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Os benzodiazepínicos estão entre um dos medicamentos mais prescritos e 

consumidos em todo o mundo. A população idosa, por peculiaridades de seu 

metabolismo, torna-se mais susceptível aos efeitos adversos e à toxicidade 

destes medicamentos. 

Este trabalho é constituído por dois artigos que apresentam resultados de 

dois estudos epidemiológicos de base populacional, ambos sobre o consumo de 

benzodiazepínicos em idoso. O primeiro artigo, intitulado, “Prevalência e 

características sociodemográficas associadas ao uso de benzodiazepínicos 

entre idosos residentes na comunidade: Projeto Bambuí”,teve como objetivos 

determinar a prevalência e características sociodemográficas associadas ao uso 

de benzodiazepínicos entre idosos residentes na comunidade, descrevendo sua 

distribuição, segundo o tempo de uso e o princípio ativo. O segundo artigo, 

“Estudo Epidemiológico de base populacional de condições de saúde que 

influenciam o uso de benzodiazepínicos entre idosos (Projeto Bambuí)”, 

objetivou determinar as condições de saúde, e aspectos relacionados, associados 

ao uso de benzodiazepínicos entre idosos residentes na comunidade.  

Os dois artigos fazem parte do estudo de base populacional sobre 

envelhecimento e saúde desenvolvido na Cidade de Bambuí – MG, junto a 1.606 

habitantes, com 60 ou mais anos de idade, e que constituem a linha de base da 

coorte idosa do projeto (92,2% do total de idosos residentes na cidade em janeiro 

de 1997). 

 Esta coletânea é requisito parcial para a obtenção do grau de Mestre pelo 

Curso de Pós-Graduação em Ciências de Saúde, área de concentração Saúde 

Coletiva, do Centro de Pesquisa René Rachou da Fundação Oswaldo Cruz  

(FIOCRUZ).  
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ARTIGO 1 

Prevalência e características sociodemográficas associadas ao uso de 

benzodiazepínicos entre idosos residentes na comunidade: Projeto Bambuí.  
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RESUMO 
 
 

Objetivos: Determinar a prevalência e características sociodemográficas 

associadas ao uso de benzodiazepínicos entre idosos residentes na comunidade 

e descrever a sua distribuição, segundo o tempo de uso e o princípio ativo. 

Métodos: Participaram deste estudo seccional 1606 indivíduos, que 

correspondem a 92% do total de residentes na Cidade de Bambuí-MG com idade 

>60 anos. As informações sobre uso de medicamentos foram obtidas através de 

entrevista padronizada e verificação da embalagem. A classificação do princípio 

ativo foi baseada no Anatomical Therapeutic Chemical Index.  

Resultados: A prevalência do uso de benzodiazepínicos foi de 27,1%(26,7% 

entre as mulheres e 14% entre os homens). 68,7% faziam uso do medicamento 

há >1 ano, 31,3% há >5 anos e 53,2% faziam uso de benzodiazepínicos de meia-

vida longa. O principal medicamento usado era o bromazepam (35,6%), seguido 

pelo diazepam (22,5%), clonazepam (12,6%) e lorazepam (21,5%). Após 

ajustamentos por variáveis de confusão, sexo feminino foi o único fator 

independentemente associado ao uso de benzodiazepínico (RP=1,93; 

IC95%=1,51-2,46).  

Conclusões: A prevalência do consumo de benzodiazepínicos na população 

estudada foi alta, mas dentro da variação observada em países desenvolvidos. 

Predomina o uso crônico e de benzodiazepínicos de meia-vida longa, que é um 

padrão inadequado para idosos. 

 

 

 

 

Palavras-chave: idosos, epidemiologia, benzodiazepínicos, estudo seccional  
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ABSTRACT 

 

AIMS: To assess the prevalence and socio-demographic characteristics 

associated with benzodiazepines use among community dwelling older adults.   

METHODS:  Participated of this study 1606 subjects aged > 60 years (92% of the 

total), residing in Bambuí city, Southeast Brazil. The information about medication 

was obtained by interview and review of container. The classification of the 

substance was performed using the Anatomical Therapeutic Chemical Index. 

RESULTS: The prevalence of benzodiazepines current was 21.7% (26.7% among 

females and 14.0% among males). From these, 68.7% were taking the medication 

for over one year, 31.3% for over five years and 53.2% were using long half-life 

benzodiazepines. The most frequently medication used was bromazepam 

(35.6%), followed by diazepam (22,5%), clonazepam (12,6%) and lorazepam 

(21,5%). After adjustment for confounders, female gender (RP=1.93; IC95%=1.51-

2.46) was the only socio-demographic characteristic found to be independently 

associated with substance consumption.  CONCLUSIONS: The prevalence of 

Benzodiazepine consumption was high in the study population, but it was within 

the range observed in developed countries. The chronic usage and the 

consumption of long half-life medication predominated, characterizing an 

inadequate pattern for older subjects.  

   

Key- words: Elderly; Epidemiology; benzodiazepines; cross- sectional study.  
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1- INTRODUÇÃO 

 
 O medo ou a apreensão ansiosa são respostas emocionais ao perigo ou 

ameaça. Há milhares de anos o homem vem utilizando diversas substâncias para 

aliviar este estado emocional negativo. O primeiro tranqüilizante a ser utilizado e 

que continua a ser consumido até hoje foi o álcool; outros se seguiram a ele, 

como os barbitúricos, bromídeos e meprobamatos1. A partir de seu lançamento, 

em 1960, os benzodiazepínicos passaram a ser as drogas mais prescritas e 

utilizadas no combate à ansiedade e à insônia em todo o mundo2. Esse uso 

decorreu da sua boa efetividade e segurança, do seu menor potencial de causar 

dependência e da sua tolerância, em relação aos anteriores, além da sua grande 

aplicabilidade terapêutica3.  

 Todavia, o uso de benzodiazepínicos tem sido associado a vários efeitos 

adversos, como alterações motoras, quedas, sedação diurna e declínio cognitivo. 

As modificações de metabolismo que acompanham o envelhecimento tornam os 

idosos um grupo etário particularmente vulnerável a essas reações 

medicamentosas indesejáveis3. O quadro é ainda agravado quando do uso de 

benzodiazepínicos de meia-vida longa, por períodos prolongados, especialmente 

se não acompanhado de um adequado monitoramento clínico4.  

 O uso de benzodiazepínicos é freqüente em idosos. Embora um 

decréscimo na prescrição de benzodiazepínicos entre idosos tenha sido 

observado em algumas publicações5,6, estudos de base populacional mostram 

elevadas prevalências no consumo desses medicamentos em países 

desenvolvidos, em patamares que vão de 20,0% no Canadá7 a 31,9% na França8. 

