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RESUMO

OBJETIVOS- Foi investigado o uso de benzodiazepinicos (BZD) e fatores associados em
idosos no Municipio de Dourados, MS.

DELINEAMENTO- Transversal.

CENARIO- Base populacional com amostra de conglomerados estratificada e em
mualtiplos estagios.

PARTICIPANTES- 1022 individuos com idade >60 anos.

MEDIDAS- Nivel econdmico, escolaridade, demogréficas, situacdo conjugal, exercicios
fisicos, internacdes hospitalares, auto percepcdo de salde, uso de bebida alcodlica e fumo
foram avaliados por meio de questionario padronizado. Os medicamentos utilizados foram
obtidos por meio da verificagdo da receita médica ou embalagem e classificados segundo o
Anatomical Therapeutic Chemical Index. Para avaliar a associacao entre as variaveis foram
utilizados os testes do Qui—quadrado, de tendéncia linear, Exato de Fisher e Regressdo de
Poisson.

RESULTADOS- A prevaléncia do uso de BZD foi de 6,5% (IC: 95%: 5,1-8,2%). A maior
idade (RP: 1,60; IC: 95%: 1,00-2,64 para 70 a 79 anos e RP: 1,79; IC: 95%: 1,04-3,07 para
>80 anos) comparados aos mais jovens, 0 ndo uso de bebidas alcodlicas (RP: 3,62; IC
95%: 1,29-10,18) e uso de antidepressivos (RP: 7,36; IC 95%: 4,25-12,77) foram as
caracteristicas estatisticamente associadas.

CONCLUSAO- A prevaléncia do uso de BZD na populagdo estudada foi baixa,
semelhante a outros estudos brasileiros e menor do que internacionais. A prescricdo destas
drogas deve ser cuidadosa para os idosos, pois apesar dos beneficios de sua utilizacdo na
qualidade de vida, apresenta potenciais efeitos adversos.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Benzodiazepinas, Estudos transversais;

Ansioliticos.
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ABSTRACT

OBJECTIVES- The use of benzodiazepines (BZD) and associated factors was
investigated in elderly in the city of Dourados, MS, Brazil.

DESIGN- Cross-sectional study.

SETTING — Population-based study using a multistage sampling design.
PARTICIPANTS- 1,022 individuals aged > 60 years.

MEASURES - Socioeconomic status, schooling, demographic aspects, marital status,
physical activity, hospitalizations, self-rated health, use of alcohol beverages and smoking
were assessed by a standard questionnaire. The drugs used were obtained by checking the
prescription or package and classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical
Index. Chi-square test, Chi-square for linear tendency, Fisher's exact test and Poisson
Regression were used to assess the association between the variables.

RESULTS- The prevalence of use of BZD was 6.5% (C195%: 5.1-8.2%). The oldest
group (PR: 1.60; C195%: 1.00-2.64 for 70 to 79 years and PR: 1.79; CI95%: 1.04-3.07 for
>80 years), the no use of alcohol (PR: 3.62; C195%: 1.29-10.18) and use of antidepressants
(PR: 7.36; C195%: 4.25-12.77) were the statistically associated characteristics.
CONCLUSION- The prevalence of BZD use in this population was low, similar to other
Brazilian and less than international. The prescription of these drugs should be careful for
the elderly, because despite the benefits of their use in quality of life, presents potential
adverse effects.

Keywords: Aged; Aging; Benzodiazepines; Cross-sectional studies; Anxiolitics.
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1 INTRODUCAO

No século XIX observou-se o inicio do declinio da fecundidade e posterior
envelhecimento da populagdo (1). Por outro lado, a melhora na qualidade de vida
possibilitou a sobrevivéncia na idade avangada, colaborando para o aumento mundial da
populacdo idosa (2). Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Salde), idosos sao
individuos com idade superior a 60 anos nos paises subdesenvolvidos e nos paises
desenvolvidos com idade superior a 65 anos (3).

A projecdo do aumento mundial de idosos segundo a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) é de 11% entre 2000 e 2050. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) tém a perspectiva de que a quantidade de idosos aumente acima de 15%
entre os anos de 2010 a 2050 (4, 5).

Este aumento da populacdo idosa somado ao incremento do desenvolvimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis leva a maior necessidade de cuidados de salde e
investimentos do governo na saude publica (6-9). Estima-se que no Brasil, até meados do
século XXI, a demanda por servicos de salde para consultas médicas deverdo crescer 59%
(7).

Além disso, tém-se identificado entre os grupos etarios, o uso significativo de
medicamentos por idosos. Na populacdo sueca com idade superior a 77 anos observou-se a
frequéncia de 42% de polifarmacia (5 ou mais medicamentos) (10). No Brasil (Pelotas,
RS), a prevaléncia de polifarmécia aumentou conforme a idade (11). Observa-se também
alta frequéncia de consumo de medicamentos psicotropicos em pessoas idosas (12-15). No
Canada, 36,6% dos individuos utilizaram algum medicamento para o sistema nervoso
central (14) e aproximadamente 22%, em Belo Horizonte (MG) (12).

Dos medicamentos psicotropicos, foram prevalentes 0s benzodiazepinicos (BZD)
(10, 13, 14, 16-18) A prevaléncia de BZD investigadas entre idosos habitantes em
comunidades, variam de 6,1 a 32% em idosos (16, 17, 19-24). Dentre os BZD, 0 uso mais
comum foram alprazolam nos Estados Unidos, o zoplicone em Leppavirta, o diazepam

em S&o Paulo e o bromazepam em Bambui, MG (17, 19, 21, 22, 25).
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O uso de BZD e a polifarmécia entre os idosos (10, 11, 14) pode ser questionavel
quanto a seguranca. Das pessoas acima de 64 anos, 52,6% apresentaram prescri¢oes de alto
risco, destas foram mais prevalentes com drogas psicotrépicas, sendo que 30,8%
receberam BZD por mais de 30 dias consecutivos. O uso sustentado de BZD foi verificado
em algumas populagdes (19, 25). Assim como, aumento do nimero de quedas (15, 26),
diminuicdo do funcionamento cognitivo (27), deméncia (28) e infeccdes(29).

O continuado aumento da populagédo de idosos influenciou diretamente o consumo
de medicamentos, como os BZD na busca de melhor qualidade de vida. Seu uso reflete as
diferentes prescri¢des médicas para idosos. O objetivo deste estudo, que faz parte do
projeto “A satude dos idosos de Dourados, MS”, foi descrever a prevaléncia do consumo de
medicamentos BZD conforme o perfil socioeconébmico, demogréafico, habitos e

caracteristicas de saude de idosos residentes no municipio de Dourados, MS.



12

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento da populacéo

Vaérios fatores contribuiram para o envelhecimento da populacdo como a queda da
mortalidade, conquistas cientificas, urbanizacdo, melhora nutricional, crescente cobertura
vacinal, saneamento e abastecimento de agua, avancos tecnoldgicos e aumento do nivel de
educacdo (30). Este fendbmeno mundial foi iniciado, a principio, nos paises desenvolvidos,
e resultou na alteracéo da piramide populacional.

Nos ultimos 50 anos, a taxa de fecundidade diminuiu globalmente quase pela
metade, de 5,0 para 2,7 filhos, e deve, ao longo do proximo meio século, reduzir para 2,1
filhos por mulher (4). O Brasil vem apresentando este declinio da taxa de fecundidade. Em
1980 o indice foi 4,06; em 2000 foi de 2,39; a projecao para 2020 é de 1,53 e em 2050 de
1,50 (31).

Segundo a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em 1950 a quantidade de
idosos representava 8% da populagédo, em 2000 representava 10% e as projecoes para 2050
séo de 21% (4).

No Brasil, entre 1991 e 2010 a populacdo idosa cresceu 3,1% e existe uma
perspectiva de que atinja 29,8% em 2050. Na regido Centro-Oeste este grupo cresceu 2,5%
(1991-2010), com aumento da expectativa de vida ao nascer de aproximadamente 10 anos
(1980-2010). Assim, os idosos representou 19,3% em 2010 da populagdo, com projecéo
em 2050 de 64,1%.(5, 32).

De 7.085.847 pessoas com 65 anos ou mais em 1991, o Brasil atingiu 9.935.100
idosos em 2000, uma taxa de crescimento de 3,86%. Enquanto a populacéo de 0 a 14 anos
em 1991 era de 50.988.432 passou a 50.266.122 em 2000, com taxa de crescimento de -
0,16%. Estes resultados mostram uma transi¢cdo a um padrdo demografico predominante
adulto e idoso (33).

O envelhecimento da populagdo esta se tornando um desafio na medida em que
leva a demandas especificas. Na Unido Européia, 0 aumento da razdo entre o numero dos

aposentados e de trabalhadores ampliaram as despesas publicas com pensdes, salde e
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cuidados de longo prazo dificultando a manutengdo de um equilibrio saudavel entre
despesa publica futura e as receitas fiscais (6).

Na atencdo a salde, o consumo de medicamentos concentra parte dos gastos
privados das familias, e este consumo apresenta proporcoes diferentes entre as idades (34).
No Brasil, no municipio de Pelotas (RS) a razdo de prevaléncia (RP) média do uso de
medicamentos em individuos com idade acima de 20 anos foi 1,5 vezes maior em idosos
(11). Na Suécia, a prevaléncia de polifarméacia aumentou trés vezes de 1992 a 2002 na
populacdo com idade superior a 77 anos (10). No Oeste da China, a polifarmécia foi mais
frequente em pessoas com 60 anos ou mais (8,4%), sendo que abaixo de 60 anos foi 5,5%
(35).

Assim, o enfrentamento do desafio do envelhecimento da populacdo pelos paises,
dependerd da adequacdo de suas politicas e instituicdes, prevendo com precisdo as
demandas e os custos dos cuidados de salide com planejamento estratégico de curto e
médio prazo (6, 8). Neste sentido, hd o desafio de incorporar o tema do envelhecimento
populacional as politicas publicas e implementar acGes de cuidado para este contingente

populacional (36).

2.2 Saude e envelhecimento

O Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso regulamentam o direito das
pessoas com 60 anos ou mais. Estabelece a familia, comunidade, sociedade e poder
publico, a obrigacdo de garantir ao idoso, “a efetivagdo do direito a vida, a satde, a
alimentacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (37-39). Para tanto, deve-se
proporcionar a capacitacdo e reciclagem dos profissionais na atencdo aos idosos, assim
como na informacdo educativa dos aspectos biopsicossociais de envelhecimento e
orientagdo a cuidadores familiares e grupos de autoajuda, preparando qualitativa e
quantitativamente equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento em
envelhecimento e salde da pessoa idosa para os proximos perfis demogréficos e
epidemioldgicos da populacéo (37).

Observa-se que o mais rapido aumento no envelhecimento ainda ndo ocorreu,
permitindo aos decisores politicos o preparo para esta mudanca (6), de forma a preservar a

salde fisica e mental desta populacéao (37).
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Com o avancar da idade, os problemas de salde se modificam e aparecem
disturbios relacionados as limitacbes que acompanham a senescéncia. Predomina o
desenvolvimento de doencas cronicas associado a reducdo da capacidade funcional e ao
surgimento da dependéncia a pessoas e/ou objetos (36, 40).

Nos idosos ocorrem alteragdes da composicdo corporal com aumento da massa
corporal gorda, diminui¢do da massa magra e diminui¢do da agua no corpo, podendo afetar
0 metabolismo dos medicamentos (41). A diminui¢do da concentracdo de albumina e de
sua menor capacidade de ligacdo também foi observada, com aumento na fracdo da droga
livre e a potencializagdo do efeito dos medicamentos (42, 43). A excregdo de drogas e
metabdlitos na urina mesmo em pessoas saudaveis ndo é constante e existe um lento
declinio da funcdo renal apds 40 anos de aproximadamente 1% ao ano. Este € proprio do
declinio fisiologico (glomeruloesclerose e aumento da resisténcia renovascular) com
reducdo do fluxo renal efetivo, somando as co-morbidades, como hipertenséo, diabetes e
glomerulopatias, e fatores externos, como uso de antiinflamatorios ndo-esteroidais (44-46).

Como a metabolizacdo de medicamentos em idosos é mais lenta (47), para alcancar
a sedacdo requer menor dose e menor concentracdo plasmatica de BZD e a utilizacdo
inadequada pode levar a intoxicacdes (48).

O Ministério da Saude apresentou 385 notificacBes de intoxicacdes acidentais por
exposicao a anticonvulsivantes, sedativos, hipndticos, antiparkinsonianos e psicotropicos
ndo classificados em outra parte, destes apenas 8,57% foram com pessoas acima de 60
anos (49).

E importante o conhecimento das alteracdes fisioldgicas relacionadas ao processo
de envelhecimento, mudancas farmacodindmica/farmacocinética das drogas, co-
morbidades, e polifarmécia relacionadas a idade, adequando o tratamento medicamentoso e
diminuindo, assim, reacdes adversas e intoxicacdes (41, 45, 50, 51), bem como a
prevencdo de quedas (15, 26, 52).

