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Resumo

Objetivo: Investigar a utilizagio de sedativos entre idosos atendidos em ambulatério privado de
geriatria em Belo Horizonte (MG), bem como sua associagdo com quedas e fraturas de fémur.
Metodologia: Trata-se de estudo longitudinal, no qual foi descrita a prevaléncia de uso de
benzodiazepinicos e drogas Z entre idosos (60 anos ou mais) e avaliada sua associa¢io com a
incidéncia de queda e fratura (30 dias apés consulta inicial) por meio de regressdo logistica.
Resultados: Foram incluidos no estudo 7821 idosos, com maioria feminina (72,50%), idade média
de 77,5 anos e Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) médio de 16,5 pontos.
A prevaléncia de uso de sedativos em geral foi de 6,19%, sendo 4,48% de benzodiazepinicos e
1,98% de drogas Z. Os medicamentos sedativos mais utilizados foram clonazepam (29,04%),
zolpidem (28,65%) e alprazolam (23,44%). Relatou-se queda para 182 idosos (2,33%), com
incidéncia maior entre usudrios de sedativos (4,34; p = 0,002; OR = 1,94 ajustada por sexo,
idade e IVCF-20) e de benzodiazepinicos (5,14%; p < 0,001; OR = 2,28) do que entre nio
usudrios (2,19%). Identificou-se fratura de fémur em 33 idosos (0,42%), sendo mais frequente
entre usudrios de sedativos (1,03%; p = 0,032; OR = 2,57) e de benzodiazepinicos (1,43%;
p = 0,003; OR = 3,45) do que entre ndo usudrios (0,38%).

Conclusio: Concluiu-se que a incidéncia de quedas e fraturas de fémur em idosos possui
associagdo com o uso de medicamentos sedativos, em especial os benzodiazepinicos.
PALAVRAS-CHAVE: idosos; hipnéticos e sedativos; benzodiazepinas; acidentes por quedas;

fraturas do fémur; estudos longitudinais.

Abstract

Objective: To investigate the use of sedatives by older adults attending a private outpatient
geriatric clinic in Belo Horizonte (MG), Brazil, and its association with falls and hip fractures.
Methods: Using a longitudinal design, the prevalence of benzodiazepine and nonbenzodiazepine
(“z-drugs”) intake by older adults was described and their association with the incidence of
falls and fractures (30 days after the initial visit) was evaluated through logistic regression.
Results: A total of 7821 older adults were included in the study, most of them women
(72.50%), with a mean age of 77.5 years and a mean Clinical-Functional Vulnerability Index
(IVCF-20) score of 16.5.The overall prevalence of sedative use (any sedative) was 6.19%, with
4.48% benzodiazepines and 1.98% z-drugs. The most widely used sedatives were clonazepam
(29.04%), zolpidem (28.65%), and alprazolam (23.44%). Falls were reported for 182 patients
(2.33%), with a higher incidence among users of any sedatives (4.34; p = 0.002; OR = 1.94,
adjusted for sex, age, and IVCF-20) and benzodiazepines (5.14%; p < 0.001; OR = 2.28) than
among non-users (2.19%). Hip fractures occurred in 33 patients (0.42%), and again were more
frequent among users of sedatives (1.03%; p = 0.032; OR = 2.57) and benzodiazepines (1.43%;
p = 0.003; OR = 3.45) than among non-users (0.38%).

Conclusions: The use of sedatives, especially benzodiazepines, is associated with an increased
incidence of falls and hip fractures in older adults.

KEYWORDS: aged; hypnotics and sedatives; benzodiazepines; accidental falls; femoral
fractures; longitudinal studies.
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Uso de sedativos e quedas em idosos

INTRODUCAO

Os medicamentos constituem as tecnologias em saide
mais importantes para prevencio, tratamento e controle de
doengas.! No entanto sua utilizagdo também estd associada
ao desenvolvimento de eventos adversos, sobretudo entre
a crescente populagio geridtrica, que, além de apresentar
mudangas fisiolégicas que proporcionam altera¢ées na far-
macocinética e farmacodinimica dos firmacos utilizados,
geralmente apresenta multiplas doengas cronicas e utilizam
multiplos medicamentos.>