Em relação ao tipo de benzodiazepínico mais consumido, há uma diversidade de 

resultados nos diferentes países8,9,10. O sexo feminino tem sido a característica 

sociodemográficas descrita mais consistentemente associada ao uso de 

benzodiazepínicos entre idosos5,6,8,9,11. 

  Estudos epidemiológicos brasileiros sobre o consumo de 

benzodiazepínicos entre idosos abordaram populações selecionadas e (ou) 

investigaram associações específicas, como a ocorrência de quedas12,13,14,15.  Os 

estudos de base populacional sobre o consumo desses medicamentos foram 

realizados na população adulta mais jovem16,17, e o uso de benzodiazepínicos foi 

investigado em um contexto mais amplo, no caso, a utilização de 
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psicofármacos18,19,20. Os estudos de base populacional mostraram os 

benzodiazepínicos como os psicofármacos mais consumidos pela população 

adulta17,18,19,20, e, dentre eles, o Diazepam foi a substância química mais 

utilizada16,18,19,. Nesses estudos, o consumo de benzodiazepínico foi mais elevado 

no sexo feminino16,17, entre os mais velhos e entre aqueles com renda mais 

elevada17. 

 Pelo nosso conhecimento, não existem estudos brasileiros sobre o perfil do 

uso de benzodiazepínicos entre idosos residentes em comunidade. Como o 

consumo deste medicamento entre idosos é mais freqüente e envolve maiores 

riscos, e diante do rápido envelhecimento populacional brasileiro21, é importante 

investigar mais detalhadamente essa questão no país.  

O presente trabalho tem os seguintes objetivos: (1) determinar a 

prevalência do uso de benzodiazepínicos entre idosos residentes em 

comunidade; (2) verificar as substâncias químicas mais utilizadas; (3) examinar as 

características sociodemográficas associadas ao consumo do medicamento.  
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2- METODOLOGIA 

Área e população de estudo 

 O presente trabalho é parte da linha de base de uma coorte de idosos, que 

é desenvolvido na Cidade de Bambuí, localizada no sudoeste do Estado de Minas 

Gerais. À época do estudo, o Município de Bambuí tinha aproximadamente 

21.000 habitantes, dos quais 15.000 residiam na sua sede. A esperança de vida 

ao nascer era de 70,2 anos e o acidente vascular cerebral, a doença de Chagas e 

a doença isquêmica do coração respondiam pelas principais causas de morte 

entre idosos22. 

 Todos os habitantes da cidade com 60 ou mais anos de idade, em 1° de 

janeiro de 1997, foram identificados censitariamente e selecionados para 

constituir a linha base da coorte. Dos 1.742 moradores na faixa etária 

considerada, 1.606 (92,2%) participaram da linha de base desta coorte e foram 

selecionados para o presente trabalho.  

Variáveis do estudo  

 A coleta de dados foi realizada no domicílio do participante, por meio de 

um questionário aplicado por entrevistadores devidamente treinados. Na 

impossibilidade do idoso selecionado responder ao questionário devido a 

problemas de saúde ou déficit cognitivo, foi utilizado um respondente próximo (5,6 

% das entrevistas foram respondidas por um próximo)22. 

 A variável dependente do estudo é o uso de benzodiazepínicos. Para sua 

construção, foram obtidas informações sobre o consumo de medicamentos nos 

últimos 90 dias. Em caso positivo, foi perguntado o nome e a dose do mesmo, há 

quanto tempo o medicamento estava sendo usado e se ele havia sido prescrito 

por médico ou não. Solicitou-se ainda ao entrevistado que mostrasse a receita 

e/ou a embalagem do medicamento consumido, para conferência. Com base no 

seu nome e dosagem, os medicamentos foram identificados, desdobrados em 

seus princípios ativos e posteriormente classificados de acordo com o Anatomical 

Therapeutic Chemical Index (ATC Index), desenvolvido pelo World Health 

Organization Collaborating Centre for Drugs Statistics Methodology23. Esse 

sistema de codificação classifica o medicamento de acordo com o sítio anatômico 

sobre o qual o medicamento atua, sua ação terapêutica e propriedades 
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farmacológicas e químicas. A utilização do sistema ATC de classificação é 

recomendada para facilitar a comparação de resultados internacionalmente. 

As características sociodemográficas consideradas neste trabalho foram 

sexo, idade (60-69 anos; 70-79 anos e 80 + anos), situação conjugal 

(casado/união consensual; viúvo; solteiro/separado/divorciado), escolaridade 

(número de anos completos de escolaridade) e renda familiar mensal (em salários 

mínimos vigentes à época do estudo). 

Análise dos dados 

 A análise dos dados consistiu na determinação da prevalência do uso de 

derivados benzodiazepínicos por sexo e por idade. A utilização desses 

medicamentos foi caracterizada em relação à quantidade consumida, ao tempo 

de uso, utilização de fármacos de meia-vida longa e tipo de medicamento utilizado 

(função terapêutica e princípio ativo), além da origem da prescrição. Análises não 

ajustadas de associações entre variáveis foram baseadas no teste do qui-

quadrado de Pearson.   

Razões de Prevalências (RP) brutas e ajustadas foram utilizadas para 

examinar as associações entre o consumo de benzodiazepínico e características 

sociodemográficas. As RPs foram estimadas por meio de Regressão de Poisson 

Robusta24. A análise dos dados foi desenvolvida por meio do software STATA  

(versão 7.0). 

 Todos os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento 

pós-informado. O projeto Bambuí foi aprovado pelo Comitê de Ética da Fundação 

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).  
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3- RESULTADOS 

 Entre os 1606 idosos participantes do estudo, 964 (60,1%) eram mulheres 

e a média da idade foi igual a 69,3 anos (DP=7,4). Entre os participantes 

predominou a faixa etária de 60-69 anos (58,1%), seguida pela de 70-79 anos 

(30,6%) e pela de 80 anos ou mais (11,3%). 

A prevalência do uso de benzodiazepínicos foi igual a 21,7% (348/1606), 

tendo sido mais alta entre as mulheres (26,7%) do que entre os homens (14,0%) 

(p< 0.01). Com relação à prescrição, 98,5% dos benzodiazepínicos utilizados 

haviam sido prescritos por médicos. 

Entre os usuários do medicamento, somente 3,2% haviam consultado um 

psiquiatra nos últimos 12 meses, ao passo que 94,5% haviam consultado um 

médico de outra especialidade no mesmo período.  

