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Uso de Benzodiazepinicos
em Hipertensos e Diabéticos
de Passo Fundo, RS
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Resumo

0 objetivo do estudo foi analisar a freqiiéncia e adequagdo de uso de
benzodiazepinicos entre adultos e idosos que freqlientavam um programa de
apoio a hipertensos e diabéticos da Secretaria Municipal de Sadde de Passo
Fundo, RS. Os individuos elegiveis foram pacientes com 50 anos ou mais que
freqlientavam o grupo de apoio hd, pelo menos, um més. Os dados foram
coletados por meio de um questionario, previamente testado, incluindo ques-
toes sobre 0 uso de medicamentos nos dltimos 15 dias e dados demograficos,
como sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade e ocupagdo principal. Os
nomes dos medicamentos foram confirmados pela conferéncia das embala-
gens dos produtos ou receitas médicas, armazenadas nos domicilios. As en-
trevistas foram realizadas nos domicilios dos participantes, entre maio e julho
de 2001. De um total de 100 pacientes entrevistados, 16% declararam ter

1 Mestre, Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Universidade de Passo Fundo, Campus II.
2 Farmacéutica-Industrial, pela Universidade de Passo Fundo. Responsavel Técnica por
Farmacia em Marau, RS.

3 Formando em Farmécia-Bioquimica, pela Universidade de Passo Fundo. Presidente da
Empresa-Junior de Farmécia da Universidade de Passo Fundo.

REVISTA CONTEXTO & SAUDE ~ EDITORA UNIJUI  Ano 03~ n°06  Jan./Jun. 2004 P, 27-42



utilizado benzodiazepinico nos ultimos 15 dias. Desses, 81% relataram ter con-
sumido o medicamento todos os dias, nesse periodo. O tempo de uso dos
benzodiazepinicos foi de 6 meses ou mais para aproximadamente 90% dos
usuarios.

Palavras-Chave: benzodiazepinicos, uso de medicamentos, uso cronico.

Benzodiazepine use in Hypertensives and Diabetics Patients of Passo Fundo, RS

Abstract: The objective of this study was to analyze the extent and appropriateness
of benzodiazepine use in adults assessed at a hypertensive and diabetic program
in the Municipal Health Office of Passo Fundo, Rio Grande of Sul. Subjects
eligible were aged = 50 attending in support program for, at least, one month.
Data were collected through questionnaire previously tested. The interviews
took place in participants’ home from May 2001 to July 2001. The questionnaire
included demographics characteristics, such as age, gender, marital status,
educational level and main lifetime occupation. Participants were asked whether,
in the past 2 weeks, they had used medications including both prescription and
over-the-counter drugs. The medications were registered and confirmed by
inspection of drug packages or prescription at home. Of the 100 subjects,
16% reported use of at least one benzodiazepine. Among these, 81% used all
days in the last 15 days. The period of reported use of benzodiazepines was six
months or more for nearly 90% of the users.

Keywords: benzodiazepines, drug utilization, long-term use.
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Introducao

Desde a introducdo do clordiazepoxido em 1960, os
benzodiazepinicos vem sendo largamente utilizados no tratamento da
ansiedade e insonia (Maczaj, 1993; Shader; Greenblatt, 1993). Utiliza-
dos de forma racional, apresentam valor terapéutico bem estabelecido
como hipnéticos e ansioliticos. Entretanto, os elevados indices de pres-
cricao e consumo de benzodiazepinicos, em nivel mundial, associados
a sua propriedade de causar dependéncia, tém preocupado diversas
autoridades de saude e outros organismos envolvidos com essa pro-
blematica (Woods, 1992; Chetley, 1995).

Apesar da dependéncia estar relacionada classicamente ao uso
prolongado de benzodiazepinicos, tratamentos tao curtos quanto duas
semanas podem causar sintomas de abstinéncia (Guimaraes, 1999).
Embora doses elevadas provoquem sintomas de abstinéncia mais in-
tensos, doses terapéuticas também causam dependéncia, desde que
usadas por tempo suficiente (Dal Pizzol, 1997).