O uso de sedativos das classes dos sedativos benzo-
diazepinicos e sedativos relacionados aos benzodiazepi-
nicos (também denominados “drogas Z”) em geriatria,
especificamente, ¢ discutido na literatura por envolver
mais riscos que beneficios nessa populagio, sendo con-
siderados medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI) para idosos. Esses medicamentos tém sido asso-
ciados a0 aumento na ocorréncia de comprometimento
cognitivo, delirio, acidentes automobilisticos, quedas e
fraturas entre idosos.*’

Entre esses desfechos associados ao uso de sedativos ben-
zodiazepinicos e drogas Z, as quedas e fraturas tém conse-
quéncias considerdveis para os idosos, pois contribuem para
a perda de confianga, quadros algicos, redu¢do da mobili-
dade, aumento da dependéncia, e até mesmo para a morta-
lidade desses individuos. Alguns estudos tém demonstrado o
aumento das visitas aos servicos de emergéncia e internagio
hospitalar por quedas e fraturas de fémur associado ao uso
de benzodiazepinicos e drogas Z.5®

Destaca-se que o consumo de benzodiazepinicos vem
aumentado na populagio geridtrica brasileira.”*! No entanto
o perfil de consumo de drogas Z pelos idosos ainda é pouco
explorado. Dessa forma, torna-se importante compreender
o perfil de utilizagio desses medicamentos, bem como os
desfechos relacionados 4 sua utilizagio, incluindo quedas
e fraturas de fémur, com o objetivo de aprimorar o cui-
dado em saude geridtrico e reduzir danos relacionados ao
uso de medicamentos.

Entretanto, ao nosso conhecimento, sdo inexistentes
estudos que investigam a associagdo, na perspectiva longi-
tudinal, entre o uso de sedativos e a incidéncia de quedas e
fraturas entre idosos atendidos em ambulatérios de geria-
tria, que usualmente disponibilizam cuidados para uma
populagio geridtrica ainda mais fragilizada. Dessa forma, o
objetivo deste estudo é investigar a associagdo longitudinal
entre a utilizacdo de medicamentos sedativos e a incidéncia
de quedas e fraturas de fémur entre idosos atendidos em
um ambulatério privado de geriatria em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, desenvolvido em um
ambulatério privado de geriatria, em Belo Horizonte. O ambu-
latério atende pessoas idosas, ou seja, com idade igual ou
superior a 60 anos (conforme legislagdo brasileira), que cus-
teiam com recursos proprios os atendimentos prestados ou
que sdo filiados a planos de saide que possuem convénio com
a institui¢do. Geralmente, sdo encaminhados ao ambulatério
pelas operadoras ou profissionais de saide idosos com sinais
de fragilidade e(ou) idade mais avancada.

O ambulatério conta com equipe multiprofissional com-
posta por médicos geriatras, cardiologistas, nefrologistas, endo-
crinologistas, médicos de familia e comunidade, psiquiatras,
enfermeiros, farmacéutico, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas e psicélogos. Essa equipe, por meio de abor-
dagem holistica, horizontalizada e integral faz o acompa-
nhamento desses idosos, utilizando, para tal, consultas, tele-
monitoramentos, grupos terapéuticos e reunides matriciais.

A populagio de estudo foi constituida pelo total de idosos
atendidos pela primeira vez no ambulatdrio, entre maio de
2019 e janeiro de 2022. Os critérios de elegibilidade foram:

1. A permanéncia de vinculo com a clinica por pelo

menos 30 dias apés a consulta inicial; e
2. Apresentar dados para todas as varidveis avaliadas no

presente estudo.

A coleta de dados foi realizada junto a plataforma de
gestdo em saide do ambulatério, denominada “LifeCode —
Inteligéncia & Saude”.

Foram definidas duas varidveis de evento: a incidéncia de,
pelo menos, uma queda e de fratura de fémur no decurso de
até 30 dias apds a consulta inicial do idoso no ambulatério.
A incidéncia de queda é monitorada semanalmente por meio
de busca ativa (telefonica ou presencial) da equipe de saide do
ambulatério ou mediante notificagio do idoso ou familiar, e sua
ocorréncia é registrada na plataforma de gestdo. Para os pro-
positos deste estudo, queda foi definida como o deslocamento
nio intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢io ini-
cial, conforme sugerido pela Organizagio Mundial de Satde.

