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Resumo

Os idosos foram a classe populacional que mais cresceu no Brasil nos dltimos dez
anos. Devido a este fato, ocorreu alta prevaléncia de doencas mentais,
aumentando o consumo de psicotropicos, dentre eles, os benzodiazepinicos.
Estes fAarmacos sdo os mais prescritos e utilizados no mundo, com a finalidade de
combater insdnia e ansiedade. O objetivo desse estudo é desenvolver uma
revisdo de literatura sobre o uso de benzodiazepinicos em idosos, analisando
seus efeitos terapéuticos e indesejaveis, devido ao uso prolongado. Para tanto,
foram utilizados artigos obtidos nos bancos de dados eletrénicos Scielo, Biblioteca
Virtual da Saude, Scholar Google, periddicos CAPES e Medline/PubMed, sendo
utilizados como descritores: “benzodiazepinicos”, “ansioliticos”, “idosos”,
“ansiedade”, “terceira idade”, além de suas combinac¢8es e respectivos termos em
inglés para pesquisa de artigos internacionais, priorizando publicagBes de 2008 a
2018. Foram encontradas 51 publicagbes, sendo 47 em portugués. Estudos
afirmam que mulheres idosas séo as que mais consomem benzodiazepinicos e, 0
uso prolongado, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas, desencadeiam
tolerancia e dependéncia. E importante o profissional farmacéutico na orientacio
do uso racional dos benzodiazepinicos para tentar minimizar os riscos causados
pelo uso indiscriminado e abusivo desses medicamentos em idosos.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos, Ansioliticos, Idosos.
Abstract

The elderly were the population class that grew the most in Brazil in the last ten
years. Due to this fact, there was a high prevalence of mental illness, increasing
the consumption of psychotropic drugs, among them benzodiazepines. These
drugs are the most prescribed and used in the world, with the purpose of
combating insomnia and anxiety. The present study aims to develop an integrative
review of the literature on the use of benzodiazepines in the elderly, analyzing their
therapeutic and undesirable effects, due to prolonged use. In order to do so, we
used articles obtained from the electronic databases Scielo, Virtual Health Library,
Google Scholar, CAPES journals and Medline/PubMed, being used as descriptors:
"benzodiazepines", "anxiolytics", "elderly”, "anxiety", "Third age", in addition to their
combinations and respective terms in English for research of international articles,
prioritizing publications from 2008 to 2018. There were 51 publications, of which 47
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in Portuguese. Studies have reported that elderly women are the ones who most
use benzodiazepines, and prolonged use, going beyond periods of 4 to 6 weeks,
triggers tolerance and dependence. The pharmacist is important in guiding the
rational use of benzodiazepines to try to minimize the risks caused by the
indiscriminate and abusive use of these drugs in the elderly.

Keywords: Benzodiazepines, Anxiolytics, Aged.

1 Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idoso, popularmente
conhecido como terceira idade € o individuo que apresenta idade igual ou
acima de 60 anos (quando vivem em paises em desenvolvimento, no caso o
Brasil) e 65 anos ou mais em paises desenvolvidos (FECHINE; TROMPIERI,
2015).

No Brasil, hA uma crescente utilizacdo de psicotropicos, farmacos que
atuam no sistema nervoso central (SNC), pela populacao idosa. De acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2005 e
2015, a proporcdo de pessoas com mais de 60 anos de idade cresceu em
velocidade superior a da média mundial, passando de 9,8% para 14,3%,
apontando que o Brasil estd se aproximando da taxa projetada em paises
desenvolvidos (BRASIL, 2016a). Até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o
sexto pais do mundo em numero de idosos (SILVA; HERZOG, 2015).

Com isso, no ambito da saude, o envelhecimento populacional € um
fendbmeno que gera novas demandas para 0s servicos e aumento nos custos
de programas, exigindo o conhecimento de problemas prioritarios e o
desenvolvimento de ac¢fes visando a sua resolucdo (GOMES, 2016).

