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RESUMO

INTRODUGAO: Os benzodiazepinicos sdo as drogas psiquidtricas mais utilizadas em todo o mundo possuindo
propriedades farmacolégicas com efeitos sedativos, hipndticos, ansioliticos, anticonvulsivantes e relaxantes
musculares. No entanto o uso prolongado pode estar associado a deméncia, sobretudo entre os idosos. OBJETIVO:
Investigar a associacdo entre deméncia e o uso prolongado de benzodiazepinicos em idosos. MATERIAIS E METODOS:
Consiste em revisdo integrativa de literatura de estudos publicados nos uUltimos dez anos (2013 a 2023), utilizando as
bases de dados SciELO, PubMed, BVS e Google Académico. RESULTADOS: O estudo das bibliografias selecionadas
mostrou que o uso de benzodiazepinicos entre idosos tem alta prevaléncia. Além disso, essa classe de medicamentos
nao é recomendada para uso por idosos, agravando suas consequéncias ainda mais quando o tratamento é realizado
a longo prazo, exacerbando uma série de eventos adversos sem apresentar eficacia nesse formato de uso. Grande
parte dos estudos farmacoepidemiolégicos realizados até o momento concluiram que os usudrios de
benzodiazepinicos apresentam maior risco de desenvolver deméncia, mas ainda permanecem obscuros os
mecanismos pelos quais possivelmente ocorre o aumento do risco de deméncia em idosos. CONCLUSAO: E
importante buscar formas menos prejudiciais para sanar as queixas em relacdo a sono e ansiedade em idosos e
capacitar os profissionais de saude, a fim de identificar medicamentos com uso ndo recomendado para idosos e
propor formas de otimizar as prescri¢des. Portanto, ha a necessidade de estudos mais aprofundados sobre o assunto,
a fim de observar os possiveis riscos existentes no uso irracional de benzodiazepinicos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Benzodiazepines are the most used psychiatric drugs worldwide, having pharmacological properties
with sedative, hypnotic, anxiolytic, anticonvulsant and muscle relaxant effects. However, prolonged use may be
associated with dementia, especially among the elderly. OBJECTIVE: To investigate the association between dementia
and the prolonged use of benzodiazepines in the elderly. MATERIALS AND METHODS: Consists of an integrative
literature review of published studies published in the last ten years (2013 to 2023), using the SciELO, PubMed, BVS
and Google Scholar database. RESULTS: The study of the selected bibliographies showed that the use of
benzodiazepines among the elderly has a high prevalence. In addition, this type of drugs is not recommended to be
used by the elderly, worsening its consequences even more when the treatment is carried out in the long term,
aggravating a set of adverse events without showing efficacy in this format of use. Most of the
pharmacoepidemiological studies carried out so far have concluded that benzodiazepine users are at increased risk of
developing dementia, but the mechanisms by which the increased risk of dementia in the elderly may possibly occur
remains unclear. CONCLUSION: It is important to seek less harmful ways to solve complaints regarding sleep and
anxiety in the elderly and to enable health professionals to identify drugs not recommended to use in the elderly and
come up with ways to optimize prescriptions. Therefore, there is a need for further studies on the subject, in order to
observe the possible risks that exist in the reckless use of benzodiazepines.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento trata-se de um curso progressivo e inevitavel, identificado através da diminuicao
das funcdes fisioldgicas e de todas as competéncias fisicas. Onde surgem alteracdes na salde mental, na
cognicdo, assim como no humor, também sdo comuns na populacdo idosa (Abraham et al., 2021).

Este é relacionado a uma ocorréncia fisioldgica de conduta social ou cronolégica. Trata-se de um
seguimento biossocial de regressao, visivel em todos os seres vivos revelando-se na perda de capacidade
ao longo davida, em decorrente da influéncia de diferentes varidveis, como as genéticas, danos acumulados
e estilo de vida, assim como as alteragdes psicoemocionais (Sahni, 2023). Compreendido também como um
fendbmeno intensamente complexo e mutdvel, comum a todos os membros de uma estabelecida espécie,
gue prossegue envolvendo mecanismos mérbidos que afetam a capacidade de desempenhar um elevado
numero de fungdes. Trata-se de um caminho multidimensional e multidirecional, pois existe um grau de
variacdo na taxa e direcdo das modificagbes (ganhos e perdas) em distintas caracteristicas em cada
individuo e entre individuos (Freire et al.; 2022).

