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RESUMO

Introducdo: A populacdo, que antes padecia de enfermidades fisicas e psicossociais
subdiagnosticadas, via seus problemas serem amenizados com medicamentos mais simples e
explicacbes nem sempre entendidas. O que se vé atualmente é o aumento da expectativa de
vida da populagcdo idosa, e com ela, a promessa de um futuro iatrogénico. Os
benzodiazepinicos (BZD), farmacos desenvolvidos na década de 1960, tém deflagrado
relevancia singular no tratamento de ansiedade, distarbios do sono, convulsdes e dependéncia
de alcool até hoje. Porém, leva a dependéncia e outros eventos adversos, que foram discutidos
no presente trabalho. Objetivo: Descrever a prevaléncia do uso de BZD em idosos no
Hospital Dia do Idoso (HDI), na cidade de Anapolis-GO. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo e transversal realizado por meio de busca de informacGes em prontuérios
médicos acerca do uso de BZD por idosos, do sexo masculino ou feminino, com prontuarios
completos e devidamente registrados na unidade no periodo de agosto a novembro de 2017. A
analise dos dados foi realizada por meio da descricdo das frequéncias absoluta e relativa,
considerando as caracteristicas sociodemogréficas, indicacGes clinicas, tipos de BZzZD
prescritos e a prevaléncia de comorbidades. Resultados: A prevaléncia do uso de
benzodiazepinicos foi de 16%, sendo o clonazepam o mais utilizado. Observou-se maior
prevaléncia no sexo feminino, em casados e brancos. A principal indicacédo clinica foi como
hipnotico e a principal comorbidade associada foi a hipertenséo arterial. Conclusdo: O uso de
BZD foi considerado elevado entre os idosos, o que denota a importancia de reavaliar as
prescricdes e acompanhar os efeitos adversos nessa populacao.

Palavras chave: Uso de benzodiazepinicos. Terceira idade. Fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: The population, which previously suffered from underdiagnosed physical and
psychosocial diseases, saw their problems being softened by simpler drugs and explanations
not always understood. What we see now is the increase in the life expectancy of the elderly
population, and with it, the promise of an iatrogenic future. Benzodiazepines (BZDs), drugs
developed in the 1960s, have emerged as unique in the treatment of anxiety, sleep disorders,
seizures and alcohol dependence to date. However, it leads to dependence and other adverse
events, which were discussed in the present study. Objective: To describe the prevalence of
BZD use in the elderly at the Hospital Dia do Idoso (HDI), in the city of Anapolis-GO.
Methodology: This is a descriptive and cross-sectional study carried out through the search of
information in medical records about the use of BZD by the elderly, male or female, with
complete records and duly registered at the unit from August to November. 2017. The data
analysis was performed by describing the absolute and relative frequencies, considering
sociodemographic characteristics, clinical indications, types of BZD prescribed and the
prevalence of comorbidities. Results: The prevalence of benzodiazepine use was 16%, with
clonazepam being the most used. It was observed a higher prevalence in females, in married
and in white. The main clinical indication was hypnotic and the main associated comorbidity
was hypertension. Conclusion: The use of BZD was considered high among the elderly,
which indicates the importance of reassessing the prescriptions and monitoring the adverse
effects in this population.

Keywords: Use of benzodiazepines. Third age. Risk factors.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde (2003) “o envelhecimento é um
processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deterioracdo de um organismo maduro préprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente”. ESse
processo provoca desgaste organico e alteracdes culturais, sociais e emocionais 0 que propicia
impacto em sua qualidade de vida (ZINN; GUTIERREZ, 2008).

A senescéncia e a senilidade sdo processos relacionados ao envelhecimento. A
primeira se relaciona as alteragdes produzidas no organismo que estdo diretamente
relacionadas ao tempo sem nenhum mecanismo de doenca reconhecido (ITSUKO CIOSAK et
al., 2011). Séo, portanto, alteracdes decorrentes de processos fisiolégicos como queda de
cabelo, aparecimento de rugas, manchas hiperpigmentadas, desgaste articular e diminuicdo do
liquido sinovial, diminuicdo da densidade dssea e muscular, aumento da gordura corporal,
comprometimento cognitivo, diminuigcdo de peso e atrofia de 6rgdos genitais, diminuicdo da
libido, perda da visdo periférica e noturna (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

A senilidade esta relacionada a condi¢cdes que acometem o individuo no decorrer da
vida baseada em mecanismos fisiopatologicos, ou seja, doencas que afetam a qualidade de
vida das pessoas, como por exemplo, a osteoartrose, depressao e diabetes. Entretanto, essas
condi¢gdes nem sempre estdo presentes, apesar de serem comumente frequentes (ITSUKO
CIOSAK etal., 2011).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define que em paises emergentes, 0 idoso é
qualquer individuo com idade maior ou igual a 60 anos enquanto que nos paises
desenvolvidos o indice é de 65 anos (OMS apud MACIEL, 2010). Estima-se que o Brasil sera
0 6° pais com o maior nimero de idosos no mundo todo até o ano de 2025 (BATISTA;
ALMEIDA; LANCMAN, 2011). Isso pode ser explicado pelo fenbmeno de transicdo
epidemioldgica e demografica que aumentou a taxa de sobrevida na populacdo em virtude da
diminuicdo da taxa de fecundidade e natalidade, aumentando a expectativa de vida
(RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

Somado a isso, muitos idosos no Brasil apresentam doencas que exigem cuidado
continuado, tais: doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer, pneumonia, enfisema e

bronquite crénica, infeccdo urinaria, diabetes mellitus, osteoporose e osteoartrose (BRASIL,



2006). Entretanto, outras complicacOes frequentes nos idosos tém sido observadas e merecem
destaque, como os distlrbios do sono e transtornos depressivos. Diante da constante demanda
que essas doencas fazem de intervencgdes terapéuticas diferentes, os idosos tém adicionado
ainda mais farmacos as suas prateleiras, mesclando novas possibilidades com o que ja trazem

da cultura popular.

Sabe-se que a automedicacdo e uso de fitoterapicos sem prescricdo médica, por vezes
€ uma préatica comum entre os idosos. A inser¢cdo de novos medicamentos advinda do
desenvolvimento da industria farmacéutica agravou esse cenario. Atualmente o que se vé é o
crescente uso de farmacos e com isso, a promessa de um futuro com ainda mais casos de
polifarméacia (TELLES FILHO et al., 2011).

Nesse contexto, os Benzodiazepinicos (BZD), farmacos desenvolvidos na década de
1960, tém sido amplamente utilizados no tratamento de diversas doengas de origem
psiquidtrica e neuroldgica, como a ansiedade, disturbios do sono, convulsées e dependéncia
de alcool, dentre outros (ALVARENGA et al., 2015). Segundo o estudo de Fiorelli, Assini
(2017) estima-se que 2% da populacdo brasileira adulta faz uso crénico do BZD, sendo que

esse uso é maior no sexo feminino e tende a aumentar conforme o envelhecimento.

J& o estudo de Telles Filho et al. (2011) realizado na Estratégia de Satde da Familia
em Diamantina no Estado de Minas Gerais demostrou que 75% dos pacientes idosos faziam
uso de benzodiazepinicos, sendo que 80% eram do sexo feminino. Dentre esses farmacos, o
mais utilizado foi o diazepam, correspondendo a 37,4% do total seguido pelo clonazepam
(25,93%), bromazepam (18,52%) e alprazolam (11,11%). O estudo de Rezende, Gaede-
Carrilo e Sebastido (2012) revela a utilizacdo do mesmo farmaco em ambito internacional,
com indicacbes semelhantes, além de incluir o benzodiazepinico como integrante da
polifarmécia senil. Demonstra-se assi, a difusdo nacional e internacional do uso, assim como a

ocorréncia de efeitos adversos, com destaque para o risco de queda.