Devido ao crescente aumento da populacdo de idosos e da alta
prevaléncia de transtornos mentais, como: depressao, transtornos de
ansiedade, transtorno obsessivo compulsivo, estresse pos-traumatico e da
incipiéncia na efetivacdo das politicas publicas, é importante obter dados que
possam desencadear novas reflexdes e propostas de intervencfes
relacionadas a atencéo ao idoso, com vistas a melhoria das condicfes de vida
e saude dessa populacdo (ONOFRI; MARTINS; MARIN, 2016).

Além disso, os idosos convivem com problemas crénicos de saude,
necessitando de um grande numero de medicamentos, porém, quando nao

utilizados segundo a prescricdo, podem desencadear complicacbes sérias e
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aumento dos custos individuais e governamentais com salde (SALES; SALES;
CASOTTI, 2017).

Os medicamentos comumente utilizados pelos idosos sao: anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES), betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), diuréticos, digoxina, antidislipidémicos,
depressores do SNC, sendo esses farmacos potencialmente interativos
(FERREIRA-JUNIOR et al., 2016), além dos indutores (fenitoina,
carbamazepina) e inibidores enzimaticos como, por exemplo, cimetidina e
omeprazol que, frequentemente, encontram-se envolvidos nas interagdes
medicamentosas (IM) ameacando a saude do idoso (SECOLI, 2010).

O excesso de wuso de medicamentos, como por exemplo,
benzodiazepinicos (BZDs), € um assunto importante, sendo o objeto de analise
e de discussdo em saude publica, principalmente na populagédo idosa, que
entre as caracteristicas clinicas mais importantes destacam-se alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas préoprias do envelhecimento (SILVA et
al., 2015).

Diante do exposto, é bastante relevante obter uma linha de raciocinio do
ponto de vista epidemioldgico e clinico, possibilitando um maior conhecimento
do tema e do consumo de BZD por idosos, que é considerado um grupo de
risco por serem pacientes polimedicados. Sendo assim, € necessaria a
elaboracdo de trabalhos para sistematizar o conteido abordado e servir como
base para os proximos estudos clinicos, tracando um perfil de uso de BZD que
possa ser utilizado no planejamento de acdes de controle e do uso abusivo
desses medicamentos em idosos.

Este estudo teve como objetivo desenvolver uma revisdo da literatura
sobre o uso de BZDs em idosos, analisando seus efeitos e 0s riscos causados

pelo uso prolongado.

2 Metodologia

A revisao da literatura engloba a analise e elaboracdo de pesquisas bem
pertinentes e que podem dar suporte para outros estudos, possibilitando uma
melhoria na pratica clinica, na sintese do estado do conhecimento de um

determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam
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ser concluidas com um tempo em outros estudos cientificos (SIQUEIRA;
SILVA, 2017).

Para a realizacéo e elaboracdo desse estudo foi realizada uma pesquisa
de artigos nos bancos de dados eletrénicos: Scielo, Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Scholar Google, periédicos CAPES, Medline/PubMed. Foram utilizados
como descritores: “benzodiazepinicos”, “ansioliticos”, “idosos”, “ansiedade’,
“terceira idade”, assim como, as suas combinacdes e seus respectivos termos
em inglés: "Benzodiazepines", "anxiolytics", "elderly”, "anxiety", "third age" para
pesquisa de artigos internacionais.

O material de estudo e de busca concerniu em bases de dados
eletrobnicos de acesso livre e gratuito, sendo selecionados artigos e
monografias em portugués, inglés ou espanhol, conduzindo a uma amostra
diversificada, exigindo maior critério de analise do pesquisador. Foram
utilizados também artigos classicos ou de revisdo. Foram selecionadas 106
publicacdes, das quais 51 foram utilizados para elaboragcéo desse artigo.

