacao de
variaveis entre o consumo de benzodiazepinas e o evento de queda no ano anterior, procedeu-
se a duas regressoes logisticas para verificar se esta era, de facto, um fator de risco para a
queda. Observe-se que, embora na versao nao-ajustada ainda se revele significativa, deixa de

0 ser na versao ajustada dos dados.

H&, no entanto, uma variavel que se mostra melhor a predizer o risco de queda: a presenca de
psicopatologia, que esta associada ao consumo de benzodiazepinas e revela-se um fator de

risco para quedas até na versao ajustada da regressao logistica.

Outros estudos ja tinham encontrado uma associacao entre psicopatologia e aumento do risco
de queda (34) e descrito que as quedas de idosos em enfermarias psiquiatricas tendem a ser
superiores as quedas de idosos noutras enfermarias hospitalares. (35) Uma das razoes apontadas
€ que os doentes com psicopatologia tém tendéncia para o sedentarismo e, portanto, sdao
frequentemente aconselhados a manter um estilo de vida o mais ativo possivel, ja que manter
um estilo de vida ativo é um fator de bom prognostico para a patologia psiquiatrica. A este
encorajamento para a atividade pode ainda aliar-se a sedacao provocada pelos psicofarmacos
consumidos e varios outros fatores que também aumentam a sua probabilidade de cair e que
estdao frequentemente presentes - interacdes medicamentosas, debilidade mental, psicose,

agitacao e insonia.

Ter pelo menos um episodio de internamento no ano anterior também parece ser um fator de
risco para quedas. O risco de cair associado a presenca de pelo menos um internamento no ano
anterior revelou-se cerca de 4 vezes maior em relagao aos individuos sem internamentos nesse

periodo de tempo.

Esta associacao pode ser explicada tanto pelo facto de quedas poderem levar diretamente a
internamentos, como pelos internamentos, que pela promocao da imobilizacao e consequente
perda de massa muscular, podem agravar défices psicomotores e aumentar a probabilidade de

queda.

Estes resultados reforcam que as quedas sao eventos de origem multifatorial e extremamente

complexos.
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5. Conclusao

As benzodiazepinas sdo psicofarmacos amplamente consumidos pela populacdo portuguesa
cujas principais indicacoes de prescricao sao a ansiedade e a insonia patologica, tendo também

acao relaxante muscular, antiepilética e pré-anestésica.

A prevaléncia de consumo diario de benzodiazepinas encontrada nos idosos institucionalizados
na cidade da Covilha foi de 58,9%. As benzodiazepinas mais consumidas eram as de semivida
intermédia e de efeito predominantemente ansiolitico, com destaque para o lorazepam e
alprazolam. O inicio do consumo diario destas benzodiazepinas tinha ocorrido, em média, ha
mais de 9 anos, revelando um tempo de consumo cronico de benzodiazepinas claramente

excessivo.

Assim, confirma-se que, ao contrario do recomendado, o consumo cronico de benzodiazepinas
com consequente criacdo de dependéncia das mesmas, € muito mais prevalente do que o

desejavel em Portugal.

Nesta populacdo em particular, pelas suas caracteristicas especificas que estdo associadas a
faixa etaria estudada - diminuicdo do metabolismo, alteracdes da farmacocinética e
farmacodinamica - ha um aumento dos riscos associados ao consumo diario de benzodiazepinas
e revela-se essencial cumprir as recomendacoes nacionais e internacionais de forma a nao fazer
desta uma classe de primeira linha de tratamento de insonia ou distirbios de ansiedade em
idosos e, quando necessarios, manter estes consumos durante curtos periodos de tempo (no

maximo 4 a 12 semanas).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos idosos institucionalizados na cidade da
Covilha, apenas a idade se revelou associada ao consumo de benzodiazepinas, verificando-se
que os idosos institucionalizados que consumiam benzodiazepinas diariamente tinham uma

média de idades significativamente mais baixa do que aqueles que nao as consumiam.

Para além disso, conseguiu encontrar-se associacao entre o consumo de benzodiazepinas e
maior nimero de medicamentos diarios, maior nimero de patologias diagnosticadas, auséncia
de défice cognitivo diagnosticada, presenca de psicopatologia diagnosticada e maior nimero

de quedas nos 12 meses anteriores.

Nao se verificou, portanto, associacdo entre maior dependéncia nas AVD basicas (medida pelo
resultado na escala de Katz) e consumo de benzodiazepinas nem de maior nUmero de episodios

de internamento no ano anterior e o consumo de benzodiazepinas.
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Os resultados desta investigacao cientifica vieram reforcar aquilo que ja estava descrito pelas
entidades de salde nacionais e internacionais de que a populacao portuguesa, e neste caso em
especifico a populacdo geriatrica a residir em instituicdes de longa permanéncia, tem uma
prevaléncia de consumo de benzodiazepinas e um tempo médio de consumo destes farmacos

excessivos, sendo apontado como um dos casos mais preocupantes da Europa.