Dados epidemiolédgicos de consumo de farmacos psicoativos in-
dicam que o aumento da idade é um fator de risco importante nao
apenas para o uso desses medicamentos, mas também para o uso
prolongado e dependéncia (Mellinger et al, 1984; Simon et al, 1996).
Estudo realizado nos Estados Unidos indica que 5 milhdes de idosos
apresentam disturbios do sono e que 35-40% de todas as prescricoes de
hipnéticos sao fornecidas a pessoas com mais de 60 anos (Gottlieb,
1990). Em outro estudo, Taylor et al (1998) verificaram uma forte
associacio entre aumento da idade e uso de hipnéticos em um grupo
de 5.222 pacientes com 65 anos ou mais, provenientes de Liverpool,
Inglaterra. A partir de uma amostra de 140 pacientes atendidos em
um ambulatério de Psiquiatria, na Virginia, Estados Unidos, Holroyd
e Duryee (1997) verificaram que a dependéncia aos benzodiazepinicos
era de 11,4%, indice maior que a dependéncia ao alcool (8,6%).
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Além do risco de dependéncia, o uso de medicamentos psicoativos
aumenta as taxas de acidentes, quedas e fraturas (Ray, 1987) e ha
evidéncias de que doses terapéuticas podem prejudicar as funcoes
cognitivas em idosos (Golombock et al, 1988), mesmo apos a interrup-
cao do tratamento (Rummans et al, 1993).

Em um estudo multicéntrico realizado por Nappo e Carlini
(1995), foi verificado um elevado consumo de benzodiazepinicos nos
anos de 1988 e 1989 no Brasil. Outros estudos realizados em diferen-
tes localidades do pais apontam para taxas de uso de 13% no ultimo
més (Wortmann et al, 1994) e 8% nas duas dltimas semanas (De Lima,
1999). No entanto, poucos estudos epidemioldgicos tém investigado o
uso de benzodiazepinicos na populacao idosa (Almeida et al, 1999; Huf
et al, 2000) ou portadora de doenca cronica associada.

Este trabalho tem o proposito de avaliar o padrao de utilizacao
de benzodiazepinicos em uma popula¢do que apresenta riscos especiais:
doenca cronica (hipertensao arterial sistémica ou diabetes) e idade
igual ou superior a 50 anos.

Material e Método

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal realiza-
do na area central de Passo Fundo, cidade com aproximadamente
170.000 habitantes, localizada no planalto médio do Rio Grande do
Sul. A populagao-alvo foi constituida por adultos e idosos com diabetes
e/ou hipertensao arterial residentes em bairros centrais de Passo
Fundo. Foram incluidas na amostra pessoas de ambos os sexos, com
50 anos ou mais, que estavam freqiientando hd, pelo menos, um més,
os grupos de apoio a pacientes diabéticos e hipertensos coordenados
pela Secretaria Municipal de Saiude de Passo Fundo. A partir das lis-
tas de pacientes cadastrados nos grupos de apoio a hipertensos e dia-
béticos, fornecidas pela Secretaria, foram selecionados aleatoriamen-
te 100 pacientes que preenchiam os critérios de inclusio, apds exclu-
sao daqueles pacientes com endereco incorreto ou inexistente.
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Foi elaborado um questionario padronizado, adaptado do ins-
trumento utilizado por Huf et al (2000) em estudo sobre medicamen-
tos na terceira idade. Foi solicitada a permissdao aos autores para a
utilizacdo e adaptacao do referido questionario, sendo concedida.

No estudo-piloto o questionario foi testado em cinco pessoas quan-
to a adequacdo das perguntas e a facilidade de aplicacao. O instru-
mento definitivo foi aplicado por um unico entrevistador, no domicilio
do paciente. A entrevista iniciava somente apos a concordancia por
escrito do paciente em participar da pesquisa, por meio do termo de
consentimento assinado. As perguntas eram lidas para o paciente na
mesma seqiiéncia em que apareciam no questionario e as respostas
transcritas nos respectivos espacos. O questionario foi dividido em
trés partes principais, sendo que a primeira continha perguntas relacio-
nadas a dados socio-demograficos, a segunda sobre os medicamentos
utilizados na ultima quinzena e a terceira sobre o uso eventual de
outros medicamentos. O entrevistador solicitava a apresentacio das
embalagens, receitas ou bulas dos medicamentos citados, a fim de
conferir o nome e forma farmacéutica dos mesmos.

Os entrevistados foram categorizados em usudrios e ndo-usuarios
de benzodiazepinicos, a partir do relato de uso nos ultimos 15 dias. Os
dados obtidos foram pré-codificados antes de serem organizados em
banco de dados e analisados estatisticamente pelo conjunto de progra-
mas EPIFINFO versao 6.04 (Dean, 1998). A analise descritiva utilizada
no tratamento dos dados compreendeu medidas de distribuicdo (mé-
dia, desvio padrao e freqiiéncia).