Concomitantemente, seu uso leva a dependéncia e a ocorréncia de diversos efeitos
adversos a serem discutidos. Logo, ressalta-se a importancia de conhecer o idoso de Anapolis-
GO e as alteracdes fisiologicas e patoldgicas que acompanham o processo de envelhecimento
(ITSUKO CIOSAK et al., 2011). Por tudo isso, objetiva-se analisar a prevaléncia do uso de
benzodiazepinicos em idosos no Hospital do Idoso (HDI) através da analise de informagoes

contidas em prontuérios de idosos com mais de 60 anos, na cidade de Anapolis-GO.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O envelhecimento e o uso de benzodiazepinicos no contexto nacional

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria (2013), o envelhecimento populacional é
um fenémeno global explicada por transformac6es demograficas que ocorreram no mundo, e
ndo diferentemente, no Brasil. Esse fendmeno, chamado transicdo demogréafica, causou
diminuicdo da fecundidade e da taxa de mortalidade, contribuindo assim, para o aumento do

envelhecimento da populacdo (FELIX, 2007).

Estima-se que o Brasil ocupara em 2025 o 6° lugar no ranking de paises com maiores
populacbes de idosos e é sabido que o envelhecimento muitas vezes cursa com o0
desenvolvimento de doencas cronicas (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2011). As
comorbidades mais prevalentes nos idosos sdo doencas cardiovasculares (Infarto Agudo do
Miocardio e Insuficiéncia Cardiaca), cerebrovasculares (Acidente Vascular Enceféalico),
cancer, pneumonia, enfisema e bronquite cronica, infeccdo urinéria, diabetes mellitus,

osteoporose e osteoartrose (BRASIL, 2006).

N&o menos importantes estdo as doengas psicossociais como depressdo e insonia.
Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria, a depressdo € uma doenca subdiagnosticada e
estima-se que 10 a 12% dos idosos que frequentam ambulatorios ou centros de salude possuem
depressdo (SEMEDO et al., 2016). Outro transtorno frequentemente comum nos idosos € a
insdnia que segundo Silva et al. (2015) tem prevaléncia dobrada em idosos quando comparada

a adultos jovens.

Diante desse contexto, tem-se discutido mudancas na abordagem terapéutica da saude.
O envelhecimento da populacdo, o processo de globalizacdo concomitante ao acesso as
informacBes tem mudado o perfil dos medicamentos ofertados a populacéo, e as pesquisas
apontam que os idosos, dado as suas condi¢des de envelhecimento e comorbidades, séo o
grupo eletivo de destaque a aderir a esses novos farmacos (ALVARENGA et al., 2015).

Os BZD entraram no mercado na década de 1960 e, desde entdo, seu uso foi
amplamente difundido. No Brasil, ele é o terceiro farmaco mais prescrito e apenas nas
décadas de 80 e 90 que seus efeitos colaterais e capacidade de criar dependéncia foram mais

estudados. A partir disso, iniciou-se uma politica de controle ao exigir sua prescricdo por
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meio da receita azul, que viabilizou a catalogacdo do medicamento de forma mais consciente
(NORDON; HUBNER, 2009).

Os BZD s&o amplamente utilizados como ansioliticos e calmantes, mesmo dispondo
de alternativas terapéuticas mais seguras para o0 paciente. Pesquisas epidemiologicas relatam
que muitas prescricdes sdo feitas sem a devida correlacdo entre sua eficacia e efetividade e
ainda muitas vezes ndo seguem as indicagOes internacionalmente aceitas (BICCA,
ARGIMON, 2008). Importa ressaltar que a prescricdo elevada de benzodiazepinicos pode
estar relacionada ao seu baixo custo e disponibilidade no Sistema Unico de Saude (TELLES
FILHO et al., 2011).

2.2. Epidemiologia do uso de benzodiazepinicos e repercussdes do envelhecimento

Segundo Lucchetti et al. (2010), 13% do total de farmacos consumidos no Brasil sdo
benzodiazepinicos, antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivantes ou estimulantes do
sistema nervoso central. A prevaléncia de psicofarmacos em asilados é muito grande,

podendo chegar a 63%, sendo esses medicamentos prescritos por médicos ndo psiquiatras.

O uso de medicamentos entre idosos tem crescido devido ao aumento da expectativa
de vida e ocorréncia de doencas neurodegenerativas e psiquiatricas (HAMRA; RIBEIRO;
MIGUEL, 2007), o que por sua vez, requer uma avaliacdo criteriosa acerca da terapéutica
prescrita e as alteracdes da senescéncia, tais como: aumento do tecido adiposo e diminuicéo
da massa muscular podem aumentar a probabilidade de ocorrer reacbes medicamentosas
adversas e hospitalizacdes. Pelo fato dos benzodiazepinicos serem lipossolUveis podem
ocorrer alteracdes na sua farmacocinética e farmacodinamica, o que pode ocasionar maior
risco de intoxicacao e efeitos colaterais (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015).

2.3. Indicacgbes

Os BZD séao usados como drogas ansioliticas, adjuvantes no tratamento de doencas
psiquiatricas, bem como indicados como relaxantes musculares e anticonvulsivantes. Em
idosos observa-se a indicagdo nos quadros demenciais, depressdo e disturbios
comportamentais (LUCCHETT!I et al., 2010). Contudo, Lorenzet, Chatkin e Nogueira (2015)
afirmam que segundo os Critérios de Beers-Fick, os BZD s&o considerados medicamentos
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inapropriados em decorréncia dos inumeros efeitos colaterais associados ao uso continuo.
Tais critérios referem-se a medicamentos que devem ser evitados em idoso, independente do
diagnostico ou da condicdo clinica, em decorréncia do alto risco de efeitos colaterais e
também da existéncia de outros medicamentos mais seguros. Outro critério utilizado nessa
classificagdo trata de alguns medicamentos que ndo devem ser usados em determinadas

condicdes clinicas.

Segundo o estudo de Lembke, Papac e Humphreys (2018), publicado no The New
England Journal of Medicine, o Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso de BZD
para diversas indicagdes clinicas, incluindo ansiedade, insbnia, convulsdes e abstinéncia
aguda de alcool. Essas drogas também tém sido prescritas off-label para muitas outras

condicBGes como a sindrome das pernas inquietas e depressao.

Dentre os inUmeros motivos de o clinico geral prescrever benzodiazepinicos, 0 mais
relatado pelos médicos foi a falta de tempo para uma consulta adequada. Entdo, o profissional
opta por prescrever a medicacdo a fazer outras orientacdes acerca das queixas de insénia e
ansiedade. Outros motivos também pertinentes sdo: (1) o fato dos profissionais acharem que o
uso ajudaria 0 paciente a suportar 0s seus problemas psicossociais; (2) o fato de o clinico
subestimar a gravidade do uso; (3) verem os guidelines como inadequados a realidade; (4) por
acharem que os beneficios superam os riscos; (5) ou porque muitos optam por prescrever e
continuar tendo uma boa relacdo com seu paciente, o que poderia ser rompido se a prescricao
fosse negada (NORDON; HUBNER, 2009). Faustino, Martins e Jacob filho (2011) acrescenta
que a ndo acessibilidade dos médicos que cuidam dos idosos a protocolos e educacdo

continuada pode ser um fator que contribui para a falha da prescricao.