Em relacao aos eventos de queda no ano anterior, por terem tanto impacto na vida dos idosos
e pela sua associacdo com o consumo de benzodiazepinas, recorreu-se a regressao logistica
ajustada para estudar que fatores influenciaram o risco de cair nestes idosos. Constatou-se que
0 consumo cronico de benzodiazepinas representava um fator de confusao no modelo, tendo-
se revelado fatores de riscos a presenca de pelo menos um episodio de internamento no ano

anterior e a presenca de psicopatologia diagnosticada.

Considera-se essencial sensibilizar a comunidade médica para a relevancia destes resultados e
para a existéncia de alternativas terapéuticas para idosos, assim como de motivar para a
utilizacdo de benzodiazepinas apenas por curtos periodos de tempo, fomentando a sua
descontinuacdo nos individuos com consumo crénico, fazendo-o de forma segura e com

particular atencao aos sinais e sintomas de abstinéncia.

Em relacao as limitacbes deste estudo destaca-se o facto de os dados terem sido retirados de
processos institucionais que podiam nao estar completos ou atualizados. O nimero de idosos
avaliado e a aleatoriedade do sistema permite, no entanto, tirar conclusées globais sobre o que

se passa a hivel da cidade da Covilha em relacao a este problema.

Considera-se que seria benéfico realizar algumas acbes de intervencdao no sentido de
descontinuar o consumo cronico de benzodiazepinas por idosos e monitorizar os resultados das

diferentes intervencoes de forma a que aquelas com mais sucesso pudessem ser replicadas.

Acredita-se que, com o aumento do conhecimento cientifico sobre as benzodiazepinas, diminua
a banalizacao do seu uso. Portanto, prevé-se que, no futuro, a prevaléncia do uso desta classe
farmacoldgica por idosos também venha a reduzir. A divulgacao e a replicacao destes estudos
com passagem da informacao para a comunidade médica e para a comunidade em geral poderao

ser uma mais valia nesse sentido.
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Farmacologia das benzodiazepinas e particularidades no idoso

As benzodiazepinas (BZD) sao psicofarmacos com efeito depressor do Sistema Nervoso Central
(SNC), utilizados principalmente para tratar a ansiedade patologica e a insonia, tendo um efeito
relaxante muscular, antiepilético, pré-anestésico e indicado também em casos de abstinéncia

alcodlica.’

Classificacao

As benzodiazepinas sao classificadas de acordo com o seu efeito predominante e duracao de
tempo de semivida. 2

Geralmente, o efeito predominante é ansiolitico ou hipndtico, mas algumas benzodiazepinas
também sao usadas para outros efeitos, nomeadamente pela sua acdo antiepilética, sendo
estas: Diazepam, clonazepam, clorazepato dipotassico e lorazepam parentérico.

Segundo o seu tempo de semivida, podem ser classificadas em:

° Acao curta (tempo de semi-vida inferior a 10 horas);
o Acao intermédia (tempo de semi-vida de 10 a 30 horas);
o Acao longa (tempo de semi-vida superior a 30 horas);

Tabela 1 - Classificacao das Benzodiazepinas disponiveis em Portugal, por efeito

predominante e duracao de acao?

Acéo Curta Acdo Intermédia Acdo Longa
Cetazolam;
Clobazam;
Clorazepato;
Alprazolam; ) L
Clorodiazepoxido;
Bromazepam;
Lo Cloxazolam;
Ansioliticos Lorazepam; .
Diazepam;
Medazepam;
Halazepam;
Oxazepam; )
Loflazepato de etilo;
Mexazolam;
Prazepam;
Estazolam;
Brotizolam; Flunitrazepam; Flurazepam;
Hipnéticos Midazolam; Loprazolam; Quazepam;
Triazolam; Lormetazepam;
Temazepam;

' Golan D, Tashjian A, Armstrong A, Armstrong E. Principios da Farmacologia. 3. Grupo Editorial Nacional; 2012. 146-
166 p.

2 Guedes J. Consumo de Benzodiazepinas em Portugal. 2008;
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Tabela 2 -Tabela de Equivaléncias entre Benzodiazepinas, Administracao Oral?

Farmaco Equivaléncia de Dose Oral
ag Midazolam 7,5 mg
O
@ .
< Triazolam 0,5 mg

Oxazepam 15 mg

Bromazepam 3-6mg
§ Loprazolam 0,5-1mg
E Lorazepam 0,5-1mg
E Lormetazepam 0,5-1mg
§h Flunitrazepam 0,5-1mg

Alprazolam 0,5 mg

Estazolam 0,5-1mg

Flurazepam 15 mg

Quazepam 10 mg
. Halazepam 10 mg
%ﬂ Clobazam 10 mg
é Clorazepato 7,5 mg
< Clonazepam 0,25 mg

Cetazolam 7,5 mg

Diazepam 5 mg

Farmacocinética

As benzodiazepinas podem ser administradas por via entérica ou parentérica. A taxa de
absorcao de cada farmaco difere de acordo com varios fatores, sendo a lipofilicidade um fator

de destaque.*

Normalmente, as benzodiazepinas sao bastante lipossollveis e, por isso, atravessam facilmente
por difusdao simples as barreiras biologicas, incluindo a barreia placentaria. No entanto, a
hidrossolubilidade é necessaria para a depuracao destes farmacos, e neste caso o organismo
consegue-a através da transformacdo metabolica, obtendo metabolitos hidrossollveis. Os
sistemas enzimaticos microssomicos de metabolismo dos farmacos existentes no figado sao de
grande importancia neste processo. Assim, geralmente, a semivida do farmaco esta

diretamente relacionada com a taxa de transformacao metabolica do mesmo.*

3 Benzo.org.uk : Benzodiazepine Equivalence Table [Internet]. [Consultado em janeiro 2018]. Available from:
https://www.benzo.org.uk/bzequiv.htm