Ja os dados relativos as fraturas sio recuperados das ope-
radoras de saide automaticamente pela plataforma de gestéo.

Com base nos medicamentos utilizados na consulta ini-
cial do idoso no ambulatério, foram definidas as seguintes
varidveis de exposi¢do: uso de, pelo menos, um sedativo ben-
zodiazepinico ou relacionado aos benzodiazepinicos, indepen-
dentemente da classe estabelecida (varidvel exposi¢io 1); uso
de, pelo menos, um medicamento benzodiazepinico (varidvel
exposi¢io 2); e uso de, pelo menos, um sedativo relacionado

aos benzodiazepinicos (varidvel exposigio 3).
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Medicamentos benzodiazepinicos foram definidos como
aqueles constantes nas classes NOSBA da ATC (Anatomical
Therapeutic and Chemical) da Organizagio Mundial de Satide
(OMS) ou o uso de clonazepam, que ¢ classificado como antie-
piléptico pela OMS, mas possui ampla utilizagdo como sedativo
no Brasil. Quanto aos medicamentos sedativos relacionados
aos benzodiazepinicos (“drogas Z”), foram considerados aque-
les pertencentes a classe NOSCF da ATC. Os medicamentos
identificados foram desdobrados em seus principios ativos.

Também foram coletados dados referentes a consulta inicial
do idoso no ambulatdrio para a construcio das seguintes varid-
veis de ajuste: sexo (feminino e masculino), idade (anos com-
pletos e dicotomizada em 75 anos) e Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20) (pontuagio de 0 a 40, dicoto-
mizada em 15 pontos). O IVCF-20 leva em consideragio a
funcionalidade do idoso e é um instrumento de triagem de fra-
gilidade, desenvolvido e validado no Brasil, que avalia as prin-
cipais dimensées associadas ao declinio funcional e(ou) ébito
em idosos: a idade, a autopercepg¢io da sadde, as atividades de
vida didria, a cogni¢io, o humor, a mobilidade, a comunicagio
e a presenca de comorbidades multipla.”

Foi realizada uma anilise descritiva dos dados pela deter-
minagio das frequéncias absolutas e relativas para varidveis
qualitativas; e pelo cdlculo de média, desvio-padrio (dp) para
as varidveis quantitativas.

O uso de medicamentos foi analisado sob duas perspectivas:

a. perfile

b. prevaléncia de utilizago.

No primeiro caso, tendo como unidade de andlise o medi-
camento, foi descrita a frequéncia (absoluta e relativa) de uso
de sedativos conforme principio ativo em relagio ao total de
sedativos utilizados. No segundo caso, os usudrios de sedati-
vos foram relacionados ao total de participantes do estudo.

A associagio entre as varidveis qualitativas foi testada pelo
teste * de Pearson. A associagio entre as varidveis exposi-
¢do e as varidveis de desfecho foi mensurada pela estimativa
da razdo das chances ou odds ratio, chamada de OR bruta
(OR,,), e por seu intervalo de confianga de 95% (I1C95).
Adicionalmente, essas OR (denotadas ORajt) foram calcu-
ladas por meio do ajuste de modelos de regressio logistica
incluindo sexo, idade e IVCF-20 como vari4veis de controle.

As anilises consideraram um nivel de significincia estatis-
tica de 5% e foram realizadas no programa Stata®, versdo 12.

Este estudo ¢ parte integrante do projeto “Perfil de uso de
medicamentos e desprescri¢do em um ambulatério de geria-
tria”, aprovado em 2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (CAAE
52595821.1.0000.5149).

RESULTADOS
Foram incluidos no estudo 7821 idosos, sendo identificada uma
maioria feminina (n = 5671; 72,50%),idade média de 77,5 ( DP
=9,0) anos e média de IVCF-20 de 16,5 ( DP = 7,1) pontos.

Um total de 484 idosos (6,19%; IC95% 5,65 — 6,72) usava,
pelo menos, um medicamento sedativo, sendo 350 (4,48%;
IC95% 4,00 — 4,90) usudrios de, pelo menos, um benzo-
diazepinico e 155 (1,98%; IC95% 1,67 — 2,29) usudrios de,
pelo menos, um sedativo relacionado aos benzodiazepinicos.