Como critério de incluséo, utilizou-se os artigos que possuiam no maximo
10 anos (2008-2018) de publicacdo, sendo priorizados artigos mais recentes e
inovadores, com reconhecido rigor cientifico e que corroborassem com a
tematica abordada. Como critério de exclusdo, foram excluidos artigos e
publicacdes que ndo fossem dos ultimos dez anos e que ndo se referissem a

tematica proposta.

3 Resultados
3.1 Idosos e suas alteracdes anatomofisiologicas

Atualmente, a preocupacdo com a terceira idade esta em destaque, e vem
ocorrendo avangos por meio de pesquisas que buscam cada vez mais
alternativas para a qualidade de vida no envelhecimento. Embora envelhecer
ndo signifique adoecer, com o0 passar do tempo a autonomia para a
funcionalidade vai diminuindo e, cedo ou tarde, os idosos se tornam
dependentes do cuidado de terceiros (ALMEIDA; MURAI, 2010).

Devido as alteracbes decorrentes do processo fisiolégico do
envelhecimento, ocorrem interferéncias nos mecanismos homeostéaticos do

idoso e em sua resposta organica, diminuindo a capacidade de reserva, defesa
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e adaptacdo, tornando-o mais vulneravel a qualquer estimulo traumético,
infeccioso ou psicologico, sendo prescritos mais medicamentos quando
comparados a outros grupos etarios, aumentando o potencial para a ocorréncia
de interacdes medicamentosas (SILVA et al., 2015).

Essas alteracBes referem-se a producdo de suco gastrico diminuida,
esvaziamento géastrico mais lento, menor teor de agua, maior teor de tecido
adiposo, menor quantidade de proteinas plasméaticas, problemas renais,
reducdo do fluxo sanguineo e das atividades enzimaticas no figado, entre
outras que podem induzir a manifestacdo de interacbes farmacocinéticas,
possibilitando a ocorréncia de interagbes positivas ou negativas que podem
resultar em acdo aumentada, diminuida ou alterada dos farmacos (BUENO et
al., 2009).

Em virtude da diminuicdo do teor de agua no corpo do idoso, ocorrem
alteracdoes na distribuicdo dos farmacos ingeridos, pois 0os medicamentos
lipofilicos podem ter a meia-vida aumentada e os hidrofilicos podem apresentar
volumes de distribuicdo diminuidos (PAULINO; COSTA; APRILE, 2015). De
todos os parametros farmacoldgicos, talvez a distribuicdo e a metabolizacéo
sejam o0s mais afetados pelo envelhecimento do organismo. A
biodisponibilidade de farmacos hidrossolUveis administrados por via oral, por
exemplo, pode estar aumentada, devido ao menor teor de agua no organismo
do idoso, acarretando reducdo em seu volume de distribuicdo (LEONARDI et
al., 2012).

Alteracbes no padrdo de sono, muitas vezes associadas com queixas de
insdnia também ocorrem, pois geralmente os idosos demoram a adormecer e
acordam varias vezes durante a noite. Em decorréncia dessas alteracdes, o
sSono passa a ser percebido como mais leve, fragmentado e menos satisfatorio,
0 que leva a procura de tranquilizantes, como os benzodiazepinicos, que se

mostram eficazes nesse caso (NOIA et al., 2012).

3.2 Transtornos de ansiedade em pacientes idosos

A ansiedade é responsavel por preparar o individuo para situacdes de ameaca
e perigo, sendo uma reacdo natural até determinado ponto, Gtil para protecéo e

adaptacdo a situacdes novas. Entretanto, torna-se patolégico quando atinge
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um carater extremo e generalizado, desencadeando medo, tensdo, na qual o
foco do perigo pode ser interno. O transtorno de ansiedade envolve fatores
cognitivos, comportamentais, afetivos, fisioldgicos e neuroldgicos, modulando a
percepcdo do individuo ao ambiente, provocando respostas especificas e
direcionando a algum tipo de acdo, além de que pode estar relacionada a
diversos disturbios psicolégicos e ser considerado um transtorno mental
dependendo do nivel e de fatores associados (CARDOZO et al., 2016).