4 Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. Farmacologia Basica e Clinica. 12a. Porto Alegre: AMGH Editora Lda.; 2014.
1244 p.
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A maioria das benzodiazepinas sofre oxidacao microssomica, uma reacao de fase |, catalisada
por isozimas do citocromo P450, especialmente a CYP3A4. Seguidamente, os metabolitos sao

normalmente conjugados, sofrendo uma reacao de fase Il, e sdo excretados na urina.*

Todavia, alguns metabolitos de fase | tém efeitos farmacologicos ativos, o que faz com que a
relacdo temporal entre a semivida de eliminacdo do farmaco administrado e a duracao dos
efeitos farmacoldégicos ndao seja linear. Este facto aumenta a probabilidade de efeitos

cumulativos com a administracao cronica do farmaco. *

No caso de os individuos que tomam cronicamente um farmaco da classe das benzodiazepinas

serem idosos, a probabilidade de efeitos cumulativos aumenta consideravelmente.>
Isto é explicado por diversas alteracdes que ocorrem no organismo com o envelhecimento.

Por exemplo, a diminuicao da proporcao de agua corporal e o aumento das reservas lipidicas
leva a uma maior distribuicao das benzodiazepinas pelo organismo e a fraca vascularizacao do
tecido lipidico faz com que seja muito demorada a eliminacdo das moléculas que nele se

acumulam.®

Para além disto, a funcdo hepatica altera-se com o envelhecimento, ocorrendo diminuicdo da
massa e do débito sanguineo hepatico e havendo diminuicao do efeito de primeira passagem
hepatica, que conduz ao aumento da biodisponibilidade dos medicamentos sujeitos a este
processo, mas a diminuicdo da ativacado dos pro-farmacos. Geralmente, sdo as reagoes de fase
I que ficam mais afetadas pelo envelhecimento. No caso da maioria das benzodiazepinas, que
precisam destas reacdes para serem excretadas, este processo aumenta a semivida do farmaco,

dificulta a sua excrecao e, portanto, predispoe a acumulacao. °

Pelo contrario, destaca-se que o lorazepam e oxazepam sofrem apenas reacoes de fase Il, e
como estas nao sao tao afetadas pelo envelhecimento, estas benzodiazepinas costumam ser

melhor toleradas no idoso. ¢

4 Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. Farmacologia Basica e Clinica. 12a. Porto Alegre: AMGH Editora Lda.; 2014. 1244
p.
5 Verissimo MT et al. Geriatria Fundamental: Saber e Praticar. 12. Lisboa: Lidel; 2014. 143-159 p.

6 Santos AFB dos. Prescricao racional no idoso : medicamentos potencialmente inapropriados. 2016; Available from:
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/32920
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Farmacodindmica e mecanismo de acdo ’

As benzodiazepinas sdao psicofarmacos com efeito depressor do sistema nervoso central,
prescritas principalmente pelos seus efeitos ansioliticos e hipndticos, tendo também efeito
relaxante muscular, antiepilético, pré-anestésico e indicados também no tratamento de

sintomas da sindrome de abstinéncia alcodlica.

Sao classificadas como moduladores alostéricos positivos dos recetores GABA,, que
potencializam abertura dos canais cloreto nas membranas dos neuronios do sistema nervoso

central, apenas na presenca de GABA.

0 acido y-aminobutirico (GABA) é o principal aminoacido inibitorio do sistema nervoso central.
Os neurotransmissores inibitdrios podem abrir os canais de K+ ou os canais de Cl para induzir o
efluxo de K+ ou o influxo de Cl, respetivamente. O resultado da abertura destes canais é a
hiperpolarizacdo da membrana neuronal, levando a diminuicdo da excitabilidade dos neuronios.
0 efeito das benzodiazepinas traduz-se num efeito de aumento da frequéncia de abertura dos

canais cloreto.

Em virtude de sua distribuicao disseminada, os recetores de GABA influenciam muitos circuitos
e funcdes neuronais, incluindo a velocidade de reacao, a atencao, a formacao de memodrias, a

ansiedade, o sono e o tonus muscular.

As benzodiazepinas ligam-se especificamente a recetores GABA,, que possuem uma estrutura
pentamérica organizada com cinco subunidades que podem pertencer a diversas classes
polipeptidicas (a, B, v, 6, €, m, p...), sendo que foram caracterizadas seis subunidades diferentes

da classe a, quatro B e trés vy.

Uma isoforma GABA, comum no cérebro é constituida por duas subunidades a1, duas B2 e uma
Y2. Nesta isoforma as benzodiazepinas ligam-se a componentes moleculares situados entre as
subunidades a1 e y2, facilitando o processo de abertura dos canais idnicos de cloreto. Todavia,
estes farmacos ligam-se a outras isoformas, incluindo aquelas constituidas por subunidades a2,

a3 e ab.

