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RESUMO 

O envelhecimento populacional brasileiro ocasiona o aumento da prevalência das 

doenças crônicas não transmissíveis e do uso de medicamentos. Dentre os 

medicamentos utilizados por idosos, destacam-se os sedativos, que possuem 

segurança afetada pelo processo de envelhecimento e estão associados à ocorrência 

de eventos adversos graves. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo 

avaliar a tendência de uso de benzodiazepínicos e drogas Z por idosos residentes na 

comunidade. Para tal, foi realizado um estudo de tendência baseado em duas coortes 

de idosos (60 anos ou mais) no município de Bambuí (MG): I) referente ao ano de 

1997 (n= 1.494); e II) ano de 2022 (n=900). Para ambas, a coleta de dados baseou-

se na aplicação domiciliar de um questionário padronizado. A prevalência do uso de 

sedativos benzodiazepínicos (BZD) e drogas Z foi calculada para cada coorte. A 

comparação da prevalência se deu por meio de análises uni e multivariadas utilizando 

o modelo de regressão de Poisson com variância robusta, que produz razões de 

prevalência (RP) e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Também foram 

investigados os fatores associados ao uso de sedativos na coorte de 2022. Não foi 

identificada diferença estatisticamente significativa no uso global de sedativos entre 

as coortes (RP=1,03; IC95%=0,82-1,28). Dentre os BZD, houve aumento no uso de 

alprazolam e clonazepam (RP=12,06; IC95%=4,69-31,04; e RP=2,56; IC95%=1,60-4,11, 

respectivamente) e diminuição no uso de bromazepam (RP=0,18; IC95%= 0,10-0,31). 

O uso de drogas Z, inexistente em 1997, apresentou prevalência de 4,7% em 2022. 

Mostraram-se associados positivamente ao uso de sedativos em 2022: sexo feminino 

(RP=1,61; IC95%=1,13-2,29); autoavaliação de saúde regular (RP=1,56; IC95%=1,09-

2,24); 5 consultas médicas ou mais no ano (RP=1,94; IC95%=1,16-3,26); e presença 

de sintomas depressivos (RP=2,06; IC95%=1,50-2,83). Identificou-se uma frequência 

estável de uso de sedativos entre as coortes, apesar do aumento considerável do uso 

de alguns BZD e de drogas Z. Tendo em vista o acúmulo de evidências sobre os riscos 

de uso de sedativos entre idosos ao longo dos anos, esperava-se uma redução na 

sua utilização. Portanto, identifica-se que ainda há necessidade de conscientização 

de prescritores e usuários sobre os riscos associados ao uso de sedativos, e da 

implementação de iniciativas efetivas para sua desprescrição. 

Palavras-chave: idoso; hipnóticos e sedativos; benzodiazepínicos; uso de 

medicamentos; farmacoepidemiologia; prescrição inapropriada.  



ABSTRACT 

The aging of the Brazilian population leads to an increase in the prevalencer of chronic 

noncommunicable diseases and the use of medications. Among the medications used 

by older adults, sedatives stand out, as their safety is affected by the aging process 

and they are associated with the occurrence of serious adverse events. Therefore, this 

study aims to evaluate the trend in the use of benzodiazepines and Z-drugs by older 

adults living in the community. To this end, a trend study was carried out based on two 

cohorts of older adults (60 years or older) in the municipality of Bambuí (MG): I) 

referring to the year 1997 (n = 1,494); and II) year 2022 (n = 900). For both, data 

collection was based on the home application of a standardized questionnaire. The 

prevalence of the use of benzodiazepine (BZD) sedatives and Z-drugs was calculated 

for each cohort. The prevalence of the use was compared through univariate and 

multivariate analyses using Poisson regression model with robust variance, which 

produces prevalence ratios (PR) and respective 95% confidence interval (95%CI). 

Factors associated with the use of sedatives in 2022 were also investigated. No 

statistically significant difference was identified in the overall use of sedatives between 

the cohorts (PR=1.03; 95%CI=0.82-1.28). Among BZD, there was an increase in the 

use of alprazolam and clonazepam (PR=12.06; 95%CI=4.69-31.04; and PR=2.56; 

95%CI=1.60-4.11, respectively) and a decrease in the use of bromazepam (PR=0.18; 

95%CI=0.10-0.31). The use of z-drugs, which was non-existent in 1997, had a 

prevalence of 4.7% in 2022. The following were positively associated with the use of 

sedatives in 2022: female gender (PR=1.61; 95%CI=1.13-2.29); regular self-rated 

health (PR=1.56; 95%CI=1.09-2.24); 5 or more medical appointments per year 

(PR=1.94; 95%CI=1.16-3.26); and presence of depressive symptoms (PR=2.06; 

95%CI=1.50-2.83). A stable frequency of sedative use was identified across the 

cohorts, despite the considerable increase in the use of some BZD and z-drugs. Given 

the accumulation of evidence on the risks of sedative use among the elderly over the 

years, a reduction in their use was expected. Therefore, it is identified that there is still 

a need to raise awareness among prescribers and users about the risks associated 

with the use of sedatives, and to implement effective initiatives to deprescribe them. 

Keywords: aged; hypnotics and sedatives; benzodiazepines; medication use; 

pharmacoepidemiology; inappropriate prescribing.  
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1 INTRODUÇÃO 

Em 2022, de acordo com o censo, a proporção de pessoas idosas (≥ 60 anos) 

residentes no Brasil era de 32,1 milhões, evidenciando um crescimento de 56,0% em 

relação à 2010 (n= 20,6 milhões) (IBGE, 2022). Esse pronunciado envelhecimento 

populacional, mesmo mediante a ocorrência da pandemia de COVID-19, resulta no 

inevitável aumento contínuo da carga de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), de incapacidades e no uso de múltiplos medicamentos, comuns entre 

pessoas idosas (Seixas; Freitas, 2021; OMS, 2023).  

Dentre os medicamentos frequentemente utilizados por idosos, os 

medicamentos sedativos, sobretudo benzodiazepínicos e sedativos relacionados aos 

benzodiazepínicos (ou “drogas Z”, como são denominados frequentemente) se 

mostraram associados ao declínio funcional e cognitivo, bem como outros eventos 

adversos graves, incluindo delirium, quedas e ocorrências fatais (AGS, 2023; Ettcheto 

et al., 2020; FDA, 2020; Freire et al., 2022; Gupta et al., 2020). Idosos apresentam 

maior sensibilidade farmacodinâmica a estas classes de medicamentos, além de 

alterações farmacocinéticas, como diminuição de depuração renal e hepática, 

potencializarem o seu acúmulo no organismo em processo de envelhecimento (AGS, 

2023; Gronich, 2024). Portanto, seu uso deve se dar preferencialmente em curto 

intervalo de tempo (até quatro semanas) e para indicações terapêuticas devidamente 

baseadas em literatura, levado em consideração aspectos individuais da pessoa idosa 

em avaliação, como fragilidade, risco de queda, fatores que alteram seu estado mental 

e seu sono (AGS, 2023; Moraes, E.; Reis; Moraes, F., 2019; Moraes, 2018; Davies et 

al., 2022). 

Dados relacionados aos riscos associados à utilização destes medicamentos 

em geriatria se acumulam ao longo dos anos, sendo estes considerados 

medicamentos potencialmente inadequados para idosos; ou seja, que trazem mais 

riscos que benefícios para esta população (AGS, 2023; Poly et al., 2020; Pottie et al., 

2018). Entretanto, estudos que avaliem a tendência de uso de sedativos entre idosos 

ainda são escassos, principalmente contemplando um período pós-pandêmico. 