O perfil da saude mental dos idosos tem sido objeto de estudo. Nos Emirados
Arabes Unidos os problemas de salide mais frequentes em idosos foram ansiedade,
depresséo e hipocondria, sendo que 5,6% dos idosos apresentavam transtorno de ansiedade
(53). Em Nova Delhi, india, um estudo realizado com amostra de 14% do total de idosos
residentes na area, recrutados a partir de diferentes camadas da sociedade, encontrou
49,2% de transtornos psiquiatricos. Destes, 10,8% apresentaram ansiedade, 23,6%

depressao e 11,6% deméncia (54).
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Estas desordens psiquiatricas podem ser causadas por alteracBes celulares no
cérebro (55-57). A substancia branca relacionada ao sistema motor, cognitivo, urinario e
transtornos de humor tem sua diminuicdo observada com o avancar da idade, fator
determinante do declinio funcional global na populacdo idosa. Isso resulta em perda da
independéncia e limitagdes na realizagdo de atividades cotidianas (56, 58).

A necessidade fisiologica de sono, na quantidade e qualidade, ¢ modificada no
processo de envelhecimento. Esta diminuicdo da duracdo do sono esta relacionada a
arquitetura intrinseca e ao ritmo circadiano de sono e vigilia (59).

As caracteristicas sociodemogréficas podem estar associadas ao risco de
desenvolver morbidade psiquiatrica. O baixo nimero de contatos sociais associados a um
alto numero de doencas foi um forte fator de risco para ansiedade em pacientes idosos, em
uma amostra com 384 pacientes de Budapeste na Hungria (60). Outros estudos
demonstraram que viver sozinho e possuir baixa renda também se associaram a ansiedade
(54, 61).

2.3BZD

Entre as drogas hipno-sedativas, os BZD integram o grupo mais importante e de
maior uso préatico, devido as suas atividades fundamentais: sedacdo, hipnose, ansiolitica,
relaxante muscular, amnésia anterograda e anticonvulsivante (42). S8o caracteristicas
importantes dos BZD: (a) alta margem de seguranca entre a dose terapéutica e a depressado
do sistema nervoso central, o que permite segurangca ao aparecimento da depressao
respiratdria, psiquica e cardiovascular; (b) menor potencial de dependéncia quimica e
fisica, quando comparados aos barbitdricos; (c) sem inducdo enzimatica hepética
consideravel, importante para a nao interferéncia no metabolismo de drogas quando usadas
conjuntamente aos BZD (62).

A acdo farmacoldgica envolve o receptor do acido y-aminobutirico, ou GABA, o
principal neurotransmissor inibitério do SNC de mamiferos. O subtipo mais proeminente
do receptor de GABA ¢ o receptor de GABA,, estruturas pentaméricas seletivamente
permeaveis ao Cl, um receptor ionotropico (63). Ha evidéncias de que os BZD ligam-se
diretamente ao GABAA complexo receptor/canal idnico e modulam de forma alostérica a
sua atividade (42). A forma principal do receptor de GABAa contém diferentes

subunidades — a, B, v, 6 — além de outras variantes, localizados principalmente no nucleo
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dorsal da rafe e o l6cus coeruleus (64). A ligacdo do GABA ao seu receptor aumenta a
condutancia do ion cloreto, com influxo do ion na célula, hiperpolarizagdo da célula
determinando efeito inibitorio (42).

Os grupos farmacologicos BZD e BZD-Z séao classificados no grupo N (sistema
nervoso), subgrupos NO3 antiepléticos e NO5 psicolépticos segundo o Sistema de
Classificacdo Anatdbmica Terapéutica e Quimica (ATC) (65).

Quadro 1. Classificacdo Anatdmica Terapéutica e Quimica (ATC) dos BZDs.

Grupo Subgrupos

NO3 ANTIEPILEPTICOS | NO3AE derivados Benzodiazepinicos

NO5BAnsioliticos | -NO5BA derivados

(N) Benzodiazepinicos.
Sistema
Nervoso NO5
PSICOLEPTICOS NO5C -NO5CD derivados
Hipnoticos e Benzodiazepinicos.
Sedativos -NO5CF Drogas

relacionados

As substancias quimicas BZDs sdo: Diazepam, Clordiazepoxido, Medazepam,
Oxazepam, Clorazepato Dipotassico, Lorazepam, Adinazolam, Bromazepam, Clobazam,
Ketazolam, Prazepam, Alprazolam, Halazepam, Pinazepam, Camazepam, Nordazepam,
Fludiazepam, Loflazepato de etilo, Etizolam, Clotiazepam, Cloxazolam, Tofisopam,
Metaclazepam, Oxazolam, Lorazepam, Kombinationen, Flurazepam, Nitrazepam,
Flunitrazepam, Estazolam, Triazolam, Lormetazepam, Temazepam, Midazolam,

Brotizolam, Quazepam, Loprazolam, Doxefazepam, Cinolazepam, Clonazepam (65).
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A nova geracdo de hipnoéticos e sedativos usados na clinica médica (42) sdo
constituidas pelas drogas: zolpidem, zaleplona, zopiclona e eszopiclone, conhecidas
também como compostos Z, drogas Z-hipnoticas, ou agonista ndo-BDZ.

Assim como os medicamentos BZD, as drogas BZD-Z ligam-se ao complexo
GABAA,, no receptor BZD localizado nas membranas neuronais do sistema nervoso central
ocasionando a abertura do canal de cloro (66). O zolpidem, considerado a alternativa
preferencial dos sedativos-hipnéticos, tem seu efeito sedativo via receptores via al-
GABAA in vivo (67).

Os hipnéticos de segunda geracao zolpidem e zopiclona, apresentam tempo de meia
vida curta, a zaleplona ultracurta. Estes apresentam absorcao rapida ap6s administracdo
oral. O zolpidem néo interfere no sono REM (Rapid eye movement) e ndo causa rebote de
insdnia quando retirado bruscamente e apds a sua interrup¢ado, os efeitos benéficos sobre o
sono podem persistir. O zaleplom foi aprovado para uso imediato ao deitar e ndo parece
ocorrer insbnia rebote na interrupcdo subita (42). O zolpidem e a zaleplona sdo bem
tolerados, alteram pouco a estrutura do sono e sdo considerados pouco associados a
ocorréncia de tolerancia e dependéncia quando de uso prolongado (64).

Os hipnéticos de terceira geracdo como a eszopiclona tem tempo de meia-vida
curta. A eszopiclona utilizada na insonia cronica ndo apresenta evidéncias de tolerancia,
dependéncia ou abuso (68) e pode ser utilizada por até 12 meses (42).

Ha relatos dos BZD-Z causarem tolerancia e dependéncia fisica no uso prolongado,
principalmente com doses mais altas; sedacdo matutina quando utilizado muito tarde e
amnésia anterdgrada (zaleplona e zolpidem); além de insbnia de rebote leve na primeira

noite (zolpidem). A overdose pode ser tratada com flumazenil (42).

2.4 Importancia dos BZD

Os BZD séo utilizados para reduzir a ansiedade, exercendo um efeito calmante; em
casos de insbnias agudas e transitérias; como pré-anestésico; no controle rapido de ataques
de panico; no tratamento da epilepsia e estados convulsivos; no controle do estado de
abstinéncia de etanol e de outros sedativo-hipnoticos; no relaxamento muscular; como
auxiliares no diagndstico e tratamento em psiquiatria; em casos selecionados de resistentes
ao tratamento da esquizofrenia e nos casos de efeitos colaterais motores de antipsicoticos
(69, 70).
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Para alguns pacientes com distdrbios organicos que exigem alivio da ansiedade ou
agitacdo, a utilizacdo de um BZD pode produzir menos e aceitaveis efeitos colaterais que
0s anti-psicoticos (69).

O uso prolongado de BZD pode ocasionar 0 aumento gradual da dose ingerida para
obtencdo do mesmo efeito farmacoldgico, conhecido como efeito de tolerancia. Esta
tolerancia pode ser consequéncia do metabolismo ou liberagdo alterada do ligante
enddgeno (GABA) no receptor BZD e/ou alteracdo da afinidade ou densidade desses
receptores (64). Pesquisadores relataram a preocupacdo com a natureza viciante e, em
menor extensdo, sobre o potencial de abuso dos BZD na populagdo estudada de um
hospital psiquiatrico (69).

Em individuos idosos, a meia-vida de eliminacdo de sedativo-hipnoticos esta
frequentemente aumentada. Desta forma, a administracdo de multiplas doses pode resultar
em efeitos excessivos sobre o sistema nervoso central, 0 que torna plausivel a reducdo da

dose nesta populagdo (71).

2.6 Uso de BZD na populacéo de idosos e fatores associados

A alta frequéncia de consumo de medicamentos psicotropicos em pessoas acima de
70 anos tem sido demonstrada, variando de 21,5 a 39% (12-14, 16, 72). Uma série de
estudos de base populacional tem sido conduzidos analisando o uso de BZD e BZD-Z na
populacdo de idosos (Quadro 1).

Quando comparado a outros medicamentos, 0 uso de psicotropicos ficou em
segundo lugar, aproximadamente 22%, nas cidades de Belo Horizonte (MG) em 2003 e
Porto Alegre (RS) em 2001/2002 (12, 72). No Canada, 36,6% dos individuos utilizaram
algum medicamento para o sistema nervoso central nos ultimos dois dias em uma pesquisa
realizada entre 1998/1999 (14).

Na Suécia, 0s psicotrépicos para idosos com 65 anos ou mais foram analisados.
Observou-se que mais da metade (60%) dos idosos receberam alguma prescricdo de BZD
em 2006, 2007 e 2008. Oxazepam foi 0 mais prescrito com 39,76% (IC 95%: 39,46-40,05)
em 2006 (18).

No estudo de Bambui (MG) entre os 1606 idosos participantes (92% do total de
residentes), a prevaléncia nos ultimos 90 dias de consumo de BZD foi 21,7%. As mulheres

utilizaram 1,93 vezes mais BZD do que os homens (IC 95% de 1,51 a 2,56). As outras
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caracteristicas estudadas (idade, estado civil, escolaridade e renda familiar mensal) nao
tiveram associagdes estatisticamente significativas. Foi observado, também, o uso
prolongado de BZD, sendo que 68,7% dos individuos utilizaram BZD por um ano ou mais
e 31,3% durante cinco anos ou mais (19).

Em Campo Belo (MG) foi realizada uma entrevista com todos os individuos com
65 anos ou mais (161 individuos) no bairro de Arnaldos e encontrada prevaléncia de 9,3%
do uso de BZD dentre os medicamentos utilizados (16).

Ja em uma coorte retrospectiva (2000-2008) com 2.224 individuos com 65 anos ou
mais em Leppévirta, Finlandia, a partir do registro nacional de prescrigdo finlandés, foi
verificado que 14,6% faziam uso de BZD e drogas relacionadas (22).

Em Séo Paulo, o estudo populacional com 1.115 idosos selecionados por critérios
de probabilidade descreveu, dentre os psicotrépicos consumidos atualmente, a prevaléncia
de 6,1% de BZD (17).

Na populacdo de Monongahela Valley (EUA), foi realizado um estudo de coorte
iniciado em 1987 e seguido em intervalos de dois anos verificando o uso prolongado de
BZD. Na Fase Il a pesquisa apresentava 1.342 individuos com idade superior a 65 anos e
uso de BZD de 8,1%. As variaveis associadas ao uso prolongado foram o sexo feminino,
nunca ter fumado e polifarmécia (25).

Na cidade de Québec, Canada ao analisar o risco de lesdo associada a utilizacdo de
BZD, foi verificado que mais de um quarto da populacdo de idosos (27,6 %) fizeram uso
de BZD ao menos uma vez, conforme as informacfes do banco de dados do plano de
seguro de satde no periodo de 1990 a 1994 (73).

Também em Québec, Canada, em 1990 um estudo de prevaléncia retrospectivo
com o objetivo de verificar prescricdes questiondveis ou com alto risco utilizando dados de
1990 com amostra aleatoria de 63.268 pessoas com 65 anos ou mais do banco de dados do
plano de seguro de salde de Québec, estimou que 30,8% dos usuarios utilizaram
benzodiazepinicos por mais de 30 dias consecutivos (22).

Nos Estados Unidos foi conduzida pesquisa do estudo da comunidade de saude
cardiaca (Cardiovascular Health Study- CHS), com 5.181 idosos (> 65 anos), em varias
regibes do pais. Detectou-se em media que 9,9% utilizaram BZD nas duas semanas
anteriores. Houve diferencas de uso da medicacéo entre as regides: 36,2% Forsyth, 32,5%
Washington, 14,5% Sacramento e 16,8% Allegheny (20).
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Quadro 2. Estudos populacionais referentes ao uso de benzodiazepinicos ou drogas relacionadas em idosos, periodo de 1998 a 2012.