Entre os usudrios de sedativos, 456 (94,21%) utilizavam
apenas um sedativo, 27 (5,58%) utilizavam dois sedativos
simultaneamente e um idoso (0,21%) utilizava trés sedativos.

Do total de 513 sedativos relatados, o mais utilizado foi o
clonazepam (n = 149; 29,04% dos sedativos), seguido do zol-
pidem (n = 147; 28,65%) e do alprazolam (n = 120; 23,44%).
Os demais oito tipos de sedativos relatados apresentaram
frequéncias menores que 10% (Tabela 1).

O uso de sedativos mostrou-se mais frequente no sexo
feminino, idade abaixo de 75 anos e IVCF-20 acima de 15
pontos. O uso de benzodiazepinicos mostrou-se mais fre-
quente entre as mulheres e idosos com IVCF-20 acima de 15
pontos; o uso de drogas Z mostrou-se mais frequente apenas
entre idosos abaixo de 75 anos (Tabela 2).

A queda foi relatada para 182 idosos (2,33%), sendo mais
frequente entre os idosos acima de 76 anos e entre aque-
les com IVCF-20 acima de 15 pontos. A fratura de fémur
ocorreu para 33 idosos (0,42%), com maior frequéncia entre
os idosos acima de 76 anos ou com IVCF-20 acima de 15
pontos (Tabela 2).

A incidéncia de queda foi mais frequente entre os usudrios
de sedativos em geral (4,34; p = 0,002; ORajt= 1,94) e usui-
rios de benzodiazepinicos (5,14%; p < 0,001; ORlet =2,28)
do que entre os nio usudrios (2,19%) (Tabela 3).

Tipos de medicamentos sedativos utilizados
por idosos atendidos no ambulatério de geriatria.

Tipo de medicamento

sedativo utilizado n &
Clonazepam 149 29,04
Zolpidem 147 28,65
Alprazolam 120 23,44
Bromazepam 46 8,96
Lorazepam 27 5,26
Diazepam 9 1,75
Midazolam 5 0,97
Zopiclona 5 0,97
Eszopiclona 3 0,58
Flunitrazepam 1 0,19
Sulpirida+bromazepam 1 0,19
Total 513 100
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A fratura de fémur ocorreu para 33 idosos (0,42%) e
foi mais frequente entre usudrios de sedativos em geral
(1,03%; p = 0,032; ORajt = 2,57) e de benzodiazepinicos
(1,43%; p = 0,003; ORajt= 3,45) do que entre os nio usud-
rios (0,38%) (Tabela 3).

O baixo nimero de quedas e fraturas entre os usudrios
exclusivos de drogas Z nio permitiu a avalia¢io adequada da
significincia estatistica das associagdes, o que torna incon-

clusivos os resultados para esse grupo de medicamentos.

DISCUSSAO

O presente estudo traz importantes resultados referentes
a associagdo entre o uso de sedativos com a incidéncia de
queda e fratura de fémur sob uma perspectiva longitudinal,
com destaque para os benzodiazepinicos. Além disso, por ser
desenvolvido em um ambulatério de geriatria privado, é um
dos poucos que contempla esse cendrio, que se torna cada vez
mais relevante com o envelhecimento populacional brasileiro

e usualmente atende um grupo de idosos mais frageis e mais
velhos, entre os quais a seguranga no uso de medicamentos ¢
ainda mais relevante. Ao conhecimento dos autores, nenhum
outro estudo de delineamento longitudinal buscou avaliar
tais desfechos, queda e fratura de fémur, entre idosos aten-
didos em ambulatério de geriatria expostos ou nio expostos
ao uso de sedativos.

A prevaléncia de uso de, pelo menos, um benzodiazepi-
nico na populagio estudada (4,48%) mostrou-se inferior a
identificada em um ambulatério de geriatria publico do Rio
Grande do Sul (10,00%) e outro na Holanda (41,00%).%
A prevaléncia de uso de sedativos relacionados aos benzodia-
zepinicos foi cerca de metade da prevaléncia de uso de ben-
zodiazepinicos (1,98%), mas nenhum outro estudo desenvol-
vido em ambulatérios de geriatria avaliou o uso dessa classe
de medicamentos. Mesmo considerando-se o uso de qual-
quer sedativo (6,19%), mediante comparagio, a prevaléncia
de uso se mostra inferior aquela identificada no Rio Grande

do Sul e na Holanda.