Em um estudo de tendência com idosos mais velhos (75 anos ou mais) 

residentes em Bambuí (MG), foi observado o aumento significativo no uso de 

benzodiazepínicos de 1997 a 2012 entre mulheres (Oliveira et al., 2020). Um estudo 

epidemiológico realizado em Minas Gerais, apesar de envolver pessoas adultas em 
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geral, também apontou aumento no uso de psicofármacos durante a pandemia da 

COVID-19 no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) (Barros; Silva, 2023).  

Mediante a escassez de estudos e mudança potencial no uso de psicofármacos 

entre idosos residentes na comunidade frente ao acúmulo de evidências e 

acontecimentos epidemiológicos, o presente estudo apresenta como objetivo avaliar 

a tendência de uso de medicamentos benzodiazepínicos e sedativos relacionados aos 

benzodiazepínicos (drogas Z) entre idosos residentes na comunidade, entre os anos 

de 1997 e 2022.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Envelhecimento populacional e perfil de saúde entre idosos brasileiros 

 

O envelhecimento populacional é um processo que segue ocorrendo de forma 

acelerada no Brasil. Entre 2010 e 2022, a população brasileira cresceu em 6,5% 

chegando a 203,1 milhões, sendo que a parcela de pessoas com 60 anos ou mais, 

faixa etária considerada idosa segundo a legislação brasileira, passou de 20,6 milhões 

para 32,1 milhões. Portanto, comparando a década de 2010 e 2020, observou-se um 

crescimento de mais de 55% na população idosa brasileira, que também veio 

acompanhado com a redução de mais de 5% no número de pessoas com menos de 

30 anos (IBGE, 2022).  

Essa mudança reflete, sobretudo, a acentuada diminuição da fecundidade e 

aumento da expectativa de vida no Brasil, evidenciados ao longo dos anos desde a 

década de 1960 (Seixas; Freitas, 2021). Entretanto, são observadas diferenças 

regionais consideráveis no processo de transição demográfica (Azeredo Passos et al., 

2020). Em 2022, o maior número de pessoas com 60 anos ou mais se concentravam 

no Sudeste e Sul do Brasil, que apresentavam proporções equivalentes de 17,6% de 

idosos em sua população (IBGE, 2022).  

Como consequência tais regiões mais envelhecidas apresentam demandas de 

saúde crescentes no campo da geriatria. Ademais, apesar do aumento da expectativa 

de vida estar diretamente relacionado à melhora na qualidade de vida de uma 

população, ela também ocasiona o aumento da carga de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) e incapacidades, que são mais frequentes com o 

envelhecimento e configuram as principais causas de morte entre adultos de meia-

idade e idosos (OMS, 2023; Lima-Costa et al., 2022; Azeredo Passos et al., 2020; 

Moraes, 2018; Seixas; Freitas, 2021).  

O processo natural de envelhecimento, conhecido como senescência, é 

caracterizado por alterações fisiológicas no organismo que diminuem a vitalidade e 

aumentam a vulnerabilidade do indivíduo. Por outro lado, o envelhecimento patológico 

ou senilidade é caracterizado por presença de doenças e está associado à perda de 

capacidade funcional (Moraes, 2012; WHO, 2017).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), as três primeiras 

causas de morte no Brasil em 2019 entre pessoas idosas foram a doença arterial 
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coronariana (DAC), o acidente vascular cerebral (AVC) e o diabetes mellitus. Contudo, 

a partir dos 80 anos, as infecções do trato respiratório inferior passam a ocupar a 

terceira posição, seguida de doença pulmonar obstrutiva crônica e diabetes. Além 

disso, Alzheimer e outras doenças demenciais surgem nessa faixa etária ocupando a 

sexta posição, passando para quarta posição entre idosos mais velhos, com 85 anos 

ou mais, que vem acompanhada do uso de polifarmácia e desafios associados ao uso 

de medicamentos nesta faixa etária (OMS, 2023). 

No Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 

constituiu-se uma amostra nacionalmente representativa da população com 50 anos 

ou mais residente na comunidade (n = 9.412) com o objetivo de compreender o 

processo de envelhecimento e seus fatores associados (Lima-Costa et al., 2022). Os 

resultados indicam que o envelhecimento no país é marcado pelas desigualdades 

socioeconômicas, resultando na heterogeneidade desse processo (IBGE, 2020; Lima-

Costa et al., 2022). Entre os achados do ELSI-Brasil, o diabetes tipo 2 mostrou-se 

associado a problemas de memória (Cochar-Soares et al., 2020); a fragilidade 

mostrou-se capaz de alterar a associação de hipertensão arterial com a cognição 

(Aliberti et al., 2021); bem como elevada prevalência de deficiência de vitamina D 

foram observadas (Lima-Costa et al., 2020; 2022). 

Transtornos mentais também configuram um grupo de DCNT frequente entre 

idosos (Machado et al., 2016; McGrath et al., 2023). No Brasil, sobretudo após a 

pandemia de COVID-19, a autoavaliação negativa da saúde mental também é 

marcada por desigualdades sociais (Ferrezin et al., 2024). Também foi detectada a 

associação entre a presença de transtornos mentais com a fragilidade entre idosos e 

baixa qualidade de vida (Szkejf et al., 2023; Souza Júnior et al., 2021). 

Azeredo et al. (2020) avaliaram a carga de doenças entre idosos brasileiros no 

período de 2000 a 2017, e identificaram que doenças evitáveis ou potencialmente 

controláveis determinam a maior parcela da carga de doenças entre os idosos 

(Azeredo Passos et al., 2020). Para o controle destas doenças, há a demanda do uso 

de múltiplos medicamentos, que, por sua vez, apresentam desafios farmacológicos 

com o processo de envelhecimento. 
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2.2 Idosos e Uso de Medicamentos 

 

O envelhecimento natural reduz a capacidade do organismo de se defender 

das agressões do meio externo e torna os idosos mais susceptíveis a múltiplas 

doenças e, consequentemente, à polifarmácia (Rankin et al., 2018; Seixas; Freitas, 

2021). As alterações fisiológicas no organismo resultantes da senescência são 

capazes de alterar a farmacocinética e a farmacodinâmica dos medicamentos no 

organismo do indivíduo idoso (Polaka et al., 2022). Entretanto, o desenvolvimento de 

medicamentos, bem como a comprovação de sua eficácia e segurança são 

realizados, em sua grande maioria, mediante a inclusão de indivíduos com uma única 

doença em ensaios clínicos, e não pessoas com várias comorbidades (Seixas; Freitas, 

2021). 

Da mesma forma, é difícil distinguir as múltiplas interações dos fármacos com: 

a senescência, a multimorbidade, outros fármacos e alimentos (Moraes, 2018). Assim, 

é necessário que os profissionais de saúde compreendam as especificidades da 

população idosa para atender suas demandas de saúde. Uma delas, é o uso de 

medicamentos os mais seguros possíveis para idosos com o objetivo de alcançar os 

melhores resultados clínicos e reduzir os desfechos negativos (Rankin et al., 2018). 