2.4. Efeitos Colaterais

Os efeitos colaterais mais importantes sdo tontura, seguida de queda e,
consequentemente, fraturas. Outros efeitos colaterais presentes sdo sonoléncia diurna,
diminuicdo da coordenacdo motora, alteracdo da memoria (amneésia anterograda), zumbidos,
reacdo paradoxal (excitacdo, agressividade e desinibicdo), além do risco de dependéncia.
Além disso, diversos estudos sugerem que o0 uso crénico de benzodiazepinicos por idosos esta

associado ao risco aumentado de quedas e, também, contribuem para o agravo do declinio das
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funcBes cognitivas, manifestacdes da doenga de Alzheimer (MOURA, 2014; MANSO BIFFI;
GERARDI, 2015) e perda da funcionalidade (LORENZET; CHATKIN; NOGUEIRA, 2015).

A justificativa para seu uso € o tratamento de insdnia em pacientes idosos. No entanto,
por ter meia vida longa, esse farmaco pode levar a uma sedacao excessiva, comprometimento
psicomotor e aumento da probabilidade de hipotensdo postural por bloqueio adrenérgico
(MARTINS et al., 2015). Dessa forma, sua utilizacdo deve ser breve e em menores dosagens,
restringindo-se ao tratamento de quadros agudos de ansiedade, crises convulsivas e como
sedativo para cirurgias (NORDON; HUBNER, 2009).

Segundo o estudo de Lembke, Papac e Humphreys (2018), publicado no The New
England Journal of Medicine tem sido provado a vantagem do uso de BZD quando usados de
modo intermitente ou por menos de 1 més em uso Unico. Porém, quando utilizado diariamente
e por periodos estendidos, os beneficios diminuem e os riscos associados ao uso aumentam.
Além disso, muitos prescritores ndo percebem que os BZD podem levar a dependéncia e que
guando utilizados diariamente podem piorar a ansiedade, levar a declinio cognitivo, eventuais
acidentes e quedas, aumentar as taxas de internacdo hospitalar e visitas aos servicos de

emergéncia; e contribuir para a persisténcia da insnia e causar morte.

2.5. Abordagem Multiprofissional ao Usuario de BZD

Nesse contexto, ressalta-se a importancia do médico generalista em assumir a conduta
correta frente a prescricdo de benzodiazepinicos, ja que geralmente, o clinico geral é o
primeiro profissional a ser procurado no intuito de resolver problemas de origem psicoldgica
ou psicossocial. E, entdo, fundamental que ele prescreva a medicagio com a indicagio correta
e instrua o paciente acerca da duragdo do tratamento (NORDON; HUBNER, 2009).

Outro profissional com papel fundamental no cuidado ao paciente usuario de BZD € o
farmacéutico, pois responde pela atencdo farmacéutica tdo importante para a orientacdo e uso
racional do medicamento. Sendo assim, é preciso que esse profissional trabalhe de forma
integrada a equipe de saude orientando o usuario e dando nova amplitude a dispensagédo de
medicamentos (LEIRA PEREIRA; FREITAS; QUEIROZ NETTO,2012).

Além da atuacdo sistematica dos profissionais de saude, principalmente médicos e

farmacéuticos, o processo de fiscalizagcdo da venda de medicamentos sujeitos a controle
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especial também precisa ser intensificado. Muitos idosos ndo retornam ao médico para
avaliacdo e acompanhamento, e por diversas maneiras acabam dando continuidade ao uso
indiscriminado de BZD (ALVARENGA et al., 2015).

Algumas medidas necessarias para a restricdo do uso de BZD, bem como de
antidepressivos, apontados por Pereira, Freitas e Queiroz Netto (2012), consistem em
supervisionar rigidamente a publicidade em torno de tais medicamentos e aumentar a
quantidade e qualidade de informacdes acerca desses farmacos, tanto ao prescritor quanto aos
consumidores. Até mesmo porque a maioria dos pacientes ndo sabe o0 risco do uso
indiscriminado desses farmacos (SOUZA et al., 2013). Ao contrario do que muitos pensam,
os idosos necessitam de cuidados especiais e atencdo diferenciada no manejo médico. Por
isso, vale ressaltar a necessidade de geriatras e gerontélogos que sabidamente orientam e
tratam esse publico da melhor forma possivel (ALVARENGA et al., 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

e Descrever a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos em idosos no Hospital Dia do
Idoso em Anapolis-GO no ano de 2017.

3.2. Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas relacionadas aos idosos, sendo elas:

faixa etaria, sexo, escolaridade, estado civil e etnia;

e Descrever as indicagfes clinicas para a utilizagdo/prescricdo dos benzodiazepinicos

em idosos;
e Descrever os tipos de benzodiazepinicos utilizados;

e Descrever a prevaléncia de comorbidades associadas.
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4. METODOS

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo feito a partir da analise de prontuérios, o
qual foi realizado de agosto a novembro de 2017.

4.2. Local de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Dia do Idoso (HDI), unidade de atendimento
secundario para casos referenciados do nivel primério, localizada a Rua Larga n°® 25 — Bairro
Jardim Calixto, cidade de Anapolis. O HDI oferece atendimento especializado aos idosos, de
forma humanizada, melhorando a qualidade de vida do usuario em suas inUmeras

funcionalidades.

Além do atendimento medico que conta com geriatras, o local dispde de grupos de
terapia, conscientizacdo quanto a alimentacdo e higiene pessoal, trabalho especifico para
controle de incontinéncia urinaria, acolhimento e conscientizacéo aos cuidadores de familiares
dos idosos e ajuda humanitaria aqueles mais necessitados. Desde o0 primeiro contato €
ofertado atendimento  multiprofissional, contando com odontélogos, psicologos,
nutricionistas, fonoaudidlogos, equipe de enfermagem e assisténcia social. (PREFEITURA
DE ANAPOLIS, 2017).

4.3. Populagéo e amostra

De acordo com o relatério consolidado dos meses de janeiro, fevereiro e margo de
2017 (ANEXO 1), o HDI atendeu um total de 8636 idosos. Para o célculo amostral
considerou-se a quantidade de vagas abertas por més para atendimento de idosos de acordo
com informagdes colhidas com a Geréncia de Referéncia das Unidades de Anapolis, sendo
esta quantidade de 80 vagas/més. O estudo terd um periodo de duracdo de coleta de 4 meses,
totalizando assim uma populacdo total estimada de 320 idosos. Para o calculo amostral,
considerou-se a prevaléncia do uso de BZD em idosos de 22%, segundo Alvarenga et al.

(2008), e chegou-se a uma amostra de 145 pacientes.
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O célculo utilizado para se chegar a amostra populacional consiste na seguinte

formula;
n= N.Z2p.(1-p)
Z2.p.(1-p)+ex (N-1)
Em que:

n: amostra calculada

N: populagéo

Z: variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p: verdadeira probabilidade do evento

e: erro amostral

4.4. Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes com idade maior ou igual a 60
anos; de ambos o0s sexos; atendidos no periodo delimitado de agosto a novembro de 2017; e
que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, mediante a assinatura do TCLE. Foram

excluidos da pesquisa os idosos e/ou responsaveis que nao assinaram o TCLE.