Estudos eletrofisioldégicos mostraram que as benzodiazepinas potenciam a inibicao gabaérgica
em todo o neuroeixo, incluindo medula espinal, hipotalamo, hipocampo, substancia nigra,

cortex do cerebelo e cortex cerebral.

Em suma, elas nao substituem o GABA, apenas potenciam os seus efeitos de modo alostérico,

nao ativando os recetores na auséncia deste neurotransmissor.

" Forman S a, Chou J, Strichartz GR. Farmacologia da Neurotransmissao Gabaérgica. Principios Farmacol. 2009;146-
65.
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Clinicamente observam-se efeitos ansioliticos, com tranquilizacdo, supressdao da
agressividade, diminuicdo da tensdo emocional e atenuacdo das sequelas bioquimicas e
comportamentais de stress; hipnéticos, com reducdo do tempo de adormecimento, aumento
do tempo de sono total e reducdo da frequéncia do despertar noturno; relaxantes musculares,

com diminuicao do tonus muscular; antiepiléticos, com aumento do limiar convulsivante. 2

Efeitos adversos, dependéncia e sindrome de abstinéncia 2®

Os efeitos adversos possiveis que advém do consumo de benzodiazepinas sdo muitos e a sua

ocorréncia parece ser mais provavel em idosos.
Entre os efeitos adversos mais verificados nesta faixa etaria encontram-se:

e Sedacdo excessiva, que pode prejudicar o desempenho nas atividades da vida diaria;
e Declinio cognitivo, podendo incluir amnésia anterograda;

e Dependéncia, com sintomas de privacao e sindrome de abstinéncia;

e Incontinéncia urinaria;

e Sensacao de inapeténcia, indiferenca e depressao;

e Perturbacao de dissociacao com potencial evolucao para delirium;

Devido a estes efeitos adversos, tem-se associado o consumo de benzodiazepinas a diversos
riscos para os idosos, nomeadamente maior propensao para quedas e para fraturas dsseas e
maior propensao para acidentes de viacao ou acidentes relacionados com o manuseamento de

maquinas.

No entanto, esta classe farmacologica também tem beneficios que devem ser ponderados com

os referidos riscos para cada individuo.

E importante dizer que os riscos parecem ser maiores no caso do consumo de doses elevadas e
que o risco de acidentes como quedas ou acidentes de viacao parece ser superior no periodo
inicial de tratamento com benzodiazepinas. No entanto, alguns efeitos adversos aparecem mais
frequentemente em individuos que usam estes farmacos por longos periodos de tempo,
nomeadamente aqueles relacionados com a tolerancia e dependéncia fisica, a possibilidade de

depressao, de dissociacao ou delirium.

A tolerancia a um farmaco define-se como a diminuicdo da resposta ao efeito do mesmo,
resultante de exposicdo prévia a esse ou a outro quimico estruturalmente semelhante. No caso

dos individuos que consomem benzodiazepinas, € comum existir a necessidade de aumentar a

2 Guedes J. Consumo de Benzodiazepinas em Portugal. 2008;
8 Curkovi¢, M KD-, Petek A, Kralik K, Pivac N. Psychotropic Medications in Older Adults : a Review. 2016;28(1):13-24.
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dose periodicamente para manter os efeitos desejados. E importante considerar também o

fendmeno de tolerancia cruzada parcial entre estes farmacos e o etanol.

Para além da tolerancia, também a dependéncia esta associada ao consumo de benzodiazepinas
e esta pode ser descrita como um estado fisioldgico alterado no sentido de que a administracdo
continua do farmaco € necessaria para evitar a sindrome de abstinéncia. O risco de dependéncia

aumenta com o aumento da dose consumida e com a duracao do tratamento.

Quanto a sindrome de privacdo associado a abstinéncia, esta pode incluir desde um quadro de
ansiedade rebound, cefaleias, mialgias, perda de apetite, tremor, sudacao e alteracoes
percetuais, até um quadro confusional, despersonalizacao, parestesias das extremidades,
podendo existir alucinacdes e convulsées, podendo atingir um estado clinico semelhante ao

delirium tremens.

Esta sindrome pode surgir em qualquer altura até as trés semanas apo6s a interrupcao de uma
benzodiazepina de semivida longa e em poucas horas para as de semivida curta e pode levar
semanas a meses a remitir. Estes sintomas poderao ser semelhantes aos do quadro inicial e
encorajar a continuacao da prescricao, no entanto, o clinico deve perceber do que se trata e

apostar numa retirada mais gradual do farmaco.

Interacées medicamentosas e dose téxica 2 °

O risco de morte por sobredosagem isolada de benzodiazepinas tem sido apontado como
extremamente baixo. A sobredosagem destes farmacos é condicionada causa habitualmente
sono prolongado sem compromisso importante da funcdo respiratoria ou cardiovascular. No
entanto, em casos muito raros, a sobredosagem pode levar a bloqueio auriculoventricular,

potencialmente fatal.