Para tal, foram desenvolvidas listas de medicamentos cujo uso por idosos deve 

ser evitado. Atendendo tal perspectiva, Mark Beers foi pioneiro ao criar o critério de 

Beers, uma lista explícita de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para 

idosos (Beers et al., 1991; Beers, 1997). A American Geriatrics Society (AGS) é 

responsável por atualizar regularmente os critérios desde 2011, com a última versão 

publicada em 2023. O Critério de Beers é amplamente utilizado por profissionais de 

saúde na prática clínica, ensino e pesquisa no mundo todo. Porém, a lista foi projetada 

para o uso nos Estados Unidos e sua adaptação para outros países deve ser 

considerada (AGS, 2023). 

Nas listas de MPI disponíveis no critério de Beers, estão vários psicofármacos, 

que são classes terapêuticas de medicamentos que agem no SNC, resultando em 

alterações no comportamento, humor e cognição (AGS, 2023). Dentre os 

psicofármacos potencialmente inadequados para idosos, destacam-se os 

benzodiazepínicos (BZD) e sedativos relacionados aos benzodiazepínicos, que estão 

presentes tanto na lista Medicamentos considerados potencialmente inapropriados, 

quanto na lista Medicamentos potencialmente inapropriados em pacientes com certas 
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doenças ou síndromes do Critério de Beers, devido ao risco de causarem 

dependência física e psicológica, aumentarem o risco de comprometimento cognitivo, 

delirium, quedas, fraturas e acidentes automobilísticos (AGS, 2023). 

 

2.3 Sedativos benzodiazepínicos e relacionados aos benzodiazepínicos e 

envelhecimento 

 

Praticamente todos os efeitos dos fármacos benzodiazepínicos resultam de sua 

ação no SNC. Um fármaco sedativo reduz a atividade, modera a excitação e promove 

a calma, enquanto um fármaco hipnótico promove a sonolência e induz o início e 

manutenção do sono (Mihic; Mayfield; Harris, 2019). Medicamentos 

benzodiazepínicos são hipnóticos-sedativos, sendo comumente prescritos para o 

tratamento de transtornos de ansiedade e insônia, principalmente para pessoas 

idosas (Moraes, 2018). Seu efeito predominante está diretamente relacionado à meia-

vida plasmática do fármaco, posto isto, BZD de curta ação (alprazolam, bromazepam) 

produzem efeitos predominantemente hipnóticos, enquanto BZD de longa ação 

(clonazepam, diazepam) produzem efeitos mais sedativos e ação anticonvulsivante 

(Mihic; Mayfield; Harris, 2019).  

Os fármacos BZD atuam através da transmissão sináptica inibitória por meio 

da modulação do receptor do subtipo A do ácido gama-aminobutírico (GABAA) (Faria 

et al., 2019; Mihic; Mayfield; Harris, 2019). Contudo, alterações importantes ocorrem 

no envelhecimento afetando a farmacocinética e a farmacodinâmica dos 

medicamentos, como a redução no fluxo sanguíneo, da função hepática e renal, o 

aumento do tecido adiposo, redução da proporção de água corporal e massa muscular 

e diminuição da espessura da barreira hematoencefálica (Reeve; Wiese; Mangoni, 

2015; Moraes, 2018). Essas alterações resultam em maior sensibilidade aos BZD, 

redução na sua metabolização, efeito sedativo aumentado e acúmulo de fármacos no 

organismo do idoso (Gronich, 2024; Moraes, 2018; Silva; Santos, 2019). Vale também 

considerar as interações medicamentosas devido à maior prevalência de polifarmácia 

nessa população, pois a maioria dos benzodiazepínicos é metabolizado no fígado pelo 

sistema do citocromo P450, por isso medicamentos que inibem ou induzem enzimas 

do citocromo P450 podem aumentar ou diminuir os níveis sistêmicos de BZD no 

organismo do idoso (Gronich, 2024; Moraes, E.; Reis; Moraes, F., 2019). 
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Portanto, em pacientes idosos, os BZD podem ser utilizados de forma segura 

no período de duas a quatro semanas, porém o seu uso prolongado está associado 

ao desenvolvimento de tolerância e dependência (Moraes, E.; Reis; Moraes, F., 2019). 

O uso crônico de BZD está relacionado ao aumento do risco de comprometimento 

cognitivo, delirium, quedas e fraturas e sua associação com o aumento do risco de 

demência é amplamente discutido na literatura, ainda que possua evidência de pouca 

robustez até o momento (AGS, 2023; Ferreira, P. et al., 2022). Outros efeitos 

comumente descritos são a sonolência diurna, lentificação dos reflexos, declínio 

funcional e maior risco de acidentes (Moraes, 2018). 

Os sedativos benzodiazepínicos dominaram o mercado farmacêutico desde a 

sua introdução na década de 60, com a proposta de substituir os fármacos barbitúricos 

como classe de depressores do SNC, devido a seu perfil farmacológico e uso mais 

seguro (Koniuszewski et al., 2023). Com o tempo, foram surgindo evidências sobre os 

riscos de desencadear dependência e efeitos adversos importantes relacionados ao 

seu uso (Gerlach; Wiechers; Maust, 2018; Poly et al., 2020). Então, no fim dos anos 

80, surgiram os sedativos relacionados a benzodiazepínicos ou z-drugs, como o 

zolpidem, e foram amplamente promovidos pela indústria farmacêutica como uma 

alternativa aos BZD prometendo menor potencial de abuso e menos efeitos adversos. 

Atualmente, sabe-se que as drogas Z possuem ação farmacológica tão complexa 

quanto os BZD, bem como efeitos adversos muito similares (Koniuszewski et al., 2023; 

Mihic; Mayfield; Harris, 2019). 

A Food and Drug Administration (FDA), agência regulatória norte americana, 

vem advertindo ao longo dos anos sobre a associação entre o uso de medicamentos 

representantes desta classe e a ocorrência de acidentes com ferimentos graves 

envolvendo o comportamento complexo durante o sono, incluindo o sonambulismo 

(FDA, 2020). As notificações desses acidentes ocorreram com pacientes com ou sem 

histórico de comportamento complexo durante o sono, independentemente da dose e 

do uso de álcool ou outro medicamento depressor do sistema nervoso central. A FDA 

identificou 62 casos relatados em seu banco de dados entre dezembro de 1992 e 

fevereiro de 2018 e outros 4 casos na literatura, nos quais, além de comportamento 

complexo durante o sono, também foi identificado um ou mais eventos adversos 

adicionais: quedas com ferimentos graves (n=22); autolesões (n=7); quedas fatais 

(n=6); overdoses acidentais (n=5); hipotermia (n=5); tentativas de suicídio (n=5); 

suicídios aparentemente consumados (n=4); colisões fatais de veículos (n=4); 
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ferimentos por arma de fogo (n=3); envenenamento por monóxido de carbono (2); 

afogamento ou quase afogamento (n=2); queimaduras (n=2); e homicídio (n=1). Os 

pacientes envolvidos nos relatos utilizavam o zolpidem (n=61), ezopiclona (n=3) e 

zaleplon (n=2) (FDA, 2020). 

Sendo assim, mediante o exposto, quando os riscos relacionados ao uso de 

um medicamento superam seus benefícios a desprescrição destaca-se como uma 

importante intervenção. A desprescrição consiste na redução da dose e/ou suspensão 

de medicamentos que estão causando ou serão capazes de causar danos ao paciente 

ou que não promovam benefícios à sua saúde (Moraes, 2018). Nesse contexto, a 

desprescrição de benzodiazepínicos e drogas Z é sustentada por protocolos e 

diretrizes em todo o mundo (Moraes, 2018; Pottie et al., 2018; Silva; Santos, 2019), 

oferecendo algoritmos de desprescrição que auxiliam os profissionais de saúde na 

construção de um esquema de desprecrição individualizado e na sua condução. Em 

geral, sugere-se a redução inicial em 25% da dose a cada duas semanas e o restante 

de maneira gradual, em que a progressão da redução da dose deve considerar a 

manifestação de sintomas de abstinência até que o medicamento seja completamente 

suspenso (Pottie et al., 2018; Silva; Santos, 2019). Além disso, vale ressaltar que a 

desprescrição do medicamento acompanhada de outras intervenções e medidas não 

farmacológicas como a higiene do sono e a psicoterapia tende a ser mais efetiva 

(Pottie et al., 2018).  