A medida que a populacdo envelhece, o uso continuo de medicamentos, principalmente para
insOnia, por motivos de ansiedade e estresse vem aumentando de forma drastica. Tanto a ansiedade quanto
o0 estresse, sdo sintomas mais recorrentes devidos a forte produtividade do mercado de trabalho, que mexe
com o psicoldgico, traz esgotamentos emocionais, altera a qualidade do sono, induz uma alimentacdo com
pouca qualidade, o que prejudica o organismo como um todo (Couret et al.; 2020).

Tanto que nos ultimos anos a taxa de consumo de ansioliticos "calmantes" aumentou
significativamente, principalmente entre a populacdo idosa. Os idosos comumente abusam da dosagem
recomendado pelos médicos, porque percebem que elas ndo sdao mais eficazes nas doses receitadas, isto
ocorre, em decorréncia das limitacdes fisioldgicas préprias da idade, que fragilizam o bom funcionamento
do organismo (Goes, 2017).

Os benzodiazepinicos (BZDs) tornaram-se entdo, um dos medicamentos mais prescritos para
idosos, mas ao longo dos anos, e o abuso reduziu a eficdcia terapéutica da droga. O que se pensava ser util,
acabou por levar ao risco de intoxicagdo, a baixa tolerancia e a dependéncia (DE Almeida Mendes et al.;
2022).

Devido a isso, por ser um assunto atual e se tratar de uma classe de medicamentos amplamente
utilizada e de forma ndo racional; torna-se relevante reunir os estudos mais recentes e com os dados mais
confidveis no que diz respeito a associacdo do aumento do risco de deméncia com o uso prolongado de
benzodiazepinicos, a fim de verificar os riscos existentes na utilizacdo irracional destes medicamentos.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura. Esse método preconiza a
operacionalizacdo do processo de Rl em seis etapas, que incluem: i) identificagdo do tema e sele¢do da
hipdtese ou da questdo de pesquisa; ii) determinagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
amostragens e busca na literatura; iii) definicdo das informacbes a serem recuperadas dos estudos
selecionados e categorizacdo dos estudos; iv) avaliacdo dos estudos incluidos; v) analise dos resultados; e vi)
apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento. A revisdo integrativa é um recurso da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) que tem como pressuposto um rigoroso método de sintese do problema e da realidade
pesquisada. Além disso, a Rl disponibiliza informagGes importantes sobre um determinado assunto, em
diferentes situacdes, lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudancgas na pratica
clinica como consequéncia da pesquisa (CORREIA et al. 2014). Esse recurso permite a busca, a avaliacdo critica
e a sintese do tema investigado e, assim, o seu resultado representa a situagdo atual do assunto pesquisado.
Buscou-se nesta revisdo responder a seguinte questdo: o uso prolongado de medicamentos ansioliticos como
os benzodiazepinicos na populacdo idosa pode estar associado ao aparecimento de deméncia?

A coleta dos dados ocorreu nos meses de janeiro e margo de 2023. Para o levantamento dos artigos na
literatura (fase de identificacdo), realizou-se uma busca on-line nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online — SciELO, US National Library of Medicine Nacional Institutes of Health (PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico.
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Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores: benzodiazepinicos, deméncia
idosos, Alzheimer. Tais termos foram extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Para compor a
fase de selecdo, os estudos incluidos nesta pesquisa foram artigos primarios, publicados em portugués, inglés
ou espanhol, no periodo de 2013 a 2023, disponibilizados on-line e na integra. Foram excluidos as
monografias e teses, os estudos de caso, as pesquisas publicadas em idiomas diferentes do proposto ou fora
do periodo estabelecido. Para a coleta dos dados foi elaborado um roteiro contendo identificacdo do artigo,
numero, titulo, periddico, base de dados, autores, ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, tamanho
da amostra, pais/regido em que ocorreu a pesquisa, objetivos, resultados e conclusdes dos estudos. A
triagem dos estudos foi realizada mediante uma avalia¢do sistematica das informacgdes coletadas nos estudos
e a discussao dos principais resultados encontrados nas pesquisas incluidas, apds leitura minuciosa, critica e
reflexiva dos textos. Em fase de elegibilidade, apds definicdo dos artigos a serem incluidos de cada base de
dados, foram excluidos os artigos duplicados. Dessa forma, foram formuladas as conclusdes e inferéncias
resultantes desta revisao. A figura 1 mostra o fluxograma das etapas de selecdo.