4.5. Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou-se no més de agosto de 2017, a partir da aprovacdo no CEP-
UniEVANGELICA, e utilizou como fonte de dados os prontuérios dos idosos atendidos no
HDI. Foi solicitada autorizacdo formal ao HDI para a realizacdo da pesquisa através da
Declaracio de Co-participante (APENDICE 1) e para manipulacdo dos prontuérios de idosos

acima de 60 anos, através do Termo de Autorizacio de Manuseio de Dados (APENDICE I1).
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Posteriormente, os idosos foram convidados pelos pesquisadores a participarem da
pesquisa na sala de espera do HDI, de forma individual, no momento em que esperavam a
consulta ja marcada na instituicao, assim foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa
e mediante concordancia na participacdo, os idosos e/ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE Ill). Por se tratar de uma populagio
vulneravel foi dada a oportunidade aos idosos de levar o TCLE para casa e aceitar ou ndo
participar da pesquisa, na presenca de uma pessoa de sua confianca. O idoso que optou por
levar o TCLE para posterior analise, 0 apresentou em momento subsequente, previamente
combinado com os pesquisadores, apos 0 aceite voluntario e assinatura do mesmo. Tal medida
foi adotada na pesquisa por recomendacdo do Comité de Etica da UniEVANGELICA -
Centro Universitario de Anapolis, que reconhece a importancia do usuario manifestar

concordancia ou ndo quanto ao uso de informac@es contidas no prontuério.

Apdbs a autorizacdo dos idosos, os pesquisadores realizaram a coleta dos dados
mediante formulario modificado (APENDICE 1V), a partir do estudo de Firmino (2008). Os
idosos foram abordados em uma sala reservada no HDI, contemplando as seguintes
caracteristicas: faixa etaria (60 a 69; 70 a 79; 80 e mais); sexo (masculino e feminino);
escolaridade (ndo consta, analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto,
ensino superior completo); estado civil (ndo consta, solteiro(a), casado(a), vilvo(a),
divorciado(a), separado(a), amigado(a)); etnia (branco, preto, pardo, ndo consta); uso de
medicamentos benzodiazepinicos; tipos de medicamentos utilizados; indicaces clinicas e

comorbidades associadas.

4.6. Analise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio da descricdo das frequéncias absoluta e
relativa, considerando as caracteristicas sociodemogréficas, indicacdes clinicas, tipos de
benzodiazepinicos prescritos e a prevaléncia de comorbidade associadas foram descritas
utilizando frequéncia absoluta e relativa. O software para analise foi o Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS verséo 20.0.
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4.7. Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da UniEVANGELICA - Centro
Universitario de Anapolis de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
recebeu o parecer de aprovacdo (nimero: 2.132.884) (ANEXO 2). Os dados coletados serdo
utilizados somente para fins desta pesquisa cientifica e elaboracdo do Trabalho de Curso e
poderdo ser publicados em revistas cientificas e apresentados em congressos. Os registros estao
sob a guarda dos pesquisadores e continuardo por um periodo de até 5 anos, quando

posteriormente serdo incinerados.

Havera total sigilo das informacGes de modo que a identificacdo dos pacientes sera
substituida por caracteres numéricos (Ex: 1, 2, 3, etc.), fato esse que minimiza o risco de
identificacdo dos pacientes, além de manipulagdo dos dados somente pelos pesquisadores.
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5. RESULTADOS

A amostra final foi constituida de 150 prontuarios, onde apds analise constatou-se que

a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos foi de 16% (Tabela 1).

Tabela 1: Prevaléncia do uso de benzodiazepinicos em idosos atendidos no Hospital Dia do
Idoso de agosto a novembro de 2017

Benzodiazepinicos N %
Usa 24 16

N&o Usa 126 84
Total 150 100

Na tabela 2, referente as caracteristicas sociodemogréficas, evidencia-se uma maior
prevaléncia na faixa etaria de 70 a 79 anos, com 44%, seguida da faixa entre 60-69 anos, com

31,3 %, e por ultimo, os idosos com idade maior ou igual a 80 anos, com 24,7%.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas relacionadas aos idosos no Hospital Dia do Idoso
de agosto a novembro de 2017

Variaveis N %
Faixa etaria
60-69 47 31,3
70-79 66 44
> 80 37 24,7
Sexo
Feminino 95 63,3
Masculino 55 36,7
Escolaridade
0. Nao consta 89 59,3
1. Analfabeto 18 12
2. E.F. Incompleto 26 17,3
3. E.F. Completo 14 9,3
4. E.M. Incompleto 1 0,7
5. E.M. Completo 2 1,3
6. E.S. Incompleto 0 0
7. E.S. Completo 0 0
Estado Civil
0. Nao Consta 6 4
1. Solteiro 10 6,7
2. Casado 86 57,3
3. Viavo (a) 39 26
4. Divorciado (a) 8 5,3
5. Separado (a) 1 0,7
6. Amigado (a) 0 0
Etnia
1. Branco 42 28




21

2. Preto 6 4
3. Pardo 26 17,3
4. Nao consta 76 50,7

O sexo mais prevalente é o feminino, com 63,3%. Em relacdo a escolaridade, 17,3%
possuem ensino fundamental incompleto e em segundo lugar sdo os pacientes analfabetos,
12%, seguido dos que tem ensino fundamental completo 9,3%, embora 0 que ndo consta
escolaridade é de 59,3%. Quanto ao estado civil, 57,3% dos pacientes analisados eram
casados e a etnia mais usuaria de BZD é a branca 28%, seguida da etnia parda 17,3% e por

ultimo a etnia preta, com 4%, apesar dos que nao constaram ter sido de 50,7% (Tabela 2).

No que se referem as indicagbes clinicas nos prontuérios, a utilizacdo de
benzodiazepinicos para efeito hipnotico foi a que mais se sobressaiu, com 45,8%, seguida de

depressdo com 12,5% e uso cronico/dependéncia com 8,3% (Tabela 3).

Tabela 3: Indicacdes Clinicas para a prescricdo de benzodiazepinicos em idosos no Hospital
Dia do Idoso de agosto a novembro de 2017

Indicacdo Clinica N %
Hipnotico 11 45,8
Depresséo 3 12,5

Uso cronico/dependéncia 2 8,3
Ansiedade 1 4,1
Cefaleia cronica 1 4,1
Depressdo e TAB 1 4,1
Incapacidade cognitiva 1 4,1
Hipnatico e Depressao 1 4,1
Abstinéncia alcoolica 0 0
Anticonvulsivante 0 0
Miorrelaxante 0 0
N&o consta 3 12,5

Sobre os tipos utilizados do farmaco, o clonazepam se mostrou 0 mais prevalente, com
6,7%, seguido pelo diazepam, com 2,7%, e em terceiro lugar o alprazolam, com uma cifra de
2% (Tabela 4).

Tabela 4: Tipos de benzodiazepinicos prescritos aos idosos do Hospital Dia do Idoso de
agosto a novembro de 2017

Benzodiazepinico N %
Clonazepam 10 6,7
Diazepam 4 2,7
Alprazolam 3 2
Bromazepam 2 1,3
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Lorazepam 2 1,3
Nitrazepam 2 1,3
Cloxazolam 1 0,7
Ndo utiliza benzodiazepinico 126 84

No que se refere a prevaléncia de comorbidades associadas, observa-se que a HAS
(Hipertensdo Arterial Sistémica) tem 76%, seguida de DM (Diabetes Melitos) com 30%, e
dislipidemia, com 24%. Além disso, ressalta-se a alta prevaléncia de outras comorbidades que

né&o constavam no instrumento utilizado, representando 48% dos casos.

