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RESUMO

O processo de envelhecimento é um fenbmeno mundial que ocorre de forma
mais acelerada em paises em desenvolvimento com € o caso do Brasil. Mesmo
que os efeitos do envelhecimento populacional ndo tenham sido
adequadamente medidos nos setores de emergéncia, € reconhecido na
literatura que a faixa etaria idosa tem maiores chances de necessitar de
cuidados de saude e de utilizar varias medicagbes, entre estas, as
psicotropicas. Este panorama é mais acentuado quando tais individuos tém a
sua saude mental comprometida. A literatura cientifica aponta que a alta
prevaléncia do uso de psicotrépicos em idosos é decorrente da prescricdo
inapropriada e da indicagdo ndo médica combinados a tendéncia a cronicidade,
abuso ou dependéncia relacionada a subgrupos destes medicamentos, neste
caso, destacando-se a classe dos benzodiazepinicos. O presente trabalho
objetivou estudar a prevaléncia e as caracteristicas mais associadas ao uso
atual de benzodiazepinicos em uma amostra de pacientes avaliados pela
consultoria psiquiatrica em um setting de emergéncia. Os resultados
evidenciaram frequéncias muito altas de uso de benzodiazepinicos entre os
pacientes idosos. Outro resultado relevante mostrou que os benzodiazepinicos
foram a classe de psicotropicos mais comumente indicada pelos psiquiatras de
plantdo. Na amostra total (N:1113), pouco mais da metade dos idosos (265
anos), 44,0% da faixa etaria de meia-idade (45-64 anos) e 33,6% dos adultos
mais jovens (18-44 anos) eram usuarios regulares de benzodiazepinicos
(p<0,001). Utilizando a regressao de Poisson com estimativa de Razbes de
Prevaléncia (RP), o uso de benzodiazepinicos mostrou-se independentemente
associado com o aumento da idade: RP=1,261 para o grupo 35-49 anos
(p=0,024), RP=1,400 para o grupo 50-64 anos (p=0.007), RP=1,699 para o
grupo 65-79 anos (p<0,001); para o grupo =80 anos a RP de 1,343 néo
alcancou significancia estatistica (p=0,387). Outras relevantes associagfes
independentes foram encontradas para transtorno de personalidade
(RP=1,465, p=0,004), presenca de comorbidade médica nado psiquiatrica
(PR=1,290, p =0,006) e risco de suicidio (RP=1,200, p=0,032). Deve-se
ressaltar que tais evidéncias devem ser reproduzidas e aprofundadas em

outros servigos de emergéncia em Hospitais gerais, emergéncias psiquiatricas



e setores de admissdo considerando que esses fatores nao justificam o uso
dessa classe de psicotrépicos. A alta prevaléncia do uso de benzodiazepinicos
em contexto de emergéncia detectada no presente trabalho € preocupante,
especialmente no caso de individuos idosos, j4 que setores de emergéncia de
Hospitais gerais prestam um servico de saude essencial a populacédo e, por
vezes, sdo a primeira oportunidade de acesso a assisténcia em saude mental
para um numero consideravel de individuos. Mais estudos com analises
controladas devem ser conduzidos em amostras de emergéncia, jA que
trabalhos que produzem resultados de associagao robustos neste contexto sao
raros, mas fundamentais para o desenvolvimento do conhecimento na area da

medicina de emergéncia.



ABSTRACT

The aging process is a worldwide phenomenon that occurs more rapidly in
developing countries like Brazil. Even if the effects of aging have not been
adequately measured at emergencies, is well documented that aged people are
more likely to need health assistance and use various medications, among
these, psychotropic. This panorama is more pronounced when these individuals
shows mental health impairment. The scientific background indicates that the
high prevalence of psychotropic use in the elderly is due to inappropriate
prescribing and non medical use combined with higher chronicity rates, abuse
or dependence related to subgroups of these drugs, especially
benzodiazepines. This study investigated the prevalence and characteristics
associated with current use of benzodiazepines in a sample of patients
evaluated by a psychiatric consultation at emergency setting. The results
showed very high frequency of benzodiazepines use among elderly patients.
Another important result showed that benzodiazepines were the most common
class of drugs indicated by psychiatrists on duty. In the total sample (N:1113),
just over half of the elderly (=65 years), 44.0% of the middle-aged group (45-64
years) and 33.6% of the younger adults (18-44 years) were regular users of
benzodiazepines (p<0.001). Using Poisson regression to estimate prevalence
ratios (PR), benzodiazepine use was independently associated with increasing
age: RP=1.261 for the group of 35-49 years (p = 0.024), PR=1.400 for group of
50-64 years (p=0.007), PR=1.699 for the group of 65-79 years (p<0.001); for
the age group of 80 years or more show PR of 1.343 but not reach statistical
significance (p=0.387). Other significant independent associations were found
for personality disorder (PR=1.465, p=0.004), presence of non-psychiatric
medical comorbidity (PR=1.290, p=0.006) and suicide risk (PR=1.200,
p=0.032). It's important to emphasize that such evidence should be replicated
and refined in other emergency rooms of general hospitals, psychiatric
emergencies and admission services considering that these factors do not
justify the use of this class of psychotropic drugs. The high prevalence of
benzodiazepine use in emergencies detected in this study is worrisome,
especially for the elderly, since the emergencies of general hospitals provide a
vital assistance to the population and are sometimes the first opportunity to