Figura 1. Sintese das etapas de busca e selecao dos artigos de acordo com os critérios de inclusdo do

estudo.
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Fonte: Elaborado pelos autores

3. RESULTADOS

O presente estudo obteve uma amostra total de 05 artigos relevantes, dos quais foram caracterizados
de acordo com o titulo, autores, ano, revista, objetivo, resultados e nivel de evidéncia, demonstrado no
Quadro 1. A partir dos materiais explorados, quanto ao pais de origem, dois foram provenientes da Arabia
Saudita, um da Australia em cooperacdo com China, um da Franca e um do Estados Unidos.

Para uma melhor classificagdo dos niveis de evidéncias dos artigos relacionados do estudo 1 ao 5 foi
utilizada uma hierarquia baseada no nivel de dados considerando a eficacia da intervengdao uma escala de |
a VI, conforme o nivel de evidéncia (STETLER et al., 1998; RIBEIRO, PENICHE& SILVA, 2017).
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Nivel I: Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados;

Nivel II: Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

Nivel Ill: Evidéncias de estudos quase experimentais;

Nivel IV: Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem qualitativa;

Nivel V: Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

Nivel VI: Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

A revisdo das publicacdes identificou a maioria dos artigos como: | (01 artigo); Il (02 artigos); Il (01
artigo); IV (01 artigos), com base no referencial metodoldgico adotado. Ndo houve estudo com nivel V.

Quadro 1. Artigos selecionados para a Revisdo Integrativa segundo: titulo, autores, ano de publicacdo, nome
da revista cientifica, objetivos e sintese de resultados e nivel de evidéncia.

TiTULO AUTORES OBIJETIVO SINTESE DE Método Nivel
RESULTADOS Evidéncia

Insights sobre o AL-KURAISHY et | Divulgar o possivel O uso prolongado Estudo |
potencial dos al. 2023, Life papel dos BDZs na de BDZ, como o prospectivo,
benzodiazepinicos na | Sci. patogénese do lorazepam mostrou | transversal
doencga de Alzheimer. Alzheimer e invetigar os | exercer efeitos

efeitos benéficos, amnésicos. BDZs

neutros ou prejudiciais podem ter um

com seu uso a longo efeito protetor

prazo. contrao

desenvolvimento da
DA, reduzindo a
neuroinflamagdo e
a progressdo da
neuropatologia do
Alzheimer.

Outras descobertas
destacaram que o
uso prolongado de
BDZs ndo estava

associado ao
desenvolvimento de
DA.
Benzodiazepinicos na | AL-KURAISHY et | Revelar o possivel papel | Embora os BDZs Pesquisa Il
doencga de Alzheimer: | al. 2023, dos BDZs na possam afetar sistematica
efeitos benéficos ou Inflammopharm | patogénese e nos adversamente as
prejudiciais. acology. resultados clinicos em fungdes cognitivas
pacientes com principalmente em
Alzheimer. pacientes idosos,

foi postulado neste
estudo que os BDZs
podem ter efeitos
benéficos, neutros
ou prejudiciais na
doenga de
Alzheimer.
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Uso de GALLET Qetal. Investigar as Sugerem efeitos Estudo 1l
benzodiazepinicos e 2022, associacdes entre o uso | neuroprotetores exploratorio,
marcadores de Neuropsychoph | de BZDs e dois dos BZDs e apoiam descritivo.
neuroimagem da armacology marcadores o envolvimento do
doenga de Alzheimer relacionados a sistema GABAérgico
em idosos ndo Alzheimer, ou seja, como um alvo
dementes: um estudo carga amiléide em potencial para
de ressonancia imagens PET e volume bloquear o acimulo
magnética e 18f do hipocampo em de amiloide
florbetapir PET na imagens de cerebral e a atrofia
MEMENTO Cohort. ressonancia. do hipocampo,

possivelmente

através da redugdo

da atividade

neuronal e da

neuroinflamagao.
Uso de BAE-SHAAW YH | Fornecer estimativas da | Proporgdo Estudo I
medicamentos et al. 2023, J prevaléncia e significativa de guantitativo
potencialmente Alzheimers Dis. persisténcia do uso de idosos com quase
inapropriados em BZD entre idosos deméncia experimental
idosos residentes na residentes na residentes na longitudinal.
comunidade que comunidade que vivem | comunidade
vivem com demeéncia. com deméncia em usaram um ou mais

