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RESUMO — O uso de benzodiazepinicos em pacientes idosos é questdo critica e
demanda diretrizes de prescrigdo mais claras e monitoramento rigoroso. O
objetivo deste estudo serd avaliar a problemdtica do uso de benzodiazepinicos,
dependéncia e desprescricdo em pacientes idosos. A metodologia aplicada foi
revisdo integrativa de literatura. A busca foi realizada na base PubMed utilizando
descritores Benzodiazepine AND Elderly OR Pharmaceutical Care. Foram
aplicados filtros Free full text e periodo 2020 a 2024. O desenvolvimento de
diretrizes de prescri¢do mais claras e o monitoramento do uso podem ajudar a
conter taxas de prescri¢do. O uso excessivo pode ser motivado pela variagdo na
pratica de prescrigdo Intervengoes futuras podem ter como alvo prescritores em
locais com maiores taxas de prescrigdo.
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ABSTRACT — The use of benzodiazepines in elderly patients is a critical issue and
requires clearer prescribing guidelines and rigorous monitoring. The objective of this
study will be to evaluate the problems of benzodiazepine use, dependence, and
deprescription in elderly patients. The methodology applied was an integrative
literature review. The search was conducted in the PubMed database using the
descriptors "Benzodiazepine AND Elderly OR Pharmaceutical Care." Free full text
filters were applied and the period 2020 to 2024 was used. Developing clearer
prescribing guidelines and monitoring use can help curb prescribing rates. Overuse
may be driven by variations in prescribing practices. Future interventions could
target prescribers in settings with higher prescribing rates.
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1 INTRODUCAO

Benzodiazepinicos (BZDs) sdao amplamente prescritos em muitos paises em diferentes
populagdes e ambientes de cuidados (LukaciSinova et al, 2024; Maust et al, 2022, Rhee, 2019).
A tendéncia crescente no consumo de BZDs em todo o mundo ¢ alarmante. Por seu baixo preco
por unidade, alto volume de vendas, fabricagdo barata e custos minimos ou inexistentes de
pesquisa e desenvolvimento, as vendas de BZDs representam um lucro significativo para as

empresas farmacéuticas (LukaciSinova et al, 2024)

Benzodiazepinicos sdo medicamentos frequentemente prescritos, sendo mais
frequentemente usados no tratamento de insOnia, ansiedade, ataques de panico, epilepsia,
espasmos musculares e estresse pré-cirtrgico devido as suas propriedades ansioliticas, sedativas,
hipnéticas e relaxantes musculares (Lukacisinova et al, 2024; Tavares et al, 2022)

A prescrigao inadequada desses medicamentos pode limitar a participagao em atividades
diarias e resultar em outros problemas de saide. Reconhecendo que tanto o uso insuficiente
quanto o uso excessivo podem causar danos em adultos mais velhos (Ferreira et al, 2021; Niznik
et al, 2023), a farmacoequidade sustenta que nem a cor da pele, nem a idade ou outros fatores
socioecondmicos devem influenciar o fornecimento desses medicamentos (Niznik et al, 2023).

Raca e género desempenham um papel na prescrigao de opioides e BZDs (Niznik et al,
2023; Dong, Ju, Yang, 2023). Mulheres t€ém mais probabilidade de receber e preencher
prescri¢des de BZDs do que homens (Rhee, 2019; Niznik et al, 2023; Dong, Ju, Yang, 2023), e
pacientes ndo brancos tém menos probabilidade de receber e preencher prescrigdes de BZDs em
comparagdo a pacientes brancos. Homens de todas as ragas e pacientes negros tém menos
probabilidade de receber e preencher prescri¢des de opioides, € a coprescricdo de opioides e
BZDs ¢ mais provavel entre mulheres e menos provavel entre pacientes negros. Ao contrario
dessas descobertas, um estudo na Europa ndo revelou diferencas significativas no uso de BZDs
em adultos mais velhos com base no sexo. No entanto, esses resultados podem ndo ser
generalizaveis devido as diferencas nas construcdes sociais entre a Europa e os EUA (Niznik et
al, 2023).