Para tratamento farmacolégico dos transtornos de ansiedade destacam-
se os antidepressivos e os BZDs, sendo o clonazepam, bromazepam e
alprazolam os BZDs mais utilizados (LEVITAN et al., 2011). A eficicia desses
farmacos é bem documentada nos tratamentos de curta duragdo. Entretanto, o
uso prolongado é contraindicado devido aos riscos de efeitos adversos,
incluindo a dependéncia (CASTRO et al., 2013).

3.3 Os benzodiazepinicos

Os BZDs sdo uma das classes farmacoldgicas mais utilizadas na pratica clinica
e, por ter a propriedade de agir exclusivamente sobre a ansiedade e a tensao,
sdo denominados ansioliticos (BRASIL, 2016b).

O clordiazepoxido foi o primeiro BZD lancado no mercado em 1960. Antes
da introducdo desses compostos, 0s principais farmacos para tratar a
ansiedade eram basicamente sedativos e hipnaéticos, e incluiam meprobamato,
glutetimida, barbituricos e alcool (SILVA et al., 2015).

Estima-se que 1 a 3% da populacdo ocidental faz uso prolongado de
algum BZD. Comparado aos barbituricos, os BZDs apresentam maior indice
terapéutico, menor potencial para dependéncia fisica e baixo risco de morte.
Como nado provoca indugdo enzimatica hepatica e promove um sono mais
“fisioldgico”, ja que diminui a laténcia do sono e aumenta a duracdo do sono
total, as pessoas buscam nos BZDs amparo para problemas pessoais,
sociofamiliares e profissionais (MEZZARI; ISER, 2015).

Como podem causar dependéncia psiquica, os BZDs s6 séo dispensados
e vendidos com prescri¢do e retencao de receita (notificacdo de receita classe

“B” - receituario azul), sendo o controle fiscalizado pela Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria, conforme a regulamentacdo governamental n°® 344/98
(BRASIL, 1998).

Os BZDs atuam potencializando a atividade da atividade do
neurotransmissor &acido gama aminobutirico (GABA). Exercem seus efeitos
através da existéncia de dois sitios de acdo nesse complexo receptor
GABA/benzodiazepinico, amplamente distribuido pelo SNC. Os receptores
GABAA sao canais ibnicos pentameros operados por ligante que, quando
ativados, aumentam a frequéncia de abertura dos canais de cloreto,
hiperpolarizando as células pds-sindpticas reduzindo a transmissdo de
impulsos (OLIVEIRA; ALEIXO; RODRIGUES, 2010).

A metabolizacdo dos BZDs ocorre no figado mediante reacdes oxidativas,
pela via do sistema enzimatico CYP450. Os BZDs séo altamente lipossoluveis,
rapidamente absorvidos e atravessam facilmente a barreira hematoencefalica.
A concentracdo plasmatica atinge o pico de absorcao no trato gastrointestinal
em aproximadamente uma hora, porém a presenca de alimentos e alguns
farmacos podem alterar o pH gastrico e consequentemente, interferir na
absorcao dos BZDs, alterando a concentracdo no sangue (OLIVEIRA; LOPES;
CASTRO, 2015).

Os BZDs séo classificados de acordo com o tempo de meia-vida
plasmatica: farmaco de acdo muito curta, curta, intermediaria e longa, estando
diretamente relacionado as atividades farmacolOgicas sedativas, hipnoticas,
ansioliticas, relaxantes musculares e anticonvulsivantes. Farmacos com tempo
de meia vida longo tem probabilidade de causar efeitos colaterais como
sonoléncia excessiva (SILVA; RODRIGUES, 2014).

