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RESUMO

A populagdo esta envelhecendo e com isso, politicas de salude precisam ser
desenvolvidas, para fornecer maior qualidade de vida a populacdo idosa. HA um
grande numero de individuos idosos que administram varios medicamentos em
funcdo das comorbidades do envelhecimento. Entre estes farmacos estdo os
benzodiazepinicos. Estes causam varios efeitos colaterais, entre eles a amnésia,
uma queixa constante dos idosos. Portanto, estudo tem por objetivo relacionar o uso
prolongado de benzodiazepinicos em idosos e o risco para o desenvolvimento da
deméncia. Alguns estudos mostram que varios sintomas que antecedem a deméncia
sdo tratados com benzodiazepinicos. Sao varios os fatores de risco atribuidos ao
uso desses farmacos em idosos, como déficit cognitivo, quedas, fraturas, etc. A
indicacdo do uso e seu tempo de uso, devem ser constantemente avaliados, pois
seu uso prolongado causard muitos prejuizos a curto prazo. Estudos apontam um
risco aumento para os individuos idosos em desenvolver deméncias com 0 uso
prolongado de benzodiazepinicos. A populacdo mundial esta envelhecendo, e
portanto, precisa-se do desenvolvimento de politicas publicas de saude para as
pessoas com mais de 60 anos para que estas sejam assistidas e que, inclusive, se
possa ter maiores informacdes acerca do efeito prolongado de certos
medicamentos, como o0s benzodiazepinicos. Adicionais pesquisas relacionadas aos
farmacos que possam ser utilizados por idosos e que ndo comprometam a saude
dos mesmos, e sim aumentam a qualidade de vida destes, sdo necessarios.

Palavras-chave: benzodiaepinico; idoso; deméncia.

ABSTRACT
The population is aging and with this, health policies need to be developed, to
provide a higher quality of life for the elderly population. There are a large number of
elderly individuals who administer various medications depending on the
comorbidities of aging. Among these drugs are benzodiazepines. These cause
several side effects, among them amnesia, a constant complaint of the elderly.
Therefore, a study aims to relate the prolonged use of benzodiazepines in the elderly
and the risk for the development of dementia. Some studies have shown that several

symptoms that precede dementia are treated with benzodiazepines. There are
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several risk factors attributed to the use of these drugs in the elderly, such as
cognitive deficits, falls, fractures, etc. The indication of the use and its time of use,
must be constantly evaluated, since its prolonged use will cause many damages in
the short term. Studies point to an increased risk for elderly individuals in developing
dementias with prolonged use of benzodiazepines. The world population is aging and
therefore the development of public health policies is needed for people over the age
of 60 to be assisted and even more information about the prolonged effect of certain
drugs, Such as benzodiazepines. Additional research related to the drugs that can be
used by the elderly and that do not compromise the health of the same, but increase
the quality of life of these, are necessary.

Descriptors: benzodiaepinic; old man; insanity.

INTRODUCAO

O envelhecimento das pessoas em todo o mundo é um grande triunfo, mas
também um desafio enorme para a humanidade. E muito dificil envelhecer em um
pais em desenvolvimento, onde muitos idosos pertencem a uma estrutura familiar
onde ainda séo os principais provedores, estando sujeitos a uma pior qualidade de
vida, ou entdo sdo os cuidadores de outros idosos, situacdo bem comum em todas
as realidades. Nos proximos anos esse envelhecimento causara muitas demandas,
principalmente econdmicas e sociais, porém a populacdo idosa é geralmente
ignorada (GARRIDO E MENNEZES, 2002; WHO, 2005). Segundo a Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS), os paises podem custear o envelhecimento se
implementarem programas e politicas. Hoje acredita-se que medidas para ajudar as
pessoas mais velhas a se manterem ativas e higidas € essencial. No mundo o
namero de pessoas com mais de 60 anos, cresce rapidamente mais que qualquer
outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025 o crescimento esperado é de 223%, em torno
de 694 milhdes de idosos. Em 2025 havera 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60
anos. Até 2050 havera dois bilhdes sendo desse numero 80% em paises em
desenvolvimento. O aumento da longevidade e a reducéo das taxas de natalidade
vao assegurar o continuo agrisalhamento da populacdo mundial. Nos paises

desenvolvidos, a populacdo mais velha esta envelhecendo também, o nimero de
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pessoas com mais de 80 anos chega a 69 milhdes, a maior parte vive em regides
mais desenvolvidas. O rapido envelhecimento nos paises em desenvolvimento vem
acompanhado de drasticas mudancas nas estruturas familiares. Sao necessarios
mais investimentos em pesquisas e programas que beneficiem os idosos, para
poder assim alcancar um envelhecimento saudavel (WHO, 2005; ONU, 2013; ONU,
2015).