De acordo com a Resolugio n° 196/1996, publicada pelo Conse-
lho Nacional de Satde, e com as Diretrizes Eticas Internacionais para
a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, elaboradas pelo Council for
International Organizations of Medical Sciences, em colaboragcdo com
a Organizacao Mundial da Saude, as exigéncias éticas fundamentais
aplicaveis ao presente projeto foram atendidas por meio do termo de
consentimento informado, previamente aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Universidade de Passo Fundo (Conselho..., 1997; Council...,
1997).
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Resultados

Foram entrevistados 100 pacientes com idade igual ou superior
a 50 anos, no periodo de 07 de maio a 05 de julho de 2001. A tabela 1
apresenta as principais caracteristicas socio-demograficas dos usuarios
e nao-usuarios de benzodiazepinicos. A idade minima verificada em
toda a amostra foi de 50 anos e a maxima 87, com uma média de 70
anos (+ 7,1). O sexo feminino foi predominante, tanto em usuarios
quanto em nao-usuarios. Em relagio ao grau de escolaridade, a maio-
ria relatou possuir primeiro grau incompleto. Quanto a renda por pes-
soa residente no domicilio do entrevistado, 56,25% dos usuarios decla-
raram uma renda mensal igual ou inferior a 250 reais per capita, ao
passo que entre os nao-usuarios o indice foi de 80,7%. Questionados
sobre sua ocupac¢ao atual, a grande maioria revelou estar sem ativida-
de economicamente ativa.

De um total de 441 medicamentos utilizados pelos entrevista-
dos, 413 (94%) correspondiam a medicamentos consumidos nas duas
ultimas semanas. Para 91% dos medicamentos foi apresentada ao
entrevistador a embalagem ou receita médica referente aos mesmos.
O consumo médio de medicamentos declarado foi de 4,7 medicamen-
tos, sendo que dois entrevistados afirmaram nio consumir nenhum
medicamento, enquanto cinco declararam consumir 10 ou mais medi-
camentos regularmente.

Os medicamentos mais consumidos nos ultimos 15 dias perten-
ciam a varios grupos terapéuticos relacionados com o tratamento do
diabetes e disturbios cardiovasculares, como pode ser visto nas figura
1. Entre os medicamentos com maior tempo de uso, o diazepam aparece
em primeiro lugar, seguido do nadolol e da insulina regular (figura 2).

Dezesseis entrevistados declararam ter consumido
benzodiazepinico; destes 81,3% utilizaram o medicamento todos os dias,
nos ultimos quinze dias; 12,5% de 3 a 7 dias e 6,3% menos de trés dias.
O numero diario de vezes em que o medicamento foi administrado foi
de uma vez para 81% dos usudrios, e de duas vezes para o restante. Em
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resposta a pergunta “Ha quanto tempo o senhor usa o medicamento?”,
foi verificado que o uso de benzodiazepinicos era predominantemente
crbénico, como pode ser observado na figura 3. Os benzodiazepinicos
utilizados foram: diazepam (n=7), bromazepam (n=3), clonazepam
(n=3), alprazolam (n=1), flunitrazepam (n=1) e lorazepam (n=1).

A fim de caracterizar a origem do uso do benzodiazepinico, os
participantes responderam a pergunta “Por quem foi recomendado ou
receitado o medicamento?”, e qual a indicacao terapéutica, por meio da
questio “Para que este remédio foi usado?”. As respostas sao apresenta-
das na tabela 2.