Tabela 5: Prevaléncia de comorbidades associadas em idosos pacientes do Hospital Dia do
Idoso, agosto a novembro de 2017

Comorbidades N %
Hipertensdo 114 76
Diabetes Melitos 45 30
Dislipidemia 36 24
Depresséo 24 16
Insdnia 23 15,3
Osteoartrose 18 12
Acidente Vascular Encefalico 15 10
Osteoporose 14 9,3
Quedas 13 8,7
Mal de Alzheimer 11 7,3
Doenca de Parkinson 10 6,7
Enfisema 8 53
Cancer 4 2,7
Infarto Agudo do Miocardio 4 2,7
Insuficiéncia cardiaca 4 2,7
Infeccdo do Trato Urinario 2 1,3
Bronquite 0 0
Fratura 0 0
Pneumonia 0 0
Outras 72 48
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6. DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram que a prevaléncia de uso de BZD em idosos do
HDI foi de 16%, semelhante em relacdo ao estudo de Alvim et al. (2017). No entanto, a
prevaléncia encontrada é maior do que a observada num estudo transversal realizado na
cidade de Pelotas (RS), nas areas de atuagdo do Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET-
Saude) da Universidade Catdlica de Pelotas (LORENZET; CHATKIN e NOGUEIRA, 2015).
Essa discordancia pode ser justificada pelo fato dos idosos estarem em acompanhamento em
unidades inseridas nas areas de atuacdo do PET-Salde, vinculados a universidade, em que 0s
atendimentos ocorriam sob a supervisdo de professores. Por outro lado, a prevaléncia
identificada € menor quando comparada aos achados de outro estudo transversal de Alvarenga
et al. (2015), cuja amostra foi composta por idosos residentes na cidade de Bambui-MG com

idade maior ou igual a 60 anos.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, a prevaléncia foi maior no “sexo
feminino”, o que concordou com outros estudos (ALVARENGA et al., 2008; CRUZ et al.,
2009; NORDON, HUBNER, 2009; TELLES FILHO et al., 2011; ALVARENGA et al., 2015;
SILVA et al.,, 2015; LORENZET, CHATKIN, NOGUEIRA, 2015; FIORELLI, ASSINI,
2017; ALVIM et al., 2017). Ainda de acordo com Silva et al. (2015), a maior prevaléncia do
consumo de benzodiazepinicos na mulher atribui-se ao fato de existir entre estas um alto
acometimento de ansiedade e depressdo e, também, por serem mais cuidadosas com a propria
salide e procurarem mais assisténcia médica. Segundo Pontes e Silveira (2017), o maior uso
de BZD por mulheres se deve a maior exposi¢cdo a problemas domésticos, por estarem mais
envolvidas em eventos estressantes, buscando entdo o escape no uso do medicamento,

intitulando-o, assim, de “medicaliza¢ao da vida social”.

No que se refere ao quesito “idade”, a maior prevaléncia do uso de BZD foi verificada
em idosos de 70 a 79 anos, guardando semelhanca com os estudos de Bicca, e Argimon
(2008); Telles Filho et al. (2011); Lorenzet, Chatkin e Nogueira (2015) e Alvim et al. (2017).

No que concerne a “escolaridade”, a maior prevaléncia foi encontrada em individuos
com ensino fundamental incompleto, 0 que entra em concordancia com Cruz et al. (2009),
Telles Filho et al. (2011) e Silva et al. (2015), os quais mostraram maior prevaléncia em
pessoas de baixa escolaridade. Destaca-se o estudo de Alvim et al. (2017), onde a maioria dos
usudarios de benzodiazepinicos era analfabeta. Vale ressaltar que houve dificuldades para a

analise dessa variavel, haja vista que a maioria dos prontuarios nao apresentava registro dessa
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importante informacdo, o que por sua vez, limita a possibilidade de conhecer sua magnitude

na populagéo em estudo.

O “estado civil” nos estudos de Nordon, Hiibner (2009); Silva et al. (2015) e Alvim et
al. (2017) foram convergentes a esse estudo, demostrando maior prevaléncia do uso de
benzodiazepinicos em individuos casados. Por outro lado, Bicca, Argimon (2008), Cruz et al.
(2009) e Telles Filho et al. (2011) constataram maior prevaléncia em viuvos. J& Souza et al.
(2013) avaliou uso indevido de benzodiazepinicos entre mulheres, constatando que a maioria

era solteira.

O estudo de Telles Filho et al. (2011) interliga as variaveis sociodemograficas nos
usuarios de benzodiazepinicos. Chama a atencdo para a relacdo entre sexo feminino, baixa
escolaridade e renda, aliadas ao estado de viuvez, como caracteristicas frequentes das usuarias
desse tipo de medicamento. Esses fatores predispdem ao risco de isolamento social e, entéo,

ao surgimento de doengas psicossociais que podem culminar com o uso de benzodiazepinicos.

Em relacdo a “etnia” a maior prevaléncia foi em individuos de cor branca,
concordando como estudo de Alvim et al. (2017) e discordando dos achados de Silva et al.
(2015) que constatou maioria parda/negra. Lamentavelmente, a falta de registro adequado nos

prontuarios acabou por dificultar uma analise mais qualificada dessa variavel.

De acordo com os dados analisados, as “indicacdes clinicas mais frequentes” no
presente estudo foram o uso de benzodiazepinicos como hipnéticos, seguido da sua utilizacéo
para o tratamento de depresséo e uso cronico ou dependéncia. Em menor frequéncia, outras
indicacdes clinicas foram observadas, tais como: ansiedade, cefaleia cronica, incapacidade
cognitiva, depressdo e transtorno afetivo bipolar concomitantes, além de hipnético e
depressdo associados. Por outro lado, a utilizacdo de benzodiazepinicos como
anticonvulsivantes ndo foi percebida em nenhum dos prontuérios analisados do HDI.

Os achados do presente estudo podem ser comparados com outros resultados presentes
na literatura. Para Nordon e Hubner (2009), os principais motivos de prescricdo médica dos

benzodiazepinicos foram a insdnia, seguida de ansiedade, convulsdes e depressao.

Segundo Alvarenga et al. (2015), os motivos de uso dentre os homens foram:
problemas para dormir e labirintite. Ja entre as mulheres foram insdnia, nervosismo, solidao,

sintomas depressivos, preocupacdes familiares, problemas existenciais e luto.
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De acordo com Silva et al. (2015), ins6nia e ansiedade também foram os principais
motivos percebidos para o uso dos benzodiazepinicos. Tais achados foram o0s mesmos
observados por Souza et al. (2013), entrando em concordancia ao que foi apresentado por
Nordon; Hibner (2009). Reafirma-se, porém, que no presente estudo, a ansiedade nao foi um

motivo tdo associado ao uso dos benzodiazepinicos.

O medicamento de maior uso pelos pacientes do presente estudo foi o Clonazepam,
seqguido por Diazepam e, em terceiro lugar, Alprazolam. Esse resultado aproxima-se do
encontrado no estudo de Telles Filho et al. (2011), invertendo as posi¢fes no ranking de uso,
apontando o Diazepam como o medicamento de maior uso, seguido por Clonazepam, depois o
Bromazepam, e em menor frequéncia, o Alprazolam. De acordo com Netto, Freitas e Pereira
(2012), o Diazepam foi o farmaco mais prescrito dentre os BZD, sendo que dos individuos

que receberam a prescri¢do, a maioria foi feita em monoterapia.