Autor/ Ano/ Tipo de Estudo/ Populagéo Variaveis Desfecho Resultado
Local Coleta
Sexo feminino, OR: 1,72 (IC 95%:
1,35 2,19).
Branco, OR: 1,87 (IC 95%: 1,04 a
5181 homens 3,40).
e mulheres
Gleasoln etal. Doenca cardiaca coronariana (26%,
(1998) >65 anos p<0,01).
Estudo transversal Idade, sexo, estado ’
Washington o ) Amostra por | civil, raca, renda anual Al
County, Questionario aplicado | glegibilidade | familiar, outro Q”rfn”f;d”e‘iﬂ';gﬁrf f—,r?gnfoc%qs)umo
Maryland, por entrevistadores. O | (3 |ista medicamento de venda | g oo, - T
Allegheny entrevistado foi Medicare livre para dormir, BZ[; /uso Maior média quantidade de
County, convidado amostrar | (sistemade | comorbidades, consumo medicamentos: 3,1 (p<0,01).
Pennsylvania, | émbalagens e/ou receita | sequro de de alcool, fumo, 2 semanas o ) _
Forsyth County, | do medicamento sadde) numero de prescrigoes, Auto avaliagdo da satde: pior ou boa,

Carolina do
Norte e
Sacramento
County, Estados
Unidos

auto avaliacdo da salde,
auto avaliacdo da vida,
auto avaliacéo de
desordem emocional ou
nervosa.

OR: 1,82 (IC 95%: 1,44-2,32; p<0,01).

Auto avaliacdo de desordem
emocional ou nervosa, OR: 6,66 (IC
95%: 5,09-8,71).

Uso de medicamento de venda livre de
auxilio ao sono, OR: 18,67; IC 95%:
14,12-24,69).

Substancias mais utilizadas:
alprazolam (21,0%), diazepam
(18,0%), lorazepam (14,4%) e
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triazolam (12,4%).

Chaimowicz et | Estudo transversal 161 homens e 9,3% uso
al. (2000)? o mulheres _ BZD/ _ o _
Questionario Género, idade Substancias mais utilizadas: diazepam
Bairro padronizado. >65 anos (psicotropicos). Ultimo (4,4%), bromazepam (3,7%).
Arnaldos, Sem checagem de periodo
Campo embalagens e/ou receita | 10d0S
Belo/MG, do medicamento residentes do
Brasil bairro.
Sexo feminino, OR: 2,0 (IC 95%:
. 1,66-2,46)
Sexo, idade, estado
civil, local de Doenca psiquidtrica anterior, OR: 2,87
Estudo de Coorte ﬁ-792 residéncia, (1C 95%: 2,31-3,56).
: omens € escolaridade, consumo _ _
(F2%L(l)|’ll’)lgel’ etal. | (1988-1994) mulheres didrio de vinho, fumo, ;Jssg/) di egrétlge?%resswos, OR: 2.45 (IC
Entrevista domiciliar | >65 anos atividades externas, 31,9% uso 0:1,59-3,78).
Departamento | por psicologos - atividales internas, BZD/ Sintomatologia depressiva, OR: 1,70
de Gironde, treinados. Os Amostragem | drogas nao (IC 95%: 1,28-2.26). ’
Franca medicamentos foram | aleatoria psicotropicas, doengas | 2 semanas T

confirmados com
inspecdo das
embalagens de
medicamentos

cronicas, doenga
psiquiatrica anterior,
deficiéncia atividades
instrumentais da vida
diaria, sintomas
depressivos,
comprometimento
cognitivo, deméncia,
satisfacdo da vida, auto
percepcédo da saude.

Uso de drogas ndo psicotrdpicas >3,
OR: 1,82 (IC 95%: 1,50-2,21).

Doencas cronicas >3, OR: 1.37 (IC
95%: 1,12-1,67).

Pobre auto percepcédo de saide, OR:
1,63 (IC 95%: 1,33-2,0).

Substancias mais utilizadas: lorazepam
(27,8%), clorazepato (13,9%) e
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bromazepam (11,3%).

Tamblyn etal. | Estudo de Coorte 253.244 Idade, sexo, n° de 27,6% uso | Substancias mais utilizadas:
(2005) (1990-1994) homens e visitas médicas, n° de BzD
) _ mulheres hospitalizacGes. Oxazepam (20,2%), lorazepam
Quebec, Canada Sase de dac(jjos nacional (43,7%) e flurazepam (7,1).
e registro de >65 anos
prescricao
Alvarenga et Estudo transversal 1.606 Sexo, idade, estado 21,7% uso | As mulheres usaram mais que 0s
al. (2008)° o ) homens e civil, escolaridade, BzZD/ 90 homens, RP:1,93 (IC 95% = 1,51-
BambuiMG Séjreggtc;gsgt)a?jglrlgsdo mulheres renda mensal familiar. | dias 2,46).
Brasil treinados, foram >60 anos Substancias mais utilizadas:
avaliadas as bromazepam (35,6%), diazepam
(ejmbalzgens e/ou receita ng?i?:ntes i (22,5%) e clonazepam (12,6%).
0 medicamento.
cidade
Sexo, idade, 8,1% uso Sexo feminino, OR: 2,57 (IC 95%:
escolaridade, sintomas | prolongado | 1,00-6,57).
(2008) (1987-2002) homens e medo, aborrecimento, Uso de dois ou mais medicamentos,
mulheres 3 OR: 5.2 (IC 95%: 1,95-13,86).
Monongahela Os nomes dos au% pefr cepgaot dal ( )
Valley, EUA medicamentos foram >65 anos zgl:\sﬁ}ngn;g’é?cléil por Drogas Nunca fumaram, OR: 3,01 (IC 95%:
RN | mosage | s, G| WA= | 132589
aleatéria adormecer, perturbacao Substancias mais utilizadas (1987 e

embalagens de
medicamentos

da continuidade do
sono, despertar de
manha, excessiva
sonoléncia diurna.

2002): alprazolam (22% e 37%),
lorazepam (18% e 36%).
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Estudo coorte
retropectivo

Idade, sexo, nimero de
prescri¢des, diagnostico

Gisev (7et al. (2000-20008) 2.224 de outras doencas 14,6% uso | Substancias mais utilizadas: zopiclone
(2011) horrhens e (mortalidade). gég eZ (35,4%) e oxazepam (25,8%).
i mulheres -
Leppévirta- Sase c!e dac(jjos nacional
Finland € reg.ISth ¢ >65 anos
prescrigdo
Estudo transversal 1.115
_ (2006) homens e _ o o _
Noia et al. mulheres Sexo, idade, 6,1% uso de | Substancias mais utilizadas: diazepam
(2012)® Questionario aplicado escolaridade, BzD/ (1,7%), bromazepam (1,4%).
5 por entrevistadores >65 anos companhia, auto Atualmente
Sao Paulo, treinados. Foram percepcao da saude, uso
Brasil avaliadas as Amostragem | ge medicamentos
gmbalzgens elou receita | aleatoria (psicotropicos).
0 medicamento.
Duracéo uso BZD: 31% (1-90 dias),
14% (91-180 dias), 15% (181-270
dias), 40% (271-365 dias).
Prévillg etal. Entrevistadores 2.811 Sexo, idade, estado 3904 Uso Mulher OR: 1,92 (IC 95%: 1,59-2,30).
(2012) profissionais de salde. | homens e civil, local de B7D/
. ) 5 mulheres residéncia, 12 meses Idade OR: 1,59 (I1C 95%: 1,06-2,40).
Quebec, Canada Confllrmagaq dos dados escolaridade, satide _
através do nimero de >65 anos mental, farmécias anteriores Renda OR = 1,72 (Cl 95%: 1,08-2,73).
seguro de satde i
(I\/?edicare). Amostragem | <7 ds_ultadas, |d|<':,[1de do Nimero de médicos prescritores OR:
aleatéria MEdICO, consu tas 2,21 (Cl 95%: 1,28-3,80).

médicas ambulatoriais.

NuUmero de farmécias consultadas OR:
2,10 (IC 95%: 1,77-3,76).
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Substancias mais utilizadas: lorazepam
41,8%, oxazepam 23,7%, clonazepam
12,9%.

Taipale et al.
(2012) *°

Kuopio,
Finlandia

Estudo transversal

Entrevistados por uma
profissional de saude.

Verificado prescricéo,
embalagens e
prontuério das drogas

700 homens e
mulheres
>75 anos

Amostragem
aleatéria

Idade, sexo, educacéo,
comorbidades e
comprometimento
cognitivo

17,9% uso
BzZD/
Regularmen
te.

Substancias mais utilizadas: Zopiclone
8,3%, Temazepam 4,6%, Oxazepam
2,2%.

Prevaléncia e correlagdes do uso de BZD em idosos residentes em comunidade; * Uso de medicamentos psicoativos e seu relacionamento com quedas; °Uso de BZD em
populacdo de idosos residentes em comunidade; “Avaliagdo de uma prospectiva de 5 anos dos riscos e doses individuais associados ao BZD em novos usuarios idosos;
*Prevaléncia e caracteristicas sociodemogréficas associadas ao uso de benzodiazepinicos por idosos residentes na comunidade: Projeto Bambui; ®Uso sustentado de BZD
em amostra de comunidade de adultos mais velhos; ‘Mortalidade associada com BZD e drogas BZD-Z entre pessoas mais velhas residentes em comunidade na Finlandia:
Um estudo de coorte retrospectivo de base populacional; ®Prevaléncia e os fatores associados ao uso de psicotrépicos, ° Correlagées de prescricdes potencialmente
inapropriados de benzodiazepinicos entre Idosos; °Carga sedativo entre residentes na comunidade com pessoas 75 anos ou mais.
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Varios fatores e caracteristicas sociodemograficas associados ao uso de BZD e/ou
BZD-Z em idosos foram analisados em diversos estudos, dentre eles: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, renda mensal familiar, nimero de prescri¢bes, raca, comorbidades,
fumo, alcool, uso de antidepressivo, medicamento de venda livre que induz ao sono, auto
avaliacdo da vida, auto avaliacdo de desordem emocional ou nervosa, auto percepcdo da
salde, declinio cognitivo, depressdo, ansiedade, sensacdo de medo, aborrecimento,
problemas de sono, perturbacdo da continuidade do sono, despertar de manha e excessiva
sonoléncia diurna (20, 22, 25, 74).

O sexo feminino foi encontrado, em muitas pesquisas, como fator associado ao
maior uso de BZD e/ou BZD-Z (20, 25, 73, 74). Também foi encontrada a variavel sexo
feminino e idoso associada ao uso de BZD em pesquisas populacionais com outras faixas
etarias (75, 76), assim como a utilizacdo de medicamentos (cinco ou mais) em maior
prevaléncia as mulheres para tratar diversos sintomas (10, 14, 76).

As mulheres procuram mais assisténcia médica e expdem com maior facilidade
seus problemas de saude (77). Elas, também, apresentam maior prevaléncia de desordens
de ansiedade, depressdo, mal estar psicolégico (53, 78, 79), e vivem mais que 0s homens
(17, 20, 31).

Outro fator associado é a cor da pele, e ser branco determinou 1,9 vezes mais
chances de utilizar BZD entre idosos em algumas regides dos Estados Unidos (20). No
entanto, sdo necessarios estudos controlando vérias variaveis sociodemograficas e
estruturais, para saber se as atitudes culturais predispbem ao consumo de drogas
psicotrépicas entre pessoas mais velhas (77).

Outra caracteristica sociodemografica investigada é a salde auto referida. ldosos
que consideraram sua salde como ruim ou regular apresentaram quase duas vezes mais
chances de utilizar BZD (IC 95%: 1,44-2,32), e os idosos que se auto avaliaram como
nervosos ou com desordem emocional apresentaram aproximadamente sete vezes mais
chances de utilizar BZD (IC 95%: 5,09-8,71). O referido estudo, por possuir um
delineamento transversal, ndo permite saber se o uso de BZD causou uma maior incidéncia
de distarbios nervosos ou emocionais ou se 0 uso de BZD foi o resultado de um distdrbio
emocional ou nervoso (20). Dos estudos revisados, mais de 80% das drogas psicotrdpicas
utilizadas eram BZD, podendo a ma percepc¢éo de salde ser resultado de consumo de BZD
(77).
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As doengas auto relatadas associadas ao uso de BZD em idosos na pesquisa
realizada por Gleason et al. (20) foram hipertensdo (46,2%), disturbio nervoso ou
emocional auto relatado (36,9%), doenca arterial coronariana (26%), diabetes mellitus
(24,5%), dentre outras. Na pesquisa de Gisev et al. (22) 57,8% dos usuarios tiveram
diagndstico de doenca cardiovascular, 16,9% doenga enddcrina, 10,2% mental ou
neuroldgico (destes 42,4% dos usuarios apresentaram depressdo persistente e/ou psicoses e
33,3% doenca de Parkinson). Na pesquisa de Sonnenberg et al. (80) com individuos de 55-
64 anos, que faziam uso de BZD, estes tiveram aproximadamente duas vezes mais chances
de relatar doencas cronicas, depressao e problemas de sono e uma probabilidade cerca de 4
vezes maior de usar antidepressivo.