3.4 Osidosos e o tratamento com benzodiazepinicos

O consumo de psicotrépicos em todo o mundo, aumentou nos ultimos dez anos
devido a “medicalizagao da sociedade” (FERRARI et al., 2013), porém 0 uso
dessas substancias em idosos tem sido um tema importante para a saude
publica e necessita de especial atencéo, por ser complexo e pouco explorado
(WOLFF; LUZ, 2016).

O BZD ¢é a terceira classe mais prescrita no Brasil, utilizada por 4% da
populacdo (WOLFF; LUZ, 2016). Na Franca, 30% das pessoas acima de 65
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anos fazem uso dessa classe de medicamento; no Canada e na Espanha, 20%
utilizam esses farmacos, enquanto que na Australia aproximadamente 15% dos
idosos fazem uso de BZDs. Ja nos Estados Unidos e Reino Unido, os dados
apontam que o uso desses farmacos é menos difundido na populacdo geral
difundida, apesar da utilizacédo ser elevada em idosos (SOUSA; CAVALCANTE;
MENDES, 2016; WOLFF; LUZ, 2016).

Estudos apontam que as mulheres idosas prevalecem em relacdo ao
consumo de BZDs, principalmente consumindo BZDs de meia-vida longa, ja
gue sao utilizados para distirbios de sono e ansiedade (ALVARENGA et al.,
2015). Essa prevaléncia (aproximadamente 30%) pode estar relacionada ao
fato das mulheres viverem mais tempo em relagdo aos homens, pela maior
percepcdo da doenca, maior utilizacdo dos servicos de salde e a procurarem
mais exames preventivos, além das mulheres idosas serem mais propensas a
problemas afetivos e psicoldgicos (ALVARENGA et al., 2008; AUTHIER et al.,
2009).

Como séao largamente utilizados para combater a insbnia e a ansiedade,
0s BZDs s0 serao efetivos quando utilizados por um curto espaco de tempo,
pois ao prolongar o tratamento e utilizar por muitos anos, pode causar
abstinéncia, em que o individuo sente falta do medicamento, ressurgindo 0s
sintomas e necessitando novamente 0 uso por mais tempo. Além da
abstinéncia, pode ocorrer a dependéncia psicolégica ao farmaco, na qual o
individuo sente obrigacdo mental em continuar o tratamento, muito observado
em ambiente ambulatorial (GAGE et al., 2014).

O motivo principal dos idosos utilizarem BZDs é para lidar com o
“nervoso” e conviver com os problemas da vida (ALVARENGA et al., 2014),
sendo recomendados aqueles de meia-vida intermediaria ou curta, como
lorazepam e o alprazolam, e em doses mais baixas (QUEIROZ; FREITAS;
PEREIRA, 2012), porque os idosos respondem de maneira diferente aos
medicamentos quando comparados com pacientes mais jovens (BICCA;
ARGIMON, 2008).

Devido a maior disponibilidade sérica nos idosos — reducéo dos niveis de
albumina — h& intensificacdo nos efeitos dos BZDs, ou seja, ocorre no

organismo dificuldade no transporte e menor metabolizac&o, principalmente
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nos de meia-vida longa, como o diazepam, o clordiazepoxido e o clonazepam,
podendo estar associados as alteracdes cognitivas, menor desempenho motor
e elevados riscos de quedas (WOOLCOTT et al., 2010).

Os BZDs de meia-vida longa sao classificados como medicamentos
potencialmente inadequados para idosos (MPIs) em qualquer condi¢&o clinica,
porque causam sedacdo prolongada, alteragcbes psicomotoras, falta de
coordenacdo, aumento do risco de quedas e fraturas, além de delirios,
perturbacdes cognitivas e elevacdo da mortalidade (ANDRADE; SILVA-FILHO;
JUNQUEIRA, 2016).