Esses resultados divergem do encontrado pelo estudo de Alvarenga et al. (2008), o
qual aponta que o medicamento mais utilizado foi o Bromazepam, deixando o Diazepam em
segundo lugar, seguido de Clonazepam e Lorazepam. Ao mesmo tempo, ha uma critica no
estudo para o uso de Bromazepam, haja vista que é uma medicacdo de meia-vida longa e
considerada inapropriada para idosos.

A explicacdo para o uso mais acentuado tanto do Clonazepam, quanto do Diazepam,
pode ser justificada pelo fato do Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica ofertar a
populacdo esses dois medicamentos, mediante apresentacdo de receita, de forma gratuita
(TELLES FILHO et al., 2011). No estudo de Alvarenga et al. (2015) que entrevistou 22
idosos, todos os homens e a maioria das mulheres estavam em uso de Clonazepam. Além
disso, nenhum dos pacientes entrevistados teve sua primeira e posteriores prescricdes

realizadas por médico psiquiatra.

No que concerne as comorbidades, o presente estudo detectou que a Hipertensdo
Arterial Sistémica é o acometimento de maior prevaléncia, seguida de Diabetes Mellitus e, em
menor frequéncia, a dislipidemia. Esses achados séo equivalentes aos detectados pelo estudo
de Lorenzet, Chatkina e Nogueira (2015), em que as duas primeiras comorbidades mais
frequentes estdo na mesma ordem encontrada pelo presente estudo, seguido de Depressao e

Neoplasias.
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Em um estudo em idosos portadores de doencas cronicas em um plano de salde no
municipio de S&o Paulo, detectou-se a elevada prevaléncia das mesmas comorbidades ja
apontadas, evidenciando ainda associacdo de hipertensdo arterial com dislipidemia, seguido
de hipertens&o arterial com diabetes e diabetes com dislipidemia, o que concorda com 0s tipos
de comorbidades mais prevalentes no presente estudo (MOURA, 2014; MANSO; BIFFI,
GERARDI, 2015).

Quanto as comorbidades associadas, o presente estudo mostrou que existe maior
prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica quando comparada a ocorréncia de quedas. No
entanto, ndo se pode afirmar associacdo das quedas ao uso de BZD, pois essa analise ndo foi
objeto do presente estudo. A pesquisa de Lorenzet, Chatkina e Nogueira (2015) apontou a
ocorréncia de quedas, fator esse ndo associado ao uso de BZD e sim a outras comorbidades.
Por outro lado, o estudo de Tomaz et al. (2017), identificou a presenca de quedas associadas
ao uso de BZD, que ocorreram principalmente pela manha. Apesar de ter confirmado esse
evento adverso, relatou que ndo foi possivel identificar outras causas para que acontecessem,
tais como: local que residem, problemas oftdlmicos e deficiéncia de marcha. Por isso é
importante ponderar 0 uso desses psicoativos nos pacientes idosos, tendo em vista outros
efeitos adversos como sonoléncia diurna e desequilibrio. Segundo Rezende, Gaede-Carrilo e
Sebastido (2012), um estudo realizado nos paises da Unido Europeia demonstrou que a

principal causa de morte por agravos séo as quedas, e que existe relacdo com o uso de BZD.



27

7. CONCLUSAO

A andlise dos resultados encontrados sobre o uso de benzodiazepinicos em idosos
pacientes do Hospital Dia do Idoso, localizado no municipio de Anapolis-Goias revelou uma
prevaléncia de 16%, sendo que o tipo de BZD mais utilizado foi o Clonazepam, fato esse
justificado pela distribuicdo gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS). No que se refere as
caracteristicas sociodemograficas, identificou-se maior utilizacdo entre os idosos com 70-79
anos, do sexo feminino, em individuos com ensino fundamental incompleto, casados e entre

0s pacientes que se declararam brancos.

Nesse aspecto, a analise mostrou que existem muitos desafios a serem enfrentados, a
exemplo da prescricio médica, que ainda mantém certos padrdes como a indicacdo de
benzodiazepinicos para doencas, para as quais existem outros farmacos mais modernos e com
efeitos colaterais menos danosos. Além disso, percebe-se que grande parte desses pacientes
ainda faz uso cronico desses medicamentos, o que acaba levando a dependéncia e
consequentemente a uma dificuldade no desmame. Outro desafio encontrado é a
disponibilidade de alguns benzodiazepinicos no SUS, j& que isso acaba contribuindo para que
0s idosos tenham um facil acesso a essa classe de medicamento. Assim, importa destacar a
necessidade de uma boa avaliacdo clinica, associada a oferta de evidéncias cientificas e
observacdo atenta dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, para que as prescri¢des e

uso sejam feitas de forma racional.

Aliado a esse cenério, encontram-se os fatores culturais na utilizacdo do medicamento.
Sabe-se que por vezes 0s idosos iniciam a utilizacdo por uma indicacdo de familiares e
conhecidos que por superestimarem esses farmacos, acabam conquistando o interesse com o
intuito de resolver inUmeras nuances, tais como fatores organicos (depresséo, distdrbios do
sono, irritabilidade) e sociais (problemas familiares, luto). Somado a esse fato, tem a
facilidade com que esses pacientes conseguem os BZD, através da afinidade com
farmacéuticos, assistentes e profissionais de salde que acabam por facilitar o acesso,

desconhecendo os efeitos colaterais e os maleficios advindos com o uso.

Dentre as justificativas para o uso do medicamento, encontra-se o receio de, apés a
interrupcdo, os sintomas reaparecerem de modo que o idoso ndo consiga lidar com as

situacOes apresentadas. Assim, eles perpetuam o uso, menosprezando seus efeitos adversos e
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maximizando suas queixas habituais. Dessa forma, as a¢es de educacdo em saude e oferta de
terapias individuais e/ou em grupo podem ajudar a enfrentar os problemas.

Além disso, cumpre destacar a analise dos determinantes sociais em salde, tais como:
desigualdades de género, renda e acesso a informacdo, dentre outros; os quais ndo foram
objeto desse estudo. No entanto, sabe-se que por vezes estdo relacionados ao aumento do
consumo de medicamentos que de alguma forma amenizam as mazelas sociais existentes.

Mas para elucidar esses fatores seria necessario desenvolver outras pesquisas.

Chama a atencdo a dificuldade em compreender os registros feitos nos prontuarios
meédicos, seja por escritas ilegiveis ou falta de informagdes sobre o seguimento clinico do
paciente, que consequentemente podem impactar negativamente no cuidado ao longo do
tempo. Por outro lado, o estudo apresenta como pontos fortes, a capacidade de estimar a
prevaléncia do uso de benzodiazepinicos nos idosos, descrever as caracteristicas
sociodemogréficas dos usuarios, bem como a prevaléncia de comorbidades associadas.