A partir de uma amostra de 100 pacientes, foi verificado que,
excluindo os medicamentos antidiabéticos e cardiovasculares, os me-
dicamentos ansioliticos e/ou hipnédticos destacam-se como os mais uti-
lizados, sendo todos derivados benzodiazepinicos. Estudos norte-ame-
ricanos, ingleses e brasileiros que investigaram a questido do uso de
benzodiazepinicos, aplicaram metodologias diferentes, dificultando a
comparacao dos resultados. A partir de 240.946 registros informatizados
de prescricoes, obtidos em farmacias do estado de Washington, nos
Estados Unidos, Simon et al (1996) verificaram que 3,8% da amostra
receberam no minimo uma prescricdo de benzodiazepinico durante o
periodo de janeiro de 1992 a junho de 1992, dos quais 1,04 % referia-se
ao uso diario, nos ultimos 60 dias. Em outro estudo, Gleason et al
(1998) encontraram uma prevaléncia de uso de benzodiazepinicos de
9,9% entre 5181 individuos com 65 anos ou mais, moradores de quatro
localidades diferentes nos Estados Unidos, entrevistados em seus do-
micilios entre 1989 e 1990 (Gleason et al, 1998). Taxas semelhantes
foram verificadas por Taylor et al (1998), em dois levantamentos lon-
gitudinais realizados no Reino Unido, com idosos (12,8% no periodo
de 1982 a 1983 e 10,8% no periodo de 1989 a 1991).
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Em relacio ao tipo de benzodiazepinico mais utilizado, o diazepam
aparece em primeiro lugar, em conformidade com resultados de ou-
tros estudos realizados no Brasil (Wortmann et al, 1994; Almeida et al,
1999). Esse achado ja era esperado, tendo em vista que o diazepam
esta incluido na lista de medicamentos basicos da Secretaria de Sau-
de do Municipio de Passo Fundo, os quais sao fornecidos gratuitamen-
te a populagdo. Vale ressaltar que o diazepam é um dos representantes
benzodiazepinicos com tempo de meia-vida mais longo, caracteristica
especialmente indesejavel quando utilizado em idosos, ja que estes
estdo mais propensos aos efeitos toxicos gerados pelo acimulo do
farmaco e do seu metabolito ativo, nordazepam (Dal Pizzol, 1997).

A longo prazo, o uso de benzodiazepinicos pode apresentar varios
inconvenientes, dos quais a dependéncia é o mais importante. No pre-
sente estudo, foi verificado que quase 90% dos usuarios relataram usar
o medicamento ha mais de 6 meses, dos quais a maioria (aproximada-
mente 80%) declarou ter utilizado o medicamento todos os dias, nos
ultimos 15 dias, achado que caracteriza uma utilizacao cronica bas-
tante preocupante. Outros estudos, alguns com seguimento longitudi-
nal, encontraram resultados semelhantes (Isacson et al, 1992; Nappo;
Carlini, 1995; Huf et al, 2000).

Entre os motivos de uso dos benzodiazepinicos relatados pelos
entrevistados, foi citada a depressdo por dois pacientes (12,5%). Se,
por um lado, os benzodiazepinicos sdo comprovadamente eficazes no
tratamento da ansiedade e da ins6nia, por outro lado, a aplicacao tera-
péutica no tratamento da depressao € controversa e limitada a aparen-
te eficacia do alprazolam (Dal Pizzol, 1997). No entanto, ndo se pode
descartar, neste caso, um possivel viés de afericao, em que o paciente
desconhecia a verdadeira indicacdo do medicamento prescrito, situa-
cao relativamente comum entre pacientes idosos em uso continuado
de multiplos medicamentos.

Ha ainda que destacar a ocorréncia de uma parcela expressiva
de usuarios de benzodiazepinicos com 65 anos ou mais, na amostra
analisada. A utilizacdo de medicamentos psicoativos em geriatria exi-
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ge cuidados redobrados, tendo em vista que as taxas de metabolizacao
de varios benzodiazepinicos declina com a idade, tornando os idosos
mais sensiveis aos efeitos adversos, particularmente os decorrentes
do acumulo do fArmaco no organismo (Asthon, 1994; Guimaraes, 1999).
Como conseqiiéncia, os benzodiazepinicos tém sido associados a um
aumento dos efeitos adversos relacionados com atividades psicomotoras
(aumento do risco de quedas, por exemplo), de memoria e de aprendi-
zagem no idoso (Golombock et al, 1988; Rummans et al, 1993).

Além disso, a presenca de diabete e/ou hipertensio arterial nos
usuarios de benzodiazepinicos, eleva o numero de medicamentos uti-
lizados de forma continua, aumentando o risco de reagdes adversas e
de interacoes farmacocinéticas e farmacodinamicas entre os medica-
mentos anti-hipertensivos/antidiabéticos e os benzodiazepinicos.

Dado o pequeno tamanho da amostra estudada, nao foi possivel
inferir estatisticamente sobre a influéncia das caracteristicas socio-
demograficas e de outras variaveis no padriao de uso dos
benzodiazepinicos, como havia sido proposto inicialmente. Apesar dis-
so, € possivel verificar uma tendéncia de maior uso desses medica-
mentos pelas mulheres, associacio ja descrita em estudos anteriores
(Wortmann et al, 1994; Fourrier et al, 2001).