Mais preocupante é o atingimento de uma dose tdxica por consumo de benzodiazepinas
juntamente com outras substancias depressoras do SNC, como opioides, alcool, barbitlricos ou
relaxantes musculares, com muito maior risco para o individuo devido aos efeitos sinérgicos e
causando depressao respiratoria grave. Estas constituem as interacdes medicamentosas mais

frequentes.

Menos evidente, mas muito frequente, é a interacdo desta classe farmacoldgica com outros

sedativo-hipnéticos como anti-histaminicos, antihipertensores e antidepressivos triciclicos.

2 Guedes J. Consumo de Benzodiazepinas em Portugal. 2008;

9 Despacho no 1400-A/2015. Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 [Portugal]. Diario da RepUblica
[Internet]. 2015;28(2):4-9. Available from: https://dre.pt/application/file/66457154
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Adicionalmente pode ocorrer interacdo com outros farmacos que partilhem a via de

metabolizacao com as benzodiazepinas, em particular o citocromo P450.

A sobredosagem de benzodiazepinas no idoso pode acontecer na sequéncia da toma acidental
ou intencional do farmaco em altas doses ou pela acumulacao gradual de metabolitos ativos no

organismo.

Em 2015 a Organizacdo Mundial de Salde estimou que cerca de 13% dos doentes medicados em
ambulatério eram vitimas de incidentes, devido a praticas pouco seguras na utilizacdo da

medicacédo, gerando encargos financeiros avultados para os sistemas de salde.

Precaucdes na prescricdo de benzodiazepinas '°

Nao se devem prescrever benzodiazepinas na presenca de alguma das seguintes patologias:

miastenia gravis, insuficiéncia respiratoria grave, insuficiéncia hepatica grave e apneia do sono.

Ademais, é de evitar prescrever benzodiazepinas a individuos com antecedentes de abuso ou
dependéncia de substancias, exceto no caso do tratamento da sindrome de abstinéncia
alcoodlica e do tratamento sintomatico da ansiedade associada a sindrome de abstinéncia a

opioides.

Para além disso, individuos idosos, debilitados e criancas, individuos com disfuncao renal ou
hepatica devem receber uma dose inicial particularmente reduzida, pois pode haver diminuicao

da capacidade de eliminacao das benzodiazepinas.

Recomendacdes para a utilizacao por idosos '

E recomendado que nos idosos se facam revisoes frequentes da medicacao que tomam com ou
sem prescricao médica, interacdes entre os diferentes medicamentos e se estao a consumi-los

da forma correta.

As recomendacdes da American Geriatrics Society sao no sentido de, em idosos, as
benzodiazepinas ndao sejam a primeira escolha de tratamento para a insonia, agitacdo ou
delirio, e que devem ser reservadas para a abstinéncia alcodlica e disturbios de ansiedade

generalizada grave refratarios a outras terapéuticas.

10 Henrique F, George M. Tratamento sintomatico da ansiedade e insénia com benzodiazepinas e farmacos analogos
[Internet]. Norma no 055/2011 de 27/12/2011 atualizada a 21/01/2015 DGS; 2011 p. 14. Available from:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0552011-de-27122011.aspx

u Curkovié, M KD-, Petek A, Kralik K, Pivac N. Psychotropic Medications in Older Adults : a Review. 2016;28(1):13-24.
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As recomendacodes nacionais e internacionais sao no sentido de que se faca uso desta classe
com especial precaucdo nos idosos e por pequenos periodos de tempo. Na norma da direcao
geral de saude sobre “Tratamento Sintomatico da Ansiedade e Insonia com Benzodiazepinas e
Farmacos Analogos” recomendam no maximo 12 semanas de tratamento para a ansiedade
patoldgica e no maximo 4 semanas para o tratamento da insénia patoldgica, com a ressalva de
que, no caso de ser necessario prolongar estes periodos de tempo, o individuo deve ter

reavaliacao em consulta especializada de psiquiatria.

Em suma, nao é recomendado que o tratamento com benzodiazepinas seja prolongado por mais
tempo do que o extremamente necessario e que, logo que seja evidente remissao sintomatica,

deve-se fazer a descontinuacao do seu uso.

Critérios de Beers '?

Os critérios de Beers definem os medicamentos que devem ser evitados no idoso através de
listas de medicamentos potencialmente inapropriados a evitar nos idosos, medicamentos
potencialmente inapropriados a evitar em idosos com patologias especificas e medicamentos

que devem ser utilizados com precaucao nos idosos.

Nos “medicamentos potencialmente inapropriados”, com aconselhamento de eviccao do seu
uso em idosos, com moderado grau de evidéncia e forte grau de recomendacao estao incluidos

0s seguintes:

e Benzodiazepinas de semivida curta ou intermédia: Alprazolam, Estazolam, Lorazepam,
Oxazepam, Temazepam e Triazolam.
e Benzodiazepinas de semivida longa: Clorazepato, Clorodiazepoxido, Clonazepam,

Diazepam, Flurazepam, Quazepam.

Justificam-se dizendo que os idosos tém sensibilidade aumentada para as benzodiazepinas e
metabolismo diminuido e que em geral todas as benzodiazepinas acarretam aumento do risco
de défice cognitivo, delirium, quedas, fraturas e acidentes de viacao. Com a ressalva de que
estas podem ser usados em idosos em casos pontuais de crise convulsiva, patologias do sono
REM, processos de desabituacao de outras benzodiazepinas ou de alcool e anestesias peri-

processuais.