2011-2017. BZD, muitas vezes

por longos periodos

de tempo.
Associacgdo incerta BAEK YH et al. Examinar a associagdo Foi observada uma Estudo de \Y)
entre o uso de 2020, J Am Med | entre o uso de BZDs por | associagdo coorte,
benzodiazepinicos e o | Dir Assoc. tempo prolongado e o significativa entre o | retrospectivo.
risco de deméncia: risco de deméncia em uso de BZDs e o
um estudo de coorte. idosos. risco de demeéncia,

em comparagao

com ndo usuarios.

Fonte: os autores.

4. DISCUSSAO

O envelhecimento é relacionado a uma ocorréncia fisioldgica de conduta social ou cronoldgica.
Trata-se de um seguimento biossocial de regressao, visivel em todos os seres vivos revelando-se na perda
de capacidade ao longo da vida, em decorrente da influéncia de diferentes varidveis, como as genéticas,
danos acumulados e estilo de vida, assim como as alteracGes psicoemocionais (Freire et al., 2022; DE
Carvalho et al.; 2021).

De acordo com o autor Cochar-Soares et al (2021), podem-se elucidar duas principais teorias para
o envelhecimento bioldgico: no qual uma propée uma elucidacdo genética, compreendendo que o
envelhecimento surge como sendo algo programado biologicamente; e segunda teoria afirma que os
radicais livres sdo os responsdveis pela peroxida¢cdo da membrana lipidica, a qual pode estar relacionada
em diversos processos celulares.

Desta forma, o aumento no nimero de pessoas classificadas no padrado de idoso, tornou-se uma
das principais preocupag¢des nos paises desenvolvidos, trata-se de uma questdo da incapacidade dos
sujeitos idosos e os provaveis custos que esse fato pode ocasionar, pois com o envelhecimento é natural
que ocorra um aumento na dependéncia (Couret et al.; 2020). Ou seja, o envelhecimento é um processo
complexo que envolve diferentes varidveis e declinio progressivo de todos os processos fisioldgicos,
morfoldgicos, funcionais e patoldgicos nos grandes drgdos e sistemas (Modesto-Lowe, 2023). Podem surgir
como consequéncia a diminuicao do desempenho motor, e a dificuldade de realizacdo de certos gestos e
atividades da vida diaria ou a incapacidade de fazé-las.



revista

M,GTER Vol. 8. | Niim. 16 | Ano 2023 IMEP/AC
(ensino, pesquisa e extens3o]

revistamaster@imepac.edu.br

Os idosos estdo buscando e encontrando nos benzodiazepinicos uma estratégia eficaz para lidar
com o 'nervosismo' e conviver com os desafios da vida (ALMEIDA MENDES, et al.,, 2022). Uma das
caracteristicas clinicas mais importantes dos idosos, é que eles respondem aos medicamentos de forma
diferenciada dos pacientes mais jovens (Bicca, 2018).

Individuos idosos sdo mais propensos a usar essa classe de medicamentos, para fins de diferentes
tipos de tratamento, além de tratar a ansiedade e disturbios do sono, devido as alterac¢des inibitérias no
sistema nervoso central, e essa classe de medicamentos possui propriedades anticonvulsivantes, relaxantes
musculares e sedativo (Sahni, 2023).

Além disso, os BZDs possuem propriedades hipndticas que estimulam e mantém o sono, bem como
propriedades anestésicas e antiespasmaddicas. Podem ser prescritos segundo as orienta¢des do médico, de
acordo com a individualidade de cada paciente, devendo ser indicados quando alternativas nao
apresentarem resultados satisfatdrios. Por exemplo, o alprazolam, um benzodiazepinico com meia-vida
curta, tem efeitos hipnéticos e sedativos, além de efeitos antidepressivos, e o clonazepam e o diazepam
sdo usados para tratar epilepsia e convulsGes, especificamente (Sahni, 2023).