Distribuigdo geral de uso de, pelo menos, um sedativo, uso de benzoadiazepinico, uso de z-droga, incidéncia de
queda e incidéncia de fratura de fémur segundo categorias de sexo, idade e indice de vulnerabilidade clinico funcional.

Varivel Geral Uso de sedativo Usode BZD Uso dez-droga Incidénciade queda Incidéncia de fratura de fémur
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 2150 (27,50) 105 (4,88) 75 (3,49) 36 (1,67) 55 (2,56) 8(0,37)
Feminino 5671 (72,50) 379 (6,68) 275 (4,85) 119 (2,10) 127 (2,24) 25 (0,34)
Idade (anos) * * * p < 0,001 *
60-75 3210 (41,05) 225 (7,01) 159 (4,95) 76 (2,37) 49 (1,53) 5 (0,16)
76 — 106 4611 (58,95) 259 (5,62) 192 (4,14) 79 (1,71) 133 (2,88) 28 (0,61)
IVCF-20 (pontos) * p < 0,001 * p < 0.001 p < 0,001
0-14 3463 (44,27) 180 (5,20) 123 (3,55) 64 (1,85) 36 (1,04) 2 (0,06)
15-40 4358 (55,73) 304 (6,98) 227 (5,21) 91 (2,09) 146 (3,35) 31(0,71)

BZD: benzoadiazepinico; IVCF-20: indice de vulnerabilidade clinico funcional.

*p-valor sem significincia estatistica

Avaliagio de associagdo de uso de, pelo menos, um sedativo, benzodiazepinico ou z-droga, com a incidéncia de

queda ou fratura de fémur entre idosos em até 30 dias ap6s admissdo no ambulatério de geriatria.

Incidéncia de queda Incidéncia de fratura de fémur

Varidvel " Simn(®%) OR,(IC9%%)  OR (IC%5% Simn(%) OR, (IC%5%)  OR_(IC95%)
Sedativos * *
Sim 484 21(434)  2,02(1,27-3,22) 1,94(1,22-3,11)  5(1,0) 2,73 (1,05-7,09) 2,57 (0,98 —6,75)
Nio* 7337 161(2,19) 28 (0,4)
BZD p < 0,001 *
Sim 350  18(5,14) 242(1,47-398) 2,28 (1,38-3,78)  5(1,4)  3,78(1,45-9,86) 3,45 (1,31-9.08)
Nio* 7337 161(2,19) 28 (0,4)
Z-droga * *
Sim 155 3(1,94) 088(028-2,79) 088(0,28-2580)  0(0) t t
Nio* 7337 161 (2,19) 28 (0,4)

ORDrt: odds ratio calculado por regressio logistica sem ajuste de covaridveis; ORajt: odds ratio calculado por regressio logistica ajustada por sexo,
idade e indice de vulnerabilidade clinico funcional; BZD: benzodiazepinico. “Nenhum sedativo; *Nimero de eventos insuficiente para os cilculos.
*p-valor sem significincia estatistica
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A razio da prevaléncia de uso de benzodiazepinicos ser
inferior na populagio estudada nio estd clara, mas pode ser
considerado um indicador positivo da qualidade da prescrigio
direcionada aos idosos admitidos no ambulatério de geria-
tria em estudo, sobretudo quando se considera as elevadas
médias de idade (77,5 anos) e de IVCF-20 (16,5 pontos)
identificadas. Idosos mais velhos e mais frigeis estdo mais
expostos aos efeitos adversos decorrentes do uso de sedati-
vos, ja que tendem a apresentar mais alterages fisiolégicas
e alterar o perfil farmacocinético e farmacodinimico des-
ses farmacos.'® No entanto ainda se trata de uma frequén-
cia importante, tendo em vista o perfil de seguranca desses
medicamentos, que sdo potencialmente inapropriados para
idosos.> Além disso, deve-se ressaltar que o uso de sedativos
e de benzodiazepinico ter sido ainda mais frequente entre
idosos com IVCF-20 acima de 15 pontos, que sdo mais fra-
geis e expostos aos efeitos adversos.