Se, por um lado, a utilizacdo de medicamentos comumente de-
nominados de tranqiiilizantes representam, na atualidade, um recur-
so valioso no manejo de distdarbios psicologicos e psiquiatricos relacio-
nados com ansiedade e insoOnia, por outro, representa um dos exem-
plos mais alarmantes de emprego indevido de medicamentos pela po-
pulagdo. Os benzodiazepinicos, grupo terapéutico de inquestionavel
efetividade hipnética e ansiolitica, foram introduzidos no mercado ha
mais de 40 anos, em substituicao aos barbituricos, e permanecem, até
hoje, como os farmacos de primeira escolha para a maioria dos casos
clinicos de disturbios da ansiedade e do sono. Talvez essa exceléncia
terapéutica constitua, infortunadamente, um dos fatores que mais con-
tribuem para o seu uso indiscriminado. A facilidade de aquisicio de
benzodiazepinicos em algumas farmacias e drogarias brasileiras,
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mesmo que esses medicamentos pertencam as listas de medicamen-
tos sujeitos a controle especial, de acordo com a Portaria Ministerial
n® 344, de 12/05/1998, constitui fator importante para a utilizacio ina-
dequada e muitas vezes excessiva de benzodiazepinicos. Outro fator é
a prescricao por profissionais nao especialistas em disturbios psiquia-
tricos, procurados por pacientes que se dirigem ao consultério com a
Unica finalidade de solicitar uma receita de benzodiazepinico, obten-
do-a, muitas vezes, sem a avaliacao adequada do problema.

Diante do exposto fica evidente que a utilizacdo de
benzodiazepinicos em pacientes com doencas cronicas concomitantes
precisa ser mais profundamente estudada quanto a sua relacio risco-
beneficio, com especial atencao as conseqiiéncias do uso a longo pra-
zo em idosos.
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USO DE BENZODIAZEPINICOS EM HIPERTENSOS E DIABETICOS DE PASSO FUNDO, RS

Tabela 1 — Caracteristicas sdcio-demograficas @ ndo-usuarios e os
usuarios de benzodiazepinicos (n=100).

Caracteristica N&o-usuarios Usuarios
% %
n=84* n=16

Idade, em anos

50 a 64 31,0 43,8
65a 79 65,0 56,2
>80 4,0 _
Sexo
Feminino 60,7 87,5
Masculino 39,3 12,5
Estado Civil
Soltei 7,1 6,25
C° e'(;f’ 64,3 56,25
Vi“,sa ° 25,0 31,25
luvo 36 6,25
Divorciado

Escolaridade

N&o estudou Flsérie incompleta 18,1 18,75
a ‘- . 44,6 18,75
12 a 4 série do ensino fundamental 253 50.00
5% a & série do ensino fundamental ’ '
A - X e 12,0 12,50
12 a 3 série do ensino médio
Ocupacao
50,0 7,50
gposegtago 21.4 12,50
PO”a. e Lasa 17,9 6,25
ensionista 107 625
Qutros
Renda mensgler capita em reais
7 2
0| 250 80, 56,25
15,7 31,25
250 --| 500 36 1250
500 --| 1000 ' '

* n = 83 para as categorias escolaridade e renda mensal, devido a dados
néo-informados
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Figura 1 — Distribuicdo dos grupos terapéuticos mais freqiientemente
utilizados nos dltim&$§ dias na amostra analisada (n=380)
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USO DE BENZODIAZEPINICOS EM HIPERTENSOS E DIABETICOS DE PASSO FUNDO, RS

Figura 2 — Distribuicdo das substancias ativas mais frequentemente
utilizados na amostra analisada, por tempo de uso (n=272)
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Tatiane da Silva Dal Pizzol — Maristela Granza — Diego Coelho Bastos

Tabela 2 — Origem do uso do benzodiazepinico, dedactom a
especialidade médica e com a indicagdo declaradas pelos entrevistados
(n=16)

Especialidade médica
Clinica geral
Cardiologia

Figura 3 — Bmpo de utilizagcdo do benzodiazepifi&idiaiiiado pelos
entrevistados (n=16). Neurologia

Gastroenterologia

37,5

menos de 6 6al2meses 2 a5anos 6 a 25 anos
meses
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