Para além disso, evitam a utilizacao de benzodiazepinas em caso de delirium, défice cognitivo

ou deméncia e historia de queda ou fratura.

12 The American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2019 Updated
AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. Journal of the American Geriatrics
Society. 2019.
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Quanto a interacdes medicamentosas, aconselham evitar a concomitancia de benzodiazepinas
e opioides e a utilizacdo de trés ou mais farmacos que atuam no sistema nervoso central, entre

os quais benzodiazepinas, analogos do recetor das benzodiazepinas, antiepiléticos e opioides.
Critérios STOPP/START '3

Os critérios STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions /Screening Tool to
Alert doctors to the Right Treatment) sdo um conjunto de 80 Critérios STOPP e 34 START, que
identificam farmacos potencialmente inapropriados a evitar em idosos e farmacos que tém

evidéncia cientifica que suporta o seu uso em idosos, respetivamente.

Relativamente as benzodiazepinas, é considerado que o tratamento por mais de 4 semanas com
qualquer um dos farmacos pertencentes a esta classe deve ser evitado em idosos. A justificacao
apresentada é que ha risco de sedacdo prolongada, sindrome confusional, diminuicao do
equilibrio, quedas e acidentes de viacdo com consumos prolongados. Acrescentam que qualquer
benzodiazepina deve ser descontinuada gradualmente se tiver sido consumida por mais de 4

semanas, para evitar sindrome de abstinéncia.

Para além disso, desaconselham o uso de benzodiazepinas em situacdes de insuficiéncia

respiratoria aguda ou cronica.

Alternativas as Benzodiazepinas

Alternativas ansioliticas '

Em situacoes de ansiedade patolégica em idosos deve ponderar-se, antes de introduzir
terapéutica farmacologica, se sera possivel resolver a situacdo apenas com medidas nao
farmacoldgicas. Entre estas destaca-se a terapia cognitivo-comportamental, técnicas de
relaxamento, pratica de exercicio fisico (tendo a pratica de yoga ou danca demonstrado bons
resultados), aulas de pintura, musicoterapia ou atividades que desenvolvam as competéncias

sociais.

Em termos de tratamento farmacolégico, os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina
sdo a primeira linha de tratamento, mas também sao considerados eficazes os inibidores de

recaptacao de serotonina e noradrenalina, a buspirona, mirtazapina, entre outros.

13 carvalho MRP, Castel-Branco M, Llimos FF. Critérios Stopp/Start: Um Estudo sobre a sua Aplicabilidade em
Farmacia Comunitaria. Universidade de Coimbra; 2018.

14 Subramanyam AA, Kedare J, Singh OP, Pinto C. Clinical practice guidelines for Geriatric Anxiety Disorders. Indian J
Psychiatry [Internet]. 2018 Feb;60(Suppl 3):5371-82. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29535471
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As benzodiazepinas devem ser reservadas para situacdes nas quais a duracao do tratamento é

muito curta.

Alternativas hipnéticas '°

Destaca-se a importancia das medidas nao-farmacologicas em primeira linha, como a terapia
cognitivo-comportamental, habitos e rotinas compativeis com uma boa higiene do sono,
diminuicdo dos estimulos antes de adormecer, aumento da pratica de exercicio fisico e técnicas

de relaxamento, que, so6 por si, resolvem muitas situacdes de insonia.

Em relacdo a medidas farmacologicas, que podem ser utilizadas concomitantemente com as
nao farmacoldgicas, destaca-se atualmente a melatonina de libertacdo prolongada e os
agonistas dos recetores da melatonina 1 e 2, que tém demonstrado ser eficazes e seguros em

idosos.

Outros compostos como a Valeriana officinalis, Passiflora incarnata e Humulus Lupulus também
demonstraram ser eficazes em tratamentos de curto prazo alguns estudos, apesar de haver

menor conhecimento sobre a sua seguranca e efeitos a longo prazo.

Os hipnéticos ndao-benzodiazepinicos como o Zolpidem, o Zaleplon e o Eszopiclone apesar da
semelhanca dos mecanismos de acao, apresentam algumas vantagens como a menor
dependéncia, melhor perfil de seguranca, menor efeito rebound e menor interferéncia com a
arquitectura do sono. No entanto, também estdo associados ao aumento do nimero de quedas,

acidentes e fraturas e a sua utilizacdo também sé é recomendada por periodos curtos.

Os anti-histaminicos ndo estao recomendados em idosos, principalmente devido ao maior risco

de sonoléncia diurna e inducao de estados de confusao.

15 Raposo FMO, Verissimo M . As alteracdes do sono no idoso. Universidade de Coimbra. 2015; 74.
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A.2. Parecer Aprovativo da Comissdo de Etica da

Universidade da Beira Interior
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Comissdo de Etico
Universidode do Beiro Interior

comissaodeeticafubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2018-026

Na sua reuniio de 8 de maio de 2018, a Comissio de Etica apreciou a documentagio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto, "Caracterizacio e
Anilise do Consumo de Benzodiazepinas por Idosos Institucionalizados", da
proponente Andreia Marisa Salgado Goncalves, a que atribuiu o c4digo n.? CE-UBI-
Pj-2018-026.