O medicamento sedativo mais utilizado no presente estudo
foi o clonazepam (29,04% do total de sedativos). O estudo
de Cuentro et al."” foi o tinico a descrever por principio ativo
os benzodiazepinicos utilizados por idosos atendidos em
um ambulatério de geriatria piblico universitrio do Para,
sendo que o diazepam foi o benzodiazepinico mais utilizado.
Uma revisio sistemdtica demonstrou que os benzodiazepi-
nicos de agdo longa, como o clonazepam e diazepam, sio os
tipos mais frequentes de benzodiazepinicos prescritos para
pessoas idosas."®

O clonazepam é um medicamento de baixo custo, comer-
cializado na apresentagio gotas e estd disponivel de forma
ampla nas farmdcias privadas e pablicas brasileiras, o que pode
explicar o fato de ser o benzodiazepinico mais utilizado no
presente estudo. No entanto, como sinalizado anteriormente,
o clonazepam apresenta meia-vida elevada quando compa-
rado, por exemplo, com o alprazolam, que foi o terceiro seda-
tivo mais frequentemente utilizado na populagio estudada
(23,44%). A meia-vida mais prolongada estd ainda mais rela-
cionada com a incidéncia de efeitos adversos entre idosos.'

O zolpidem foi o segundo medicamento sedativo mais
utilizado pelo idosos da populagio estudada (28,65%). Apesar
da inexisténcia de estudos com idosos atendidos no nivel
ambulatorial que investiguem o uso dessa classe de medica-
mentos para fins comparativos, observa-se que ela tem sido
cada vez mais utilizada entre idosos. A despeito de ter um
menor potencial de dependéncia, o uso dessa classe de medi-
camentos pode causar os mesmos efeitos adversos esperados
para benzodiazepinicos.'** Ademais, destaca-se que, recen-
temente a Food and Drug Administration (FDA) preconizou
ainser¢io de informagdes nas caixas de medicamentos dessa

classe (informagdo denominada Boxed Warning que apresenta

destaque na embalagem de medicamentos dos Estados Unidos
da América) referindo-se ao risco aumentado de lesdes gra-
ves e morte em decorréncia de comportamentos complexos
do sono, incluindo sonambulismo. Esse efeito adverso pode
ocorrer mesmo mediante uso de doses baixas, e até mesmo
apos o uso de apenas uma dose, com uso concomitante ou nio
de dlcool ou outros depressores do sistema nervoso central. !

Independentemente da meia-vida do benzodiazepinico
ou do tipo de “z-droga”, a associagio do seu uso com perda
cognitiva, delirium, acidentes com veiculos, quedas e fratu-
ras entre idosos faz com que esses sejam considerados medi-
camentos potencialmente inapropriados para idosos. Esse
grupo de medicamentos apresenta mais riscos que beneficios
quando utilizados por essa populagio.’

No que tange ao desfecho queda, nio se identificaram, na
literatura, estudos longitudinais que investigaram o uso de
medicamentos sedativos e o impacto em quedas em pacien-
tes idosos acompanhados em ambulatério de geriatria para
fins comparativos. Entretanto pode-se destacar a associa-
¢do da ocorréncia de quedas com o uso de benzodiazepini-
cos, identificada no estudo transversal desenvolvido em um
ambulatério holandés;™® e com o uso de tranquilizantes, no
estudo transversal desenvolvido em um ambulatério de geria-
tria universitirio da Paraiba.?? Estudo de metanilise também
jé identificou a associagdo desse grupo de medicamentos
com quedas em idosos.”® No presente estudo, tanto o uso de
sedativos quanto o uso de benzodiazepinicos mostraram-se
associados 2 incidéncia de quedas (OR = 1,94 ¢ para seda-
tivos e OR = 2,28 para benzodiazepinicos), reforcando os
riscos envolvidos na utilizagio desse grupo de medicamen-
tos. A ocorréncia de quedas entre idosos pode causar perda
de confianga, perda de independéncia, dor, leses, depressdo
e até morte.>

Por outro lado, no presente estudo, com uma popula-
¢do reduzida de usudrios de drogas Z (cerca de 2,00%), nio
foi identificada associagdo entre queda e essa classe especi-
fica de sedativos. Entretanto é importante destacar que esse
resultado se limita a essa populagdo especifica e que outros
estudos jd identificaram tal associagio em outros cendrios.”