3.5 Risco de quedas, declinio cognitivo e efeitos indesejaveis do uso de
benzodiazepinicos em idosos

A medida que o corpo envelhece, ocorre perda de equilibrio e alteragcdes na
massa muscular e 0ssea, consequentemente, aumentando a probabilidade de
guedas (VEY et al.,2016). Dentre os fatores responsabilizados, encontra-se o
uso de medicamento que causam sonoléncia, alteram o equilibrio, a tonicidade
muscular e/ou provocam hipotensdo (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

Considerando-se que o declinio cognitivo implica em pior desempenho
em tarefas motoras, a incidéncia de quedas em idosos também pode ocorrer
como consequéncia do uso de BZD (MOURA, 2014), porém as causas Sao
recorrentes e multifatoriais e podem ser agrupadas em fatores extrinsecos —
relacionadas aos perigos ambientais devido as inadequacdes arquitetonicas e
mobiliarias que a maioria dos idosos esta exposta — e fatores intrinsecos —
como condic¢des patologicas e consumo de medicamentos. Devido ao fato dos
idosos fazem uso de multiplas medicacdes, é necessario analisar se possuem
riscos de quedas relacionados ao uso de medicamentos depressores do SNC,
como os BZDs (MENEZES; BACHION, 2008; CUNHA; LOURENCO, 2014).

O uso prolongado de BZD, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas,
provoca fenbmenos de tolerancia (necessidade de doses maiores para
manutencdo de efeitos terapéuticos) e dependéncia (reaparecimento dos
sintomas de insbnia e ansiedade devido a suspensdo do medicamento de
forma abrupta) (SECOLI et al., 2010). Para tratar a dependéncia, € necessaria
a retirada em média, de um quarto da dose a cada semana, com duracédo de

seis a oito semanas. Porém, quando o paciente ndo consegue concluir o
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tratamento de reducdo gradativa da dose, a conduta € substituir por outro
medicamento da mesma classe, mas que seja de meia-vida mais longa para
diminuir os efeitos causados pela abstinéncia (NASTASY; RIBEIRO;
MARQUES, 2008).

Estudos apontam que a utlizacdo por tempo inapropriado ocorre
principalmente em idosos, cabendo as equipes de atencao priméaria a saude, a
responsabilidade pelo acesso aos medicamentos (ROCHA; WERLANG, 2013).

Esses efeitos indesejaveis sdo mais acentuados em pacientes acima de
60 anos, pois o fendbmeno de dependéncia aos BZDs esté relacionado com a
farmacocinética: como a alta lipossolubilidade e a meia-vida biol6gica (NUNES;
BASTOS, 2016). Os pacientes idosos desenvolvem tolerancia aos
medicamentos mesmo sem aumentar as doses, devido as alteracdes proprias
da senescéncia, processo de envelhecimento natural e saudavel (NORDON et
al., 2009).

Outro disturbio relacionado a essa classe de farmacos é o efeito residual
durante o dia, ocasionando quedas, amnésia e insonia rebote. A insbnia rebote
€ definida como piora na qualidade do sono em um periodo de duas noites
ap06s descontinuacdo, varia diretamente em relacdo a dose, resulta
principalmente dos medicamentos de acdo curta ou intermediaria, utilizados em
pacientes idosos (CARVALHO; RODRIGUES; GOLZIO, 2016).

Um efeito colateral importante diz respeito a toxicidade cerebelar,
manifestando-se por ataxia (perda do controle muscular durante movimentos
voluntarios), disartria (dificuldade de falar), incoordenacédo e instabilidade
postural. Em pacientes idosos pode vir a apresentar sinais e sintomas prévios
como tremores ou dificuldades para deambular, necessitando monitoramento
(NUNES; BASTOS, 2016).