receive mental health care for a considerable number of individuals. Other
controlled studies should be conducted on emergency samples because works
that may produce robust results in this context are rare, but critical to improve

knowledge in the field of emergency medicine.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre os anos de
2000 e 2050 a populacdo com idade de 60 anos ou mais ir4 passar de 600
milhdes para 2 bilhdes de individuos. A maior parcela desse crescimento se
dard nos paises em desenvolvimento, passando de 400 milhdes para 1,7 bilh&o
no mesmo periodo. Da mesma forma, sera nos paises em desenvolvimento
gue estara a maior parte (cerca de 80%) da populacdo com mais de 60 anos.
Em 2030, estima-se que o Brasil contribua com um contingente aproximado de
40 milhdes de idosos.? Segundo dados do Censo de 2010,° a Regido Sul
repete os resultados de estudos anteriores e confirma a expectativa de ser,
juntamente com a Regido Sudeste, a mais envelhecida do Pais, com um
contingente de idosos com 65 anos ou mais de 8,1%.

Individuos de faixas etérias mais avancadas usualmente apresentam
alta prevaléncia de doencas cronicas e incapacidades.* Logo, essa populacéo
tem maiores chances de necessitar de cuidados de saude e de utilizar varias
medicacBes para o tratamento de suas patologias.”® Esta sequéncia de fatos
epidemioldgicos: envelhecimento, aumento da frequéncia de patologias, maior
necessidade de assisténcia em saude e aumento do uso de medicamentos &
um importante tema que merece ser mais bem compreendido, pois € nesse
contexto que ocorrem, por exemplo, problemas relacionados a medicamentos’
e 0 uso inapropriado de farmacos,® dois importantes problemas de sadde
publica. Dentre o0s inumeros farmacos atualmente disponiveis, 0s
benzodiazepinicos (BZDs) figuram como uma das classes mais utilizadas no
mundo, constituindo o tipo de psicofarmaco mais usado na Medicina.? Surgidos
a partir da década de 1960, os BZDs praticamente suplantaram os farmacos
com efeitos hipnéticos e ansioliticos que os precederam, como 0s barbitlricos
no tratamento de transtornos de ansiedade. Seu uso disseminou-se
principalmente ao longo da década de 1970.%°

Os setores de emergéncia — sejam de hospitais gerais ou psiquiatricos —
sdo frequentemente o primeiro acesso ao cuidado em saude mental para
grande parte da populacdo.** No Brasil, a crescente demanda por atendimento

psiquiatrico em hospitais gerais tem sido observada especialmente a partir da
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década de 1980, com o surgimento do Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA) e o Projeto de Lei Paulo Delgado (apresentado em
1989 e sancionado em 2001), inspirados na Reforma Psiquiatrica Italiana,
visando ao fechamento de leitos psiquiatricos e a substituicdo por uma rede
integrada de atenc&o.'? Contudo, a morosidade da implementacéo da rede e a
auséncia de outros recursos para pacientes gravemente enfermos inviabilizou a
extingdo completa dos manicomios, bem como aumentou a demanda por local
apropriado e para o cuidado dessas pessoas.

Atendimentos de emergéncia consistem geralmente em uma avaliacdo
breve e focada no motivo da busca da assisténcia. Neste contexto, a atencao
pormenorizada a prescricdo em uso do paciente é improvavel, podendo facilitar
a manutencdo do mau uso de medicacdes psiquiatricas ou a prescricao
adicional de novos farmacos. Neste aspecto, os BZDs merecem destaque, pois
sao prescritos para uma variedade de sintomas inespecificos, como problemas
relacionados ao sono, tensdo emocional, sintomas de ansiedade, depresséo e
queixas somaticas.® E de conhecimento comum que individuos idosos
costumam apresentar queixas multiplas e inespecificas e a indicacdo de
psicofarmacoterapia baseada nesse tipo de informacao tende a ser, no minimo,
imprecisa.