Em relag¢io ao desfecho fratura de fémur, nio se identifi-
caram, na literatura, outros estudos longitudinais que inves-
tigaram sua associagio com o uso de medicamentos seda-
tivos entre pacientes idosos de um ambulatério de geriatria
para fins comparativos. No presente estudo, o uso de sedati-
vos e de benzodiazepinicos mostraram-se associados 2 inci-
déncia de fratura de fémur no decurso de até 30 dias (OR
= 2,57 para sedativos e OR = 3,45 para benzodiazepinicos).
Revisoes sistemdticas também apontam a associag¢io entre o

uso de benzodiazepinicos e também de “drogas Z” 4 fratura
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de fémur no idoso.?* Os pacientes com inicio de uso recente
se mostram com risco ainda mais consideravel da ocorréncia
desse tipo de fratura.”?

As fraturas de fémur possuem impacto importante na vida
da pessoa idosa. Estdo associadas a fraturas de repeticio e
aumento na morbidade e mortalidade substanciais.?”” Ademais,
muitos dos idosos que sobrevivem da fratura enfrentam a
redugio da capacidade para realizar atividades da vida didria,
sendo que alguns estudos demonstram que cerca de um tergo
requer institucionalizagio.”® Cerca de 25% dos sobreviventes
a fratura de fémur morrem no primeiro ano apés o evento.”

Publicado recentemente, o texto do World guidelines for

falls prevention and management for older adults: a global ini-
tiative traz recomendacdes sobre abordagem multidisciplinar
como forma de reduzir preocupagdes com quedas em idosos da
comunidade. Entre elas, estd descrita a necessidade de revisar a
farmacoterapia e desprescrever medicamentos que aumentam
o risco de quedas, como sedativos.*® A desprescri¢io é conside-
rada como um processo planejado de reduzir ou cessar o uso de
medicamentos que nio apresentem mais beneficio terapéutico
ou que estdo ocasionando danos.* Destaca-se, portanto, que a
redugdo da dose do sedativo utilizado pelo paciente também
possui o potencial de reduzir desfechos negativos.

A admissdo dos pacientes avaliados no presente estudo em
um servico de geriatria especializado multiprofissional, que
inclui a participagio de médicos, enfermeiros e farmacéutico,
pode contribuir para o processo de desprescri¢io e facilitar seu
acompanhamento, contribuindo para a redugio ainda maior da
frequéncia de uso de sedativos prospectivamente. Além disso,
outros profissionais, como terapeutas ocupacionais e fisiote-
rapeutas, atuam na institui¢o em estudo, com o potencial de
intensificar a implementagdo de medidas néo farmacoldgicas,
incluindo higiene do sono e medidas de prevengio de quedas.

No presente estudo, nio foi avaliada dose utilizada dos
sedativos, o que configura uma limitagio metodoldgica. Além
disso, outra limitagdo é o tempo reduzido de observagio de
quedas e fraturas, demandando outros estudos com ampliacio
do tempo observado. O fato de o estudo ter sido realizado em
um cendrio especifico do sistema de satide privada também néo
permite a extrapolagdo das inferéncias para outras populagdes.

Entretanto, ao nosso conhecimento, esse é o primeiro
estudo a avaliar o uso de sedativos em um ambulatério de
geriatria e o desfecho longitudinal de queda e fratura em
uma populagio de volume consideravel, refor¢ando o perfil
de inseguranca desse grupo de medicamentos no contexto
especifico de usudrios idosos mais complexos.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a associa¢io do uso de sedativos e ben-
zodiazepinicos com a incidéncia de queda entre idosos e uma
associa¢io mais forte com a incidéncia de fratura de fémur.

Dessa forma, o presente estudo reforga a nogio de que
as consequéncias negativas do uso desses medicamentos em
idosos apresentam importante relevincia, sendo necessirio
organizar estratégias multidisciplinares com foco na redugio

do uso desses medicamentos.
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