O consumo de outros medicamentos foi maior entre os usuarios de BZD (OR= 5,2)
e maior consumo de medicamento sem prescri¢do que auxiliam no sono (OR= 18,67) (20,
25). No entanto, a média do consumo de bebida alcodlica por semana foi menor em
compara¢do a nao usuarios (media 1,5 versus 2,7, p<0,01), (20), assim como o fumo
(OR=3; IC 95% 1,32-6,85) (25).

2.6 Riscos do uso de BZD

Com a polifarmécia entre os idosos (10, 11, 14) as prescricdes medicamentosas
podem ser questiondveis quanto a seguranca. Na pesquisa realizada por Tamblyn e
colaboradores (81) com pessoas acima de 64 anos, 52,6% apresentaram prescri¢cdes de alto
risco. Estas foram mais prevalentes com drogas psicotropicas, sendo que 30,8% receberam
BZD por mais de 30 dias consecutivos. O uso prolongado de BZD foi verificado em
Monongahela Valley (EUA), na coorte realizada de 1987 a 2002 com individuos com
idade superior a 65 anos que faziam uso de BZD e tinham, aproximadamente, um risco 32
vezes maior de continuar a utilizar o medicamento (25). No Brasil, 68,7% dos usuarios
idosos de BZD utilizaram por um ou mais anos e 31,3% cinco anos ou mais (19).

O tratamento com BZD estd recomendado apenas em curto prazo, ou seja, hdo
superior a duas semanas, evitando assim o desenvolvimento de dependéncia a droga (82,
83). Agentes mais recentes como o zolpidem foram utilizados em ensaios clinicos por

poucas semanas, ndo sendo recomendado seu uso por mais de quatro semanas (82, 84).
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A interrupcdo do tratamento utilizado por longos periodos de tempo, deve ser
realizada por meio de um processo de reducdo gradativa da dose, o qual pode demorar
varios meses (44).

Devido a margem de seguranca entre a dose terapéutica e a depressdo do sistema
nervoso central, a letalidade das intoxicagdes por BZD € baixa e a toxicidade ocorre
conforme o farmaco. Séo considerados sintomas de intoxicacdo de niveis leve e moderado:
ataxia, sonoléncia, disartria, discinesia, nauseas e vomitos. As intoxicaces graves sdo:
coma, depressdo respiratdria, hipotensdo, hipotermia e rabdomiolise. Pode ocorrer
tolerancia, abstinéncia fisica ou comportamento compulsivo relacionado ao uso de BZD. A
overdose pode ser tratada com flumazenil (63, 69, 77, 83).

O aumento do risco de quedas foi observado com o uso de BZD ou BZD-Z. Na
cidade do Rio de Janeiro, RJ, foi conduzido um estudo caso-controle para avaliar o papel
do uso de um conjunto de medicamentos como fator associado para quedas seguidas de
fraturas entre pessoas com 60 anos ou mais que detectou como fator associado 0 uso de
BZD (OR=2,09, 1,08-4,05) (85). Outro estudo relatou que BZD e zolpidem, aumentam o
risco de quedas e fraturas, principalmente quando ocorrem associacdes de risco quanto a
atividade, ocupacgéo ou a fatores sociais (26). Quedas com fraturas nos idosos constituem
problema de salde publica e requerem atencdo e cuidados especiais durante o tratamento e
na recuperacao.

Tamblyn e colaboradores na pesquisa desenvolvida na cidade de Québec, Canada
relataram que uso de flurazepam e clordiazepoxido foi associado a um aumento de 50% a
60% do risco de queda, ao contrario do diazepam, que ndo apresentou aumento
significativo de risco de queda, possivelmente pela diferenca do potencial farmacoldgico
nos idosos, a afinidade de uma benzodiazepina para a seus receptores, assim pesquisas
posteriores poderdo investigar diferencas no risco de lesdes (73).

Por outro lado, avaliando por monitorizacdo apds mudangas de drogas psicotropicas
em residentes do lar de idosos, € possivel que as taxas de queda estejam relacionadas a
uma dose elevada ou multiplas medicagdes psicotropicas (52).

Postula-se que o risco do declinio da saude mental é maior nos idosos (61). Na
pesquisa conduzida por Bierman et al. (27) na Holanda em idosos, a exposi¢do cumulativa
ao BZD apresentou um pequeno efeito negativo a longo prazo no funcionamento

cognitivo dos idosos. Assim como Peron et al. (86) relataram, na sua revisdo, que 0 uso
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destes medicamentos foi considerado um fator contribuinte para o declinio funcional em
1dosos.

Billioti de Gage e colaboradores (28) relataram a associacdo entre o uso de BZD e a
incidéncia de deméncia no estudo de coorte (15 anos de acompanhamento) conduzido com
1063 homens e mulheres com 78,2 anos em media, livres de deméncia e sem uso de BZD
antes do acompanhamento. O uso de BZD apresentou associacdo significativa com
aproximadamente 50% de aumento no risco de deméncia, com resultados estaveis apos
ajuste para potenciais fatores de confusdo, incluindo o declinio cognitivo antes de iniciar
BZD e sintomas clinicamente significativos de depressdo, consequéncia do uso cronico e
descontrolado de BZD.

O BzD foi associado, também, com aumento da incidéncia de infeccdes e
mortalidade por sepse, em pacientes em estado critico. Um estudo de caso-controle com
29.697 controles e 4.964 casos adquiridos de um banco de dados do Reino Unido, gerou a
hipGtese da exposicdo ao BZD na ocorréncia de pneumonia com risco aumentado de
mortalidade (OR= 1,54; IC 95%= 1,42-1,67) (29).

O risco de mortalidade foi avaliado no estudo de coorte por Winkelmayer et al.
(23), com 3690 pacientes em dialise, onde associaram o uso de BZD e zolpidem com uma
maior mortalidade (15%). No entanto Gisev et al. ndo encontraram a mesma associagao.
Neste estudo conduzido com idosos em Leppéavirta-Finlandia 14,6% dentre os 2224
participantes faziam uso de BZD e drogas relacionadas. Foi observada uma mortalidade de
50,2 e 36,3% entre 0s usuarios e ndo usuarios destas drogas, respectivamente. Entretanto,
apos ajuste para idade, sexo, uso de drogas antipsicoticas e de diagndstico confundidores
relacionados com a droga, ndo se associou com a mortalidade (22).

Outro aspecto de relevancia se refere aos riscos de interacdes medicamentosas (87),
principalmente pelo fato de ser comum a polifarmacia entre a populacdo idosa (88, 89),
Um exemplo é a associacdo entre a claritromicina e do midazolam, no qual o antibiético
inibe a enzima CYP3A intestinal e hepatica com reducdo da depuracdo do BZD em idosos
(90).

O continuado processo de redugdo da mortalidade e da fecundidade ocasionou uma
mudanga demografica com aumento da populacdo de idosos. Este fato influenciou
diretamente o consumo de medicamentos como os BZD e BZD-Z. O uso destas

substancias esta associado, em idosos, ao incremento do numero de quedas, diminuicéo do
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funcionamento cognitivo, deméncia, infec¢es. Observa-se a importancia de estudar o uso

destes medicamentos por idosos, contribuindo para uma préatica assistencial segura.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever 0 uso de benzodiazepinicos (BZD) conforme o perfil socioeconémico,

demogréfico e de saude de idosos no municipio de Dourados, MS.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1- Investigar a prevaléncia de BZD nos ultimos 15 dias por idosos residentes na cidade
de Dourados, MS;

3.2.2- Investigar a relacdo entre o uso de BZD conforme caracteristicas socioeconémicas e
demogréaficas (nivel econdmico, escolaridade, idade, género, cor ou raca, situacdo
conjugal) de idosos em Dourados, MS, Brasil,

3.2.3- Investigar a relacdo entre o uso de BZD conforme as caracteristicas
comportamentais e condi¢cBes de salde (pratica de exercicios fisico, uso de &lcool,
tabagismo, nimero de internagdes, uso de antidepressivo, auto percepcdo da saude) de

idosos em Dourados, MS, Brasil.
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RESUMO

OBJETIVOS- Foi investigado o uso de benzodiazepinicos (BZD) e fatores associados em
idosos no Municipio de Dourados, MS.

DELINEAMENTO- Transversal.

CENARIO- Base populacional com amostra de conglomerados estratificada e em
mualtiplos estagios.

PARTICIPANTES- 1022 individuos com idade >60 anos.

MEDIDAS- Nivel econdmico, escolaridade, demogréficas, situacdo conjugal, exercicios
fisicos, internacdes hospitalares, auto percepc¢do de salde, uso de bebida alcodlica e fumo
foram avaliados por meio de questionario padronizado. Os medicamentos utilizados foram
obtidos por meio da verificacdo da receita médica ou embalagem e classificados segundo o
Anatomical Therapeutic Chemical Index. Para avaliar a associacao entre as variaveis foram
utilizados os testes do Qui—quadrado, de tendéncia linear, Exato de Fisher e Regressdo de
Poisson.

RESULTADOS- A prevaléncia do uso de BZD foi de 6,5% (IC: 95%: 5,1-8,2%). A maior
idade (RP: 1,60; IC: 95%: 1,00-2,64 para 70 a 79 anos e RP: 1,79; IC: 95%: 1,04-3,07 para
>80 anos) comparados aos mais jovens, 0 ndo uso de bebidas alcodlicas (RP: 3,62; IC
95%: 1,29-10,18) e uso de antidepressivos (RP: 7,36; IC 95%: 4,25-12,77) foram as
caracteristicas estatisticamente associadas.

CONCLUSAO- A prevaléncia do uso de BZD na populagdo estudada foi baixa,
semelhante a outros estudos brasileiros e menor do que internacionais. A prescricdo destas
drogas deve ser cuidadosa para os idosos, pois apesar dos beneficios de sua utilizacdo na

qualidade de vida, apresenta potenciais efeitos adversos.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Benzodiazepinas, Estudos transversais;

Ansioliticos.
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ABSTRACT

OBJECTIVES- The use of benzodiazepines (BZD) and associated factors was
investigated in elderly in the city of Dourados, MS, Brazil.

DESIGN- Cross-sectional study.

SETTING — Population-based study using a multistage sampling design.
PARTICIPANTS- 1,022 individuals aged > 60 years.

MEASURES - Socioeconomic status, schooling, demographic aspects, marital status,
physical activity, hospitalizations, self-rated health, use of alcohol beverages and smoking
were assessed by a standard questionnaire. The drugs used were obtained by checking the
prescription or package and classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical
Index. Chi-square test, Chi-square for linear tendency, Fisher's exact test and Poisson
Regression were used to assess the association between the variables.

RESULTS- The prevalence of use of BZD was 6.5% (C195%: 5.1-8.2%). The oldest
group (PR: 1.60; C195%: 1.00-2.64 for 70 to 79 years and PR: 1.79; CI95%: 1.04-3.07 for
>80 years), the no use of alcohol (PR: 3.62; C195%: 1.29-10.18) and use of antidepressants
(PR: 7.36; C195%: 4.25-12.77) were the statistically associated characteristics.
CONCLUSION- The prevalence of BZD use in this population was low, similar to other
Brazilian and less than international. The prescription of these drugs should be careful for
the elderly, because despite the benefits of their use in quality of life, presents potential

adverse effects.

Keywords: Aged; Aging; Benzodiazepines; Cross-sectional studies; Anxiolitics.
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INTRODUCAO

No século XIX observou-se o declinio da fecundidade e aumento da populacéo
idosa (1), relacionado a melhora na qualidade de vida, queda da mortalidade, urbanizacéo,
melhora nutricional, crescente cobertura vacinal, saneamento e abastecimento de &gua,
avancos cientificos e tecnoldgicos, além do aumento do nivel educacional (2). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), idosos sdo individuos com idade superior a 60
anos nos paises subdesenvolvidos e nos paises desenvolvidos com idade superior a 65 anos
(3).

A projecdo do aumento mundial de idosos segundo a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) é de 11% entre 2000 e 2050. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apresenta a perspectiva de um aumento no numero de idosos superior a
15% entre os anos de 2010 a 2050 (4, 5).

Este aumento da populacdo idosa somado as doencas cronicas ndo transmissiveis
gue acometem este grupo resulta em maior necessidade dos cuidados de salde e,
consequentemente, em investimentos governamentais em satde publica (6). Estima-se que,
no Brasil, no periodo de 2005-2050, os custos da reforma sejam de 50% do PIB atual para
a saude (1).

Este fato influenciou diretamente o consumo de medicamentos em geral, bem como
0s benzodiazepinicos (BZD) por idosos (7). Pesquisas tém detectado a prevaléncia de
utilizacdo de BZD variando de 6,1 a 32% em idosos com idade superior a 65 anos (8-15).