Assim, a literatura comprova que idosos sdo grandes consumidores de
psicofarmacos, especialmente de BZDs,'*** divergindo das recomendagées de
uso mais estrito desse tipo de farmaco em individuos nessa faixa etaria.'®®
Desta forma, o presente estudo tem o objetivo de estimar a prevaléncia dos
medicamentos psicotrépicos e comparar seu uso entre pacientes idosos e
adultos que receberam assisténcia psiquiatrica de emergéncia no Hospital Sao
Lucas da PUCRS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento humano: definicdo, teorias bioldgicas e

psicoldgicas

A compreensao do envelhecimento e as tentativas de prolongar a vida, a
juventude e manutencdo do vigor sao desafios que receberam esforgos
universalmente despendidos ao longo de séculos nas mais variadas culturas e,
ainda hoje, continuam a ser foco de grande investimento.'” De fato, as
melhorias nas condi¢cbes de saude e os avancgos tecnoldgico e cientifico tém
proporcionado, em grande medida, os beneficios do aumento da expectativa de
vida. Entretanto, o limite biolégico humano parece a vista, na medida em que é
consenso que a morte € o desfecho final do processo de envelhecimento.

Segundo Ahmed & Tollefsbol (2001),'® o envelhecimento mais
comumente se refere a uma série de modificacdes tempo-dependentes que
gradualmente reduzem a reserva fisioldgica e a capacidade funcional; mas, por
vezes, cursa com aquisicdes de determinadas qualidades ou com processos de
maturacao.

Certamente, as definicbes de envelhecimento ndo dao conta de toda a
sua amplitude; da mesma forma, as teorias bioldégicas que buscam elucidar
seus mecanismos também ndo. O envelhecimento em organismos vivos € um
fenbmeno universal, mas sua taxa de evolucdo pode variar entre grupos e até
mesmo entre individuos.!” Em humanos, essas diferencas sdo, em parte,
geneticamente determinadas, mas também influenciadas pela nutricdo, pelo
estilo de vida e pelo ambiente.*® Assim, uma teoria unificada e plenamente
satisfatoria inexiste, concluindo-se que o conhecimento cientifico pleno das
causas do envelhecimento ainda nao foi possivel.?

As teorias biolégicas do envelhecimento mais comumente sdo divididas
em um grupo de teorias que enfatizam a programacao genética e em outro
grupo de teorias que enfatizam o acumulo de erros ou lesdes que em um dado
momento ndo podem ser reparados.?’ Outras denominaces de grupo,
sinbnimas as supracitadas, sdo as teorias programadas (genéticas) e as teorias

estocasticas. Vistas uma a uma, ou agrupadas, essas teorias nao Ssao
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excludentes, sendo algumas inclusive consideradas como complementares.?*??

Quando analisadas individualmente, qualquer tendéncia reducionista parece
caracterizar mais o foco de pesquisa dos investigadores do que propriamente o
encontro de uma verdade absoluta.

As teorias psicologicas do envelhecimento parecem ainda mais distantes
de uma uniformidade cientifica. Entretanto, a maioria delas considera o impacto
do envelhecimento nas necessidades e forgas inatas humanas que motivam

ideias e comportamento. O Seattle Longitudinal Study (SLS)**

sugere que é
durante o periodo entre os 60 e 70 anos de idade que a maioria das pessoas
passa a ter um declinio mensuravel de suas performances intelectuais. De
gualquer forma, ao estudarem-se as caracteristicas de personalidade ao longo
do ciclo vital, observa-se que os idosos apresentam menores taxas de
neuroticismo e extroversao e maiores taxas de amabilidade/empatia do que os
adultos mais jovens. Outra influéncia, constatada em pesquisas com gémeos, é
a de que as mudancas nas caracteristicas de personalidade ao longo do
desenvolvimento infantil parecem ser mais relacionadas a genética, enquanto
na fase adulta parecem ocorrer devido a adaptacdo ao ambiente, as
experiéncias adquiridas ou & exposicdo a doencas.®

Enfim, as consequéncias negativas do envelhecimento, sejam elas
biologicas, cognitivas ou psicolégicas, variam consideravelmente entre os
individuos; sé@o resultado de mudltiplos fatores, intrinsecos e extrinsecos,
combinados. Do ponto de vista clinico, muitas vezes tais fatores apresentam-se
apenas quando o individuo é exposto a um fator hostil que evidencia ou mesmo
deflagra a perda de certa funcdo. Um exemplo — foco de interesse do presente
trabalho — € o uso inadequado de psicotropicos que pode trazer desfechos
variadamente negativos e que decorre da indicacdo médica imprecisa, da

automedicacao ou do uso de doses inadequadas.