Dessa forma, espera-se que a pesquisa contribua para a oferta de novos conhecimentos
aos diferentes profissionais que atuam no cuidado com a pessoa idosa, que cada vez mais
assume importancia no perfil demogréafico, epidemiol6gico e social em nosso pais. Além
disso, espera-se que a pesquisa sirva também de motivacao para a realizagdo de novos estudos
sobre o tema abordado, visto a necessidade de levantar maiores informacdes a respeito da
atual influéncia dos BZD sobre a populacéo idosa.
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9. ANEXO

ANEXO | — Relatorio Consolidado
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Relatorio Consolidado Especialidades
Meses de Referéncia: JAN/FEVIMAR
2017
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REABILITACADE -
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Julia Maria Rodrigues de Oliveira

Gerencia de Unidades de Referéncia
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10. APENDICES

APENDICE | — Declaracéo de Coparticipante

Cowmite oe Ericacn Pesouisa

Declaracio da Instituicdo coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagdo da pesquisa intitulada “Prevaléncia do Uso de
Benzodiazepinicos em Idosos no Hospital Dia do Idoso em Anapolis-GO” realizada por Adi
Gongalves Xavier Neto, Alanna Oliveira Borges, Dayane da Silva Kegler Neves, Laura Augusta
Justino Borba e Renan da Cunha Leite, telefone de contato (64) 99645-2530, matriculados no Curso
Medicina do Centro Universitario de Anépolis - UniEVANGELICA., sob a orientagdo da professora
Me. Carla Guimardes Alves, a fim de desenvolver o Trabalho de Curso para obtengdo do titulo de
Graduagdo em Medicina, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores
garantem que as informagdes e dados coletados serdo utilizados ¢ guardados, exclusivamente para fins
previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituigio possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem como objetivo
descrever a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos (BDZ) em idosos no Hospital Dia do Idoso (HDI)
em Andpolis-GO; descrever ainda as caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, raga, escolaridade
¢ estado civil); identificar as principais razdes para utilizagdo/prescri¢io dos BDZ em idosos: descrever
a prevaléncia de comorbidades associadas, os tipos de BDZ utilizados: e por fim, correlacionar as
razoes para uso dos BDZ com as comorbidades e os tipos mais utilizados. Para tanto, faz-se necessario
a coleta de dados nesta institui¢ao, pois configura importante etapa de claboragdo da pesquisa.

A populagdo do estudo sera de idosos atendidos no HDI, considerando os critérios de
inclusdo: idade maior ou igual a 60 anos, sexo (masculino ou feminino), com prontuérios completos e
devidamente registrados na unidade, no periodo entre agosto a novembro de 2017, os quais aceitarem
participar da pesquisa voluntariamente, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE). Seréo excluidos os prontudrios incompletos ou que ndo apresentem prescrigio de
BDZ.

O estudo terd um periodo de duragdo de coleta de 4 meses, totalizando assim uma populagio
total estimada de 320 idosos. Para o calculo amostral, considerou-se a prevaléncia do uso de BZD em
idosos de 22%, segundo Alvarenga et al. (2008), e chegou-se a uma amostra de 145 pacientes. A coleta
de dados dar-se-a a partir da aprovagdo no CEP-UniEVANGELICA, com previsio de inicio no més de
agosto de 2017, e terd como fonte de dados os prontuarios dos idosos atendidos no HDI. utilizando
formuldrio que contemple as seguintes varidveis: sexo, faixa etaria, raca, escolaridade e estado civil.
Posteriormente os idosos serdo convidados pelos pesquisadores a participarem da pesquisa na sala de
espera do HDI, de forma individual, no momento em que esperam a consulta ji marcada na instituicio,
ondq serdo realizados o convite e a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE I1I).

Apos a autorizagdo dos idosos, os pesquisadores realizardo a coleta dos dados mediante
formuldrio proprio, em uma sala reservada no HDI, contemplando as seguintes caracteristicas: sexo
(masculino ¢ feminino), faixa etaria (60 a 69: 70 a 79: 80 ¢ mais), raga (branca, preta, amarela, parda
ou indigena), escolaridade (analfabeto, primeiro grau incompleto, primeiro grau completo, segundo
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grau incompleto, segundo grau completo, superior incompleto, superior completo, pés-graduagdo);
estado civil (solteiro, casado, viuvo, divorciado, separado, amigado), uso de medicamentos
benzodiazepinicos, indicagdes clinicas e comorbidades associadas.

Dentre os beneficios, os participantes da pesquisa receberdo folders explicativos, contendo
informagdes sobre os BZD, seus beneficios e possiveis riscos associados ao uso do farmaco. Existem
os riscos de identificagdo, danifica¢do, desorganizagdo ou extravio e exposi¢do dos prontudrios, mas
para que isso ndo ocorra, os nomes dos participantes serdo ocultados, garantindo o sigilo nominal da
pessoa. Além disso, os prontudrios serdo manipulados somente pelos pesquisadores em local proprio
do hospital. Os dados ficardo sob a guarda dos pesquisadores por um periodo de 5 anos e
posteriormente serdo incinerados.

Declaramos que a autorizagdo para realizagdo da pesquisa acima descrita serd mediante a
apresentagdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo Proponente, nos termos da
Resolugao CNS n°. 466/12.

Esta institui¢do esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de seguranga € bem-
estar.

Anapolis, \S de Mgy de &gg}

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE Il — Termo de Autorizacio de Manuseio de Dados

Termo de Autorizacdo para Utilizacdio e Manuseio de Dados

Solicitamos autorizagdo para manusear prontudrios, desta unidade, para a realizacdo do
projete “Prevaléncia do Use de Renzodiazepinices em Ideses ne Hogpital Dia do Idose em

Andpolis-GO”, orientado por Carla Gmmaracs Alves e desenvolvido pelos académicos Adi
Gongalves Xavier Neto, Alanna Oliveira Borges, Dayane da Silva Kegler Neves, Laura Augusta
Justino Borba ¢ Renan da Cunha Leite. O objetivo da pesquisa é descrever a prevaléncia do uso de
Benzodiazepinicos em idosos do Hospital Dia do Idoso (HDI).

A coleta serd realizada em prontudrios de pacientes idosos (maiores de 60 anos) mediante
aceite e assinatura do TCLE , bem como a autorizagio do responsavel da instituicdo em questdo. Apos
a autorizagdo dos idosos, os pesquisadores realizardio a coleta dos dados mediante formulario préprio,
em uma sala reservada no HDI, contemplando as seguintes caracteristicas: sexo (masculino e
feminino), faixa etéria (60 a 69; 70 a 79; 80 ¢ mais), raga (branca, preta, amarela, parda ou indigena),
escolaridade {analfabeto; primeiro grau incompleto, primeiro grau completo, segunde grau incompleto;
segundo grau completo, superior incompleto, superior completo, pos-gradnacao); estado civil (solteiro,
casado, viiive, divorciado, separado, amigado), uso de medicamentos benzodiazepinicos, indicagdes
clinicas e comorbidades associadas.

Os beneficios serdio apresentados através da distribuicdo de folders explicativos, contendo
informagdes sobre os benzodiazepinicos, seus beneficios e possiveis riscos associados ao uso do
farmaco.

Existem os riscos de identificacdo, danificacio, desorganizacdo ou extravio e exposicdo dos
prontudrios, mas para que isso ndo ocorra, os nomes dos participantes serdo substituidos por
numeros, garantindo a privacidade e confidencialidade dos dados. Além disso, os prontudrios serdo
manipulados somente pelos pesquisadores em local proprio do hospital.