O uso destas substancias tem sido associado, em idosos, ao incremento do nimero
de quedas (13, 16, 17), diminuicdo do funcionamento cognitivo (18), deméncia (19) e
infeccBes (20). Apesar dos riscos inerentes ao uso desta medicacdo sdo utilizadas por
promoverem importantes beneficios aos idosos, como a melhora da ansiedade, diminuicao
do medo, proporcionar maior participacdo social, inducdo e manutencdo do sono,
relaxamento muscular, além do tratamento e prevencdo de convulsGes epiléticas (21, 22).
O objetivo desta pesquisa foi estudar o uso de medicamentos BZD conforme o perfil
socioeconémico, demogréafico, habitos e caracteristicas de satde de idosos residentes no

municipio de Dourados, MS, Brasil.
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal e a amostra foi constituida por individuos de
ambos os sexos, com idade de 60 anos ou mais, residentes na area urbana do Municipio de
Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil. Foram excluidas da amostra pessoas
institucionalizadas (asilos, hospitais, presidios) e indigenas.

O calculo de tamanho de amostra foi realizado no programa EPI-INFO 3.5.2. Os
parametros utilizados foram uma estimativa de prevaléncia de utilizagdo de BZD de
20%(8), um nivel de confianca de 95%, erro amostral de trés pontos percentuais e uma
estimativa de 17.805 individuos com idade de 60 anos ou mais, residentes na zona urbana
do Municipio de Dourados (23). Acrescentando-se 10% para perdas e recusas totalizou 790
pessoas. Porém como este trabalho faz parte do estudo intitulado “A salde dos idosos em
Dourados, MS” que avaliou diversos aspectos relacionados a saude dos idosos a amostra
foi maior.

Para a amostragem, utilizou-se a amostra por conglomerados, por meio da grade de
setores censitarios do Censo Demografico de 2010. Para a definicdo do numero de
domicilios a serem visitados foi dividida a amostra do estudo pelo nimero de pessoas por
domicilio (3,2), multiplicado pela propor¢do de idosos na populagdo (0,09), conforme
dados do IBGE (23).

Foram estimados 3507 domicilios para serem visitados, que divididos por 30
domicilios por setor definiu 120 setores censitarios, aos quais foram acrescidos quatro
setores de reserva.

Os 295 setores censitarios urbanos de Dourados foram listados, dispostos conforme
a ordem crescente pela analise fatorial das variaveis percentual de alfabetizados no setor,
coleta de lixo, esgoto e &gua encanada — variaveis utilizadas como proxy da situacdo
socioecondmica e selecionados de forma sistemética.

Foi realizado um estudo piloto em um setor censitario da populacdo alvo, ndo
incluido posteriormente no estudo, com a finalidade do treinamento das entrevistadoras,
ajuste da sistematica da coleta de dados, treinamento da codificacdo, preparacéo e teste do
banco de dados, preparacdo da analise de consisténcia dos dados e andlise preliminar dos

dados obtidos.
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O setor sorteado foi percorrido do ponto inicial definido pelo IBGE. O numero de
domicilios registrado pelo Censo Demografico 2010 no setor foi dividido pelos 30
domicilios a serem visitados por setor de forma a obter o pulo. Os domicilios seguintes
foram determinados de forma sistematica pela adicdo do valor do pulo. Dos 1121 idosos
elegiveis encontrados nos domicilios sorteados, 1022 (91,2%) participaram do estudo de
base e foram selecionados para o presente estudo.

As entrevistas foram precedidas por uma visita onde eram explicados os objetivos
do estudo e, no caso de concordancia era perguntada a idade de todos os moradores do
domicilio. Nas residéncias com idosos era informado que as entrevistadoras voltariam para
a coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio de questionario padronizado e pré-codificado
aplicado por entrevistadores treinados. Quando o entrevistado ndo apresentou condicdes
(1,7%), foi solicitado a um parente préximo ou cuidador para responder ao questionario,
exceto a auto avaliacdo de saude. A varidvel dependente do presente estudo foi o uso de
BZD, incluindo suas drogas relacionadas. Foi perguntado aos participantes, se nos ultimos
15 dias utilizaram algum remédio. Caso o participante tivesse utilizado, foi solicitada a
receita ou as embalagens. As informacBes sobre o principio ativo, concentracdo e
posologia das medicacBes foram registradas. As variaveis independentes incluiram
informacgdes sobre nivel socioecondmico (classificado em A/B, C e D/E conforme a
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP); escolaridade em anos completos
(0; 1-3; 4-11; >12); idade (anos completos); género (masculino; feminino); cor ou raca
referidos (branca/amarela; preta/ parda); situacdo conjugal (casado/vive com companheiro;
solteiro/viuvo/separado/divorciado); pratica de exercicios fisicos (sim; ndo); uso de bebida
alcoolica nos dltimos 30 dias (sim; ndo); tabagismo (sim; ndo); nimero de internacGes
hospitalares nos ultimos 12 meses (0; 1; >2); uso de medicamentos antidepressivos nos
ultimos 15 dias (sim; ndo) e auto percepcao do estado de satde (excelente/muito boa; boa;
ruim/muito ruim).

Os questionarios foram revisados e codificados. Os medicamentos foram
classificados pelo sistema de classificagdo Anatomical Therapeutical Chemical
Classification System (ATC) por uma farmacéutica.

Apos a classificacdo os questionarios foram digitados em duplicata utilizando o
programa Epidata versdo 3.1. O banco de dados final foi convertido para o pacote

estatistico STATA 13.0 onde foram realizadas as analises descritivas para caracterizar a
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amostra. Posteriormente, foram efetuadas andlises bivariadas, com os testes de Qui-
quadrado, para tendéncia linear e Exato de Fisher. A magnitude de associagéo foi avaliada
através do calculo de razbes de prevaléncias com seus respectivos intervalos de confianca
(95%). Na andlise multivariavel, todas as variaveis foram incluidas e retiradas em ordem
decrescente segundo valor de p, permanecendo no modelo final somente as varidveis com
p<0,05. A analise dos dados levou em consideracéo o efeito de delineamento (comando svy
do STATA).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Grande Dourados (Protocolo n°. 001/2011) e os individuos que concordaram em
participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram encontrados 1121 idosos elegiveis nos domicilios sorteados. Destes, 48 se
recusaram a participar do estudo (4,3%) e 51 ndo foram encontrados ap0s trés visitas
(4,5%), totalizando 1022 individuos entrevistados.

Foi referido o uso de BZD nos ultimos 15 dias, por 6,5% dos idosos (IC 95%: 5,1%
- 8,2%). O numero médio de BZD utilizado por individuo foi 1,15 (+0,4), 86,4% utilizaram
apenas um tipo de BZD, 12,1% dois tipos e 1,5% trés. Considerando sua funcdo
terapéutica, foram mais frequentes os ansioliticos (54,6%), seguidos por antiepiléticos
(36,0%) e hipnético/sedativo (9,3%). Os BZD mais utilizados foram clonazepam (28,8%),
diazepam (18,2%), alprazolam (12,1%) e bromazepam (10,6%).

A Tabela 1 mostra que metade dos participantes (50,4%) foi classificada segundo a
ABEP no nivel socioeconémico C, 24,5% no nivel A/B e 25,1% no nivel D/E. Quanto a
escolaridade, 40,4% estudaram de 4 a 11 anos, seguido por nenhuma (27,5%), 1 a 3 anos
(25,3%) e >12 anos (6,6%). A média de idade foi de 70,78 (+8,2) e a faixa etéaria
predominante foi de 60-69 anos (55,9%), seguido por 70-79 anos (28,0%) e acima de 80
anos (16,1%). A maioria dos idosos, 57,7% era do género feminino, 55,3% se declararam
de cor branca/amarela e 56,1% viviam com companheiro (a).

Os resultados da associagdo entre 0 uso de BZD e caracteristicas socioecondmicas e

demogréficas estdo apresentados na Tabela 1. O uso de BZD aumentou conforme o
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aumento da idade (p<0,001), género feminino (p<0,001) e viver sem companheiro (a)
(p=0,029).

Quanto as caracteristicas comportamentais e de saude, 64,8% referiram nédo praticar
atividade fisica, cerca de 70,0% ndo consumiram bebida alcodlica nos ultimos 30 dias,
87,2% dos idosos ndo fumavam ou eram ex-fumantes, 17,1% foram internados nos ultimos
12 meses e 11,0% utilizavam antidepressivos. Aproximadamente um quinto dos
entrevistados referiu sua saide como ruim/muito ruim (Tabela 2). O ndo uso de alcool
(p<0,001), relato de internacbes no ultimo ano (p=0,002), o uso de antidepressivos
(p<0,001) e a auto percep¢do da saude ruim ou muito ruim (p=0,035) apresentaram
associagao estatistica significativa ao consumo de BZD (Tabela 2).

As Tabelas 3 e 4 apresentam a analise multivariavel onde foram calculadas as
razbes de prevaléncias bruta e ajustada. Conforme aumentou a faixa etaria aumentou
significativamente o uso de BZD. Os idosos de 70 a 79 anos usaram 1,7 vezes mais destes
medicamentos e os de 80 anos ou mais, 2,4 vezes mais. Os individuos que nédo referiram
uso de bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias utilizaram aproximadamente quatro vezes
mais BZD do que aqueles que referiram consumo de bebidas alcoodlicas. Os idosos que
referiram uso de antidepressivos, nos Gltimos 15 dias, consumiram nove vezes mais BZD.
As demais caracteristicas estudadas ndo estiveram estatisticamente associadas ao uso de
BZD.

DISCUSSAO

De modo a diminuir o viés de informacdo na pesquisa populacional, a presente
investigacdo treinou os entrevistadores e avaliou a utilizagdo de medicamentos por meio da
verificagdo da receita médica ou embalagem dos medicamentos. Este fato foi relatado
também por alguns pesquisadores (8-11, 24). Porém outros estudos confirmaram as
informacdes sobre as drogas em registros eletrénicos de dados (12, 15, 25). Quanto ao
recordatorio da utilizagdo de medicamentos, os individuos na presente pesquisa foram
questionados quanto ao uso de medicagdes nos ultimos 15 dias. Em outros estudos, o
periodo foi referente as duas semanas anteriores (9, 11), ultimamente (13), atualmente (10,

24), nos ultimos 90 dias (8) e 12 meses anteriores a pesquisa (15).
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A taxa de prevaléncia de utilizacdo de BZD nos 15 dias anteriores a coleta de dados
encontrada em Dourados, MS foi 6,5%. Este resultado foi proximo a estudos brasileiros
com tempos de recordatdrio semelhantes como o encontrado na cidade de Séo Paulo, SP —
6,1% (10) e Campo Belo, MG — 9,3% (13), assim como em diversas regides dos Estados
Unidos da América (EUA) — 9,9% (9).

Outros locais apresentaram prevaléncias superiores. Em Bambui, MG, Brasil, a
prevaléncia da utilizacdo de BZD foi 21,7% em idosos, com um tempo de recordatorio de
90 dias (26). Estudo realizado no Departamento de Gironde, Franca encontrou prevaléncia
de 31,9% nas Gltimas duas semanas (11). Em Quebec, Canad4, por meio de entrevista
pessoal e confirmacdo dos dados através do nimero de seguro de salde referente aos
ultimos doze meses anteriores a pesquisa, foi encontrada prevaléncia de 32,0% (15).

O tempo de uso das drogas, se ultimamente, atualmente, duas semanas anteriores,
nos ultimos 90 dias ou 12 meses (8, 9, 11, 15, 24), além da alocagdo da amostra (8, 11, 12)
podem explicar, em parte, as diferencas quantitativas do uso de BZD nestes estudos.

No presente estudo houve predominio das drogas clonazepam (28,8%), diazepam
(18,2%), alprazolam (12,1%) e bromazepam (10,6%). O clonazepam também foi uns dos
mais utilizados em algumas regifes do Brasil e Canada, o diazepam no Brasil e Suécia (8,
10, 13, 27), o alprazolam nos EUA (9, 24, 27) e o bromazepam no Brasil (8, 10, 13).
Outras drogas comumente utilizadas foram o lorazepam em regifes dos EUA e Canada (9,
11, 15, 24, 25, 27). Observa-se, assim, diferentes prescricdes médicas para idosos €, no
Brasil, a disponibilizacdo do clonazepam e do diazepam pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) pode influenciar o maior uso destas drogas.

H& uma preocupacdo com o uso regular por idosos de diazepam e alprazolam, bem
como a associacdo de dois ou trés tipos de BZD. Estudos tém sugerido que varios BZD em
idosos estdo associados ao risco elevado de efeitos adversos, tais como risco de queda e
tempo de sedagdo prolongado. Tais fatos decorrem das mudancas farmacodinamicas e
farmacocinéticas das drogas, co-morbidades e polifarméacia relacionadas a idade, sendo
sugerido BZD em doses menores para idosos (28, 29).