Entre as muitas mudangas fisiologicas associadas ao processo normal de envelhecimento
esta um declinio gradual na fungdo cognitiva ao longo do tempo. No entanto, para alguns
individuos, esse declinio cognitivo pode ser acelerado e resultar em comprometimento cognitivo

leve ou deméncia (Moriarty et al, 2021).
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Como com qualquer medicamento, os beneficios para essas indicagdes clinicas devem
ser equilibrados com o risco de danos para o individuo. Os riscos associados aos BZDs sdo
particularmente preocupantes quando prescritos para pessoas mais velhas e/ou em longo prazo
pois frequentemente esses riscos superam os beneficios, ocasionada por uma sensibilidade
aumentada aos seus efeitos colaterais prejudiciais, como comprometimento cognitivo, delirio,
quedas, fraturas, overdose, hospitalizagdo e morte, levando ao aumento dos custos de saude
(Tavares et al, 2022; Gonzalez-Chica et al, 2023; Pétein et al, 2023; Coll, Walsh e Fahey,
Moriarty et al, 2021).

Mesmo doses usuais desses medicamentos podem ser inseguras quando prescritas em
adultos mais velhos devido a farmacocinética e farmacodinamica alteradas do medicamento que
ocorrem como consequéncia do envelhecimento fisiologico (Coll et al, 2021; Niznik et al, 2022;
Moriarty et al, 2021). Além da farmacocinética e farmacodinamica varios fatores desencadeiam
a fragilidade, incluindo nutri¢do, atividade fisica e doengas associadas (Uragami et al, 2021).

Apesar disso, a prevaléncia do uso desses agentes ¢ alta internacionalmente, em
particular o uso de longo prazo em adultos mais velhos (Niznik et al, 2023; Coll et al, 2022).
No entanto, devido aos seus efeitos adversos (Niznik et al, 2023) bem conhecidos (Pétein et al,
2024), a regulamentagdo do uso de BZDs tem sido considerada importante em varios paises
(Lukacisinova et al, 2024).

Este grupo farmacoldgico ¢ considerado extremamente eficaz no tratamento de curto
prazo, normalmente entre 8—12 semanas para ansiedade e ndo mais do que 4 semanas para
insonia, perdendo eficacia quando usado além do periodo recomendado. Na verdade, os danos
associados ao uso a longo prazo superam os possiveis beneficios dos BZD em adultos mais
velhos, razdo pela qual varios BZD sdo considerados medicamentos potencialmente
inapropriados (definidos por critérios como os critérios de Beers e os critérios da Ferramenta de
Triagem de Prescrigdes para Idosos (STOPP)) para essa populagao (Tavares et al, 2022; Lei et
al, 2022; Contreras, Serrano, Morillo, 2021).

O medicamento potencialmente inapropriado (MPI) € um termo utilizado para descrever
o uso de um medicamento cujos riscos associados superam os potenciais beneficios,
principalmente quando alternativas mais eficazes estdo disponiveis. Estudos mostram que o uso
de MPI pode levar a eventos adversos medicamentosos evitaveis (Ferreira et al, 2021). Portanto,

a identificacdo de MPI pode auxiliar os profissionais de saude a elaborar estratégias para
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minimizar os riscos nessa populacdo vulneravel (LukaciSinova et al, 2024; Dong, Ju, Yang,
2023; Ferreira et al, 2021).

As diferengas no estado funcional, cognitivo e geral de saude podem levar a diferentes
abordagens na prescrigdo de PIMs nessas populagdes Unicas de pacientes geriatricos
(Lukacisinova et al, 2024; Dong, Ju, Yang, 2023).

O objetivo deste estudo serda avaliar a problematica do uso de benzodiazepinicos, a

dependéncia e desprescrigao em pacientes 1dosos.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia aplicada serd de revisdo integrativa de literatura. A busca sera realizada
na base de dados PubMed utilizando os descritores “Benzodiazepine” AND “Elderly” OR
“Pharmaceutical Care”. Foram aplicados os filtros “Free full text” e periodo de 2020 a 2024.
Foram incluidos artigos em texto completo, com abordagem sobre o uso de benzodiazepinicos
em pacientes idosos. O niimero total de artigos encontrados foram 188, e ap6s a leitura do artigo
resumido, foram excluidos aqueles que nao tratavam de pacientes idosos € o uso de
benzodiazepinicos resultando em 23 artigos. A analise consistiu na identificagdo dos problemas
relacionados ao uso de benzodiazepinicos em pacientes idosos e as propostas / alternativas para