Os dados coletados serdo utilizados somente para fins dessa pesquisa cientifica e elaboragio
do Trabalho de Curso e poderfio ser publicados em revistas cientificas e apresentados em
congressos. No mais, ficardo armazenados por um periodo de cinco anos sob responsabilidade dos

pesquisadores e apds esse periodo serdo incinerados, conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do
CEP/NniEVANGELICA




APENDICE Il - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PREVALENCIA DO USO DE BENZODIAZEPINICOS EM IDOSOS NO HOSPITAL DIA
DO IDOSO AN

Prezndoja) pantscipanie,

Vocé esta sendo comvadadols) paen particips da pesquisa PREVALENCIA DO USO DE
BENZODIAZEPINICOS EM IDOSOS NO HOSPITAL DIA DO IDOSO ANAPOLIS-GO.
Desenvolvids por Adi Gongalves Xavier Neto, Alanna Oliveirs Borges, Dayame da Silva Kegler
Neves, Laura Augusta Justioo Borba ¢ Renan da Cunha Leite, dscente & Gradwmgdo em
Medicina do Cestro Universitino UniEVANGELICA, sob orientaglo do Professor  Carda
Guimarfies Alves.

O objetrvo cemral do estudo ¢ Descrover a prevaléncia do so 8¢ benzndiszepinicos em idosos no
Hosgerad Dia do Idoso om Andpobis-00O

O convite o sua particspacio s¢ deve w0 fialo dos usudnos da unidade serem 1dosos acims de
60 anos gue fazem wso de Benzodiazepinicos

Sua participagio ¢ voluntdna, 53510 €, ¢la ndo ¢ obrigatdria & vocé tem plena autooomia pars
decidie se quer ou ndo participar, bem como regirar sus partcipado a qualquer momento. Vocé nlo
serh pemlizado de nenhuma mansira caso decida plio consemic sua paricipscio, ou desistir da
mesma Contudo, e ¢ musto imporiame para a execugio da pesquisa

Serfo garantidas a confidencinlidade ¢ & peivacklade das informagdes por vood peestadas
Qualgquer dado que possa identifica-lo serd omitdo ra disulgagdo dos resultados da pesquisa Os
dEdos serio colelados apenas pelos pesguisadores em uma sala fechada ¢ ficaRio b & guards dos
BSOS PO um periodo de cinco anos, os quass postenommente serfo incanerados a fim de garante
o sigilo e privacidade

Subrica 80 pesquisader: 4. p Rubirics do particgants:
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A qualquer momento, duraste o pesquisa, ou pastenomeente, vood poderd soliciar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e'on sobre a pesguisa, o que podera ser feito atraves
dos meios de contato explicitados neste Termo,

A sus participaglio conssstich em aonzar & consults de nformsgdes registeadas no
promtudno médico,

O tempo de duragho da consulta & cada peontudno ¢ em média 15 minulos, ¢ &8 informapdes
serlio transcritas ¢ amazenadas, mas someme terlio ACCss0 48 mesmas o5 pesquisadores ¢ s
onemadomn.

Ao final da pesquisa, todo matenal serd mantido em asquivo, por pelo menos S anos,
canforme Resoluglo 466/12 ¢ arientagdes do CEP/UniEVANGELICA

O beneficio relacionsdo com a sua Colaboragho NEsta pesquisa ¢ o fomessmento & mformagdes
atraves de folders explicativos, 0s quais serfo distribuldos sos paciemes Por meio desse materal, a
populagio usuana serd enniquecida com informagdes sobre as BZD, seus beneficios e possivess riscos
associados a0 uso do frmaco.

Como riscos pontundos, destacase o extravio ¢ exposigio de imformagles, ¢ 2
desorganizacdo do prontudnos

s resultados serdo dvelgados atraves de folders explicativos.

-
ANAD

Pesquisador Responsdvel
Professora Carla Guimarfies Alves

Contato com ofa) pesquisador(a) responsdvel:

Enderego. Avenida Useversitiria, Km 3,5 Cidade Umsversitins — Ankpolis'GO CEP: 75083-580
Telefone para contato: (64) 996452530, E-mml: carlaguemaSGihotmail com
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu RG n* , mhao Essinado,
concardo mlummmcm em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter
sado devidamente informado ¢ esclarecido o pesquisador
_ sobre 05 objetives da pesquisa, 0s procedimentos nela
cnvolvmos. #5310 COMO 08 possivess Nseas ¢ beselicios envolvidos na minha particspagio. Foi me
dads 2 oportunedade do fazer perguntas ¢ recels 1ekefones para entrar em coetato, @ cobrar, Caso
tenha dividas. Ful onentado pura entrar em contso com o CEP - UniEVANGELICA (telefone
33106736), caso me sinta lesado ou prejudicado Foi-me garantido que ndo sou obeigndo a
particapar d pesquisa ¢ posso desistir 4 qualquer mamento, sem qualquer pemalidade. Recebs uma
vis deste documento.

Andpolis,  de de 20,
Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (nko ligadas & equige de pesquisadores):

Nome Assinatura

Nome Assinatura:

Em caso de divida quanto & condugio dica do estudo, entre em contato com o Comir? de Frica
em Pesquise da UsiEVANGELICA:

Tel ¢ Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail sepidunievangelica edu,br
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APENDICE IV — Instrumento de Coleta de Dados

Instrumento de Coleta de Dados
Prevaléncia do Uso de Benzodiazepinicos em Idosos no Hospital Dia do Idoso em
Anapolis-GO

1. IDADE: | 2. SEXO: (1) Masculino  (2) Feminino

3. ETNIA: (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Nao consta

4. ESTADO CIVIL: (0) N&o consta (1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Viuvo(a) (4)
Divorciado(a) (5) Separado(a) (6) Amigado(a)

5. ESCOLARIDADE: (0) N&o consta (1) Analfabeto (2) E.F. Incompleto (3) E.F.
Completo  (4) E.M. Incompleto (5) E.M. Completo (6) E.S. Incompleto (7) E.S.
Completo

6. MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NO PRONTUARIO ANALISADO:

(1) Alprazolam (2) Bromazepam (3) Clobazam (4) Clordiazepdxido (5) Clonazepam
(6) Cloxazolam (7) Clorazepato (8) Diazepam (9) Estazolam (10) Flurazepam

(11) Flunitrazepam (12) Lorazepam (13) Midazolam (14) Nitrazepam (15) Oxazepam
(16) Triazolam

(17) Outros:

7. INDICACAO CLINICA: 8. COMORBIDADES:

(1) Infarto Agudo do Miocérdio
(2) Insuficiéncia Cardiaca

(3) Acidente Vascular Encefalico
(4) Céncer

(5) Enfisema Pulmonar

(6) Pneumonia

(7) Bronquite Cronica

(8) Infec¢do do Trato Urinaria
(9) Diabetes Mellitus

(10) Osteoporose

(11) Osteartrose

(12) Depresséo

(13) Insénia

(14) Diabetes

(15) Hipertenséo Arterial Sistémica
(16) Dislipidemia

(17) Mal de Alzheimer

(18) Doenca de Parkinson

(19) Osteoporose

(20) Quedas

(21) Fraturas

(22) Qutras:

(1) Hipnético (insbnia, distdrbio do sono,
transtorno do sono)

(2) Anticonvulsivante (epilepsia)

(4) Ansiedade (TAG, ansiedade
generalizada)

(5) Depressao (episodios depressivos)
(6) Uso crénico/Dependéncia

(7) Abstinéncia alcodlica (transtorno
mental devido ao alcool)

(8) Miorrelaxante

(9) Outras:
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