Todavia, o processo de desprescrição pode ser considerado um desafio, visto 

que o uso crônico de medicamentos sedativos entre idosos possui alta prevalência 

(Freire et al., 2022; Gosselin et al., 2021; Ma et al., 2023) e pode estar associado a 

inércia da prescrição, despreparo da equipe interdisciplinar e falta de conscientização 

dos prescritores e usuários sobres os riscos relacionados a esses medicamentos. 

 

2.4    Estudos de tendência na área da saúde 

 

A análise da distribuição temporal de eventos do processo saúde-doença é uma 

importante estratégia de investigação para os estudos epidemiológicos e para a saúde 

pública (Waldman; Rosa, 1998; França Júnior; Monteiro, 2000; Bonita; Beaglehole; 

Kjellström, 2010). A análise dos dados, segundo a variável “tempo”, permite a 

visualização da magnitude do problema investigado, sua tendência em determinado 

período, bem como a dimensão de seus potenciais impactos na comunidade estudada 
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com o passar dos anos (Waldman; Rosa, 1998; Bonita; Beaglehole; Kjellström, 2010). 

Essa disposição temporal das variáveis do processo saúde-doença é comumente 

denominada, pela literatura, tendência ou tendência secular (França Júnior; Monteiro, 

2000; Oliveira et al., 2020; Strong; Fuji, 2021; Owhonda et al., 2022).  

Para tal, a medida da prevalência de determinado evento em saúde é uma das 

táticas utilizadas nos estudos de tendência e o período de interesse pode ser de 

décadas ou outros períodos preestabelecidos (Bonita; Beaglehole; Kjellström, 2010). 

Os estudos de coorte são a melhor forma de identificar a prevalência e a progressão 

natural da variável sob investigação. Nesses estudos, os participantes geralmente são 

monitorados por longos períodos para que se possa observar a manifestação do 

evento de interesse (Bonita; Beaglehole; Kjellström, 2010; Sigmund et al., 2017). 

Estudos que observam tendências são essenciais para monitorar a prevalência 

ou evolução das variáveis investigadas, servindo como base de evidências para 

outros estudos ou intervenções de saúde. O monitoramento de tendências também é 

utilizado para verificar a eficiência das intervenções feitas frente ao problema e, dessa 

forma, possibilitam extrapolar os resultados da pesquisa para a prática em mundo real 

(Sigmund et al., 2017). 

Posto isto, estudos de tendência de uso de medicamentos são de grande 

importância para a saúde pública, sobretudo para a população idosa em que o 

consumo de medicamentos tende a ser maior. Entretanto, grande parte dos estudos 

que avaliam o uso de medicamentos presentes na literatura são baseados em dados 

de prescrição e/ou dispensação (Højlund et al., 2022; Ma et al., 2023; Barros; Silva, 

2023). Um estudo realizado na China, avaliou as vendas farmacêuticas em 67 países 

e regiões entre 2008 e 2018 e observou uma queda anual de cerca de 2% no uso de 

benzodiazepínicos e aumento de mais de 3%  no uso de drogas Z. Mas, apesar de 

uma associação entre ser idoso e usar BZD ter sido identificada, esse estudo 

internacional não foi realizado exclusivamente com esse extrato populacional (Ma et 

al., 2023). Similarmente, um estudo realizado em países nórdicos também avaliou 

dados de vendas farmacêuticas de BZD e drogas Z entre os anos de 2000 a 2020, 

encontrando uma diminuição de 43% no uso desses fármacos entre 2004 e 2020. Da 

mesma forma, apesar de ter sido realizado em adultos foi observado que a prevalência 

anual de uso de BZD aumentou com a idade em todos os países estudados (Højlund 

et al., 2022).  
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Outro estudo, realizado em Minas Gerais no contexto da pandemia de COVID-

19, destacou um aumento na dispensação de benzodiazepínicos no âmbito do SUS, 

com destaque para o clonazepam que teve aumento de 75,4% (Barros; Silva, 2023). 

Um estudo de tendência realizado anteriormente, também no município de Bambuí, 

avaliou a tendência no uso de benzodiazepínicos em idosos mais velhos (75 anos ou 

mais) e encontrou um aumento no uso global de benzodiazepínicos do ano de 1997 

(24,9%) a 2012 (33,9%) estatisticamente significativo (Oliveira et al., 2020). Contudo, 

estudos de tendência de uso de sedativos benzodiazepínicos e drogas Z são 

escassos, especialmente em países de baixa renda e, ao que se sabe, não existem 

estudos que avaliaram a tendência no uso desse grupo de psicofármacos entre idosos 

brasileiros.  

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a tendência no 

uso de medicamentos psicofármacos, mais especificamente sedativos 

benzodiazepínicos e relacionados aos benzodiazepínicos, entre idosos vivendo na 

comunidade entre os anos de 1997 e 2022. 
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3 OBJETIVO 

 

3.4    Objetivo Geral 

 

Avaliar a tendência da prevalência do uso de sedativos benzodiazepínicos e sedativos 

relacionados aos benzodiazepínicos por idosos residentes na comunidade, entre os 

anos de 1997 e 2022. 

 

3.5    Objetivos Específicos 

 

• Estimar a prevalência do uso de sedativos considerando o uso global, dos 

subgrupos farmacológicos e de princípios ativos selecionados. 

• Estimar a prevalência do uso de sedativos por sexo e faixa etária. 

• Investigar, entre as coortes, as diferenças quanto ao uso de sedativos, em 

termos do uso global, subgrupos farmacológicos e por princípios ativos 

selecionados. 

• Identificar os fatores associados ao uso de sedativos na coorte de 2022. 
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4 MÉTODOS 

 

4.4    Desenho, local e população de estudo 

 

Foi realizado um estudo de tendência, baseado em uma análise comparativa do 

uso de medicamentos sedativos benzodiazepínicos e sedativos relacionados aos 

benzodiazepínicos (drogas Z) em duas coortes independentes de idosos (60 anos ou 

mais) residentes na sede do município de Bambuí, Minas Gerais, constituídas em um 

intervalo de 25 anos, nos anos de 1997 e 2022. 

A primeira coorte, de 1997, é a linha de base do Projeto Bambuí, um estudo 

longitudinal de base populacional sobre envelhecimento e saúde, desenvolvido entre 

1997 e 2012. A linha de base foi constituída em janeiro de 1997, quando o município 

contava com cerca de 15.000 habitantes residentes em sua sede. Todos os 1.742 

idosos residentes na sede do município de Bambuí à época foram convidados para 

participar da coorte, sendo que 1.606 responderam ao questionário e serão incluídos 

no presente estudo. O Projeto Bambuí investigou a incidência de desfechos de saúde 

e seus determinantes em uma população idosa de baixa renda vivendo na 

comunidade ao longo de 15 anos, ininterruptamente (Lima-Costa; Firmo; Uchôa, 

2011). Dos 1.606 entrevistados na linha de base, foram incluídos no presente estudo 

1.494 que apresentavam informação completa (complete cases) para todas as 

variáveis utilizadas nas análises. 

A segunda coorte foi constituída de 1.100 idosos, também residentes na sede do 

município em 2022. Essa coorte foi selecionada por meio de uma amostragem 

probabilística simples, junto aos 4.780 idosos cadastrados pela Estratégia de Saúde 

da Família local (cobertura de 100%), e constituiu a população de estudo de um 

inquérito de saúde realizado em 2022. Ao total, 900 idosos entrevistados na coorte de 

2022 foram incluídos nas análises desta investigação, por apresentarem informação 

completa (complete cases) para as variáveis estudadas. Para fins de identificação, 

chamaremos a coorte original iniciada em 1997 de Coorte I, e a amostra selecionada 

em 2022 de Coorte II.  
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4.5    Coleta de dados e variáveis de estudo 

 

Em ambas as coortes, a coleta de dados foi realizada mediante aplicação 

domiciliar de um questionário padronizado em entrevista face a face, por 

entrevistadores exaustivamente treinados (Lima-Costa et al., 2000; 2011). Em ambos 

os questionários, utilizou-se as mesmas perguntas para mensurar as variáveis de 

estudo. 

A variável dependente foi o relato de uso de medicamentos sedativos 

benzodiazepínicos (BZD) e sedativos relacionados aos benzodiazepínicos (drogas Z), 

obtido a partir da resposta a uma pergunta geral sobre todos os medicamentos 

utilizados. Para minimizar problema de memória, em ambas as coortes, houve 

conferência de prescrições e embalagens de medicamentos. Os medicamentos 

autorrelatados pelos pacientes foram identificados, desdobrados em seus princípios 

ativos e classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Index (ATC) 

(WHO, 2023). Foram considerados medicamentos sedativos benzodiazepínicos e 

sedativos relacionados aos benzodiazepínicos aqueles classificados no ATC sob os 

códigos N05B (ansiolíticos) e N05C (hipnótico-sedativos). Apesar do clonazepam 

estar classificado sob o código N03AE01 (anticonvulsivante), ele foi considerado como 

medicamento ansiolítico com base na sua frequente prescrição com esta finalidade.  

Foram incluídas no estudo, como variáveis independentes, características 

sociodemográficas, de condições de saúde e de utilização de serviços de saúde. No 

primeiro conjunto, constam as variáveis sexo, faixa etária (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 

80 ou mais), escolaridade (0 a 3 anos; 4 a 7 anos; 8 anos ou mais), situação conjugal 

(casado; viúvo; solteiro ou separado) e a renda familiar mensal (menos de 2 salários-

mínimos; 2 a 3 salários-mínimos; 4 ou mais). Os valores para salário-mínimo eram de 

US$120,00 em 1997 e US$214,00 em 2022. 

Para condições de saúde, utilizou-se a autoavaliação da saúde (muito boa ou 

boa; regular; ruim ou muito ruim), número de doenças crônicas (0; 1; 2; 3 ou mais); e 

presença de sintomas depressivos (sim versus não). Para avaliação da presença de 

sintomas depressivos, utilizou-se o General Health Questionnaire com 12 itens (GHQ-

12), considerando o escore maior ou igual a cinco pontos para classificar o participante 

como positivo (Goldberg; Hillier, 1979). As variáveis autoavaliação da saúde e número 

de doenças crônicas foram obtidas por meio do relato dos participantes (Lima-Costa 

et al., 2000; 2011). 
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Por sua vez, as variáveis descritoras da utilização de serviços de saúde 

investigadas foram o número de consultas médicas nos últimos 12 meses (0; 1; 2; 3 

ou 4; 5 ou mais) e a cobertura por plano de saúde (sim versus não). Todas essas 

variáveis foram utilizadas com finalidade de ajuste na investigação da diferença de 

prevalências do uso de benzodiazepínicos entre as duas coortes, e na investigação 

dos fatores associados ao uso de benzodiazepínicos na coorte idosa de 2022.  

 

4.6    Análise de dados 

 

As prevalências do uso de sedativos (global, por grupo farmacológico e por 

princípio ativo) foram calculadas para cada uma das coortes a partir do quociente entre 

o quantitativo de idosos que relatou o uso desses medicamentos e o total de 

participantes. Os grupos farmacológicos investigados foram os ansiolíticos e 

hipnótico-sedativos. Para os princípios ativos, optou-se pela avaliação daqueles 

utilizados com maior frequência. 

As duas coortes foram comparadas em relação à distribuição das variáveis 

independentes utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson, que foi igualmente 

utilizado na comparação das prevalências de uso de sedativos (global, por grupo 

farmacológico e por princípios ativos mais utilizados) entre as coortes. Além disso, 

mediante regressão de Poisson com variância robusta, foi gerada a razão de 

prevalência (RP) bruta e ajustada por todas as variáveis independentes, bem como 

seu intervalo de confiança de 95% (IC95%). 

Para a Coorte II, foi avaliada a associação entre as variáveis independentes e 

o uso de sedativos por meio de análises univariadas e multivariada utilizando-se 

também a regressão de Poisson com variância robusta. No modelo multivariado de 

fatores associados também se optou por incluir todas as variáveis independentes. 

Em todas as análises o nível de significância adotado para identificar 

associações independentes entre variáveis foi o de p<0,05. Para todas as análises, 

foi utilizado o software estatístico Stata®, versão 14.  
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4.7    Considerações Éticas 

 

O Projeto Bambuí (estudo longitudinal) foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisas René Rachou/Fundação Oswaldo Cruz, que 

também aprovou o inquérito de saúde que deu origem a coorte II da presente 

investigação, sob o CAAE 01082212.7.0000.5091. Todos os participantes de ambos 

os estudos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.  
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5 RESULTADOS 

Dentre os idosos elegíveis, 2.394 foram incluídos no estudo, sendo 1.494 da coorte 

I (1997) e 900 da coorte II (2022), já que 312 participantes não tinham informação para 

pelo menos uma das variáveis.  

Como pode ser visto na Tabela 1, as duas coortes mostraram-se semelhantes 

quanto à distribuição etária, mas diferiram no que tange às variáveis independentes 

incluídas no estudo. Embora apresentassem proporções estatisticamente diferentes 

(menor na coorte de 2022), as mulheres foram maioria em ambas as coortes. Em 

relação às demais variáveis sociodemográficas, a coorte de 2022 apresentou um 

melhor nível de escolaridade e um pior nível de renda, além de uma maior proporção 

de viúvos e uma menor proporção de solteiros/separados. Em comparação aos idosos 

da coorte de 1997, os idosos da coorte de 2022 mostraram-se mais saudáveis (melhor 

autoavaliação da saúde, menor número de doenças crônicas e menor prevalência de 

sintomas depressivos), consultaram um médico menos frequentemente e 

apresentaram uma cobertura por plano de saúde mais elevada (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Distribuição (%) das características da população idosa de estudo (1997 

e 2022). Bambuí - MG. 

Características  
Pop. Total 
(n= 2.394) 

1997 
(n= 1.494) 

2022 
(n= 900) 

Valor de p* 

Sexo 
        Masculino 
        Feminino 

 
40,9 
59,1 

 
38,8  
61,2 

 
44,6 
55,4 

 
0,005 

Idade 
         60-69 
         70-79 
         >80 

 
58,1 
31,5 
10,4 

 
59,6 
30,2 
10,2 

 
55,4 
33,7 
10,9 

 
0,126 

Escolaridade (anos) 
          0-3 
          4-7 
          >8 

 
50,5 
31,7 
17,8 

 
64,3 
27,5 
8,2 

 
27,4 
38,8 
33,8 

 
<0,001 

Situação Conjugal 
        Casado 
        Viúvo 
        Solteiro/ Separado 

 
52,1 
15,1 
32,8 

 
49,4 
9,6 
41,0 

 
56,6 
24,3 
19,1 

 
<0,001 

Renda Familiar em SM** 
          <2 
          2-3,9 
          >4 

 
31,6 
41,4 
27,0 

 
29,4 
37,9 
32,7 

 
35,3 
47,0 
17,7 

 
<0,001 

Autoavaliação da saúde 
         Muito boa/ boa 
         Regular 
         Ruim/ muito ruim 

 
39,2 
45,9 
14,9 

 
35,0 
45,9 
19,1 

 
46,1 
46,0 
7,9 

 
<0,001 

Número de Doenças Crônicas 
         0 
         1 
         2 
         >3 

 
23,8 
35,5 
27,1 
13,6 

 
21,9 
35,7 
27,6 
17,8 

 
27,0 
35,1 
26,2 
11,7 

0,015 

Sintomas depressivos 
         Não 
         Sim 

 
66,5 
33,5 

 
61,4 
38,6 

 
75,1 
24,9 

<0,001 

Número de consultas médicas*** 
          0 
          1 
          2 
          3-4 
          >5 

 
20,2 
21,7 
16,1 
21,2 
20,8 

 
19,7 
20,4 
15,0 
21,9 
23,0 

 
20,9 
23,9 
17,9 
20,1 
17,2 

0,003 

Cobertura por plano de saúde 
          Não 
          Sim 

 
76,4 
23,6 

 
79,7 
20,3 

 
71,0 
29,0 

 
<0,001 

*Valor de p obtido por meio do teste do qui-quadrado de Pearson. **SM = Salário Mínimo - Equivalente a 

US$120,00 em 1997 e a US$214,00 em 2022. ***Nos últimos 12 meses. 
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 Fonte: Dados da coorte de Bambuí de 1997 e 2022. 

 

Na tabela 2, podem ser vistos os resultados das análises bruta e ajustada para 

a associação entre ano da coorte e uso de sedativos (global, subgrupos terapêuticos 

e princípios ativos mais utilizados. Levando-se em consideração o uso global de 

sedativos, não houve diferença significativa entre as coortes (p=0,134). Entretanto, no 

tocante aos subgrupos terapêuticos, apesar do uso de ansiolíticos ser maior em 

ambas as coortes, houve um aumento no uso de hipnóticos/sedativos estatisticamente 

significativa com o passar dos anos (RP=2,53; IC95%=1,48-4,32).  

Quanto aos princípios ativos, houve redução no uso do bromazepam (p<0,001) 

e do diazepam na coorte recente (p=0,004). De outra forma, o uso de clonazepam 

(p=0,001) e de alprazolam (p<0,001) foi significativamente mais elevado na coorte de 

2022. Além disso, o uso de zolpidem, que não foi relatado por nenhum idosos em 

1997, ocorreu em 4,4% deles em 2022 (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Frequência de uso de benzodiazepínicos (% - global, subgrupos terapêuticos e princípios ativos) (1997 e 2022), 

Bambuí - MG. 

Uso de 
benzodiazepínicos 

1997 (%) 2022 (%) RP Bruta (IC95%)* RP ajustada (IC95%)* 

Global 22,5 19,9 0,88 (0,74-1,06) 1,03 (0,82-1,28) 

Subgrupos 
terapêuticos 

   

Ansiolíticos 20,6 15,8 0,77 (0,63-0,93) 0,88 (0,69-1,11) 

Hipnóticos/ 
Sedativos 

2,5 5,1 2,06 (1,34-3,18) 2,53 (1,48-4,32) 

Princípios ativos    

Bromazepam 9,2 1,7 0,18 (0,11-0,31) 0,18 (0,10-0,31) 

Diazepam 5,3 2,8 0,53 (0,34-0,82) 0,70 (0,41-1,17) 

Clonazepam 3,3 6,1 1,86 (1,27-2,74) 2,56 (1,60-4,11) 

Alprazolam 0,4 5,0 12,45 (5,31-29,18) 12,06 (4,69-31,04) 

Zolpidem 0,0 4,4 - - 

Eszopiclona 0,0 0,2 - - 

*RP (Razão de Prevalência) e IC95% (Intervalo de Confiança de 95%) obtidos por meio de regressão de Poisson com variância robusta. 

Fonte: Dados da coorte de Bambuí de 1997 e 2022. 
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Na coorte de 2022, após a análise multivariada, foi identificada associação 

positiva entre o uso de sedativos e o sexo feminino (RP=1,61; IC95%=1,13-2,29), a 

autoavaliação de saúde como regular (RP=1,56; IC95%=1,08-2,24), a presença de 

sintomas depressivos (RP=2,06; IC95%=1,50-2,83), e com a realização de cinco ou 

mais consultas médicas no último ano (RP=1,94; IC95%=1,16-3,26) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Fatores associados ao uso de sedativos na coorte de 2022 (n=900), 

Bambuí - MG. 

Variáveis 
Uso de sedativos Análise univariada Análise multivariada 

Sim 
(n= 179) 

Não 
(n= 721) 

RP* 
(IC95%; valor p) 

RP* 
(IC95%; valor p) 

Sexo 
        Masculino 
        Feminino 

 
12,2 
26,1 

 
87,8 
73,9 

1 
2,11 (1,76-2,54; <0,001) 

1 
1,61 (1,13-2,29; 0,008) 

Idade 
         60-69 
         70-79 
         >80 

 
18,8 
20,5 
23,5 

 
81,2 
79,5 
76,5 

1 
1,00 (0,82-1,21; 0,980) 
1,24 (0,95-1,62; 0,120) 

1 
1,01 (0,72-1,43; 0,937) 
1,02 (0,61-1,68; 0,954) 

Escolaridade (anos) 
          0-3 
          4-7 
          >8 

 
16,6 
21,5 
79,3 

 
83,4 
78,5 
20,7 

1 
1,04 (0,86-1,27; 0,677) 
1,03 (0,81-1,30; 0,796) 

1 
1,36 (0,92-2,00; 0,127) 
1,35 (0,86-2,12; 0,398) 

Situação Conjugal 
        Casado 
        Viúvo 
        Solteiro/ Separado 

 
16,5 
24,2 
24,4 

 
83,5 
75,8 
75,6 

1 
1,12 (0,87-1,45; 0,015) 
1,35 (1,12-1,63; 0,002) 

1 
1,22 (0,83-1,80; 0,310) 
1,37 (0,93-2,04; 0,198) 

Renda Familiar em SM¥ 
          <2 
          2-3,9 
          >4 

 
19,2 
20,6 
19,5 

 
80,8 
79,4 
80,5 

1 
1,14 (0,93-1,40; 0,215) 
1,08 (0,86-1,36; 0,528) 

1 
1,11 (0,79-1,56; 0,562) 
1,13 (0,69-1,86; 0,629) 

Autoavaliação da saúde 
         Muito boa/ boa 
         Regular 
         Ruim/ muito ruim 

 
39,2 
45,9 
14,9 

 
35,0 
45,9 
19,1 

1 
1,81 (1,46-2,23; <0,001) 
2,55 (1,99-3,27; <0,001) 

1 
1,56 (1,09-2,24; 0,016) 
1,53 (0,89-2,65; 0,128) 

Número de Doenças Crônicas 
         0 
         1 
         2 
         >3 

 
23,8 
35,5 
27,1 
13,6 

 
21,9 
35,7 
27,6 
17,8 

1 
1,29 (0,98-1,70; 0,068) 

2,09 (1,60-2,73; <0,001) 
2,43 (1,82-3,26; <0,001) 

1 
0,95 (0,61-1,46; 0,805) 
1,21 (0,78-1,87; 0,385) 
1,03 (0,60-1,74; 0,926) 

Sintomas depressivos 
         Não 
         Sim 

 
66,5 
33,5 

 
61,4 
38,6 

1 
2,73 (2,03-3,66; <0,001) 

1 
2,06 (1,50-2,83; <0,001) 

Número de consultas médicas‡ 
          0 
          1 
          2 
          3-4 
          >5 

 
20,2 
21,7 
16,1 
21,2 
20,8 

 
19,7 
20,4 
15,0 
21,9 
23,0 

1 
1,65 (1,13-2,42; 0,010) 

2,54 (1,75-3,69; <0,001) 
3,25 (2,29-4,60; <0,001) 
4,21 (3,00-5,91; <0,001) 

1 
0,95 (0,54-1,69; 0,871) 
1,48 (0,86-2,58; 0,160) 
1,52 (1,52-0,41; 0,123) 
1,94 (1,16-3,26; 0,012) 

Cobertura por plano de saúde 
          Não 
          Sim 

 
76,4 
23,6 

 
79,7 
20,3 

 
1 

1,21 (0,99-1,47; 0,053) 

 
1 

1,10 (0,77-1,57; 0,616) 

*Regressão de Poisson com variância robusta.  
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¥SM = Salário-Mínimo - Equivalente a US$120,00 em 1997 e a US$214,00 em 2022. ‡Nos últimos 12 meses. 

Fonte: Dados da coorte de Bambuí de 1997 e 2022. 

 

 
No Gráfico 1, observa-se que o uso de benzodiazepínicos é superior e 

relativamente uniforme (entre 25% e 30%) para o sexo feminino nas diferentes faixas 

etárias quando comparadas aos homens (p<0,05). Na coorte II, entretanto, o uso é 

menos frequente em todas as faixas etárias entre mulheres (5,1% a menos na amostra 

global), embora essa diferença não tenha se mostrado significativa (p≥0,05). Já entre 

os idosos do sexo masculino, observou-se um comportamento distinto. Em ambas as 

coortes, o consumo aumentou com a idade, embora ele tenha sido diferenciado na 

faixa etária mais elevada, mostrando-se significativamente maior entre idosos de 80 

anos ou mais (16,7% em 2022, contra 26,8% em 1997). Ao total, observa-se uma 

queda de 9,6% no uso de sedativos para o sexo masculino. 

 

Gráfico 1 – Distribuição (%) do uso de benzodiazepínicos por coorte, estratificada 

por sexo e idade, Bambuí – MG (1997 e 2022). 

 

Fonte: Dados da coorte de Bambuí de 1997 e 2022. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo demonstrou a tendência à estabilidade no que se refere ao 

uso de medicamentos sedativos por idosos, com prevalências similares nos anos de 

1997 (22,5%) e 2022 (19,9%) e sem diferença estatisticamente significativa (p=0,134). 

Estudos de tendência de base populacional e com dados epidemiológicos primários 

são escassos, mas, em um estudo anterior também realizado em Bambuí com idosos 

mais velhos (75 anos ou mais), foi observado aumento no uso global de 

benzodiazepínicos do ano de 1997 (24,9%) a 2012 (33,9%) com diferença 

estatisticamente significativa (Oliveira et al., 2020).  

Sob uma perspectiva farmacoepidemiológica otimista, esperava-se observar 

uma tendência de diminuição na utilização desses medicamentos, tendo em vista o 

acúmulo de evidência científica sobre a sua insegurança na população geriátrica ao 

longo das últimas décadas (Díaz-Gutiérrez et al., 2017; Ferreira, P. et al., 2022; 

Gerlach; Wiechers; Maust, 2018; Poly et al., 2020). Isso foi observado no Canadá, em 

um estudo que identificou uma redução estatisticamente significativa no uso de 

medicamentos BZD e outros hipnóticos entre idosos (65 anos ou mais), de 34,8% para 

24,8% (p < 0,001) (Gosselin et al., 2021). 

Tendo como foco os subgrupos terapêuticos, identificou-se um aumento no uso 

de hipnóticos/sedativos em 2022, que se dá, primariamente em decorrência do 

aumento na frequência de uso de drogas Z, inexistente na coorte de 1997. Tendência 

semelhante foi identificada em um estudo que avaliou vendas farmacêuticas em 67 

países e regiões entre 2008 e 2018, com queda anual no uso de medicamentos 

benzodiazepínicos de cerca de 2% e aumento no uso de drogas Z em mais de 3%. 

Entretanto, apesar de uma associação entre ser idoso e uso de benzodiazepínicos ter 

sido identificada neste estudo internacional, ele não foi realizado com foco nesse 

extrato da população (Ma et al., 2023).  

Acredita-se que essa mudança no perfil de uso de psicofármacos sedativos 

seja explicada, em parte considerável, pelo aumento na publicação de estudos que 

reportavam os efeitos adversos, tolerância e sintomas de dependência relacionados 

ao uso de benzodiazepínicos, acompanhados pela promoção por parte da indústria 

farmacêutica das drogas Z como uma alternativa mais segura e com menor risco de 

dependência (Sukys-Claudino; Moraes; Poyares, 2010; Atkin; Comai; Gobbi, 2018; 

Peng; Morford; Levander, 2022). Porém, atualmente, estudos demonstram que o risco 
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de efeitos adversos, como quedas e déficit cognitivo, bem como de sintomas de 

dependência, são similares ao risco associado ao uso de benzodiazepínicos e até 

mesmo superior (Schifano et al., 2019; Koniuszewski et al., 2023; Yue et al., 2023). 

Além disso, efeitos adversos específicos para a classe das drogas Z, como o 

comportamento complexo durante o sono, têm demonstrado maior risco de acidentes 

que resultam em ferimentos graves (Edinoff et al., 2021; FDA, 2020; Peng; Morford; 

Levander, 2022). Drogas Z também apresentam custo mais elevado do que o de 

outros sedativos-hipnóticos, além de não estarem disponíveis na Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais (Rename) e, portanto, não estão disponíveis no SUS 

(Ministério da saúde, 2022). 

Em contrapartida, o diazepam e o clonazepam são padronizados pela Rename 

(Brasil, 2022). Em Bambuí, pode-se observar uma diminuição no uso de diazepam e 

um aumento considerável no uso do clonazepam. Apesar de o clonazepam ser 

classificado como anticonvulsivante pelo código ATC, nesse estudo ele foi 

considerado como ansiolítico, pois no Brasil é comum a sua prescrição para sintomas 

ansiosos. Sendo assim, uma possível explicação para esse aumento pode estar 

associada a apresentação em gotas do clonazepam disponibilizada pelo SUS, já que 

o medicamento na forma farmacêutica líquida apresenta maior aceitabilidade pelos 

usuários (Alvarenga et al., 2015; Soares et al., 2023). Essa maior prevalência de uso 

do clonazepam também foi observada em um estudo de base populacional com 

amostra representativa das cinco regiões do Brasil (Freire et al., 2022). Um estudo 

farmacoepidemiológico realizado em Minas Gerais durante a pandemia da COVID-19, 

também descreveu aumento de 75,4% na dispensação do clonazepam no âmbito do 

SUS (Barros; Silva, 2023). 

Neste estudo, também houve aumento no uso do alprazolam, que apesar de 

não estar disponível no SUS, é considerado um BZD de curta ação, parâmetro 

anteriormente relacionado a uma maior segurança no uso entre idosos (Moraes, E.; 

Reis; Morais, L., 2019). Entretanto, o acúmulo deste tipo de medicamento no corpo do 

idoso traz risco equivalente aos BZD de ação longa e seu uso crônico não é 

recomendado (AGS, 2023; Moraes, E.; Reis; Morais, L., 2019). Essa tendência de 

aumento no uso desse medicamento foi igualmente observada no estudo internacional 

que avaliou vendas farmacêuticas em 67 países e regiões (Ma et al., 2023). 
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Outro dado observado é que, apesar de ser identificada uma queda no uso de 

sedativos entre homens e mulheres de 1997 a 2022, o uso entre mulheres é mais 

acentuado em todas as faixas etárias em ambas as coortes. De maneira semelhante, 

Oliveira e colaboradores (2020) destacaram, em um estudo também realizado no 

município de Bambuí, um aumento na tendência de uso de BZD entre mulheres idosas 

mais velhas (75 anos ou mais) de 1997 a 2012 (RP = 1,38; IC95% 1,04 – 1,84). O uso 

de benzodiazepínicos também se mostrou associado positivamente ao sexo feminino 

na coorte de 2022 (RP=1,61; IC95%=1,13-2,29; p=0,008), o que é consistente com os 

achados na literatura em diferentes países (Freire et al., 2022; Gosselin et al., 2021; 

Oliveira et al., 2020). 

Uma possível explicação para este cenário é o fato de que mulheres estão mais 

susceptíveis a sofrerem com transtornos mentais, pois ao longo da vida são expostas 

a estressores sociais que possuem recorte de gênero (Balta; Dalla; Kokras, 2019; 

Mulat; Gutema; Wassie, 2021). Em adição, estudos apontam que medicamentos 

psicofármacos, incluindo sedativos BZD e hipnóticos, são mais prescritos para 

mulheres do que para homens (Claro; Tashima; Dalcól; Katakura, 2020; Fiorelli; 

Assini, 2017; Rodrigues et al., 2020). Somado a isso, observa-se que mulheres 

tendem a buscar os serviços de saúde com maior frequência que homens, como 

consequência de questões socioculturais relacionadas aos papéis de gênero: 

mulheres são tidas referências para o cuidado em saúde da família e da comunidade, 

e homens são provedores que não podem reconhecer adoecimento mental (Cobo; 

Cruz; Dick, 2020; Gutmann et al., 2022).  

Também se identificou que uma autoavaliação de saúde regular (RP=1,56; 

IC95%=1,09-2,24; p=0,016) e maior presença de sintomas depressivos (RP=2,06; 

IC95%=1,50-2,83; p<0,001) estavam associadas positivamente e independentemente 

com o uso desse grupo de psicofármacos no ano de 2022. Embora não sejam 

indicados para o tratamento de transtornos depressivos, evidências sugerem que a 

prescrição de benzodiazepínicos concomitantemente a um antidepressivo em casos 

que sintomas de ansiedade, insônia e agitação estejam presentes, pode melhorar a 

adesão ao tratamento, desde que o curto prazo (cerca de quatro semanas) não seja 

ultrapassado (AGS, 2023; Lim et al., 2020). Por outro lado, alguns estudos sugerem 

que o uso de BZD combinado a um antidepressivo inibidor seletivo da recaptação de 

serotonina (ISRS) pode reduzir a efetividade do antidepressivo sobre os sintomas 

comportamentais, como anedonia, resultando em piores resultados do tratamento e, 
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consequentemente, refletindo na autopercepção da saúde pelo paciente (Guina; 

Merril, 2018; Lim et al., 2020). Em Bambuí, também foi observado anteriormente um 

aumento no uso de antidepressivos ISRS no período de 1997 e 2012, e similarmente 

ao nosso estudo, o uso de antidepressivos se mostrou associado ao sexo feminino e 

a autoavaliação de saúde regular (Loyola Filho et al., 2014). Porém, nossos resultados 

não permitem afirmar que, em Bambuí, os BZD estão sendo prescritos junto dos 

antidepressivos ISRS com a finalidade de auxiliar na adesão ao tratamento.  

Adicionalmente, o uso de sedativos e o número de consultas médicas se 

mostrou associado. Tal associação é esperada tendo em vista o contexto da 

legislação sanitária brasileira, que condiciona a dispensação de medicamentos 

psicofármacos mediante apresentação de prescrição médica com a quantidade do 

medicamento prescrita para no máximo 60 dias de tratamento, conforme legislação 

vigente (Portaria SVS/MS 344/1998). 

A presente investigação possui algumas limitações, como a adoção do 

autorrelato para obtenção de dados e a falta de algumas informações relevantes, 

como indicação, tempo de uso, posologia do medicamento e especialidade do 

prescritor, que seriam úteis para avaliar a adequação e qualidade da farmacoterapia. 

Por outro lado, este estudo possui vantagem em relação aos estudos que avaliam a 

dispensação e prescrição, já que nele avaliou-se as informações acerca do uso dos 

medicamentos mediante coleta de dados primários. Outro ponto limitante foi a falta de 

dados sobre transtornos de ansiedade e do sono, ou presença de insônia na 

população estudada, já que este grupo de medicamentos é frequentemente prescrito 

para esta indicação terapêutica. Por último, mesmo que a validade interna do estudo 

contribua para uma maior robustez dos resultados, os mesmos não podem ser 

generalizados para outras populações idosas, sobretudo para idosos 

institucionalizados.  

Entretanto, existe uma escassez de estudos de tendência de uso de sedativos, 

BZD e drogas Z, especialmente em países de baixa renda. Além disso, ao 

conhecimento dos autores, o presente estudo é pioneiro na avaliação da tendência no 

uso desse grupo de psicofármacos entre idosos brasileiros.  

Em síntese, foi observada uma tendência estável ao uso elevado de sedativos 

na população estudada entre os anos de 1997 e 2022. Fato este preocupante, levando 

em consideração o acúmulo de evidências sobre os riscos do uso desses 

medicamentos, sobretudo entre idosos, podendo levar ao aumento do número de 
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internações, de incapacidades e da mortalidade. Nesse contexto, se faz necessária a 

conscientização de prescritores e usuários sobre os riscos associados ao uso de 

sedativos e de implementar iniciativas efetivas para que promovam o envolvimento de 

toda a equipe interdisciplinar de saúde no processo de rastreamento e desprescrição 

desses medicamentos. 
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7 CONCLUSÃO 

Esta pesquisa constatou uma frequência estável de uso de sedativos entre 

idosos vivendo na comunidade. Tendo em vista o acúmulo de conhecimento ao longo 

dos anos sobre os riscos de uso desses medicamentos na população idosa, esperava-

se uma redução na sua utilização. Dessa forma, o presente estudo alerta para a 

necessidade de conscientização de prescritores e usuários sobre os riscos associados 

ao uso de sedativos, bem como a implementação de iniciativas efetivas que reforcem 

sua desprescrição. 
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