3.6 Interac6es medicamentosas dos benzodiazepinicos em idosos

Devido ao risco de interagcdo medicamentosa por causa de prescricbes com
varios medicamentos ou “polifarmacia”, devem aumentar a complexidade de
monitoramento do paciente idoso e isso dificulta o cumprimento da prescricédo
de medicamentos (EVANGELISTA et al., 2015).
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E importante chamar a atengédo para as interagdes por serem as maiores
causas de morbimortalidade em todo o mundo, principalmente em pacientes
gque fazem uso de varios farmacos como o0s idosos. As interacfes
farmacodinamicas também sdo importantes. Alguns farmacos em associacao
podem ter acdo sinérgica, resultando em toxicidade (BURQUE et al., 2015).

A maior prevaléncia de enfermidades cronico-degenerativas nos idosos
ocorre na pratica da polifarmacia, a qual impacta na seguranca e qualidade de
vida, tanto por meio do desencadeamento de reacdes adversas a
medicamentos (RAM), quanto mediante prescricdo inadequada de
medicamentos. Esta Ultima exacerba ndo s6 a incidéncia de RAM, mas pode
ocasionar impactos na capacidade funcional do idoso, por causa do
aparecimento de interagcbes medicamentosas ou efeitos colaterais indesejados
(MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015).

Por causa do efeito depressor dos BZDs no SNC, as interacdes
farmacodinamicas sdo potencialmente perigosas, visto que, quando existem
associagOes com outros farmacos que potencializam a sedacao, podem induzir
a depresséo respiratoria. O clonazepam, associado ao litio e a antipsicoticos,
pode desencadear ataxia e disartria. Interacdes farmacocinéticas também
contribuem para a potencializacdo dos efeitos depressores dos BZDs. O
clonazepam e o clordiazepéxido podem ter concentracdes plasmaticas
aumentadas devido a inibicdo do metabolismo hepatico causado pela
cimetidina, pelos inibidores da bomba de prétons, dissulfiram, isoniazida,
estrégenos, anticoncepcionais orais e alcool (VIEL et al., 2014).

E de extrema importancia realizar orientacdes sobre o uso racional de
medicamentos para a populacdo em geral, principalmente para pacientes
idosos, por apresentarem mdltiplas patologias, necessitando de diferentes
terapias, como o0 uso concomitante de varios medicamentos, devendo ser
indicado uma estratégia de administracdo de medicamentos que diminua as
interacdes, os riscos de efeitos colaterais ou adversos do tratamento (LOPES;
CHRISTOFF, 2014).

Diante da analise critica da tematica, sabemos que a utilizacdo dos BZDs
pelos idosos vem aumentando, devido ao crescimento populacional dessa faixa

etaria, desencadeando problemas sérios de saude. Esta classe populacional
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precisa da atencdo dos profissionais da saude, sendo necessarias orientacées
sobre o uso racional de medicamentos, alertando sobre 0s riscos e sobre o que

0 uso incorreto dos BZDs pode provocar.

4 Concluséao

Os efeitos causados pelos benzodiazepinicos nos idosos estdo associados ao
declinio cognitivo, pior desempenho motor e maior risco de quedas e fraturas.
Sao provocados por alteracdes fisiolégicas decorrentes do processo de
envelhecimento, como condi¢des patoldgicas e utilizacdo de medicamentos.

As mulheres idosas sao as que mais utilizam essa classe medicamentosa
por causa dos diversos problemas do cotidiano que afligem a satde feminina,
havendo também maior preocupacdo com a prépria salde em relacdo aos
homens.

Os benzodiazepinicos mais recomendados para 0s idosos sdo 0s que
possuem acao curta ou intermediaria como o lorazepam e alprazolam. Nao é
recomendado o uso prolongado devido a tolerancia, dependéncia e
abstinéncia, além de problemas farmacocinéticos e farmacodinamicos. A
orientacdo correta do profissional farmacéutico sobre o uso racional dos
benzodiazepinicos, visando minimizar o uso abusivo e as interacdes existentes,
caso haja polimedicacdo, € imprescindivel para uma correta e eficiente

farmacoterapia na terceira idade.
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