2.2 Epidemiologia do envelhecimento

O Brasil € um pais populoso e de dimensBes continentais. Segundo o

Censo de 2010,%° sua populacéo total residente (ou de direito) estimada é de
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aproximadamente 191 milhdes de individuos, tendo crescido cerca de 20 vezes
desde seu primeiro recenseamento, em 1872. A dinamica demogréfica do pais
da década de 1940 em diante foi afetada inicialmente pela redugéo nas taxas
de mortalidade e pela manutencdo de altas taxas de fecundidade. Estas
altimas experimentaram um decréscimo lento a partir da década de 1960,
incidindo diretamente na taxa de crescimento populacional.?®

De fato, pode-se observar um fenémeno de coorte, similar ao baby boom
consistentemente documentado na América do Norte (um verdadeiro baby
boom brasileiro), considerando as semelhancas de dindmica demogréfica
ocorrida no Brasil, combinando taxas de fecundidade elevadas até a década de
1970 com progressivo aumento da expectativa de vida.?” Desta forma, a
distribuicdo etéria distancia-se do conceito grafico de piramide com acentuado
estreitamento da base (criangas e jovens) e alargamento da por¢cdo meédia e do
topo (adultos e idosos, respectivamente).?

Este tipo de transicdo demografica teve inicio na Europa no final do
século XIX e estendeu-se por todo o mundo, tendo recentemente afetado os
paises da América Latina, dentre eles o Brasil.”® No entanto, esse fenémeno
ocorreu em diferentes momentos historicos em ambos o0s continentes. Na
Europa, ele veio acompanhado de modificacdes sociais e econdmicas em um
longo periodo de tempo; no Brasil, as mudancas demograficas ocorreram em
um curto espaco de tempo, sem as devidas adaptacdes socioeconémicas a
nova realidade.?

A partir do final da década de 1960, a reducdo da fecundidade, que se
iniciou nos grupos populacionais mais privilegiados e nas regides mais
desenvolvidas, e a queda nas taxas de mortalidade, devida principalmente a
melhorias nas condicfes de salde e desenvolvimento de novas tecnologias,
desencadearam o processo de transi¢cdo da estrutura etaria, com o crescimento
de maneira acelerada do contingente de idosos.*

A expectativa de vida do brasileiro apresenta expressiva evolugéo: entre
1950 e 1955, era de 50,9 anos; entre 2000 e 2005, de 68,3; e, em 2010,
passou a 73,2 anos.?® Assim, constata-se que no Brasil, em consonancia com o
gue ocorre no restante do mundo, o envelhecimento da populacdo, com suas

consequéncias biopsicossociais, € um fendmeno irreversivel e que merece
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maior investimento, ja que as repercussdes disso nos servicos de saude nao

foram adequadamente medidas em nosso meio.

2.3 Os benzodiazepinicos: psicofarmacoepidemiologia clinica

Os farmacos benzodiazepinicos formam um grupo de drogas psicoativas
amplamente utilizadas no mundo. O primeiro medicamento descoberto desse
grupo de psicotrépicos foi o clordiazepoxido em 1955, pelo quimico Leo
Sternbach. Seus importantes efeitos tranquilizantes e anticonvulsivantes foram
comparados com psicofarmacos da época, como o fenobarbital, o
meprobamato e a clorpromazina.®* Sua capacidade hipnética e de reducéo da
ansiedade, combinada a uma maior seguranca em comparagao a Seus
predecessores, conferiu aos BZDs grande aceitac&o, disseminando seu uso.*

Entretanto, as indicacdes clinicas dos BZDs vém se modificando ao
longo de suas cinco décadas de existéncia. Inicialmente, seu uso era
disseminado entre varios distirbios mentais, especialmente nos que cursavam
com ansiedade. Nas duas ultimas décadas, um maior conjunto de evidéncias
trouxe maior precisdo nas indicagdes terapéuticas desses medicamentos. Além
disso, a limitacdo em suas indicacbes em idosos também se deve a
observancia de desfechos negativos relacionados ao uso de farmacos,’ que
estimulou o surgimento de diretrizes internacionais e critérios de restricdo para
uso de determinadas medicacdes nessa faixa etaria, incluindo alguns
psicofarmacos® Ha consenso na literatura de que o uso preciso e adequado de
um BZD deve ser curto e em condi¢des especificas, sendo importante destacar
seu papel na medicina de emergéncia como medicacdo de escolha em
algumas sindromes de ansiedade, agitacdo psicomotora e abstinéncia ao
alcool e a sedativos.®®* No entanto, na pratica atual, ainda s&o prescritos para
uma variedade de sintomas inespecificos, como problemas relacionados ao
sono, tensdo emocional, ansiedade, queixas depressivas e somaticas.®