Na sua andlise niio identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de
parecer que o estudo em causa pode ser aprovado,
Covilhi e UBI, 14 de maio de 2018

O Presidente da Comissio de Etica

~y / |

\/
Professor Doutor José Antonio Martinez Souto de Oliveira
Professor Catedrético



Caracterizacao e Analise do Consumo de Benzodiazepinas por Idosos Institucionalizados

A.3. Documento Referente ao Pedido de
Autorizacdo para Recolha de Dados no Ambito de

Projeto de Investigacao
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17 DADF

BEIRA INTERIOR

Pedido de autorizacdo para recolha de dados no ambito do projeto de investigacao

Exmo(a). Sr(a).

Eu, Andreia Marisa Salgado Gongalves, venho por este meio solicitar a colaboracao da
V. prestigiada instituicdo, no sentido de realizar recolha de dados para fins de investigacao
relativa a unidade curricular de Dissertagao, integrada no plano curricular do Mestrado
Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude,
com orientacd@o da Professora Doutora Maria da Assuncao Vaz Patto, Professora Associada da
FCS-UBI e coorientacao da Professora Doutora Marcia Kirzner, Professora Auxiliar Convidada da
FCS-UBI.

No ambito da investigacdo, intitulada “Caracterizagdo e analise do consumo de
benzodiazepinas por idosos institucionalizados”, pretende-se caracterizar o consumo de
benzodiazepinas por idosos residentes em institui¢oes de longa permanéncia situados na cidade
da Covilhda e os dados recolhidos serdo utilizados para analise descritiva e estatistica de
associagao de variaveis.

Sera sempre salvaguardada a confidencialidade na recolha de dados, sendo a
participacao voluntaria e dependente do consentimento informado dos inquiridos. Acrescento

ainda, sob compromisso de honra, que o funcionamento da instituicao nao sera posto em causa.

Neste sentido, solicito a V Ex.* que autorize a recolha de dados junto da populagao com
idade igual ou superior a 65 anos, residente na instituicao que dirige.

A Investigadora: A Orientadora:
Ano\RDin éﬁ\crxbve's /L‘gf [{/l //r /,
(Andreia Gongalves) (Prof® Doutora Maria da Assungao Vaz Patto)

Por autorizar a presente solicitacao abaixo assino:

Covilha, de de 2018
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A.4. Declaracao de Consentimento Informado

Destinada a Participantes Capazes de Consentir
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UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR
CIENCIAS DA SAUDE

0 meu nome é Andreia Gongalves e estou a realizar uma investigacao intitulada

m——
e

=

FACULDADE

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“Caracterizagdo e analise do consumo de benzodiazepinas por idosos institucionalizados”
no ambito da unidade curricular de Dissertacado, integrante do plano curricular do Mestrado
Integrado em Medicina, da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira Interior e
com a orientagao da Professora Doutora Maria da Assun¢ao Vaz Patto, Professora Associada da
FCS-UBI.

0 objetivo principal caracterizar o consumo de benzodiazepinas por idosos residentes em
instituicoes de longa permanéncia situadas na cidade da Covilha. Declaro que este estudo nao
tem qualquer fonte de financiamento e que eu nao possuo qualquer tipo de interesse que
configure o chamado conflito de interesse.

Neste sentido, solicito a sua participagao nesta investigacao. Para isso, devera conceder
0 seu consentimento para que a investigadora possa recolher dados com informagoes de carater
sociodemografico e de salde. Nao esta implicado qualquer risco ou beneficio direto com esta
participagao.

A sua participagao € voluntaria e a confidencialidade dos dados recolhidos sera
assegurada, sendo unicamente utilizados para os objetivos desta investigagao.

Eu, , dou o meu

consentimento para participar nesta investigacao, sabendo que a assinatura deste documento
nao interfere nos meus direitos legais. Ao assinar este documento confirmo fazé-lo livre de
quaisquer pressoes ou receios. Assumo, assim, também, que me foram dadas as informagoes

suficientes e os esclarecimentos necessarios para a minha decisao.

A ades@o ao projeto assumo-a quando e através da assinatura e entrega desta declaragao.
Sei que nada me impede de poder mudar de posicao, e que até ao momento da participacao
poderei manifestar o desejo de nao colaborar, sem que tal implique quaisquer perdas de
direitos ou assumir de responsabilidades e encargos.

Covilha, de de 201__

Nome do Investigador: Andreia Marisa Salgado Gongalves
Assinatura do Investigador: OX (

Orientador da Investigagao: Professora Doutora Maria da Assungao Vaz Patto (Universidade da
Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude, Covilha)

Assinatura do Orientador: A <J) \/ Wé

Para mais informagoes contactar: a32252@fcsaude.ubi.pt
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A.5. Declaracao de Consentimento Informado
Destinada a Representantes Legais de

Participantes
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UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR
CIENCIAS DA SAUDE

II l l DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome é Andreia Gongalves e estou a realizar uma investigacao intitulada
“Caracterizagao e analise do consumo de benzodiazepinas por idosos institucionalizados”
no ambito da unidade curricular de Dissertacao, integrante do plano curricular do Mestrado
Integrado em Medicina, da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior e
com a orientacao da Professora Doutora Maria da Assun¢ao Vaz Patto, Professora Associada da
FCS-UBI.