Nos idosos, seus efeitos podem ser amplificados pela maior disponibilidade sérica (reducdo dos
niveis de albumina), ou seja, tem uma maior dificuldade no transporte pelo organismo e menor
metabolizagdo, principalmente os de meia-vida longa, podendo estar associado a alteracGes cognitivas,
péssimo desempenho motor e grande risco de quedas (Gage, 2014).

Ou seja, diversos efeitos colaterais de curto e longo prazo podem acontecer quando os BZDs sdo
usados de forma abusiva ou tomados de forma inadequada. Pesquisas tém evidenciado grande
suscetibilidade a causas clinicas e tdxicas. Além disso, sedacdo excessiva, aumento de quedas em pacientes
idosos e desenvolvimento de deméncia sdo efeitos preocupantes. O uso prolongado de benzodiazepinicos
pode contribuir para o desenvolvimento de deméncia em idosos.

Uma simples revisdo da descricdo farmacoldgica dos BZDs mostra que muitos desses agentes sdo
contraindicados para pacientes idosos. Embora essa classe de medicamentos controle de forma confidvel
os sintomas de ansiedade e insdnia, os idosos tém caracteristicas fisioldgicas Unicas e por esta razdo nao
devem ser usados com frequéncia (Freire et al. 2022).

Varios efeitos colaterais de curto e longo prazo podem ocorrer quando os BZDs sao abusados ou
tomados de forma inadequada. Estudos tém mostrado alta suscetibilidade a efeitos clinicos e tdxicos. Além
disso, sedagdo excessiva, aumento de quedas em pacientes idosos e desenvolvimento de deméncia sdo
efeitos preocupantes, independentemente do tempo de uso dos benzodiazepinicos. O uso prolongado de
benzodiazepinicos contribui para o desenvolvimento de deméncia em idosos (RITVO et al., 2023).

O uso de BZDs em idosos pode causar comprometimento cognitivo que persiste por meses apos a
interrup¢do do uso, pois as pessoas mais idosas sdo mais suscetiveis aos seus efeitos. ldosos com
comprometimento cognitivo precisam ser avaliados quanto ao uso cronico de BZDs (Zaal et al., 2015; Al-
kuraishy, 2023).

A deméncia se desenvolve na idade na qual as pessoas fazem uso mais prolongado de farmacos, o
que corresponde a uma alta taxa de consumo no decorrer de sua vida. Todavia sdo os BZDs que interessam
aos pesquisadores, por serem os farmacos usados em demasia pelos idosos. A taxa de utilizacdo pelos
idosos é elevada, superior a 10% (Freire et al. 2022).

Na maior parte dos paises desenvolvidos, estes sdo conhecidos por afetar negativamente a
memoria e a cognicao. Contudo que sejam o6timas ferramentas para o tratamento de curto prazo de
diversas condi¢des, como ansiedade e disturbios do sono, é mais provavel que sejam prescritos a longo
prazo. Por razbes éticas, a associacdo entre BZDs e deméncia em humanos é apenas observacional
(Kroenke, 2023; Brewster et al, 2022).

Desse modo, os periddicos analisados permitiram identificar aspectos em relagdo ao uso de
benzodiazepinicos a longo prazo por idosos. Com a andlise global dos trabalhos foi possivel perceber que é
consenso entre os autores a preocupacao em abordar os efeitos dessa classe de medicamentos nos idosos,
principalmente em decorréncia das altera¢des fisioldgicas inerentes ao envelhecimento que favorecem
ainda mais o surgimento dos efeitos prejudiciais nessa faixa etdria
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Ha fortes evidéncias de que os BZDs aumentam a sensibilizacdo em pacientes idosos e causam
comprometimento cognitivo, alucinacées, quedas e fraturas (Smith et al, 2022). Esses critérios classificam
os benzodiazepinicos como inapropriados para idosos e indicam que devem ser evitados imediatamente,
como por exemplo, uma associacdo positiva entre o uso crénico de benzodiazepinicos e o uso de
benzodiazepinicos de meia-vida longa com a ampliacdo de risco de deméncia evidenciada por diferentes
centros de vigilancia epidemioldgica (Kroenke, 2023; Brewster et al, 2022).

Por meio da andlise dos artigos selecionados observou-se que por mais que, na grande maioria dos
casos, os benzodiazepinicos sejam usados como indutor de sono, seu efeito a longo prazo aumenta
problemas referentes ao ciclo sono-vigilia, como afirmado por Faria et al (2019).