Na analise bruta (Tabelas 3 e 4), os idosos mais velhos, as mulheres, viver sem
companheiro (solteiro/viavo/separado/divorciado), ndo utilizar bebidas alcodlicas,
internacOes hospitalares, uso de antidepressivos e auto percepcdo da saude ruim/ muito
ruim apresentaram maior uso de BZD. No entanto, apds o controle para fatores de

confusdo na analise multivaridvel somente as varidveis idade, ndo uso de bebidas
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alcodlicas e consumo de antidepressivos permaneceram com associacdo estatisticamente
significativa com os BZD.

A prevaléncia de uso de BZD no presente estudo aumentou proporcionalmente a
idade RP: 1,60 (IC 95%: 1,00-2,64) e 1,79 (IC 95%: 1,04-3,07), respectivamente de 70-79
e 80 anos ou mais comparados aos mais jovens. Estudo realizado com a populacgéo geral
em entrevista por telefone na Franga encontrou associagéo do uso de BZD com o aumento
da idade [35-44 anos - OR: 3,1; (IC 95%: 1,8-5,1); 45-59 anos — OR: 6,1 (IC 95%: 3,8-
9,7) e 60 anos ou mais — OR: 11,1 (IC 95%: 7,1-17,5)] (30) como no presente estudo.
Quando analisado o tempo de uso destas drogas em idosos, individuos com idade superior
a 75 anos foram mais propensos a utilizar por longo prazo (15, 31) e alguns autores
afirmam que os psicotrdpicos sdo os medicamentos mais indicados para este grupo etario
(13, 32, 33). No entanto, pesquisas populacionais com idosos verificando o uso de BZD
ndo detectaram a idade como fator associado ao uso de BZD (p>0,050) (8, 9, 11).

Foi observado que a maioria dos usuarios de BZD ndo referiram consumo de
bebida alcodlica no presente estudo (RP: 3,6; IC 95%: 1,29-10,18). O mesmo foi detectado
por Gleason e colaboradores (9) que observaram um consumo médio semanal de bebida
alcodlica superior em ndo usuérios de BZD — 2,7 doses do que em usuérios de BZD — 1,5
doses (p<0,001). No entanto, Stowell et al. (24) n&o observaram diferenca significativa no
consumo de bebidas alcodlicas entre usuérios ou ndo de BZD. A ndo utilizacdo da bebida,
possivelmente, é devida a contraindicacdo médica (9, 22). Esta orientagdo é importante,
pelo risco de depressdo respiratoria grave, consequéncia do sinergismo do efeito depressor,
podendo resultar em intoxicacdo grave e fatal. Este efeito foi observado na interacdo BZD
e alcool nas primeiras cinco doses de alcool, equivalente a 1g/kg de peso de etanol (34,
35). Gleason e colaboradores (9) relatam que este consumo de alcool baixo entre usuarios
de BZD pode ser, também, devido as menores prescricdes de BZD entre os usuarios de
alcool.

Neste estudo, os idosos que consumiram antidepressivos relataram cerca de nove
vezes mais uso de BZD comparados com o0s que ndo usaram. Pesquisas populacionais com
idosos analisando a utilizacdo de psicotrépicos verificaram maior prevaléncia de consumo
de BZD com o uso de antidepressivos (10, 27). O uso concomitante de antidepressivo,
aproximadamente 10 vezes maior (33% versus 3,2%) pode ser consequéncia de transtorno
depressivo, transtorno de ansiedade ou utilizagdo inadequada de BZD (11, 24). Podendo

estar, também, relacionado a desordem emocional ou nervosa (9), ou a depressdo ocorrer
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associada a problemas de saude fisico, mental e psicossocial (33), dificultando seu
diagnostico. Em Gironde, Franga o uso concomitante com antidepressivos foi 10,5%,
menor que no presente estudo — 33,0% (11). Outro estudo relatou auto avaliacdo de
desordem emocional ou nervosa significativamente associada ao uso de BZD (OR: 6,66;
IC 95%: 5,09-8,71), porém ndo avaliou o consumo de antidepressivos (9). Diferentemente
do observado em Monongahela Valley, EUA, onde sintomas depressivos ndo foram
significativamente associados ao uso de BZD (24). No entanto, sintomas depressivos nem
sempre caracterizam depressdo clinica, além de usuarios de antidepressivos poderem ser
temporariamente deprimidos (11).

No presente estudo, o nivel econémico ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa, assim como em outras pesquisas (8, 9). O género feminino foi
significativamente associado ao uso de BZD apenas na analise bruta, ndo permanecendo na
andlise ajustada. Estudo anterior também ndo encontrou o sexo feminino como fator
associado ao maior uso de BZD (25).

Cor da pele ou raca referida ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
conforme o uso de BZD neste estudo. Em algumas regides dos EUA ter cor de pele branca
aumentou 1,9 vezes o consumo de BZD entre idosos (9).

Viver sé (solteiro/vilivo/separado/divorciado) foi significativo apenas na anélise
bruta nesta pesquisa. Estes resultados sdo semelhantes a estudos anteriores, onde ser vilvo
(@) foi significativo apenas na andlise univariada (8, 11) ou os resultados ndo foram
significativos (9).

Varidveis comportamentais como a pratica de exercicios fisicos e o tabagismo nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas nesta pesquisa, bem como em
outras (9, 11).

O ndmero de internacdes nos dltimos doze meses foi associado ao uso de BZD
apenas na analise bruta. Pesquisas populacionais analisando uso de psicotrépicos em
idosos verificaram hospitalizacdo no Gltimo ano ndo significativo (10, 36), no entanto,
poucos estudos populacionais sobre uso de BZD em idosos verificaram esta variavel.

Outro fator associado apenas na analise bruta foi a salde auto referida, onde os
idosos que referiram salde como boa usaram aproximadamente duas vezes mais BZD e
aqueles com saude ruim/muito ruim trés vezes mais comparados com 0s idosos com auto
percepcdo da saude excelente/muito boa. Artigo de revisdo, com maioria de estudos

transversais, verificou que a percepcao de satde ruim influenciaria a saide mental e levaria
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a necessidade de drogas psicotropicas. No entanto, os autores sugerem um estudo
longitudinal para esclarecer esta associacdo (37). Vale ressaltar que o envelhecimento da
populacéo leva a demandas especificas e as caracteristicas associadas ao consumo de BZD
devem ser investigadas.

Uma das possiveis limitagdes deste estudo foi a falta da informacdo do tempo de
uso dos medicamentos ndo permitindo o aprofundamento desta discussao. Além disso, o
delineamento do estudo ndo possibilita estabelecer a relacdo de temporalidade entre
algumas variaveis.

Conclui-se que a prevaléncia de consumo de BZD em idosos nos ultimos 15 dias no
presente estudo foi baixa (6,5%) em comparacdo a observada em paises desenvolvidos e
semelhante a verificada em estudos brasileiros. A prescricdo destas drogas deve ser
cuidadosa para os idosos, pois apesar dos beneficios de sua utilizacdo na qualidade de vida,

apresenta potenciais efeitos adversos.
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Tabela 1. Prevaléncia do uso de benzodiazepinicos (BZD) conforme caracteristicas
socioeconémicas e demogréaficas de idosos em Dourados, MS, Brasil, 2012 (n = 1022).

Frequéncia Uso de BZD

Caracteristicas p
(%) (%)

Nivel Econdmico (ABEP)* 0,052**
A/B 24,5% 9,2% 0,015%**
C 50,4% 6,4%

D/E 25,1% 3,9%

Escolaridade (anos completos) 0,161**
0 27,5% 57% 0,515%**
la3 25,4% 7,7%
4all 40,5% 5,3%
>12 6,6% 11,9%

Idade (anos completos) <0,001**
60-69 55,9% 4,6% <0,001***
70-79 28,0% 7,7%
>80 16,1% 10,9%

Género <0,001**
Masculino 42,3% 3,5%

Feminino 57,7% 8,6%

Cor ou Raga 0,306****
Branca/Amarela 55,3% 7,3%

Preta/Parda 44, 7% 5,5%

Situacdo conjugal 0,029****
Casado/com companheiro 56,1% 4,9%
Solteiro/vilvo/separado/divorciado 43,9% 8,5%

*Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa; **Teste Qui-quadrado; ***Teste para
Tendéncia linear; ****Teste Exato de Fisher
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Tabela 2. Prevaléncia do uso de benzodiazepinicos (BZD) conforme caracteristicas
comportamentais e condi¢cdes de saude de idosos em Dourados, MS, Brasil, 2012 (n =

1022).
Frequéncia Uso de BZD
Caracteristicas
(%) (%)
Prética de exercicios fisicos 0,689***
Sim 34,9% 7,0%
Né&o 64,8% 6,2%
Uso de bebidas alcoolicas <0,001***
Sim 29,7% 1,3%
Né&o 70,3% 8,6%
Tabagismo 1,0%**
Sim 12,8% 6,1%
Né&o/ex-fumante 87,2% 6,5%
N° de internagdes (Ultimos 12 meses) <0,010*
0 82,9% 5,5% <0,010**
1 10,5% 7,5%
>2 6,6% 16,4%
Uso de antidepressivos <0,010***
Sim 11,0% 33,0%
Né&o 89,0% 3,2%
Auto percepcao de saude 0,035*
Excelente/ muito boa 12,6% 3,3% 0,011**
Boa 66,9% 5,8%
Ruim/ muito ruim 20,5% 10,0%

* Teste qui-quadrado; **Teste para tendéncia linear; ***Teste Exato de Fisher
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Tabela 3. Razdo de prevaléncia bruta e ajustada para uso de benzodiazepinicos (BZD)
conforme caracteristicas socioeconémicas e demograficas de idosos em Dourados, MS.

Brasil. 2012,

Caracteristicas Uso de RP* Bruta RP* Ajustada
BzZD (1C95%**) (1C95%**)
(%)

Nivel Econdmico (ABEP)*** p=0,060
A/B 9,2% 2,36 (1,23 - 4,56)

C 6,4% 1,64 (0,84 - 3,22)
D/E 3,9% 1,0

Escolaridade (anos completos) p=0,160
0 5,7% 1,0
la3 7,7% 1,36 (0,73-2,51)
4all 5,3% 0,94 (0,50-1,75)
>12 11,9% 2,10 (1,00-4,45)

Idade (anos completos) p=0,010 p=0,049
60-69 4,6% 1,0 1,0
70-79 7,7% 1,69 (1,03-2,76) 1,60 (1,00-2,64)
>80 10,9% 2,40 (1,33-4,11) 1,79 (1,04-3,07)

Género p<0,001
Masculino 3,5% 1,0
Feminino 8,6% 2,49 (1,39 - 4,47)

Cor ou Raga p=0,230
Branca/Amarela 7,3% 1,33 (0,84 - 2,10)

Preta/Parda 5,5% 1,0

Situacéo conjugal p=0,030
Casado/com companheiro 4,9% 1,0
Solteiro/vitvo/separado/divorciado  8,5% 1,73 (1,07 - 2,79)

* Razdo de Prevaléncia; **Intervalo de Confianca; *** ABEP: Associacdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa.
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Tabela 4. Razéo de prevaléncia bruta e ajustada para uso de benzodiazepinicos (BZD)
conforme caracteristicas comportamentais e de salde de idosos em Dourados, MS. Brasil.

2012.

Caracteristicas Uso de RP* Bruta RP* Ajustada
BzZD (1C95%**) (1C95%**)
(%)
Pratica de exercicios fisicos p=0,590
Sim 7,0% 1,13 (0,72 - 1,76)
Né&o 6,2% 1,0
Uso de bebidas alcoolicas p<0,001 p=0,006
Sim 1,3% 1,0 1,0
Né&o 8,6% 6,56 (2,38 - 18,08) 4,14 (1,51-11,36)
Tabagismo p=0,850
Sim 6,1% 1,0
Né&o/ex-fumante 6,5% 1,07 (0,55 - 2,06)
N° internacdes (Gltimos 12 meses) p=0,002
0 5,5% 1,0
1 7,5% 1,35 (0,61-2,97)
>2 16,4% 2,96 (1,58-5,53)
Uso de antidepressivos p<0,001 p<0,001
Sim 33,0% 10,37 (6,86-15,67) 8,73 (5,60-13,62)
Né&o 3,2% 1,0 1,0
Auto percepcao de saude p=0,040
Excelente/ muito boa 3,3% 1,0
Boa 5,8% 1,78 (0,66-4,80)
Ruim/ muito ruim 10,0% 3,06 (1,09-8,62)

* Razdo de Prevaléncia; **Intervalo de Confianga de 95%.
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Anexo B — Publicagao do periodico

Author Guidelines

The primary goal of the Journal of the American Geriatrics Society (JAGS) is to
publish articles that are relevant in the broadest terms to the clinical care of older persons.
The Journal only considers studies involving human participants. Such articles may span a
variety of disciplines and fields and may be of immediate, intermediate, or long-term
potential benefit to clinical practice. In the review process, equal weight will be placed on
innovation and quality of the study design or review methodology. All inquiries about the
Journal should be addressed to the Journal of the American Geriatrics Society, VA Greater
Los Angeles Healthcare Systems, 11301 Wilshire Blvd., Bldg. 220, Room 309, Los
Angeles, CA 90073; telephone (310) 482-3717; fax (310) 425-3296, email:

jagseditorial@gmail.com.