O fundamental no envelhecimento € a autonomia com o intuito de poder
continuar fazendo suas préprias escolhas e tomar suas decisfes, cuidar de si
mesmo, até quando possuam doencas crbnicas. Entres estas incluem as doencas
cardiovasculares, neoplasias malignas, doencas respiratérias crbnicas,
muscoesqueléticas, transtornos neuroldgicos e mentais (ISMAIL et al., 2011;
TAZKARJI et al.,, 2016). O envelhecimento da populacdo a nivel mundial e o
aumento com o0s gastos publicos com saude e assisténcia social, sdo vistos como
uma ameaca a estabilidade econémica. Uma intervencao efetiva para os idosos €
muito complexa, por ndo haver o acesso aos cuidados de saude, renda adequada,
protecdo social, todo tipo de acdo deve ser holistica, coordenada e centrada no
idoso (PINCUS, 2017). Em 2002 aconteceu a Assembleia Mundial das Nagoes
Unidas que focou na intencdo de identificar as caracteristicas de uma nova
linguagem e abordagem ideoldgica quanto ao envelhecimento. E essencial a adoc&o
de uma nova visdo que garantiria uma participacdo continuada em questfes sociais,
econbmicas, espirituais, culturais e civicas e ndo a vida profissional longa e a
atividade fisica. Essa politica de salde comecou a ser preparada em 1999, quando
a OMS celebrou o Dia Internacional do Idoso, onde aconteceu uma mobilizacao
global que percorreu o mundo, que foi o Envelhecimento Ativo, que continuara
existindo tanto como conceito quanto ferramenta. A OMS passou a defender a meta
do Envelhecimento Ativo definido como processo de otimizacdo das oportunidades
de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
a medida que as pessoas ficam mais velhas. Nosso mundo esta envelhecendo
rapidamente, o legado do século XX é a longevidade. Nos dias de hoje o
crescimento da populacdo se deve a um menor nimero de pessoas morrendo a
cada ano, do que o numero de pessoas nascendo. Ha mais mulheres idosas do que

homens idosos, no padrdo mundial as mulheres vivem 4,5 anos mais que 0s
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homens. Uma vida mais longa e saudavel e as mudancas dos modelos de curso de
vida em muitos paises, fazem com que a imagem e o papel do idoso sejam
redefinidas. Envelhecer é cada vez mais visto como um processo individual, com o
prolongamento da jovialidade e com multiplas oportunidades de desenvolvimento
pessoa. O envelhecimento ativo pode ser definido como resiliéncia, pode acessar as
reservas necessarias para se adaptar, suportar e aprender com os desafios que vao
surgindo ao longo da vida e que a saude, seguranca financeira, conhecimentos e
habilidades representam as reservas para conseguir 0 crescimento pessoal, que
levam ao bem-estar e a qualidade de vida (WHO, 2005).

Em todas as regiées do mundo o nimero de idosos com deméncia aumentara
rapidamente, a ndo ser que medidas significativas de prevencdo aumentem
velozmente. A deméncia caracteriza-se por varias incapacidades, 0s sintomas
comportamentais e psicologicos afetam diretamente a qualidade de vida tanto do
idoso portador da doenca, quanto da familia, sendo causas bastante comuns para
institucionalizacdo. Nos proximos vinte anos esta previsto um aumento acentuado
em paises de baixa e média renda de portadores de deméncia. Os numeros
mostram que 58% das pessoas com deméncia vivem em paises de baixa renda e
que esse valor aumentara para 71% em 2050. O curso da doenga ndo pode ser
alterado, mas o diagnéstico precoce permitira que 0s idosos consigam um
planejamento de cuidados avancados enguanto ainda conseguem terem um
entendimento. A educacdo, a formacdo e o apoio aos cuidadores séo eficazes na
reducdo da tensdo do cuidador e na sua morbidade psicolégica. Em relacdo aos
paises de alta renda retardar ou evitar a transicdo para as casas de saude.
Atualmente as pessoas com deméncia recebem o diagnostico tardiamente. A
deméncia € uma das dez principais causas de mortalidade no mundo. Mais da
metade das pessoas com deméncia no mundo vivem em paises menos
desenvolvidos. Os efeitos dessa doenca progressiva sdo desgastantes nas familias,
gue passam a apresentar maior risco de declinio da prépria saude fisica e emocional
(ISMAIL et al., 2011; OTA et al., 2015; CUSTODIO et al., 2017; FRANCOIS et al.,
2017).