===

ES
fmes
FACULDADE

0 objetivo principal deste estudo é caracterizar o consumo de benzodiazepinas por idosos
residentes em instituices de longa permanéncia situadas na cidade da Covilha. Declaro que
este estudo nao tem qualquer fonte de financiamento e que eu nao possuo qualquer tipo de
interesse que configure o chamado conflito de interesse.

Neste sentido, solicito a sua participagao nesta investigagao. Para isso, devera conceder
0 seu consentimento para que a investigadora possa recolher dados com informagdes de carater
sociodemografico e de saude do individuo que representa. Nao esta implicado qualquer risco
ou beneficio direto com esta participacdo. A confidencialidade dos dados recolhidos sera
assegurada, sendo unicamente utilizados para os objetivos desta investigacao.

Eu, , portador do BI

/ CCn° , com data de validade / / , dou o meu
consentimento para participar nesta investigacao em nome de
, com grau de parentesco ou grau de

representacao , sabendo que a assinatura deste

documento nao interfere nos seus direitos legais. Ao assinar este documento confirmo fazé-lo
livre de quaisquer pressdes ou receios. Assumo, assim, também, que me foram dadas as
informacgdes suficientes e os esclarecimentos necessarios para a minha decisao.

A adesao ao projeto por parte do individuo que represento, assumo-a quando e através
da assinatura e entrega desta declaragao. Sei que nada me impede de poder mudar de posicgao,
e que até ao momento da participacao poderei manifestar o desejo de nao colaborar, sem que
tal implique quaisquer perdas de direitos ou assumir de responsabilidades e encargos.

Covilha, de de 201__

Nome do Investigador: Andreia Marisa Salgado Gongalves

Assinatura do Investigador: AMM&}

Orientador da Investigacao: Professora Doutora Maria da Assungao Vaz Patto (Universidade da
Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude, Covilha)

Assinatura do Orientador: /'L% l/‘ U\éa

Para mais informagdes contactar: a32252@fcsaude.ubi.pt
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& 8

e S

gE — s &8

ll l 3 «Caracterizacdo e analise do consumo de l 22

52 benzodiazepinas por idosos institucionalizados” ’ ) g4
Formulario de Recolha de Dados

1. Codigo: 2.Sexo: F__;M__; 3. Idade: anos; 4. Escolaridade: anos;

5. Ha quanto tempo reside na instituicao?

6. Qual a frequéncia de visitas recebidas?

7. Nomes e respetivas doses dos farmacos que compde a lista da medicagao crénica atual e farmacos em regime S.0.S:

Nao tem medicacaoatual

Nome e Dose do Medicamento :g g Nome e Dose do Medicamento :g g
5[4 Ak
1 2
3 4
5 6
7 8
9 10
1 12
13 14
15 16
17 18
19 20

8. No caso de consumir cronicamente pelo menos um farmaco da classe das benzodiazepinas, ha quanto tempo o faz?

(Se consome mais do que uma benzodiazepina, ha quanto tempo toma aquela que utiliza ha mais tempo?

Nao se aplica ;5

9. O individuo esta a ser acompanhado por um médico psiquiatra? Sim ____ ; Nao ____;
10. Lista de patologias diagnosticadas no individuo: Nao tem patologia diagnosticada 5
Nome da patologia Nome da patologia
1 2
3 4
5 6
7 8
9 10
11 12
13 14
15 16
17 18
19 20
Investigadora: Andreia Marisa Salgado Gongalves, a32252@fcsaude.ubi.pt Pagina 1 de 2
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11. Quantos episddios de queda sofreu no ultimo ano? episddios de queda;

12. Quantos episddios de internamento teve no ultimo ano? episddios de internamento;

13. Escala de Katz - Autonomia nas Atividades da Vida Diaria

FACULDADE

ENCIAS DA SAUDE

CIE

Independente (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo, p.ex. costas ou
extremidades)

Banho
Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo; necessita de ajuda
para entrar e sair da banheira; néo se lava sozinho)
Independente (escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a; exclui atar os

Vestir sapatos)
Dependente (precisa de ajuda para se vestir; ndo é capaz de se vestir)

o Independente (ndo necessita de ajuda para entrar e sair do wc; usa a sanita, limpa-se e veste-
Utilizacdo da | oo adequadamente; pode usar urinol pela noite)
Sanita

Dependente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e utilizar a sanita)

Transferéncia

Independente (ndo necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira nem para
entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala)

Dependente (necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da cama/cadeira; esta
acamado)

Continéncia

Independente (controlo completo da micg¢do e defecagdo)

Dependente (incontinéncia total ou parcial vesical e/ou fecal; utilizacdo de enemas, algdlia,
urinol ou arrastadeira)

Alimentagao

Independente (leva a comida do prato a boca sem ajuda; exclui cortar a carne)

Dependente (necessita de ajuda para comer; ndo come em absoluto ou necessita de nutricao
entérica / parentérica)
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