minimizag¢do da problematica (desprescri¢ao).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento de diretrizes de prescricdo mais claras, acompanhadas de
monitoramento aprimorado do uso, pode ajudar a conter as taxas de prescri¢do. Como 0 uso
excessivo pode ser motivado pela variagdo na pratica de prescrigdo, intervengoes futuras podem
ter como alvo prescritores em cantdes com maiores taxas de prescricdo. As autoridades podem
ter como meta o uso em adultos com 65 anos ou mais, o que seria realista e refletiria o que ¢
possivel atingir em alguns cantdes (por exemplo, <10% em uso). Pesquisas futuras também
devem analisar por que alguns cantdes conseguem atingir uma prevaléncia tdo baixa em
comparagdo com outros. Também serd importante entender melhor por que pacientes

multimorbidos consomem benzodiazepinicos com mais frequéncia e se as associagdes
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observadas entre prescri¢do de benzodiazepinicos, taxas de hospitalizacdo e gastos com saude

refletem causalidade (Luta et al, 2020).

Na Suiga, a lista das 5 principais intervencdes de baixo valor para geriatria do Choosing
Wisely Switzerland (‘'medicina mais inteligente') inclui benzodiazepinicos e faz a seguinte
recomendacao: “Nao use benzodiazepinicos ou outros sedativos-hipnoticos em adultos mais
velhos como primeira escolha para insonia, agitagdo ou delirio e evite a prescri¢ao na alta.” O
uso de benzodiazepinicos é, no entanto, recomendado para sintomas de abstinéncia de
alcool/delirium tremens ou transtorno de ansiedade generalizada grave que ndo responde a
outras terapias. Embora haja preocupagdo quanto ao uso excessivo potencial, hd informacdes
limitadas disponiveis sobre os padrdes de uso e seu impacto em adultos mais velhos (Luta et al,

2020).

Os Critérios de Beers para orientar a prescri¢do na populacio idosa recomendam evitar
o uso de benzodiazepinicos em pacientes idosos devido ao aumento da sensibilidade a esses
medicamentos e a diminuicao da taxa metabolica de agentes de agcdo prolongada (Luta X et al,
2020). Apesar da falta de evidéncias que apoiem seu uso além de periodos curtos, os
benzodiazepinicos sdo frequentemente prescritos por periodos mais longos do que o
recomendado, particularmente entre aqueles com idade >65 (Luta et al, 2020; Dong, Ju, Yang,

2023).

Estudos demonstraram consistentemente que dosagens mais altas de BZDs estdao
associadas a risco elevado de queda. Portanto, se os médicos e seus pacientes ndo acreditam que
o nimero de tais medicamentos podem ser reduzido, eles devem se esforcar para identificar as
menores dosagens efetivas possiveis. E importante que os médicos reconhecam e aconselhem
os pacientes adequadamente, que os idosos que recebem uma prescrigao de BZD de curto prazo

ndo estdo necessariamente em menor risco de lesdes por queda (Maust et al, 2022).

Além disso, em pacientes que precisam de regimes combinados ativos no SNC, os
médicos devem considerar agressivamente outras interven¢des de prevencdo de quedas,
conforme revisado por Phelan e Ritchey, incluindo treinamento de forca e equilibrio, avaliacao
e modificacdo domiciliar e gerenciamento ideal de outros medicamentos (por exemplos anti-
hipertensivos e diuréticos), juntamente com triagem e tratamento adequados para osteoporose

(Maust et al, 2022).
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Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina, inibidores de recaptagdo de serotonina
e norepinefrina e buspirona foram sugeridos como uma opgao de tratamento farmacologico para
transtornos de ansiedade e/ou insOnia nesses pacientes. Além disso, abordagens nao
farmacoldgicas, como terapia cognitivo-comportamental, terapia de relaxamento, higiene do
sono, apoio psicossocial, etc. ndo devem ser subestimadas ou omitidas no tratamento da insonia
em adultos mais velhos. A pesquisa mostra que essas intervengdes sao altamente benéficas em

grupos especificos de pacientes (LukaciSinova et al, 2021).

4 CONCLUSAO

As evidéncias deste estudo ressaltam a urgéncia de revisar a prescrigdo de
benzodiazepinicos em idosos, devido a prevaléncia de dependéncia e aos riscos, como quedas
e comprometimento cognitivo. Destaca-se a importancia de diretrizes rigorosas e de estratégias
de desprescricao, priorizando alternativas seguras, como inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina e abordagens ndo farmacologicas, promovendo um cuidado mais eficaz e que

preserve a autonomia dos idosos.
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