Nessa linha, Baek et al. (2020) e Oliveira et al. (2020) realizaram seus estudos mostrando os
principais efeitos dos benzodiazepinicos de forma prolongada e em doses inadequadas para idosos. Dentre
tais efeitos, os mais bem elucidados foram os efeitos de sonoléncia diurna, diminuicdo da coordenacdo
motora, alteracdo da memdria, tontura, zumbidos, delirium, quedas e fraturas, reacdo paradoxal,
intoxicacdo, além do risco de dependéncia.

O estudo de base populacional publicado com Bae-Shaaw et al. (2023), mostrou que, os idosos
entrevistados que faziam uso de benzodiazepinicos, utilizavam esses farmacos de forma qualificada como
“padrao de uso crénico”, visto que os periodos relatados variavam de no minimo seis meses chegando até
guarenta anos de tratamento. Além disso, esses autores apontam que o uso de benzodiazepinicos aumenta
com o envelhecimento da populacdo analisada.

De acordo com Gallet et al. (2022), o uso prolongado de BZDs tem relacdo com atrofia do
hipocampo cerebral. Além disso, foram abordados também nas publicacdes o fato de que o uso em grande
amostra dos benzodiazepinicos por idosos pode estar ligado ao fato de, como mostrado pelas altera¢des
inerentes ao envelhecimento trazidas por Oliveira et al. (2020), nessa idade comecarem a aparecer
disturbios relacionados ao sono, quadros depressivos e ao surgimento em alguns casos de doencas
neurodegenerativas.

Embora os efeitos dos benzodiazepinicos na fisiopatologia e nos estagios progressivos da deméncia
permanecam incertos, provavelmente ndo ha argumento de que o uso racional de BZDs aumente o risco
de deméncia, a menos que exceda trés meses (Ritvo et al., 2023).

Outro fator que deve ser reforcado é o fato de os benzodiazepinicos serem farmacos contidos na
lista de medicamentos de uso inadequado para idosos por estar associado ao aumento das doses relativas,
dos efeitos adversos e de quedas nessa populagdo. O capitulo do exemplar escrito por Tommaso et al.
(2021), traz a lista atualizada dos critérios de Beers, onde os benzodiazepinicos aparecem como medicacdes
gue a prescri¢cdo deve ser evitada, tendo esse fato uma forte recomendacdo segundo os critérios.

5. CONCLUSOES

Os BZDs sdo amplamente utilizados em todo o mundo, porém, ainda de forma ndo adequada;
embora existam diretrizes para o tratamento com esses medicamentos por um periodo ndo superior a 12
semanas. E comum ver idosos tomando multiplos medicamentos e fazendo uso frequente de BZDs. Estes
fatores associados ao uso inadequado, abuso, dependéncia e tolerancia tém impacto direto na morbilidade
e mortalidade destes pacientes e contribuem para o aumento do gasto de recursos publicos na area
médica. Através do estudo das publicagdes selecionadas, conclui-se que o uso de farmacos
benzodiazepinicos a longo prazo ndo oferece beneficios, especialmente quando empregados como
sedativos na insOnia cronica, devido seu efeito prejudicial no ciclo sono-vigilia.

O uso cronico e irracional de benzodiazepinicos deve ser evitado, especialmente em idosos, por ser
considerada potencialmente inadequado para essa faixa etaria, que tem metabolismo diferente e esta mais
propensa a problemas de saude. Se o uso dessas drogas for realmente necessario, deve-se optar por
tratamentos de duragdo muito curta, para evitar complicagdes por efeitos colaterais, principalmente
guedas, fraturas e aumento do risco de acidentes.

Na pratica, no entanto, verificou-se que a prevaléncia do uso prolongado cresce ao longo de meses,
anos e até décadas, mesmo quando as recomendagdes limitam o tratamento com BZDs a 3 meses. Isso se
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deve principalmente ao seu potencial de abuso e dependéncia, especialmente porque o uso prolongado
pode dificultar a abstinéncia e causar sintomas de abstinéncia. Portanto, o uso irracional de
benzodiazepinicos é um tema importante que deve ser analisado por uma equipe multidisciplinar de saude
publica, desde a necessidade real de receita médica até o medicamento dispensado pela farmacia, para
prevenir situacdes em que o uso desses medicamentos continue de maneira prolongada.
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