Journal of the American Geriatrics Society

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415/homepage/ForAuthors.html
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DEFINICOES

DOMICILIO: é o local de moradia estruturalmente separado e independente, constituido por um ou mais comodos. A separacio
fica caracterizada quando o local de moradia é limitado por paredes, muros, cercas, etc., coberto por um teto, e permite que seus
moradores se isolem, arcando com parte ou todas as despesas de alimentacdo ou moradia. A independéncia fica caracterizada
quando o local de moradia tem acesso direto, permitindo que seus moradores possam entrar e sair sem passar por local de moradia
de outras pessoas.

DOMICILIOS COLETIVOS: prisdes, hospitais, casa de repouso, asilos, quartéis, hotéis, motéis e pensao.

FAMILIA: membros da familia serdo aqueles que facam, regularmente, as refeices juntas (ou algumas das refei¢des do dia) e
que durmam na mesma casa na maior parte dos dias da semana. Exceto: empregados domésticos. Observe que algumas vezes
familias diferentes moram no mesmo domicilio, outras vezes no mesmo terreno, mas em domicilios diferentes e independentes.

MORADORES: sdo as pessoas que tém o domicilio como local de residéncia habitual na data da entrevista, podendo estar
presentes ou ausentes temporariamente, por periodo ndo superior a 12 meses. Moradores que estiverem ausentes do domicilio
durante todo o trabalho de campo devem ser listados.

REGRAS:

. Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso no vestir. Se usar éculos
escuros, retire-0s ao abordar um domicilio. Nao masque chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a
entrevista. DESLIGUE O CELULAR!

e  Use sempre seu cracha de identificacao.

e Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacdo de recebé-lo. A primeira impressdo causada na pessoa
que o recebe é muito importante.

e Nunca entre em uma casa sem que apareca alguém para lhe receber. Tome cuidado com os cachorros, se necessario bata
palmas ou pega auxilio aos vizinhos para chamar o morador da casa.

e No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto de pesquisa da Universidade Federal da
Grande Dourados. Logo de inicio, é importante estabelecer um clima de dialogo cordial com o entrevistado, tratando-o
com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de suas hesita¢gdes ou demora ao responder uma
pergunta.

e Trate os entrevistados adultos por Sr e Sra, sempre com respeito. S6 mude este tratamento se o préprio pedir para ser
tratado de outra forma.

e Procure manter um didlogo bem aberto com o supervisor do trabalho de campo, reportando imediatamente qualquer
problema, dificuldade ou divida que surja no decorrer do treinamento e entrevistas. As suas sugestdes sdo importantes no
sentido de aprimorar o trabalho do grupo. A sua divida pode ser a mesma que seu colega.

e N&o saia de casa sem ter material (cracha e carteira de identidade; lapis, borracha, apontador e sacos plasticos) suficiente
para o trabalho a ser realizado no dia, sempre com alguma folga para possiveis eventos desfavoraveis.

¢ Diga que entende 0 quanto a pessoa € ocupada, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho e de sua colaboragdo.

e Os questionarios devem ser preenchidos com lapis apontado e com muita atengdo, usando borracha para as devidas
correcdes.

e Asletras e nimeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem para dividas.

ESCOLHA DAS CASAS A SEREM VISITADAS
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¢ O supervisor informara a casa pela qual se iniciardo as entrevistas. A partir desta, de frente para a casa, vocé ira andando pela
esquerda deixando um intervalo de cinco casas (=pulo). O supervisor indicara também a sequencia das préximas quadras, caso
ndo sejam completados os 30 domicilios naquela quadra.

¢ Terrenos baldios, casas em construgdo, casas desabitadas (casas onde os vizinhos informam que ndo mora ninguém),
estabelecimentos comerciais e domicilios coletivos (prisdes, hospitais, casa de repouso, etc) ndo devem ser contados para o
pulo.

+ Casas de comércio sao consideradas nos pulos, se os proprietarios do comércio morarem no mesmo local.
¢ Nas pensoes consideram-se os donos da casa, se forem moradores, mas néo os inquilinos.

¢ N&o esqueca que nas vilas é comum haver casas de fundo. Neste caso, cada uma deve ser contada como um domicilio.
Perguntar se pode entrar e sair sem passar pela outra casa. Contar as casas do fundo da direita para esquerda, sentido anti-
hordrio ou da frente para trds (se as casas forem alinhadas).

¢ Nos edificios, cada apartamento é considerado como um domicilio, inclusive o apartamento do zelador caso more no prédio.

¢ Num condominio vocé tem, por exemplo, quatro blocos: 641, 641A, 642, 642A. Siga a ordem dos numeros e letras. Dentro de
cada bloco pule conforme foi explicado para os edificios.

¢ Se o porteiro ndo deixar vocé entrar, anote os numeros dos apartamentos daquele edificio e quais vocé precisa voltar para
entrevistar. Este passo é importante para continuar o pulo. O porteiro podera ajuda-la neste trabalho.

¢ Em casas onde os moradores estejam ausentes no momento da entrevista, pergunta-se a dois vizinhos se a mesma é habitada. Se
afirmativo, retornar em outra hora para entrevista.

FOLHA DE CONGLOMERADO

+ Deveréd ser preenchida durante o trabalho de pesquisa dentro do setor.

¢ As entrevistadoras receberdo uma ficha de conglomerado para cada setor. Nesta planilha devera constar o nimero do setor
visitado, data, nome do batedor e bairro.

+ Na coluna endereco, coloque o endereco de todas as casas contadas inclusive as ndo selecionadas e aquelas ndo incluidas no pulo.
Quando dois domicilios de frente levarem o mesmo nimero (ex. sobrado), use letras para diferencia-los.
¢ Exemplo 1: sobrado na parte de baixo 318A, na parte de cima 318B.
¢ Exemplo 2: Duas casas no mesmo terreno, a primeira 318A e a segunda 318B.
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APRESENTACAO

e Bom dia! Meu nome é <nome>. Sou da UFGD e estamos fazendo um trabalho sobre a satde da
populacédo de Dourados. Gostaria de fazer algumas perguntas, medir sua pressao, peso e altura.

e E muito importante a colaboracio de todas as pessoas neste trabalho porque através dele
poderemos ficar conhecendo mais sobre a satiide das pessoas.

o Este estudo é confidencial, e que as informacdes néo serdo reveladas a ninguém.

O estudo estad comegando agora.
Esta sendo realizado em varios locais sorteados da cidade.
Sua casa foi sorteada.

Vou demorar uns 10 minutinhos.

SE SIM:

Gostaria de fazer uma entrevista com o(a) sr(a). <nome do idoso> pois esta pesquisa € com pessoas com mais de 60 anos.

SE NAO: Posso voltar em outro dia? Sua casa foi sorteada e néo posso escolher outra casa, sendo a pesquisa fica prejudicada.
SE SIM: Qual o melhor horério para eu voltar aqui?

INSTRUCOES GERAIS SOBRE AS ENTREVISTAS

Procurar conversar ou responder as perguntas feitas pelos informantes somente no final da entrevista. SEJA GENTIL!

Formular as perguntas exatamente como estdo escritas, sem enunciar as varias op¢les de resposta, exceto em questdes onde as

alternativas estdo em negrito.
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Se necessario repetir a pergunta uma segunda maneira e, em Gltimo caso enunciar todas as opcdes, tendo cuidado de ndo induzir a

resposta.

As instrugdes nos questionario em letras em italico servem apenas para orientar o entrevistador, ndo devem ser perguntadas para

o entrevistado. Apenas devera ser lido o que estiver em negrito.

Sempre que houver ddvida escrever por extenso a resposta dada pelo informante e deixar para o supervisor decidir no final do dia.

Quando a resposta for “OUTRO”, especificar junto a questdo, segundo as palavras do informante. Estas respostas serdo

codificadas posteriormente.

Quando uma resposta do informante parecer pouco confidvel, anotar-la e fazer um comentario no questionario sobre a sua ma
qualidade.

Quando o idoso ndo tiver condi¢Bes de responder ao questiondrio, o questionario serd respondido por outro morador da casa ou

alguém que esteja cuidando do idoso.

QUESTIONARIO DOMICILIAR

Eletrodomésticos: perguntar se estéo funcionando. N&o considerar se estiverem estragados ha mais de 6 meses.

Radio: qualquer radio, tipo walkman, 3 em 1 e microsystems. Nao considerar radio do carro.

Banheiro: o que define é a presenca de vaso sanitario. Banheiros coletivos ndo devem ser considerados.

Automovel: Nao considerar taxis, vans ou pic-ups usados para fretes ou qualquer atividade profissional. Veiculos de uso misto nao
devem ser considerados.

Empregado Domeéstico: considerar Apenas os mensalistas, isto €, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana

Magquina de lavar: ndo incluir tanquinho
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MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL

Cuidados com o aparelho:

¢ Nado use telefones celulares nas proximidades da unidade. Isso pode causar falha operacional.

¢ Antes de medir a presséo pergunte se o entrevistado ndo comeu; ndo tomou bebidas alcodlicas; ndo fumou e néo fez

exercicios nos Gltimos trinta (30) minutos; e ndo esta com a bexiga cheia

Se estas condi¢des ndo forem satisfeitas, espere 30 minutos ou volte mais tarde.

Os idosos deverdo estar sentados no momento da afericéo.

A bracadeira deve ser aplicada no PULSO ESQUERDO.

Evite fazer a medicéo durante periodos de estresse

Posicione a unidade no nivel do coracgdo durante a medicéo.

A pessoa deve permanecer imével e em siléncio.

Se a pressdo arterial estiver aumentada explique para a pessoa que uma medida apenas ndo quer dizer nada e que ela deve medir a
pressdo novamente no Posto de Saude.
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PROCEDIMENTO PARA COLETA DE PESO

Antes de iniciar a coleta de peso, solicitar ao idoso que retire o excesso de roupas
e/ou acessorios, como: casaco, xale, pochete, carteira, celular, chave, relégio, sapato, entre
outros que julgar necessario.

Ndo realizar a medicao de idosos nas seguintes condi¢des: em cadeira de rodas ou
acamados que relatam nao haver possibilidade de levantar ou apresentar tonturas ao
tentar levantar e amputados.

*Obs: Idosos que fazem uso de muletas ou bengalas poderao ser submetidos a coleta
de dados, desde que utilizem as muletas ou bengalas apenas para apoio, nao interferindo
no peso registrado.

1° PASSO

Ligar a balanca. Esperar que a balanca
chegue a zero.

2° PASSO



3° PASSO

4° PASSO

')?! B

-

Colocar o idoso no centro da balancga,
com o minimo de roupa possivel,
descalco, ereto, com os pés juntos e os
bracos estendidos ao longo do corpo.
Manté-lo parado nesta posicao.

Realizar a leitura apds o valor do peso
estar fixado no visor.

Anotar o peso, em quilograma, no
espaco destinado no questionario.
Auxiliar o idoso a descer da balanca.
Desligar a balanca.

64

Fonte: BRASIL, Sisvan, 2004.
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PROCEDIMENTO PARA COLETA DE ESTATURA

Antes de iniciar a medida, solicitar ao idoso que retire além do calcado, qualquer
adereco da cabeca que possa interferir como: boné, chapéu, tiaras, lengos, presilhas, entre
outros que julgar necessario.

Ndo realizar a medicao de idosos nas seguintes condi¢des: em cadeira de rodas ou
acamados que relatam nao haver possibilidade de levantar ou apresentar tonturas ao
tentar levantar, além dos individuos que apresentarem curvatura da coluna (“corcunda”),
amputados.

*Obs: Idosos que utilizarem muletas ou bengalas, poderao ser submetidos a coleta de
dados, desde que consigam ficar eretos no momento da medigdo ou que utilizem as
muletas ou bengalas apenas para apoio, nao interferindo na altura registrada.

1° PASSO

Posicionar o idoso descalco e com a
cabeca livre de aderecos no centro do
antropbmetro. Manté-lo de pé, ereto,
pés juntos e os bracos estendidos ao
longo do corpo, com a cabeca erguida,
olhando para um ponto fixo, na altura
dos olhos (Plano de Frankfurt).

:

2° PASSO



3° PASSO

4° PASSO

5° PASSO

Encostar os calcanhares, ombros e
nadegas em contato com 0
antropometro/parede.

Os ossos internos dos calcanhares devem
se tocar, bem como a parte interna de
ambos os joelhos. Unir os pés, fazendo
um angulo reto com as pernas.