 Na Figura 1 está apresentada a distribuição do uso de benzodiazepínicos 

por sexo e faixa etária. Entre os homens, a prevalência do consumo de 

benzodiazepínicos aumentou com a idade, passando de 11,6% entre na faixa de 

60-69 anos para 13,5% na faixa de 70-79 e 28,6% entre aqueles com 80 ou mais 

anos de idade (p=0,001). Entre as mulheres, o consumo do medicamento não 

diferiu significativamente nas três faixas etárias consideradas (28,1%, 24,8% e 

25,0%, respectivamente, nas faixas de 60-69, 70-79 e 80+ anos de idade; 

p=0,533).  

 Entre os 348 usuários de benzodiazepínicos, aproximadamente dois terços 

(68,7%) fazia uso há um ou mais anos e um terço (31,3%) fazia uso há cinco anos 

ou mais, como pode ser visto na Tabela 1. Esses percentuais foram semelhantes 

entre homens e mulheres (67,8% e 69,0% e 35,6 e 29,8%, respectivamente) 

(p=0,453). Com relação à idade, as diferenças observadas não foram 

estatisticamente significantes (p=0,384), mas é importante salientar que houve um 

decréscimo gradual na prevalência do uso mais prolongado (5+ anos) de 

benzodiazepínicos com o aumento da idade (de 34% para 29% e 25% nas faixas 

etárias de 60-69, 70-79 e 80+ anos, respectivamente).Os benzodiazepínicos de 

meia-vida longa predominaram (53,2%) entre os usuários do medicamento. Esse 

consumo foi semelhante entre as mulheres (51,2%), em comparação aos homens 

(58,9%) (p=0,206). A prevalência do consumo de benzodiazepínicos de meia-vida 



                                                                                21  

longa variou entre 37,5% (na faixa etária de 80+ anos) a 56,0% (na faixa de 60-69 

anos) e 55,0% (na faixa de 70-79 anos) (p=0,064) (Tabela 2). 

 Considerando-se a função terapêutica, os derivados benzodiazepínicos 

mais consumidos foram os ansiolíticos (76,8%), seguindo-se os 

anticonvulsivantes (12,6%) e de hipnóticos/sedativos (10,6%). Com referência à 

formulação química, o Bromazepam foi o princípio ativo mais consumido (35,6%), 

seguindo-se em ordem decrescente o Diazepam (22,5%), o Clonazepam (12,6%) 

e o Lorazepam (7,8%) (Figura 2).  

 Os resultados da análise dos fatores sociodemográficas associados ao uso 

de benzodiazepínicos estão apresentados na Tabela 3. Na análise não ajustada, 

sexo feminino (RP=1,90; IC 95%=1,53-2,37) e ser viúvo (RP=1,32; IC95%=1,08-

1,61) apresentaram associações positivas e significantes com o uso de 

benzodiazepínicos. Após o ajustamento por idade, situação conjugal, 

escolaridade e renda familiar mensal, somente o sexo feminino (RP=1,93; 

IC95%=1,51-2,46) manteve-se associado ao uso do medicamento.  
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4- DISCUSSÃO 

A prevalência de consumo de benzodiazepínicos na população estudada 

(21,7%) foi semelhante ao observado em dois estudos conduzidos entre idosos 

canadenses6,25, superior ao observado entre idosos norte-americanos (10%) 5,9 e 

inferior ao observado entre idosos franceses (31,0%) 8. Em relação aos estudos 

brasileiros, o uso de benzodiazepínicos em idosos bambuienses foi mais elevado 

do que o observado na população adulta da Cidade de Pelotas no Rio Grande do 

Sul 17 e semelhante ao verificado entre idosas de um centro de convivência do Rio 

de Janeiro13. 

Com referência à prescrição, é importante salientar que só 3% dos 

usuários de benzodiazepínicos havia consultado um psiquiatra no ano anterior, ao 

passo que 95% havia consultado um médico de outra especialidade no mesmo 

período, sugerindo que a maior parte da prescrição tenha sido feita pelos últimos. 

O predomínio da prescrição de Benzodiazepínicos por médicos de outras 

especialidades foi também observado em uma coorte de idosos norte-americanos 
5. 

 O benzodiazepínico mais consumido pelos idosos bambuienses foi o 

Bromazepam. Na população estudada, predominou o consumo de 

benzodiazepínicos com função terapêutica ansiolítica, assim como o uso de 

medicamentos de meia-vida longa. O predomínio de uso do Bromazepam 

encontra paralelo em outro estudo brasileiro13, mas não é consistente com o 

observado em países desenvolvidos7,8,9. Já o uso de benzodiazepínicos de meia-

vida longa é citado como inapropriado para o uso em idosos, uma vez que os 

riscos superam os benefícios terapêuticos26,27. As alterações metabólicas de um 

organismo envelhecido, tais como a diminuição da excreção renal e metabolismo 

hepático, a queda do nível de albumina sérica e do volume de água corpórea, a 

diminuição da massa muscular e o aumento da gordura, resultam em aumento 

dos níveis plasmáticos e da meia-vida das drogas12,28. Assim, o efeito do 

medicamento, que já é de eliminação lenta, é exacerbado, podendo acarretar 

maior sedação diurna, quedas e prejuízo cognitivo29. 

 O consumo de benzodiazepínicos observado neste trabalho mostra um 

padrão compatível com uso crônico (cerca de dois terços dos idosos utilizavam o 

medicamento há pelo menos 12 meses). Ainda que neste trabalho não tenha sido 
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considerado o número de ingestões diárias e a dosagem no uso de 

benzodiazepínicos, esse resultado é preocupante. O uso crônico desses 

medicamentos, por si só, não é recomendado entre idosos, pois aumenta o risco 

de efeitos colaterais, como dependência e disfunção cognitiva3,30.  

 Entre idosos residentes em países desenvolvidos, tem-se observado de 

forma consistente uma associação positiva e independente entre sexo feminino e 

uso de benzodiazepínico5,6,8,9,11, embora essa associação não tenha sido 

observada em todos os trabalhos7. Os resultados do presente trabalho são 

consistentes com essas observações, uma vez que foi encontrada uma 

associação positiva entre sexo feminino e uso de benzodiazepínicos, que persistiu 

mesmo após ajustamentos por outras características sociodemográficas 

relevantes. As hipóteses levantadas para explicar essa associação estão 

relacionadas a condições de saúde e utilização de serviços de saúde, incluindo 

questões ligadas à relação médico-paciente. No primeiro caso, por viverem mais 

que os homens, os efeitos psicológicos do envelhecimento são mais sentidos 

entre as mulheres30, que também experimentam com maior freqüência os eventos 

de saúde ligados a transtornos psíquicos11,30. No segundo caso, elas têm maior 

contato com os serviços de saúde11,30, relatam mais facilmente seus problemas 

de saúde durante as consultas médicas, expressam mais claramente aos médicos 

seu desejo por uma prescrição e demonstram uma maior aceitação dos 

psicofármacos (entre os quais se incluem os benzodiazepínicos)30. 

 No presente trabalho, a viuvez apresentou associação positiva com o uso 

de benzodiazepínicos na análise univariada, mas a associação desapareceu após 

o ajustamento por potenciais variáveis de confusão, o que foi também observado 

em outros estudos11. Como nessa população sexo feminino e viuvez estiveram 

fortemente correlacionados, a associação entre a última e o uso de 

benzodiazepínicos estava sendo confundida pela variável sexo.  

 Algumas vantagens e limitações do estudo merecem discussão. O 

presente trabalho foi conduzido entre idosos residentes na comunidade. Estudos 

de base populacional estão menos sujeitos a viés de seleção do que estudos 

conduzidos em populações selecionadas. Uma outra vantagem do estudo foi a 

alta taxa de resposta, garantindo sua validade interna. O delineamento seccional 

adotado é pertinente para estudos de prevalência, como é o caso deste trabalho, 

mas ele não permite estabelecer relações temporais entre as características 
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sociodemográficas investigadas e o uso de benzodiazepínicos, constituindo uma 

das limitações do estudo. É importante salientar que a informação foi obtida por 

meio de entrevista, correspondendo ao uso de medicamentos nos 90 dias 

precedentes. Esse período é mais longo do que o adotado usualmente em 

estudos de farmacoepidemiologia. Entretanto, isso não deve ter influenciado a 

comparabilidade dos resultados deste com outros trabalhos por duas razões: (1) o 

relato do uso do medicamento foi confirmado por verificação da embalagem e/ou 

da receita médica; (2) o uso crônico do medicamento foi predominante entre os 

participantes do estudo.  

 Concluindo, a prevalência do consumo de benzodiazepínicos na população 

estudada foi alta, mas dentro da variação observada em países desenvolvidos. O 

uso crônico de benzodiazepínicos de meia-vida longa foi predominante. Embora 

esse uso tenha diminuído entre idosos mais velhos, o que possivelmente reflete 

um maior cuidado na prescrição dos benzodiazepínicos, esse padrão é 

considerado inadequado para idosos de qualquer idade. Os resultados deste 

trabalho apontam para a necessidade de mais investigações para verificar se os 

resultados obtidos refletem características particulares da área estudada ou se 

são generalizáveis para outras populações idosas deste país.  
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Figura 1. Distribuição (%) do uso de benzodiazepínicos entre idosos na linha de 

base da coorte de idosos de Bambuí, segundo o sexo e a faixa etária. 
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Tabela 1. Distribuição dos idosos usuários de benzodiazepínicos (n=348), por 

sexo e faixa etária, segundo o tempo de uso  de benzodiazepínicos, na linha 

de base da coorte de idosos de Bambuí. 

 
Tempo de uso 

        < 1 ano                1-4 anos                   5+ anos Sexo e  
Faixa Etária 

n (%) n (%) n (%) 
Valor de p a 

Homens   29 (32,2)   29 (32,2)   32 (35,6)  
Mulheres   80 (31,0) 101 (39,2)   77 (29,8) 0,453 
        
60-69 anos   66 (33,0)   66 (33,0)   68 (34,0)  
70-79 anos   28 (28,0)   43 (43,0)   29 (29,0)  
80+ anos   15 (31,3)   21 (43,8)   12 (25,0) 0,384 
        

Total 109 (31,3) 130 (37,4) 109 (31,3)  
(a) Calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2. Distribuição dos idosos usuários de benzodiazepínicos (n=348), por  

sexo e faixa etária, segundo o uso de benzodiazepínicos de meia-vida longa, na 

linha de base da coorte de idosos de Bambuí. 

 
Uso de benzodiazepínicos de meia-vida 

longa 
                  Não                                        Sim    

Sexo e  
Faixa Etária 

n (%) n (%) 

Valor de p a 

Homens   37 (41,1)   53 (58,9)  
Mulheres 126 (48,8) 132 (51,2) 0,206 
      
60-69 anos   88 (44,0) 112 (56,0)  
70-79 anos   45 (45,0)   55 (55,0)  
80+ anos   30 (62,5)   18 (37,5) 0,064 
      

Total 163 (46,8) 185 (53,2)  
(a) calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson 
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Figura 2. Distribuição dos benzodiazepínicos utilizados (n=396) na linha base da    

coorte de idosos de Bambuí, de acordo com o princípio ativo, Bambuí, 1997. 
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Tabela 3. Resultados da análise das características sociodemográficas 

associadas ao uso de benzodiazepínicos entre participantes da linha de base da 

coorte de idosos de Bambuí.  

Razão de Prevalências a 

Características 

Uso de 
benzodiazepínicos 

      Sim              Não                       
     
   (n=348)       (n=1.258) 
                     

%                     % 

Bruta Ajustada b 

Sexo 
Masculino 
Feminino 
 

 
14,0 
26,7 

 

 
86,0 
73,3 

 

 
1,00 
1,90 (1,53–2,37) 
 

 
1,00 
1,93 (1,51–2,46) 
 

Idade (em anos) 
60-69  
70-79 
80+ 
 

 
21,4 
20,4 
26,4 

 

 
78,6 
79,6 
73,6 

 

 
1,00 
0,95 (0,77–1,18) 
1,23 (0,94–1,62) 
 

 
1,00 
0,95 (0,77–1,17) 
1,19 (0,90–1,58) 
 

Situação Conjugal 
Casado/União consensual 
Viúvo 
Solteiro/Separado/Divorcia-
do 
 

 
19,8 
26,0 
17,9 

 

 
80,3 
74,0 
82,1 

 

 
1,00 
1,32 (1,08–1,61) 
0,90 (0,67–1,22) 
 

 
1,00 
1,03 (0,82–1,29) 
0,82 (0,60–1,11) 
 

Escolaridade  
Nenhuma 
1-3 anos 
4+ anos 
 

 
20,3 
23,2 
21,6 

 

 
79,7 
76,8 
78,4 

 

 
1,00 
1,15 (0,91–1,44) 
1,07 (0,84–1,34) 
 

 
1,00 
1,17 (0,93–1,48) 
1,14 (0,89–1,45) 
 

Renda Familiar Mensal  
(em SM) c 

< 2 
2-3 
4+ 
 

 
20,3 
24,1 
20,4 

 

 
79,7 
75,9 
79,6 

 

 
1,00 
1,19 (0,95–1,49) 
1,01 (0,79–1,29) 
 

 
1,00 
1,20 (0,96–1,51) 
1,03 (0,79–1,33) 
 

(a) Razões de Prevalências (Intervalo de Confiança Robusto 95%) estimadas pela regressão de 
Poisson. 

(b) Ajustada por todas as variáveis incluídas no modelo (participaram da análise final 1.590 
indivíduos). 

(c) SM = Salário Mínimo Nacional vigente à época (1SM=U$ 120) 
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ARTIGO 2 
 
Estudo Epidemiológico de base populacional de condições de saúde que 

influenciam o uso de benzodiazepínicos entre idosos (Projeto Bambuí).  
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RESUMO 
 
Objetivos: Determinar as condições de saúde e aspectos relacionados, 

associados ao uso de benzodiazepínicos entre idosos residentes na comunidade. 

Métodos: Participaram deste estudo 1606 indivíduos com idade >60 anos (92% 

do total) residentes na Cidade de Bambuí-MG. As informações sobre uso de 

medicamentos foram obtidas através de entrevista padronizada e verificação da 

embalagem. A classificação do princípio ativo foi baseada no Anatomical 

Therapeutic Chemical Index.  

Resultados: O uso de benzodiazepínicos apresentou associações positivas e 

independentes com pior percepção da saúde (RP=1,34 e 2,05 para razoável e 

ruim/muito ruim, respectivamente), presença de sintomas depressivos (RP= 1,34), 

história médica de infarto do miocárdio (RP= 1,46), maior número de consultas 

médicas (RP= 1,98 e 2,48 para 2-3 e 4+ consultas, respectivamente) e entre os 

que consumiam maior número de outros medicamentos (RP = 1,81 e 1,83 para 2-

4 e 5+ medicamentos).  

Conclusões: Os resultados sugerem que os benzodiazepínicos eram usados em 

substituição aos antidepressivos na população estudada.O seu uso estava 

também associado a piores indicadores de condições de saúde, independente da 

saúde mental. A observação mais preocupante foi a alta prevalência de idosos em 

uso concomitante de benzodiazepínicos e de polifarmácia (58%), caracterizando 

uma situação de risco.   

 

 

 

Palavras-chave: benzodiazepínicos, condições de saúde, fatores associados, 
polifarmácia, idosos. 
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ABSTRACT 

 
Aims: To assess the diseases, and health related conditions, associated with 

benzodiazepines use among community dwelling older adults.    

Methods: Participated of this study 1606 subjects residing in Bambuí city, 

Southeast Brazil, which corresponds to 92% of total residents aged > 60 years. 

The information about medication was obtained by interview and review of 

container. The classification of the substance was performed using the Anatomical 

Therapeutic Chemical Index.  

Results: The use of Benzodiazepines was positively and independently 

associated with worse self rated health (Prevalence Ratio=1,34 and 2.05 for 

reasonable and bad/very bad, respectively), depressive symptoms (PR= 1.34), 

previous medical diagnosis for myocardial infarction (PR= 1.46), higher number of 

medical visits (PR= 1.98 and 2.48 for 2-3 e 4+ visits, respectively) and current use 

of other medications (PR = 1.81 and 1,83, respectively, for 2-4 e 5+ medications).  

Conclusions: The Benzodiazepines use was associated with worse health 

conditions, independently of mental health. The prevalence of subjects in 

concomitant use of Benzodiazepines and polypharmacy was high (58%), 

characterizing and inadequate pattern of consume for older individuals.  

 

 

 

 

Key words: Benzodiazepines, health status, covariables, polypharmacy, elderly  
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1- INTRODUÇÃO 
 
 Os benzodiazepínicos foram lançados na década de 60 com indicação 

para o tratamento de ansiedade e insônia e, desde então, têm sido utilizados em 

larga escala para alívio desses sintomas e também como adjuvantes na 

abordagem de várias outras condições, como depressão, transtorno bipolar, 

esquizofrenia, abstinência alcoólica e epilepsia1. 

 O consumo de benzodiazepínicos é mais elevado entre idosos2,3, o que é 

preocupante, na medida em que esse segmento populacional apresenta uma 

maior predisposição aos efeitos adversos e à toxicidade dessas medicações, tais 

como risco de quedas4,5,6, déficit cognitivo7 e dependência 8.  

 Diversos estudos de base populacional têm mostrado que, entre idosos, o 

sexo feminino é a característica sociodemográfica mais consistentemente 

associada ao uso de benzodiazepínicos3,9,10,11. Alguns estudos mostraram um 

maior consumo do medicamento entre idosos mais velhos10,12 , mas outros não 

encontraram essa associação9,11. De uma maneira geral, piores condições de 

saúde estão associadas ao uso de benzodiazepínicos, tais como maior número 

de doenças crônicas13, incapacidade funcional14 e pior auto-avaliação da 

saúde9,13. Mais especificamente, o uso de benzodiazepínicos foi associado à 

presença de doença coronariana9, sintomas depressivos13,14,15 e insônia15. Além 

disso, idosos usuários de benzodiazepínicos consultam médicos com mais 

freqüência14,16 e consomem mais medicamentos13,15. 

 Pelo nosso conhecimento, o Brasil carece de estudos 

farmacoepidemiológicos acerca dos fatores associados ao uso de 

benzodiazepínicos entre idosos. Entre mulheres vinculadas a um centro de 

convivência para idosos no Rio de Janeiro, observou-se que o uso diário de pelo 

menos um comprimido de benzodiazepínico, durante um ano ou mais, estava 

associado a queixas de cefaléia e de insônia, assim como ao consumo elevado 

(quatro ou mais) de outros medicamentos17. Um estudo de base populacional, 

conduzido como parte do Projeto Bambuí em Minas Gerais, mostrou que a 
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prevalência do consumo de benzodiazepínicos entre idosos era elevada (27,1%), 

caracterizando-se pelo uso crônico e pela utilização de medicamentos de meia-

vida longa17. 

 O presente trabalho é parte do Projeto Bambuí acima mencionado e tem 

por objetivo verificar quais doenças e outros aspectos relacionados à saúde 

influenciam o uso de benzodiazepínicos entre idosos residentes na comunidade. 

Para tal, foram considerados um indicador global das condições de saúde (auto-

avaliação da saúde) e indicadores específicos (tais como sintomas depressivos, 

insônia, hipertensão, diabetes, angina pectoris, infarto do miocárdio e Doença de 

Chagas), além de indicadores do uso de serviços de saúde e consumo de 

medicamentos.  
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2- METODOLOGIA 

Área e população de estudo 

 O presente trabalho é parte da linha de base da coorte de Bambuí, que é 

um estudo de base populacional sobre envelhecimento e saúde desenvolvido na 

cidade do mesmo nome, localizada no sudoeste do Estado de Minas Gerais. 

Foram selecionados para o presente trabalho todos os 1.606 indivíduos com 60 

ou mais anos de idade, que participaram da linha de base da coorte. Eles 

correspondem a 92,2% de todos habitantes da Cidade de Bambuí na faixa etária 

considerada. Maiores detalhes sobre o Projeto Bambuí estão descritos em 

publicação anterior18. 

 Todos os participantes assinaram um termo de consentimento pós-

informado, tendo sido o Projeto Bambuí aprovado pelo Comitê de Ética da 

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).  

Variáveis de estudo 

 A variável dependente do estudo é a utilização de benzodiazepínicos nos 

últimos 90 dias. A informação foi obtida por meio de entrevista padronizada e 

conferência da embalagem do medicamento. O nome e a dosagem do 

medicamento referido foram utilizados para a identificação do princípio ativo. Após 

o desdobramento em seus princípios ativos, os medicamentos foram classificados 

de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Index (ATC Index), 

desenvolvido pelo World Health Organization Collaborating Centre for Drugs 

Statistics Methodology19. Esse sistema de classificação é recomendado para 

permitir a comparação de resultados entre diferentes populações e países. 

 As variáveis independentes do estudo incluem indicadores das condições 

de saúde, uso de serviços de saúde e uso de outros medicamentos. Entre os 

indicadores de condições de saúde foram considerados auto-avaliação da saúde, 

insônia, sintomas depressivos, hipertensão arterial, angina pectoris, infarto do 

miocárdio, diabetes e infecção pelo Trypanosoma cruzi (doença de Chagas). 

 A auto-avaliação da saúde foi definida pela resposta à pergunta “No 

momento atual, você considera sua saúde muito boa, boa, razoável, ruim ou 

muito ruim?”. Insônia foi definida como dificuldades para início do sono e/ou 
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despertares noturnos e/ou despertares precoces, com algum grau de incômodo, 

conforme previamente descrito20. Para avaliar a presença de sintomas 

depressivos utilizou-se o General Health Questionnaire com 12 perguntas (GHQ-

12) 21, adotando-se versão previamente validada no Brasil22,23; o ponto de corte 

adotado foi 4/5, por apresentar o melhor equilíbrio entre a sensibilidade e a 

especificidade na população estudada24. 

 Hipertensão foi definida segundo os critérios estabelecidos pelo “JNC 7 

Report”25,ou seja, média da pressão >140 mmHg (sistólica) e/ou > 90 mmHg 

(diastólica) ou tratamento atual para hipertensão. Foram realizadas três medidas 

de pressão arterial, com intervalos de 2 minutos entre elas, após um descanso 

inicial de 5 minutos e após 30 minutos sem ingestão de álcool ou cafeína, 

considerando-se a média da segunda e da terceira medida, descartando-se a 

primeira. A definição de diabetes foi baseada no nível de glicose em jejum, 

considerando valores iguais ou superiores a 126 mg/dl e/ou uso atual de insulina 

ou hipoglicemiante oral, de acordo com o critério da “American Diabetes 

Association”26. Para o diagnóstico de angina foi utilizado o algoritmo estabelecido 

pelo questionário de Rose27. Com referência ao infarto agudo do miocárdio, foi 

considerada a morbidade auto-referida, baseada em diagnóstico médico anterior 

para o mesmo. A infecção pelo Trypanosoma cruzi foi definida pela 

soropositividade em pelo menos dois exames laboratoriais (Hemaglutinação 

indireta e ELISA). A inclusão da infecção pelo T. cruzi no estudo foi devido à sua 

alta prevalência na população estudada28. Como indicadores de uso de serviços 

de saúde foram considerados o número de consultas médicas nos últimos 12 

meses e a ocorrência de hospitalizações no mesmo período. 

As informações sobre o uso de outros medicamentos no presente trabalho 

foram obtidas por meio de conferência da embalagem ou da receita médica e 

codificação posterior do princípio ativo19, conforme acima descrito. Para análise 

do número de medicamentos consumidos, foram constituídas três categorias: “0-1 

medicamentos” (categoria-base), “2-4 medicamentos” (polifarmácia menor) e “5+ 

medicamentos” (polifarmácia maior) 29.  

Análise estatística 

 As análises univariadas e multivariadas foram baseadas em razões de 

prevalência, estimadas pela regressão de Poisson robusta30. As variáveis que, na 

análise univariada, apresentaram associação com a variável dependente em nível 
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inferior a 0,20 foram incluídas no modelo multivariado inicial, além de sexo e 

idade, que foram consideradas a priori variáveis de confusão no estudo. Foram 

mantidas no modelo multivariado final todas as variáveis que apresentaram 

associação com o uso de benzodiazepínicos em nível inferior a 0,05. As análises 

foram realizadas utilizando-se o software Stata, versão 9.1 (Stata Corporation, 

College Station, Texas).  
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3- RESULTADOS 

 Entre os 1.606 participantes do estudo, a média da idade foi de 69,3 anos 

(dp=7,4), predominando o sexo feminino (60,1%), a baixa escolaridade (65,3% 

tinham menos de quatro anos de escolaridade completa) e a baixa renda 

domiciliar (67,9% residiam em domicílios com renda de até três salários mínimos).   

 Na Tabela 1 estão apresentados os resultados da análise univariada da 

associação entre uso de benzodiazepínico, sexo, idade, auto-avaliação da saúde, 

queixa de insônia e presença de sintomas depressivos. Todas essas variáveis, 

exceto idade, apresentaram associações significantes (p<0,05) com o uso de 

benzodiazepínicos nessa análise. 

 O uso de benzodiazepínicos apresentou associação estatisticamente 

significante (p<0,05) com hipertensão arterial, diabetes e infarto do miocárdio. 

Não foi observada associação entre o uso do medicamento e angina pectoris 

(p=0,391) e infecção pelo T. cruzi (p=0,559). (Tabela 2).  

Como pode ser visto na Tabela 3, a distribuição do consumo de 

benzodiazepínicos apresentou associação significante (p<0,05) com o número de 

consultas médicas nos últimos 12 meses, com a ocorrência de hospitalizações 

nesse período e com o número de outros medicamentos consumidos nos últimos 

90 dias.  

 Na Tabela 4 estão apresentados os resultados finais da análise 

multivariada dos fatores associados ao uso de benzodiazepínicos. O consumo de 

benzodiazepínicos apresentou associações positivas e independentes com sexo 

feminino, pior auto-avaliação da saúde (razoável e ruim ou muito ruim), presença 

de sintomas depressivos, relato de diagnóstico médico anterior para infarto do 

miocárdio, maior número de consultas médicas nos últimos 12 meses (2-3 e 4+) e 

maior consumo de outros medicamentos (2-4 e 5+).  
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4- DISCUSSÃO 

 Os resultados do presente trabalho mostram que o uso de 

benzodiazepínicos foi maior entre idosos que percebiam a sua saúde como pior, 

entre os que apresentavam sintomas depressivos e entre os que haviam tido um 

diagnóstico médico para infarto do miocárdio. Maior consumo do medicamento 

também foi observado entre as mulheres, entre os que haviam consultado um 

médico com mais freqüência e entre os que também consumiam maior número de 

outros medicamentos.  

 A variável mais fortemente associada ao uso de benzodiazepínicos foi o 

número de consultas médicas, ou seja, indivíduos com mais consultas são 

maiores usuários de benzodiazepínicos. Esse achado é semelhante ao observado 

em estudos conduzidos na Austrália16 e nos Estados Unidos14. A explicação para 

esse achado é evidente, na medida em que essa classe de medicamentos só 

pode ser dispensada mediante a apresentação da receita médica.  

 Outro fator independentemente associado ao uso de benzodiazepínicos foi 

o uso concomitante de polifarmácia. Essa associação também tem sido 

observada em outros trabalhos13. É sabido que a população idosa é mais 

vulnerável aos efeitos tóxicos decorrentes do uso de benzodiazepínicos31 e da 

polifarmácia que por si só é um importante fator de risco para reações adversas e 

interações medicamentosas32. No presente trabalho, 58,1% dos usuários de 

benzodiazepínicos faziam uso de polifarmácia. Esses achados caracterizam uma 

situação de maior risco para essa população15,17.  

 Entre os indicadores das condições de saúde, a pior auto-avaliação da 

saúde foi a que apresentou associação mais forte com o uso do medicamento. A 

auto-avaliação da saúde é um indicador global de condições de saúde, cuja 

estrutura reflete o conceito de saúde da OMS como bem-estar físico, mental e 

social do indivíduo33, existindo fortes evidências de que seja um robusto preditor 

da mortalidade em diferentes países e culturas34. Além disso, a auto-avaliação 

reflete, de maneira confiável e válida, outros indicadores objetivos e complexos do 

estado de saúde individual35. A associação entre pior auto-avaliação de saúde e 

uso de benzodiazepínicos observada no presente trabalho é consistente com a 

literatura9,13. Explicações possíveis para essa associação incluem (1) uma pior 
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auto-avaliação de saúde impacta negativamente a saúde mental, levando a um 

maior consumo de benzodiazepínicos e/ou (2) a avaliação negativa da própria 

saúde poderia ser decorrente da incapacidade funcional e problemas de saúde 

resultantes do uso prolongado dessa medicação36.  

 Uma maior utilização de benzodiazepínicos por idosos com sintomas 

depressivos pode ser esperada, na medida em que quadros depressivos são 

muitas vezes acompanhados de sintomatologia ansiosa e de distúrbios de sono1. 

Em Bambuí, entre os aspectos relacionados à saúde mental, apenas a presença 

de sintomas depressivos permaneceu independentemente associada à utilização 

de benzodiazepínicos. Essa observação é freqüente na literatura13,14,15,37,38. O fato 

de a insônia não ter permanecido associada ao uso de benzodiazepínico após 

ajustamentos por outras variáveis é conseqüência, provavelmente, da sua forte 

correlação com a depressão. É possível, também, que os sintomas depresssivos, 

na população estudada, sejam tratados com benzodiazepínicos, em lugar dos 

antidepressivos15. Entre os idosos com sintomas depressivos (GHQ≥5), o 

consumo de benzodiazepínicos foi bem superior ao de antidepressivos: 29,9% 

versus 8,6% (dados não mostrados). Outra possibilidade é que, nessa população, 

os idosos com transtornos depressivos não tenham sido diagnosticados como 

tal13,37,38.  

 Outro fator encontrado como associado ao uso de benzodiazepínicos no 

presente trabalho foi infarto agudo do miocárdio. Essa associação foi também 

observada em outro estudo9. Como o infarto não é passível de tratamento com 

benzodiazepínicos, o mais provável é que tais medicamentos estejam sendo 

usados no tratamento de transtornos de ansiedade gerados pela experiência do 

adoecer9,13, ou então, benzodiazepínicos estão sendo prescritos aos pacientes 

com doença coronariana para tratar de sintomas depressivos e ansiosos ligados 

ao consumo de medicamentos usados no acompanhamento de pacientes 

portadores de coronariopatias39. Em estudo anterior, já havia sido descrita uma 

associação entre maior consumo de benzodiazepínicos e o sexo feminino entre 

idosos bambuienses11. Os resultados do presente trabalho mostram que essa 

associação é independente das condições de saúde e do uso de serviços de 

saúde.   

Concluindo, os resultados deste estudo mostraram que o uso de 

benzodiazepínicos entre idosos estava independentemente associado à presença 
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de sintomas depressivos, sugerindo o seu uso em substituição aos 

antidepressivos. O consumo de benzodiazepínicos também apresentou 

associação com outros indicadores de pior condição de saúde, que persistiu 

mesmo após ajustamentos por aspectos relacionados à saúde mental. A 

observação mais preocupante deste trabalho foi a alta prevalência (58%) de 

idosos em uso concomitante de benzodiazepínicos e de polifarmácia, 

caracterizando uma situação de risco. A alta prevalência observada mostra que 

esse uso é um problema de saúde pública relevante, apontando para a 

necessidade de estudos mais profundos que estimem o risco de eventos 

adversos associado ao uso concomitante de benzodiazepínicos e de polifarmácia 

em idosos.  
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Tabela 1. Distribuição do uso de benzodiazepínicos entre idosos participantes da 

linha de base da coorte de Bambuí, segundo sexo, idade, auto-avaliação da 

saúde, presença de sintomas depressivos e queixa de insônia. 

 
Uso de benzodiazepínicos 

Sim Não Características 
N (%) N (%) 

Valor de p  

Sexo 
     Masculino  
     Feminino 
 

 
90 
258 

 
(14,0) 
(26,7) 

 
551 
707 

 
(86,0) 
(73,3) 

 
 
< 0,001 a 

Idade média (desvio-padrão) 69,6 (7,7) 69,2 (7,3) 0,448 b 

Auto-avaliação da saúde 
     Muito boa ou boa 
     Razoável 
     Ruim ou muito ruim  
 

  32 
178 
138 

(  8,2) 
(22,9) 
(31,7) 

360 
600 
298 

(91,8) 
(77,1) 
(68,4) 

 
 
< 0,001 a 

Sintomas depressivos nas últimas 
duas semanas (GHQ-12 > 5) 
       Não 
       Sim 
 

  
 151 
  176 

 
(16,3) 
(30,0) 

 
778 
411 

 
(83,8) 
(70,0) 

 
< 0,001 a 

Insônia nos últimos 30 dias 
      
     Não                                
     Sim      

 
164 
162 

 
(17,7) 
(27,6) 

 
762 
426 

 
(82,3) 
(72,5) 

 
< 0,001 a 

(a) Teste do qui-quadrado de Pearson; (b) Teste t de Student 
GHQ:General Health Questionnaire -12 (score >= 5)
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Tabela 2 - Distribuição do uso de benzodiazepínicos entre idosos participantes da 

linha base da coorte de Bambuí, segundo a presença de doenças crônicas 

selecionadas. 

 
Uso de benzodiazepínicos 

Sim Não Características 
n (%) n (%) 

      Valor de p a 

Hipertensão arterial 
     Não 
     Sim 
 

100 
229 

(17,4) 
(24,9) 

475 
690 

(82,6) 
(75,1) 

 
0,001 

Diabetes  
     Não 
     Sim 
 

268 
60 

(21,0) 
(27,7) 

1007 
157 

(79,0) 
(72,4) 

 
0,029 

Angina pectoris 
     Não 
     Sim 
 

295 
33 

(21,8) 
(25,0) 

1061 
99 

(78,2) 
(75,0) 

 
0,391 

Infarto do miocárdio 
     Não 
     Sim 
 

299 
28 

(21,2) 
(37,8) 

1113 
   46 

(78,8) 
(62,2) 

 
0,001 

Infecção pelo Trypanosoma cruzi 
(doença de Chagas) 
Não  
Sim 
 

198 
126 

(21,4) 
(22,7) 

727 
429 

(78,6) 
(77,3) 

 
0,559 

(a) Teste do qui-quadrado de Pearson 
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Tabela 3 - Distribuição do uso de benzodiazepínicos entre idosos participantes da 

linha de base da coorte de Bambuí, segundo o uso de serviços de saúde e de 

medicamentos. 

 
Uso de benzodiazepínicos 

Sim Não 
Características 

N (%) n (%) 

Valor de p a 

 
Número de consultas médicas nos 
últimos 12 meses 
     0 
     1 
     2-3 
     4+ 
 

 
 
 

  19 
  48 
109 
172 

 

 
 
 

(  6,1) 
(14,4) 
(24,2) 
(33,8) 

 
 
 

  293 
  286 
  342 
  337 

 
 
 

(93,9) 
(85,6) 
(75,8) 
(66,2) 

 
 
 
 
 
 
< 0,001 

Internação hospitalar nos últimos 12 
meses 
     Não 
     Sim 
 

 
230 
118 

 
(18,5) 
(32,6) 

 
1014 
  244 

 
(81,5) 
(67,4) 

 
 
< 0,001 

Número de medicamentos consumidos 
nos últimos 90 dias, exceto 
benzodiazepínicos. 
      
     0 - 1 
     2 - 4 
     5 + 

 
 
 
 

42 
194 
112 

 
 
 
 

(  8,3) 
(25,6) 
(32,5) 

 
 
   
 

462 
  563 
  233 

 
 
 
 

(91,7) 
(74,4) 
(67,5) 

 
 
 
 
 
< 0,001                                                                                 

(a) Teste do qui-quadrado de Pearson 
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Tabela 4 - Resultados estatisticamente significantes da análise multivariada dos 

fatores associados ao uso de benzodiazepínicos entre idosos participantes da 

linha de base da coorte de Bambuí. 

 
Variáveis            Razão de Prevalências  

Sexo 
     Masculino 
     Feminino 
 

1,00 
1,51 (1,19 – 1,94) 

Auto-avaliação da saúde 
     Muito boa ou boa 
     Razoável 
     Ruim ou muito ruim  
 

1,00 
1,94 (1,32 – 2,85) 
2,05 (1,37 – 3,06) 

Sintomas depressivos nas últimas duas 
semanas  
       Não 
       Sim  
 

 
 
1,00 
1,34 (1,10 – 1,63) 

Histórico de infarto agudo do miocárdio prévio 
       Não 
       Sim 
 

1,00 
1,46 (1,07 – 2,00) 

Número de consultas médicas nos últimos 12 
meses 
     0 
     1 
     2-3 
     4+ 
 

1,00 
1,41 (0,84 – 2,37) 
1,98 (1,21 – 3,24) 
2,41 (1,97 – 3,43) 
 

Número de medicamentos consumidos, exceto 
benzodiazepínicos 
     0-1 
     2-4 
     5+ 
 

 
 
1,00 
1,81 (1,27 – 2,58) 
1,83 (1,24 – 2,69) 
 

(a) Razão de Prevalências Ajustada (Intervalo de Confiança de 95%), estimada 
pela regressão de Poisson com variância robusta, ajustada por todas as variáveis 
listadas na tabela, além da idade.  
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No seu conjunto, a presente investigação evidenciou um consumo elevado 

(embora semelhante ao observado em países desenvolvidos) de 

benzodiazepínicos por parte dos idosos residentes em Bambuí. O consumo 

caracterizou-se pela utilização de benzodiazepínicos de meia-vida longa e por 

tempo prolongado (uso crônico), o que gera preocupações, na medida em que 

esse padrão é considerado inadequado para idosos de qualquer idade. A 

investigação revelou ainda que nessa população, o consumo desses 

medicamentos esteve associado a indicadores de uma pior condição de saúde, 

mesmo ajustando por aspectos relacionados à saúde mental. Nesse aspecto, o 

achado mais preocupante foi a alta proporção de idosos em uso concomitante 

de benzodiazepínicos e polifarmácia, uma situação de risco. Novas 

investigações são necessárias para verificar se os resultados observados em 

Bambuí são generalizáveis para outras populações idosas do país e para 

estimar o risco de eventos adversos associado ao uso concomitante de 

benzodiazepínicos e polifarmácia entre idosos.  
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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