O mundo todo precisa erguer a bandeira do envelhecimento ativo, garantindo

saude, aprendizado, participagdo, seguranca e protecdo. A grande maioria dos
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paises ricos, que tiveram o privilégio de enriqguecer antes de envelhecer, tem
programas e ambientes sociais, que de alguma forma vao suprir as necessidades
dessa populacéo, garantindo a sustentabilidade de todas as geracfes (PINCUS et
al.,, 2017). Paises de renda média, com economias em expansao, estao
envelhecendo como o0s paises ricos, as melhorias estdo sendo implantadas a
passos lentos, devido a grande desigualdade social. Paises de baixa renda, estdo
buscando o desenvolvimento econdmico e social para a melhoria da vida de todos.
Para conseguir extrair o maximo da longevidade € muito importante aumentar os
anos com boa saude e os anos de vida. Os fatores de risco em relagdo ao ambiente
e de comportamento, precisam ser reduzidos, junto a eles os fatores de protecao
devem ser intensificados para que as doencas crbnicas e a parte funcional possam
ser prevenidas ou adiadas. A promocao, prevencdo e o diagnostico correto das
doencas, principalmente as deméncias, devem estar garantidas para poder existir o
envelhecimento ativo. O cuidado deve ser integrado e personalizado enfatizando a
manutencdo da maior capacidade funcional e qualidade de vida possivel. O
envelhecimento ativo € um processo para a vida toda, quanto mais tempo se
preparar com saude e conhecimento maiores s@o as chances de desfrutar a velhice
com muita qualidade de vida. A longevidade estd modificando o curso de vida de
varias formas. Homens e mulheres trabalham enquanto possuem capacidade fisica
e mental compativeis com a funcdo que exercem sustentando suas familias. A idade
avancada costuma ser definida pela falta de capacidade e por depender de outras
pessoas. A aposentadoria ndo se define mais pela falta de capacidade nos paises
mais desenvolvidos, € conhecida como uma fase privilegiada de satisfacdo e
renovacdo pessoal. A capacidade de poder atuar em todas as atividades da vida
depende de ter salde conhecimento para a participacdo plena na sociedade. O
envelhecimento levanta preocupacdes quanto a seguranca econOmica, gastos,
oferta de mao de obra, receitas fiscais e crescimento da renda per capta. Mudancas
de comportamento e politicas de saude devem ser analisadas pensando no futuro
das geracdes. Devem acontecer transformacdes nas politicas publicas e privadas
em relacdo a aposentadoria, outro fator € a énfase na prevencdo e deteccdo de
doencas, ao invés de se pensar apenas no tratamento. Intervir na educacéo para

ampliar a forca de trabalho efetiva. Melhoras na saude em prestar cuidados de longa
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duracdo. Quanto mais reformas publicas e institucionais acontecerem mais suaves
serdo os caminhos para ajuste da economia e aposentadoria a longo prazo, para
melhoria da vida da populacdo mais velha, se faz necessario um desenvolvimento
global para uma sociedade mais justa e eficiente (GARRIDO E MENEZES, 2002;
RAMOS, 2003; WHO, 2005; SANDERSON E SCHERBOV, 2015).