Abaixar a parte moével do estadidmetro,
encostando-a contra a cabe¢a, com
pressao suficiente para comprimir o
cabelo. Retirar o idoso quando tiver
certeza de que ele nao se moveu. Na
duvida, repetir o 1°, 2° passo e
prosseguir.

Realizar a leitura da estatura, sem soltar
a parte moével do estadiometro.
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6° PASSO
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Anotar a altura em metros, no espaco
destinado no questionario.

Fonte: BRASIL, Sisvan, 2004.
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Universidade Federal da Grande Dourados GD

CARTA DE APRESENTAGAO

Estamos realizando a pesquisa “Salde de Idosos da cidade de Dourados, MS”, sob minha coordenacdo e da

Prof. Maria Cristina Souza.

O objetivo deste estudo é conhecer os principais problemas de sadde destes idosos, além de verificar peso,

altura e pressao arterial. Para fazer este estudo algumas casas foram sorteadas em toda a cidade.

Por ser um estudo muito importante para a salde dos idosos, solicitamos sua colaboragdo, permitindo que

nosso entrevistador obtenha os dados apontados no questiondrio.

A equipe do projeto coloca-se a sua disposi¢ao pelo telefone 3410-2327 (Mestrado em Ciéncias da Saude

da Faculdade de Ciéncias da Saude da UFGD) ou pelo email rosangelalima@ufgd.edu.br (coordenadora)

para quaisquer esclarecimentos que sejam necessarios.

Desde ja, agradecemos sua participacao.

Prof. Dra. Rosangela da Costa Lima

Coordenadora


mailto:rosangelalima@ufgd.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) sr(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a) em uma pesquisa sobre a Salde dos Idosos na
cidade de Dourados, MS, coordenado pela professora Rosangela Lima da Universidade Federal da Grande Dourados.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer as condicBes de saude desta populacdo, identificando os principais
problemas de saude. Esta € uma oportunidade de se obter informacgdes mais detalhadas sobre os problemas de saude
gue acometem os idosos desta cidade. Pretende-se que os resultados deste estudo possam colaborar nos programas de
salide do municipio, para melhorar a saude.

A pesquisa e formada por dois questionarios. Um sobre sua salde, e outro, sobre a casa. Também vamos medir sua
pressdo duas vezes, com aparelho digital de pulso, e verificar sua altura e seu peso.

O(a) sr(a) podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum
prejuizo ao sr(a). A sua identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo, inclusive na
publicacéo dos resultados.

Os riscos desta pesquisa sao0 minimos, uma vez que apenas serdo aplicados questionarios e medidos sua pressdo
arterial, peso e altura. Porém, pode haver um pequeno desconforto para medir sua pressdo. Podera também acontecer
uma queda da balanca, entretanto, para evitar isto eu vou ajuda-lo(a) a subir e descer da balanga. O beneficio deste
trabalho sera o conhecimento sobre a saide dos idosos da cidade.

Né&o havera nenhuma forma de pagamento ou cobranca por sua participacao.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, o sr(a) pode entrar em contato pelo telefone da UFGD (3410-2327 ) ou pelo
email da coordenadora (rosangelalima@ufgd.edu.br).

No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e, a
outra, é do pesquisador responsavel.

Rosangela da Costa Lima
Pesquisadora Responsavel

Eu, .
RG , CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo acima
descrito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcéo de
minha participacao.

Local: Dourados, MS Data: / /

Assinatura do entrevistado Entrevistador



Universidade Federal da Grande Dourados
Faculdade de Ciéncias da Saude

QUESTIONARIO DOMICILIAR

N°do domicilio:
Endereco:

Bairro:

Ponto de referéncia:

Qual o seu telefone?

O sr(a) pode me dizer um nome de um parente, com telefone ou endereco?
Nome de um parente

Enderego de um parente

Telefone de um parente -
Eu farei algumas perguntas sobre as pessoas que moram nesta casa. Todas as informagdes

fornecidas serao estritamente confidenciais.
Qual é o nome da pessoa considerada a principal responsavel por esta casa?

Quantos anos completos o <chefe> estudou?

(1) Analfabeto/Primario incompleto
2) Primario completo/Ginasial incompleto
3 Ginasial completo/Colegial incompleto
(4) Colegial completo/Superior incompleto
(5) Superior completo
(9) IGN

Perguntar se estdo funcionando

Nesta casa tem quantas maquinas de lavar?

Nesta casa tem quantos videos cassetes ou DVD? __
Nesta casa tem quantas geladeiras? _
Nesta casa tem quantos freezers ou geladeiras duplex?
Nesta casa tem quantas TVs em cores? __

Nesta casa tem quantos radios? __ __

Nesta casa tem quantos banheiros ou sanitarios? __ __

ddom

desc __

dlav__ __
ddvd __
dgel __

dfre __ __

dtv __

drad __

dban __ __
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Nesta casa tem quantos carros? __
SE SIM: préprio ou de trabalho?
Nesta casa tem quantas empregadas mensalistas? __

AGORA, VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ALIMENTACAO EM SUA CASA. NOS
ULTIMOS 3 MESES, OU SEJA, DE <MES> DE 2012 ATE HOJE. AS PERGUNTAS SAO PARECIDAS,
MAS E IMPORTANTE QUE O(A) SR.(A) RESPONDA CADA UMA DELAS.

Nos ultimos 3 meses os moradores desta casa tiveram preocupacio de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses os alimentos acabaram antes que os moradores tivessem dinheiro para
comprar mais comida ?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses os moradores desta casa ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagao
saudavel e variada?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses os moradores desta casa comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham porque o dinheiro acabou?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade diminuiu alguma vez a
quantidade de alimentos nas refeic6es ou deixou de fazer alguma refeicao porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade alguma vez comeu menos
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade alguma vez sentiu fome
mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade perdeu peso porque nao
comeu quantidade suficiente de comida devido a falta de dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade alguma vez fez apenas uma
refeicdo ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de ter
uma alimentagao saudavel e variada porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez nao comeu
quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar comida ?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade diminuiu a quantidade
de alimentos nas refeigdes porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

dcar __ __

demp __

ebia 1__

ebia 2__

ebia 3__

ebia 4__

ebia5__

ebia 6__

ebia 7__

ebia 8__

ebia 9__

ebia 10 _

ebia 11__

ebia 12__
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Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de
fazer uma refeigao porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez sentiu fome
mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez ficou um dia
inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Datadaentrevista _ / /2012

Entrevistador:

ebia 13__

ebia 14 __

ebia 15

ddate

dentre

_

72



Universidade Federal da Grande Dourados
Faculdade de Ciéncias da Saude

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

N° do setor:

N° do domicilio: __

N°do questiondrio:

Informante (1) propria pessoa
(2) funciondrio
(3) familiar
(4) outro

Sexo (1)masculino (2) feminino

AGORA VOU MEDIR SUA PRESSAO

Para medir bem sua pressao é preciso eu saber:

O sr(a) comeu, tomou café ou bebidas alcoolicas nos ultimos 30 minutos?
O sr(a) fumou ou fez exercicios nos ultimos 30 minutos?

O sr(a) esta com a bexiga cheia?

Pressdo arterial 1: X
Qual a sua data de nascimento? _ _ /  /
A sua cor ou raga é? (1) branca (2) preta (3) parda
(4) amarela (5) indigena (4) outra

Qual sua situagdo conjugal atual?
(1) casado ou vive com companheiro(a)
(2) viavo(a)
(3) separado(a)/divorciado(a)
(4) solteiro(a)

(9) IGN
O sr(a) sabe ler e escrever? (0) ndo (1) sim (2) sé assina  (9) IGN
SE SIM: Até que série o sr(a) estudou, foi aprovado? (88) NSA (99) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE FUMO E ALCOOL
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informa

Sexo

ler

estudo



O sr(a) fuma ou ja fumou?
(0) ndo, nunca fumou
(1) sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)
(2) sim, ja fumou mas parou de fumarhd _ ___ anos_ ___ meses

SE SIM: Ha quanto tempo o(a) sr(a) fuma? (ou fumou durante quanto tempo?)
(8888) NSA

SE SIM: Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma (ou fumava) por dia?

(88) NSA

____anos__ __meses

_____cigarros

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) consumiu alguma bebida alcodlica como cerveja,

vinho, cachaga, uisque, licores, etc? (0) nGo (1) sim

SE SIM: Durante os ultimos 30 dias, aproximadamente, em quantos dias

o(a) Sr(a) consumiu alguma bebida alcodlica? __ __ dias

O(a) sr(a) faz algum tipo de exercicio fisico? (0) ndo (1) sim

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE
Em geral, o sr(a) diria que sua saude é:

(1) excelente

(2) muito boa

(3) boa

(4) ruim

(5) muito ruim

Desde <MES> do ano passado, o sr(a) consultou com médico?
(0) néo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas vezes o sr(a) consultou

com médico? vezes

Desde <MES> do ano passado, o sr(a) esteve internado, internou no hospital?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas vezes o sr(a) internou no
hospital?

vezes

Desde <MES> do ano passado, o sr(a) sofreu alguma queda (caiu)?
(0) néo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas quedas o sr(a) sofreu?
___ vezes
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fumo

tofum__

tfum___

fumad

beb

bebd _ __

exer__

saude

med

nmed

hosp

nhosp

queda

nqueda



Nas duas ultimas semanas, o sr(a) esteve de cama, por problema de satde?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Nas duas ultimas semanas, quantos dias o sr(a) esteve de cama, por
problema de satde? ____dias (99) IGN

O sr(a) tem dificuldade para alimentar-se sozinho?

(0) ndo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para tomar banho sozinho?

(0) ndo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para ir ao banheiro sozinho?

(0) néo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para vestir-se sozinho?

(0) ndo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama sozinho?

(0) ndo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade de andar sozinho pelo quarto?

(0) ndo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN

Algum médico ou profissional de satide ja lhe disse que o(a) sr(a) tem pressao alta?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem agucar alto no sangue (diabetes)?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem colesterol alto?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem uma doenga do coragao, tais como
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) teve um derrame ou AVC (Acidente Vascular
cerebral)?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem artrite ou reumatismo?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem asma (ou bronquite asmatica)?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

O(a) sr(a) tem algum problema cronico de coluna, como dor crénica nas costas ou no
pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco?

(0) nédo (1) sim (9) IGN
O sr(a) tem alguma outra doenga? (00) ndo

() sim (9) IGN

SE SIM: Qual outra doenga?
Qual outra doenga?

Qual outra doenga?
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cama

diascam

alime

banho

banheiro

vestir

dlcama

difand

pres
diab____
col

coracao

avc

art

asma

costas

outdl
outd2

outd3



AGORA VAMOS FALAR SOBRE REMEDIOS
Nos altimos 15 dias, o(a) sr.(a) usou algum remédio?

O(a) sr.(a) poderia mostrar as RECEITAS “E” AS CAIXAS ou
embalagens dos remédios que o sr(a) usou?

(1) ndo

(2) sim, ambos

(3) sim, sé a receita

(4) sim, s6 a caixa ou embalagem

Usou mais algum?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Quantos comprimidos
DE CADA VEZ o sr.(a)
toma este remédio?

(1) 1/2
(2) um
(3) dois
(4)

outro

Quantas vezes por dia o sr.(a)
toma este remédio?

(1) 1 vez

(2) 2 vezes por dia
(3) 3 vezes por dia
(4)

outra

Nome do remédiol

Receita (_ ) Vezes () Comprimidos (_ )

Concentragéo do remédiol:

Nome do remédio2

Receita (_) Vezes () Comprimidos (_)

Concentracao do remédio2:

Nome do remédio3

Receita (_) Vezes () Comprimidos (_)

Concentracao do remédio3:

- rem4
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reml5

Anotar a concentragéo do
remédio

reml
recl_
rvezl
compl
concl

rem2
rec2_
comp2
rvez2
conc2

rem3_
rec3
rvezd
comp3 ___
conc3_
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Nome do remédio4 recd
rvez4

compd
Receita (_) Vezes () Comprimidos (_) Concentracao do remédio4: concd

rem5

Nome do remédio5 rec

rvez5

comps5

Receita (_) Vezes () Comprimidos (_) Concentracao do remédio5: concb
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AGORA VOU MEDIR SUA PRESSAO NOVAMENTE

pas2
Pressao arterial2: X pad2
AGORA VOU MEDIR E PESAR. PARA ISSO, EU VOU PEDIR QUE FIQUE
DESCALCO E TIRE ALGUM CASACO QUE ESTEJA VESTINDO.
Ajude o idoso a subir na balanga

peso__ ,
Peso _ , kg
Altura__ , cm at
Entrevistador:

ent
Data da entrevista __ / /2012 dataent __ /

MUITO OBRIGADA!!!



FOLHA DE CONGLOMERADO __ _
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DIA: [/ __ __[2012

ENDERECO COMPLETO (RUA E N° CONFIRMADOS)

Quiais as IDADES dos

moradores desta casa?

NUMERO DO
DOMICILIO

ENTREVISTADOR:

BAIRRO:




