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RESUMO

Introducéo: Diante do acelerado envelhecimento da populacdo,
surge a necessidade de uma assisténcia de satde preparada para
lidar com as particularidades dessa fase da vida. Com 0 aumento
da longevidade ocorrem transtornos e sinais que levam ao dano
cognitivo, como a perda de meméria. Por isso, muitos idosos
utilizam benzodiazepinicos em fungéo de transtornos do sono ou
ansiedade. Alguns estudos sugerem que os benzodiazepinicos
podem prejudicar a memoria. Objetivo: Avaliar parametros de
cognicdo em idosos que utilizam benzodiazepinicos de um
municipio do Extremo Sul de Santa Catarina. Metodologia:
Trata-se de um estudo piloto caso-controle, que avaliou a
meméria dos idosos que utilizam benzodiazepinicos que
frequentam uma Estratégia de Saude da Familia, através da
avaliagdo cognitiva de Montreal (MoCA). Resultados: N&o
houve alteracdo cognitiva nos idosos que utilizam
benzodiazepinicos, quando comparados com o grupo controle.
Concluséao: Segundo os dados apresentados no presente estudo
0s benzodiazepinicos ndo alteram a memdria dos idosos.
Entretanto, mais estudos com outros testes cognitivos sdo
necessarios para melhor descrever o0s efeitos dos
benzodiazepinicos sobre a memaria dos idosos.
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I ABSTRACT

Introduction: Given the accelerated
aging of the population, there is a need for
healthcare prepared to deal with the
particularities of this phase of life. With
increased  longevity occur  mental
disorders and signs that lead to cognitive
damage, such as memory loss. Therefore,
many elderly patients use benzodiazepines
due to sleep disorders or anxiety. Some
studies suggest that benzodiazepines can
impair memory. Objective: To evaluate
the parameters of cognition in elderly
patients using benzodiazepines from a city
in the South of Santa Catarina, Brazil.
Methodology: This is a pilot case-control
study that evaluated the memory of the
elderly using benzodiazepines who attend
a Family Health Strategy through the
Montreal Cognitive Assessment (Moca).
Results: No cognitive alteration in the
elderly used benzodiazepines, when
compared with the control group.
Conclusion: According to data presented
here, benzodiazepines do not alter the
cognition of the elderly. However, further
studies with other memory tests are
needed to better describe the effects of
benzodiazepines on the memory of the
elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional
é uma realidade mundial, estimativas da
Organizagdo Mundial da Satude (OMS) e da
Organizacdo Pan Americana da Saude
(OPAS) preveem que no ano de 2050
haveréa cerca de dois bilhdes de pessoas com
60 anos ou mais no mundo *.

O envelhecer traz consigo uma
maior  fragilidade,  diminuicdo  da
independéncia, da autonomia e da
sociabilidade. Os idosos também tém maior
chance de desenvolver doencgas
degenerativas e transtornos mentais,
principalmente transtornos de ansiedade e
de humor 2.

A associagdo entre 0 aumento
da expectativa de vida e o aumento de
doencas relacionadas ao envelhecimento
resultam em uma sobrecarga na area da
salde e, por consequéncia, um aumento no
consumo de medicamentos® Aumentando
também a necessidade da elaboracdo de
politicas publicas voltadas exclusivamente
a promocao e prevencdo da saude dessa
populagdo *.

Na década de 60 iniciou-se na
terapéutica clinica 0 uso de
benzodiazepinicos, que é uma classe
medicamentosa que na época apresentava

maiores vantagens em relagcdo ao uso de

barbitlricos. Essa classe de medicamentos
apresentava um  menor risco de
dependéncia, um bom potencial ansiolitico,
além de menores indices de interacdo
medicamentosa ou morte, mesmo quando
consumidos em excesso. °

Porém, com o decorrer dos anos
estudos relataram que o uso prolongado
dessa classe de medicamentos em idosos
pode acarretar efeitos colaterais como:
sedacdo, aumento de lesbGes por quedas e
acidentes de transito, aumento do declinio
cognitivo, da amnesia e deméncia, e
aumento de morbimortalidade. °

Essas reacOes adversas estdo
relacionadas  principalmente ao uso
indiscriminado dos medicamentos, e
consequentemente  do acumulo  das
substancias, uma vez gque o envelhecimento
causa alteracdes fisiologicas que interferem
na dindmica de absorc&o da droga ®

E apesar da prescricdo de
benzodiazepinicos para  idosos  ser
potencialmente inadequada e seu uso para
idosos ndo ser recomendado por mais de
quatro semanas, 0 acesso facilitado a essas
medicacOes colabora para que ocorra o
CONSUMO em excesso '

Nesse contexto avaliar a
memoria do idoso é de fundamental
importancia para o conhecimento dos

prejuizos que o envelhecimento e o0 uso de
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medicamentos causam e nortear a criagdo
de politicas publicas para a populacdo
idosa.

A Avaliacdo Cognitiva de
Montreal - MoCA (do inglés Montreal
Cognitive Assessment) € um instrumento
breve, préatico e eficaz. O MoCA é utilizado
como um metodo de rastreio cognitivo
através da avaliacdo dos dominios
cognitivos como: habilidade visuoespacial,
funcdo executiva, linguagem, memoria,
atencéo e orientaco, calculo e abstracéo 8

Foi desenvolvida por Nasredine
e colaboradores em 2005 e foi validada para
ser uma ferramenta utilizada no Brasil em
2013 por Memoria e colegas. Através desse
instrumento é possivel diferenciar se o
idoso apresenta ou ndo comprometimento
cognitivo, e ainda permite ao profissional
identificar se esse Comprometimento
Cognitivo é leve ou se 0 idoso estd com
Deméncia de Alzheimer. A memdria pode
ser definida como o0 conjunto de
informacBes aprendido ao longo da vida.
Como uma boa memdria esta diretamente
relacionado as atividades de vida diéaria, ela
permite que o idoso seja mais independente
e ativo °

A ideia desse estudo surgiu
baseada em minhas vivéncias como técnica
de enfermagem em uma unidade de saude,
onde foi possivel observar a grande

demanda de pacientes idosos em uso

cronico de benzodiazepinicos. Chamou-me
atencdo a questdo norteadora, que € a
existéncia, ou ndo, de disfuncdo cognitiva
em pacientes idosos  usuarios de
benzodiazepinicos em uma unidade de
Estratégia de Satde da Familia de Sombrio,
SC.

Com este estudo buscou-se
avaliar os efeitos dos benzodiazepinicos
sobre a cognicdo de idosos de uma
Estratégia de Saude da Familia de Sombrio
— SC, além de avaliar os dados sdcio-
demograficos dos idosos que utilizam
benzodiazepinicos e ainda avaliar os efeitos
dos benzodiazepinicos sobre a cognicao de
idosos, através da Avaliacdo Cognitiva de
Montreal (MoCA).

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem
quantitativa, descritiva e de campo.

Trata-se de um estudo piloto
caso-controle, que avaliou a memoria dos
idosos que utilizam benzodiazepinicos que
frequentam uma Estratégia de Saude da
Familia, que tem um numero total de 615
idosos, através da avaliacdo cognitiva de
Montreal (MoCA).

Foram utilizados 10 pacientes
que utilizam benzodiazepinicos e 10

pacientes que ndo utilizam esses farmacos.
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As amostras foram pareadas de
acordo com sexo, idade e escolaridade. A
escolha se deu através da colaboracdo dos
agentes comunitarios, que indicaram quais
idosos era usuérios de benzodiazepinicos e
quais ndo eram, houve uma predile¢do por
idosos que ndo apresentassem nenhum
historico de patologias que pudessem
prejudicar a cognicdo (como AVE,
deméncia, entre outros). Porém houve uma
grande dificuldade em encontrar a amostra
para o0 grupo controle, visto que em sua
maioria 0s idosos frequentadores da
referida unidade de salde sdo usuérios de
benzodiazepinicos.

Os critérios de inclusdo foram:
ter 65 anos e utilizar a Estratégia de Saude
da Familia de Sombrio. Os critérios de
exclusdo foram: ndo aceitar assinar o TCLE
e ter algum tipo de comprometimento
mental, ndo saber ler e ou escrever.

Dentre 0s aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a
anuéncia do sujeito da pesquisa apds a
explicacdo completa sobre a natureza da
mesma, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e potenciais riscos que possam
acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua
participacdo na pesquisa. Na pesquisa
utilizou-se um termo de consentimento livre
e esclarecido, informando aos participantes

0s objetivos, métodos, direito de desistir da

mesma e sigilo em relacdo a pesquisa. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNESC pelo Projeto n°
2.923,820/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1, mostra que o grupo
caso foi composto por 1 masculino e 9
femininas, a média de idade foi de 66,7 anos
(minimo: 60 anos; maximo: 74 anos), sendo
que a maioria era viuva (5), seguida pelas
casadas(4) e divorciados (0), a renda mensal
minima do grupo caso foi de R$ 0,0 e a
méaxima de R$ 1.908,00, o grupo caso em
sua maioria utilizava 0
benzodiazepinico(9), e apenas uma
utilizava o Bromazepam como opc¢do de
tratamento.

O tempo de duracdo do
tratamento variou entre 30 dias e 30 anos, e
score total obtido na Avaliagdo Cognitiva
de Montreal — MoCA, foi de 21,4 (z 5,33).
Ja o grupo controle foi composto por 3
homens e 7 mulheres, a média de idade foi
de 66,9 anos (minimo: 60 anos; maximo: 72
anos), sendo 5 casados, 4 viuvos e 1
divorciado, a renda mensal aproximada
minima do grupo controle foi de R$ 954,00
e a maxima de 4.470,00, e o score total
obtido na Avaliacdo Cognitiva de Montreal
— MoCA, foi de 21,7 (+ 4,16).



Como pode ser observado na tabela de perfil da amostra (Tabela 1), de acordo com
o teste Exato de Fisher, ndo

houve diferencas estatisticas de sexo e estado civil entre os individuos que
utilizavam benzodiazepinicos e os que nédo utilizavam. De acordo com o teste U de Mann-
Whitney, também n&o houve diferencas estatisticas de renda, idade e escolaridade entre os
grupos. Esses dados mostram que a amostra € homogénea e pareada.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra avaliada.

Item Caso Controle
Idade
N 10 10
Mediana 66,5 67
Minimo 60 60
Maximo 74 72
Média 66,7 66,9
P 0,853
Género
Masculino N 1 3
% em caso e 10 30
controles
Feminino N 9 7
%emcasoe 90 70
controles
P 0,291
Estado civil
Casado N 4 5
% em caso e 40 50
controles
Divorciado N 0 1
% em caso e 0 10
controles
Viavo N 5 4
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Tempo de tratamento

D

'\

xq % em caso e 50 40

“ controles

x‘ P 0,392

“ Escolaridade

x‘ N 10 10

‘? Mediana 3,5 4,5

“ Minimo 0 1

? Maximo 11 15

' Média 43 6,4

? P 0,436

“ Renda

xq N 10 10

“ Mediana 954 954

x Minimo 0 954

\‘4 Maximo 1908 4470

a Média 1240,2 1401

(‘4 5 0,796

a Uso de benzodiazepinicos

xq Clonazepam N 9 0

a %emcasoe 90 0

x‘ controles

a Bromazepam N 1 0

x %emcasoe 10 0

controles

'\ P <0,001

Xq N 10 10

\ Mediana 42 0

“ Minimo 30 0

x' Méaximo 360 0
Média 71,9 0

L e
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P <0,001
N 10 10
Mediana 24 22,5
Minimo 10 13
Maximo 25 28
Média 214 21,7

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2018).

Na anélise de score total no teste MoCA (Tabela 2) ndo houve diferenca
significativa entre os grupos, avaliado através do teste U de Mann-Whitney. Entretanto, é
importante salientar que a media e mediana do score de ambos os grupos foi abaixo do
considerado normal. No grupo que utiliza benzodiazepinicos a mediana foi de 24 pontos, o
valor maximo obtido foi de 25 e o valor minimo foi de 10 pontos. A média do grupo
benzodiazepinico foi de 21,4 £ 5,33 pontos de score total. No grupo controle pode ser observado
gue a mediana foi de 22,5 pontos, sendo que o valor maximo obtido foi de 28 e o valor minimo
de 13 pontos. A média do grupo controle foi de 21,7 + 4,16 pontos de score total.

Quando comparado os escores nos itens do teste MoCA, obtidos pelos controles e
pacientes, segundo teste U de Mann-Whitney, também ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 — Andlise estatistica das variaveis analisadas (Montreal Cognitive Assessment).

Item Caso Controle

Visuoespacial

N 10 10

Mediana 3 3

Minimo 0 0

Maximo 5 4

Média * desvio padrao 3,1+1524 2,7+1,337

P 0,579
Nomeacao
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N 10 10
Mediana 3 2,5
Minimo 0 2
Maximo 6 3
Media + desvio padréo 25+1,716 2,5+ 0,527
P 0,853
Atencéo
N 10 10
Mediana 2 2,5
Minimo 0 0
Maximo 6 5
Meédia + desvio padréo 2,4+2119 2,4 1,647
P 0,912
Linguagem
N 10 10
Mediana 5 5
Minimo 2 1
Maximo 6 6
Meédia £ desvio padrao 48+1229 4,8+1549
P 0,853
Abstracdo
N 10 10
Mediana 2 2
Minimo 0 2
Maximo 4 8
Meédia + desvio padréao 2,3+ 1,059 2,2+0,422
P 0,631
Evocacdo tardia
N 10 10
Mediana 1 1,5
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Minimo 0 0
Maximo 2 2
Meédia + desvio padréao 0,9+0,738 1,2+0,919
P 1
Orientacéo
N 10 10
Mediana 6 6
Minimo 6 6
Maximo 6 6
Média + desvio padréo 6 £ 0,001 6 £+ 0,001
P 0,529
==
N 10 10
Mediana 24 22,5
Minimo 10 13
Maximo 25 28
Média + desvio padréo 21,4+533  21,7+4,16
P 0,529

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2018).

Ja é bem descrito na literatura
que o uso inadequado de benzodiazepinicos
é um problema de saude publica mundial. A
utilizacdo desses farmacos em idosos é
ainda mais preocupante e tem sido
associado a quedas, disfuncdes cognitivas,
insuficiéncia respiratéria aguda,
dependéncia e risco aumentado de

deméncia 1°

Portanto, o presente estudo teve
por objetivo comparar a cognicéo de idosos
que utilizavam benzodiazepinicos, com
idosos que ndo utilizavam essa medicagao.

Os dados do presente estudo
demonstram que ndo houve diferenca
significativa entre a cognicao de idosos que
utilizavam benzodiazepinicos e o0 grupo
controle. Assim como o estudo, Zhang e
colegas (2016) ndo encontrou associagédo
entre declinio cognitivo e uso de
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benzodiazepinicos em idosos. Um estudo
clinico ndo randomizado em idosos também
ndo encontrou associagcdo entre uso de
benzodiazepinicos e alteracdes em funcdes
cognitivas nos idosos 1.

Além disso, neste mesmo
estudo de Puustinen et al. (2007), os
pesquisadores ndo encontraram declinio
cognitivo mais réapido em idosos que
usavam benzodiazepinicos, quando o0s
idosos foram avaliados ao longo do tempo.
QOutros dois estudos também n&o
encontraram associagdo entre desempenho
cognitiva e consumo de benzodiazepinicos
em idosos >

Entre os estudos existentes,
uma variedade de testes diferentes foi usada
para medir funcdo cognitiva nos idosos, e a
maioria dos estudos tinha um tamanho de
amostra maior que a do presente estudo, o
gue pode explicar algumas das diferencas
nos resultados. Em um estudo prospectivo,
utilizando o Short Mental Status
Questionnaire, a dose do benzodiazepinico
e a duracdo do uso foram associadas a pior
desempenho cognitivo (1998). Além disso,
um estudo de coorte também demonstrou
que o uso prolongado de benzodiazepinicos
leva ao comprometimento da memoria de
longo prazo, especificamente em mulheres.
13

E importante salientar que

insOnia, depressdo e ansiedade sdo

frequentemente sintomas prodrémicos de
declinio cognitivo e os benzodiazepinicos
sd0 comumente prescritos para essas
condi¢cdes. Uma possivel explicacdo para
essa discrepancia entre os estudos é de que
0s benzodiazepinicos, quando utilizados de
forma adequada, possam estar melhorando
0 déficit cognitivo ao melhorarem o0s
sintomas prodrémicos °

Além disso, no presente estudo
ambos 0s grupos apresentaram um
desempenho cognitivo prejudicado. Como
descrito na metodologia do presente estudo,
um score maior ou igual a 26 é considerado
normal. No presente estudo a media
encontrada de score total de pontos do
MoCA foi de 21,445,33 e 21,7+4,16, nos
grupos caso e controle, respectivamente.
Portanto, estudos mais longos, que excluam
esses vieses sdo necessarios para melhor
descrever os efeitos dos benzodiazepinicos
sobre o declinio cognitivo entre 0s idosos.

Apesar de o presente estudo ser
um estudo piloto, o0s pesquisadores
tomaram o cuidado de parear as amostras de
acordo com os dados sociodemogréfico;
portanto, ndo houve diferenga entre o0s
grupos quando avaliadas as variaveis:
escolaridade, idade, estado civil, sexo.

E importante ressaltar 0
importante declinio cognitivo encontrado
aqui, tanto no grupo benzodiazepinico

quanto no controle. E bem descrito na
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literatura que a deméncia é um problema de
salde mundial. A prevaléncia dessa
condicdo aumentou significativamente nas
ultimas décadas em associacdo com o
envelhecimento da populagéo. 14

Outra doenga que cresceu em
prevaléncia e  importancia é 0
comprometimento cognitivo leve, uma
condigdo clinica com varias denominagdes
e definicOes, sendo a definicdo mais aceita
baseada nos critérios de Petersen.

As defini¢cdes definidas seguem
0S seguintes sintomas: queixa cognitiva
subjetiva, preferencialmente confirmada
por um informante; déficit cognitivo
objetivo, confirmado por uma avaliacéo
neuropsicoldgica;  fungbes  cognitivas
normais e gerais alterados; atividades
funcionais em grande parte intactas; e
auséncia de deméncia. Portanto, pode ser
sugerido que os idosos avaliados no
presente estudo podem estar com algumas
dessas condigdes. *°

A identificacdo do declinio
cognitivo é fundamental para intervencgdes
preventivas e terapéuticas nos estagios
iniciais da deméncia ou do
comprometimento cognitivo leve. ¢

Vérios testes de triagem
cognitiva sdo estudados, incluindo o
MoCA. Como descrito na introducdo do
presente estudo, 0 MoCA foi desenvolvido

por Nasreddine et al. (2005) como um teste

de triagem para declinio cognitivo. A
versdo brasileirado MoCA (MoCA-BR) foi
recentemente validada através de uma
amostra de 112 idosos com mais de 65 anos,
com pelo menos 4 anos de estudo, divididos
em grupos de acordo com o estado
cognitivo.

Os resultados mostraram que o
MoCA-BR é um instrumento vélido e
confiavel para triagem de declinio cognitivo
em idosos °

Tendo em vista o0 importante
declinio cognitivo observado nos idosos -
que sdo usuarios da Estratégia de Saude da
Familia de Sombrio/SC - pode ser sugerido
0 desenvolvimento de um trabalho
terapéutico e/ou preventivo para essa
condigdo nos idosos dessa regiéo.

E importante ressaltar as
limitacBes do presente estudo. O primeiro
ponto a ser notado é a pequena amostra do
presente estudo. Entretanto, os autores
descrevem na metodologia que se trata de
um estudo piloto, que servird como base
para estudos maiores no futuro.

Outro importante ponto a ser
ressaltado é que ndo foram coletadas
varidveis importantes, que poderiam
interferir nos resultados propostos, como:
acidente  vascular  cerebral  prévio,
diagnostico de transtornos de humor no
grupo que utilizava benzodiazepinicos,

dependéncia quimica, doencas cronicas e
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utilizacdo de outros farmacos. Portanto,
mais estudos sdo necessarios para avaliar 0s
efeitos dos benzodiazepinicos sobre a

cognicao de idosos. 3

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou
uma predominancia do sexo feminino em
ambos 0s grupos, a média de idade obtida
foi de 66,7 para o0 grupo caso e 66,9 para 0
grupo controle, o tempo de escolaridade do
grupo caso foi de 4,3 anos e do grupo
controle de 6,4 anos, a renda mensal
aproximada foi em media; R$1.240,00 para
0 grupo caso e R$ 1.401,00 para 0 grupo
controle. O Clonazepam foi utilizado por
nove pessoas do grupo caso, sendo seguido
pelo Bromazepam, utilizado por uma
pessoa. O tempo de tratamento variou entre
30 dias e 360 meses (30 anos).

A média do Score total obtido
na Avaliagdo Cognitiva de Montreal —
MoCA, foi de 21,445,33 e 21,7+4,16, nos
grupos caso e controle, respectivamente.
Esses dados demonstram que nédo foi
encontrada diferenca estatistica sobre o
declinio cognitivo entre os idosos que
utilizavam benzodiazepinicos e o grupo
controle.

Entretanto, em ambos 0s grupos
experimentais foi encontrado um declinio

cognitivo importante. Tendo em vista este

importante declinio cognitivo observado
nos idosos - que sdo usudrios da Estratégia
de Salde da Familia de Sombrio/SC - pode
ser sugerido o desenvolvimento de um
trabalho terapéutico e/ou preventivo para
essa condicdo nos idosos dessa regido,
como a adocgdo de prescri¢Bes racionais de
benzodiazepinicos, 0  monitoramento
cuidadoso  dessa  populacdo  pelos
profissionais das unidades de saude, entre
outras.

O papel do enfermeiro da
Estratégia de Saude da Familia é de suma
importancia, j& que na maioria das vezes ele
¢ guem tem um contato mais intimo com o
sujeito, entdo, esse profissional deve
procurar realizar um acolhimento de
qualidade, com uma escuta terapéutica,
focando em um cuidado integral, buscando
a criacdo de vinculos — ndo apenas com o
individuo, mas com sua familia — de modo
que possa estimular o autocuidado. E papel
do enfermeiro, € ser o articulador entre o
médico e o paciente, por isso, deve € seu
dever orientar sobre a maneira correta de
seguir o tratamento proposto, os efeitos do
medicamento  prescrito, as possiveis
interagbes medicamentosas e reacOes
adversas além dos prejuizos.

Para trabalhos futuros pode ser
sugerida, também, a ampliagdo desse
estudo, com uma amostra maior, com a

coleta de outras variaveis, que ndo foram
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coletadas no presente estudo, como:

acidente  vascular  cerebral  prévio,
diagnostico de transtornos de humor no
grupo que utilizava benzodiazepinicos,
dependéncia quimica, doencas cronicas e

utilizagdo de outros farmacos.
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