Benzodiazepinicos

O primeiro benzodiazepinico surgiu em 1959, o diazepam foi introduzido em
1963, desde entdo vérias drogas derivadas dessas substancias foram introduzidas
no mercado. Foram longamente prescritos para ansiedade e ins6nia nas décadas de
1960, 1970 e 1980. Os benzodiazepinicos sao diferentes nas suas propriedades de
absorcao, distribuicdo e eliminacdo, mas semelhantes nas propriedades hipnética-
ansiolitica, relaxante muscular e anticonvulsivante. Estdo entre as drogas mais
seguras, mas apresentam efeitos colaterais, sendo o mais comum a sonoléncia
durante o dia, pode ocorrer amnésia, ansiedade, insénia, sintomas de abstinéncia e
podem ainda prejudicar a psicomotricidade. Podem provocar amnesia anterograda
ocorrendo um déficit na consolidacdo das memorias. O uso crbnico pode levar a
comprometimentos cognitivos persistentes. Aos poucos foram aparecendo
desconfiancas em relacdo ao seu uso, no que diz respeito a dependéncia e o abuso.
Surgiram problemas com a excessiva prescricdo e com a falta de conhecimento e
pratica de como é a sua acao e seus efeitos. Alguns profissionais de salude nao a
prescrevem por falta de conhecimento e receio deixando de beneficiar alguns
pacientes. Com o passar do tempo novos benzodiazepinicos surgiram, com
diferencas em sua a¢ao no organismo (Linden et al., 2004; Bernik, 2010).

Sabe-se muito sobre seus efeitos na potencializacdo da acdo do GABA (4cido
g-aminobutirico) que é o principal neurotransmissor inibitorio do sistema nervoso
central. A pratica mostra que esses medicamentos devem ser utilizados por periodos
curtos, levando em consideracdo aspectos clinicos e de personalidade na hora de
prescrevé-los. Algumas pessoas necessitam de um uso mais prolongado, dai todo
um cuidado envolvido por conta do risco da dependéncia e tolerancia. Por isso é de
fundamental importancia o esclarecimento ao paciente de todos o0s riscos e

beneficios na hora da escolha desse tipo de medicamento e tempo de tratamento.
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Os benzodiazepinicos sédo rapidamente absorvidos pelo organismo, possuem uma
alta lipossolubilidade, conseguem atravessar a barreira hematoencefalica, também
conseguem atravessar a barreira placentaria aumentando os riscos de anomalias e
ma formacfes congénitas, passam para o leite materno sedando o recém-nascido. A
retirada dos benzodiazepinicos deve ser lenta, pois pode promover sindromes de
abstinéncia ou ansiedade de rebote. O uso deve ser intermitente e breve, retirando a
medicacdo assim que os sintomas forem desaparecendo. Essas drogas podem ser
classificadas de acordo com a meia vida, tempo que a droga fica na corrente
sanguinea, até que sua metade seja eliminada. Tem efeito de curta, média e longa
duracdo. Os benzodiazepinicos de curta duracdo sdo 0s que apresentam maior risco
de abuso (OLIVEIRA et al., 2011).

Envelhecimento e Uso de benzodiazepinicos

Os idosos podem sentir mais os efeitos dos benzodiazepinicos, no que diz
respeito a memoria, quando sdo acometidos de alguma doenca que envolva a
cognicdo. Por isso seus efeitos em relacdo a cognicdo tém sido cada vez mais
estudados. Os efeitos sobre a memoéria variam muito, depende do tipo de memoria
avaliada podendo trazer prejuizos, ou até nem fazer diferenca com o seu uso. Os
efeitos crénicos causados pelos benzodiazepinicos, mostram que existe um prejuizo
cognitivo e que este nao é reversivel apos a parada da tomada da medicacdo. Séo
usados por periodos maiores que os recomendados, que seriam de duas a quatro
semanas. Seus efeitos em pacientes idosos comprometem todo o0 processo de
absorcao, distribuicdo, metabolismo e a excrecao renal. Outros fatores importantes
sdo: co-morbidades, polifarméacia, ndo adesdo ao tratamento, uso abusivo, pois 0s
idosos sdo muito mais sensiveis a toxicidade e apresentam uma sensibilidade
aumentada aos efeitos colaterais no sistema nervoso central. A escolha do
benzodiazepinico mais apropriado vai depender do perfil farmacologico de cada
substancia e do perfil clinico de cada paciente idoso. Todos sabem profissionais
guanto usuarios gue sao as substancias mais dificeis de se interromper o uso, e que
nao se tem beneficios a longo prazo. Os benzodiazepinicos sdo os medicamentos
mais usados em todo o mundo, esse consumo dobra a cada cinco anos (OLIVEIRA
etal., 2011).
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Os benzodiazepinicos causam altas taxas de tolerancia e dependéncia o que
proporciona sempre ao aumento da dose, para que se obtenha o mesmo efeito
terapéutico. Alguns estudos concluiram que o consumo por idosos com doses
terapéuticas por um tempo maior que oito semanas, contribui para o
desenvolvimento da dependéncia e do déficit cognitivo. A suspencdo deve ser
gradual e de forma lenta, é de extrema importancia o esclarecimento ao paciente
desde a escolha e conduta do tempo de tratamento, esclarecer e orientar sobre 0s
riscos e cuidados a serem tomados, somente assim a retirada sera bem-sucedida.
Sua utilizagdo em idosos deve ser criteriosamente analisada por conta de como se
d& o processo de envelhecimento. Vérias alteracdes metabdlicas, como reducao da
excrecao renal, do metabolismo hepatico, perda da massa muscular associada ao
aumento da gordura, geram uma mudanc¢a nos niveis plasmaticos e na meia vida
dessas substancias. Sendo o seu efeito potencializado causara varios riscos como
sonoléncia diurna, quedas e déficit cognitivo. Os efeitos adversos sdo mais graves
como depressdo respiratoria, apneia, parada respiratéria e parada cardiaca. As
reacdes paradoxais como inquietude, agressividade, alucinacdes, psicoses,
comportamentos inapropriados, ilusédo, raiva, sdo efeitos mais comuns de acontecer
em idosos. Todas as alteracfes fisioldgicas e cognitivas no idoso influenciam na
seguranca e efetividade do tratamento. Outro fator importante é a alta taxa de
comorbidades clinicas e um potencial risco de interacbes medicamentosas que
causam constipacdo, retencdo urinaria, sedacdo e hipotensdo ortostatica. Os
benzodiazepinicos também estdo associados ao numero elevado de quedas e
fraturas (CORDIOLI, 2011).

Deméncia e uso de benzodiazepinicos

A farmacoepidemiologia tem por seu atual desafio avaliar os efeitos de
exposicdo a farmacos comuns sobre as doencas. Os disturbios em relacdo as
deméncias sdo um deles. Pois sabemos que sua incidéncia e prevaléncia sdo muito
altas e aumentardo exponencialmente nas proximas décadas. Nenhum tratamento
mostrou qualquer eficacia significativa, identificar e trabalhar com fatores de risco
alteraveis, parece ser o caminho a seguir. Os distirbios da deméncia ocorrem em

idades em que as pessoas mais fazem o uso de drogas, correspondendo ao maior
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consumo de drogas durante o periodo da vida. Entretanto as drogas usadas
excessivamente em idosos 0s benzodiazepinicos tém despertado o interesse dos
pesquisadores. Seu uso € elevado entre os idosos, superior a 10%. Na maioria dos
paises desenvolvidos sdo conhecidos pelos seus efeitos prejudiciais na memoéria e
cognicdo. Embora, sejam boas ferramentas para 0 manejo a curto prazo de varias
condi¢cbes, como ansiedade e distarbios do sono, elas tendem a ser mais prescritas
a longo prazo. Por questdes éticas Obvias, a ligacdo benzodiazepinicos-deméncia
nos seres humanos séo apenas observacionais. Os resultados podem ser alterados
por fatores de confusédo ou outros preconceitos com a causalidade reversa (quando
prodromes da doenca causam a exposicdo, ao invés da exposicdo ser
potencialmente causadora da doenca). Neste caso o controle adequado é
complicado, uma vez que depressao e disturbios do sono sdo frequentemente
observados durante a fase prodrémica dos disturbios da deméncia, e razbes estas
para prescricdo de benzodiazepinicos. Uma associacdo positiva pode ser explicada
pelo fato de que a exposicdo foi motivada pelos primeiros sintomas da doenca
(VERDOUX et al., 2005; COELHO et al., 2006; BILLIOTI DE GAGE et al., 2015).
Onze estudos foram publicados entre os anos de 1998 e 2015, sobre 0 uso
dos benzodiazepinicos e o risco de disturbios demenciais. Os vieses principais que
poderiam explicar esses resultados contribuiram para uma confuséo residual. Poder-
se-ia supor que a insbénia € em si um fator de risco para a deméncia, que as pessoas
com baixa reserva cognitiva sdo mais propensas a usar benzodiazepinicos, ou que
seu estilo de vida estd associado a menos interacdes sociais do que 0s nao
usuarios, o que poderia contribuir para a construcdo e a associacao estatistica
encontrada na auséncia de qualquer relacdo causal. No entanto a maioria dos
estudos tentou controlar esses viesses, considerando a existéncia de disturbios de
sono antes do tratamento. Como acontece frequentemente em farmacologia. Dos
onze estudos publicados o topico ndo era congruente: um concluiu que havia um
efeito protetor, nove desses onze estudos encontraram um aumento nos transtornos
de deméncia em usuarios de benzodiazepinicos e apenas um deles ndo encontrou
nenhuma associagcdo. Apesar disso 0 conjunto de evidéncias parece justificar a
prescricdo e a renovacao dos benzodiazepinicos somente se necessario. As unicas

certezas do efeito dos benzodiazepinicos e a deméncia, sdo a auséncia do efeito
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positivo nas placas de peptideo-b amiloide e a sua auséncia no desenvolvimento e
propagacdo de emaranhados neurofibrilares. Os benzodiazepinicos podem ter um
efeito causal precipitado em individuos com deméncia que poderiam ter vivido mais
tempo sem sintomas, se nao tivessem utilizado estas drogas (BILLIOTI DE GAGE et
al 2012).

A maioria dos estudos farmacoepidemiol6gicos conduzidos até agora tem
concluido que had um risco maior de distarbios de deméncia em usuarios de
benzodiazepinicos, nenhum encontrou uma relacdo causal. D4 mesma forma
nenhum desses estudos foi capaz de excluir a associacdo e de explica-la,
unicamente pela presenca de vieses. Tais estudos apresentam diferencas ndo s6
em resultados e conclusdes, mas também em seus pontos fortes e limitacdes.
Décadas separam o aparecimento dos fatores de risco/ansiedade e depresséao das
lesbes cerebrais iniciais e 0 comeco da deméncia e seus distUrbios associados até o
seu diagnoéstico. E necessario para o estudo adequado com benzodiazepinicos, do
ponto de vista da saude publica seria um tempo de trinta anos com
acompanhamento continuo e avaliacdo de fatores de risco como depressao,
disttrbio do sono e ansiedade. E sabido que nenhum estudo farmacoepidemiologico
consiga combinar todos esses requisitos, o que deixa margem para duvidas quanto
a natureza da associacdo. Permanece incerto a fisiopatologia da deméncia e os
efeitos dos benzodiazepinicos nos estagios de desenvolvimento da doenca, para se
ter qualquer certeza provavelmente ndo existe nenhum argumento a favor do risco
aumentado de deméncia associado a uma utilizacédo racional de benzodiazepinicos,
desde que seu uso ndo ultrapasse trés meses. O conjunto de provas relativas ao
uso prolongado de benzodiazepinicos cujo beneficio ndo foi demonstrado é
importante e coerente para ser ignorado, porque o nivel de conhecimento
experimental e observacional é insuficiente para excluir a possibilidade de uma
associacdo causal. E de extrema importancia aumentar os esforgcos de pesquisa e
apoio sobre essa questdo, somente assim possibilitaram que uma hip6tese causal
seja descartada, garantindo aos pacientes, profissionais e autoridades a respeito
dessa preocupacao (BILLIOTI DE GAGE et al 2012).

O uso de benzodiazepinicos em idosos pode comprometer e desenvolver

deficiéncias cognitivas que persistem durante meses apdés a suspensao do uso, 0s
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idosos sdo mais suscetiveis aos seus efeitos. Longevos com comprometimento
cognitivo devem ser investigados quanto ao uso cronico de benzodiazepinicos
(BOTTINO et al., 2011).

Estudos experimentais e clinicos documentaram efeitos agudos dos
benzodiazepinicos sobre o desempenho da atencdo e memoria, os efeitos do uso
prolongado dos mesmos no funcionamento cognitivo sdo mais dificeis de avaliar.
Estudos do tipo transversal e de casos- controle que investigaram esses efeitos
comparando usuarios cronicos de benzodiazepinicos com usuarios nao cronicos,
levantam questfes metodoldgicas limitando suas conclusdes. A maioria dos estudos
clinicos longitudinais dos pacientes que tomam benzodiazepinicos tem uma
pequena amostra e tamanho, um seguimento curto e nenhum grupo controle
apropriado. Muitas questbes sobre o comprometimento cognitivo do seu uso
prolongado estdo em aberto. A natureza e a gravidade do comprometimento
cognitivo dos usuarios crénicos, o possivel desenvolvimento da tolerancia, e a
reversibilidade dos disturbios cognitivos, mas seus efeitos negativos necessitam de
uma investigacdo mais aprofundada. De acordo com as recomendacfes do comité
de E Deug Administratiom 4 e o EU National Health and 5, o uso de
benzodiazepinicos ndo deve exceder a quatro meses. Porém a prevaléncia do uso
de benzodiazepinicos nos Estados Unidos diminuiu ao longo do periodo de 1978 a
1987, mas grande numero de pacientes ainda séo tratados por periodos de sete a
dez meses. O uso prolongado de benzodiazepinicos pode acelerar o declinio
cognitivo em idosos, poucos estudos populacionais examinaram a associacao entre
o declinio cognitivo e 0 uso de benzodiazepinicos, porém o presente estudo fez a
avaliacdo num periodo de quatro anos e associou o0 risco aumentado de declinio
cognitivo em longevos (PATERNITI e ALPEROVITCH, 2002).

Um estudo de corte em que os individuos foram observados 5 vezes em 22
anos mostrou que de 1134 homens, 103 (9,1%) administraram benzodiazepinicos
regularmente em uma ou mais fases. A administracdo regular de benzodiazepinicos
mostrou ser um fator de risco para a deméncia nestes homens (GALLACHER et al.,
2012).

Uma meta-analise conduzida por ZHONG et al. (2015) mostrou que o0 uso de

benzodiazepinicos por um longo tempo pode aumentar o risco para desenvolver
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deméncia. Além disso, um estudo que utilizou diferentes metodologias, algoritmos e
banco de dados mostrou que o uso prolongado de benzodiazepinicos apresenta
forte associacdo com o risco aumentado em desencadear deméncias (TAKADA et
al., 2016).

Um recente estudo caso-controle com 91 individuos caso e 182 individuos
controles com idade igual ou superior a 75 anos, observou que individuos chineses
podem desenvolver deméncia quando administram altas doses de
benzodiazepinicos (CHAN et al., 2017).

Varios estudos evidenciaram um risco aumentado de deméncia em usuarios
de benzodiazepinicos. A incidéncia de deméncia e o uso de benzodiazepinicos sdo
altos, particularmente nos idosos. Portanto, mesmo que se tenha um aumento
moderado desse risco, isso podera induzir uma enorme quantidade de casos e tera
um grande impacto na saude publica (Zhong et al., 2015; BILLIOTI DE GAGE et al.,
2015; Chan et al., 2017).

CONCLUSAO

Segundo estudos o uso prolongado de benzodiazepinicos em idosos pode ter
um risco moderado para o desenvolvimento da deméncia. Porém, sabe-se que
varios sintomas que antecedem a deméncia na idade avancada sao tratados com
esses farmacos, como a insénia e a ansiedade. H& indicativo de que o uso de
benzodiazepinicos induz comprometimento cognitivo e aumenta o numero de
guedas destes individuos. O uso prolongado leva a uma série de prejuizos
principalmente em idosos, por isso todo o cuidado tem que ser tomado na hora da
escolha do uso e tempo de tratamento por conta dos efeitos colaterais que séo mais
intensificados em idosos. O numero de pessoas que irdo desenvolver a deméncia
cresce a cada dia, por isso sabe-se com certeza € que existe uma necessidade
global de mais estudos e pesquisas em relagdo essa doenca e a utilizagcao desses
farmacos. Estudos apontam um risco aumento para os individuos idosos em
desenvolver deméncias com o uso prolongado de benzodiazepinicos. A populacao
mundial est4 envelhecendo e, portanto, precisa-se do desenvolvimento de politicas

publicas de salude para as pessoas com mais de 60 anos para que estas sejam
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assistidas e que, inclusive, se possa ter maiores informacdes acerca do efeito
prolongado de certos medicamentos com o0s benzodiazepinicos. Adicionais
pesquisas relacionadas aos farmacos que possam ser utilizados por idosos e que
ndo comprometam a saude dos mesmos e sim aumentam a qualidade de vida

destes, sd0 necessarios.
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