Desta forma, apds o fendbmeno de crescimento do uso de BZDs nos
anos seguintes a sua disponibilidade no mercado, a prevaléncia dessas

medicacdes se manteve especialmente elevada na populacdo idosa. Isso
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merece especial atencdo, uma vez que ja existem consideraveis evidéncias
sugerindo opc¢Oes terapéuticas mais eficazes para essa faixa etéria,
principalmente devido ao grande ndmero de problemas a partir da indicacéo
imprecisa, do uso ndo médico, de efeitos colaterais perigosos ou de outros
resultados negativos associados ao uso do citado grupo de psicotrépicos,’ tais
como tonturas, quedas e sonoléncia.

Estudos com amostras comunitarias de idosos de diversos paises
demonstram prevaléncias altas e variaveis: 15-21,7% no Brasil;**** 9,9% nos
EUA;®*® 16% na Australia;*® 24% no Canad&;®’ 25% na Suécia;*® 31% na
Franca;® 43% em Taiwan;** 57% em Portugal.”> Um estudo conduzido no
Brasil de 1994 a 2003 mostrou alta prevaléncia de uso de BZDs, assim como
uma significante elevacdo no uso de antidepressivos no periodo.**

Estudos em amostras clinicas também demonstram altas prevaléncias
de uso regular de psicotrépicos: 39,4% em um hospital ndo psiquiatrico, com
63,1 anos de média de idade;* 79% em casas de repouso na Bélgica, com 85
anos de idade média;*® e 84,2% em uma amostra de pacientes idosos
internados em uma unidade psiquiatrica de um hospital geral brasileiro.** Outro
fator importante esta relacionado ao género feminino, pois diversos estudos

mostram que essa variavel esta associada com transtornos psiquiatricos*>*®

14,15,34,36,41

e
com abuso de medicacbes psicotropicas, especialmente nas
idosas.™

A alta frequéncia de uso cronico de BZDs € preocupante, ja que usuarios
de longo prazo estdo em maior risco de dependéncia, podem sofrer reacfes de
abstinéncia e também mostrar comportamento de busca de droga (drug-
seeking behavior).”” Em um ambiente de pacientes mais vulneraveis — como
em hospitais ou emergéncias —, o uso continuo de BZDs torna-se foco de
preocupacdo ainda maior, jA que ndao ha base cientifica para o uso de longo
prazo dessa classe de drogas, como pode ser observado em individuos com

precario estado de salde, pior estado emocional,®

48,49 35,50

portadores de
depressao e insonia.

O uso de BZDs é associado a varias reacfes negativas em idosos, tais
como déficit cognitivo, depresséo, intoxicacdo, reacdo paradoxal, problemas

respiratorios, sindromes amnésticas, entre outros.”’ Além disso, idosos que
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apresentam escores mais altos de ansiedade podem ser mais relutantes a uma
indicacdo de retirada de BZDs.*?
Algumas razbes podem explicar a alta prevaléncia do uso de BZDs,

4849 5 maior contato com

como o tratamento inadequado para depressao,
servicos de salde,® a maior proporcdo de mulheres entre idosos,™ a falta de
treinamento médico e o baixo custo desses medicamentos.’* Um estudo
realizado em emergéncias nos EUA constatou que 82% dos médicos de
emergéncia psiquiatrica daquele pais preferem usar BZDs como primeira
alternativa em casos de agitacdo psicomotora.'’ Um estudo realizado na
Bélgica encontrou associacfes entre 0 uso de ansioliticos em mulheres e
episodios de ansiedade, problemas relacionados ao sono e transtornos
depressivos.*

Outro fator importante a ser levado em conta no uso de psicofarmacos
na faixa etaria idosa € o conjunto de alteracbes organicas inerentes ao
envelhecimento que podem contribuir para uma saturacdo dos mecanismos de
distribuicdo, eliminacdo, metabolizacdo e excrecdo. Assim, a prescricdo de
drogas que compartilhem as mesmas vias metabdlicas ou outros mecanismos
farmacocinéticos que podem encontrar-se no seu limite fisioldgico merece
especial cautela. Em nivel farmacodinamico (efeito em 6rgéos-alvo), também
ocorrem alteracdes significativas com o envelhecimento, contribuindo para o
aumento do risco de intoxicacdes e interacdes medicamentosas no idoso.*
Esses individuos apresentam uma maior sensibilidade para BZDs devido a
alteracOes de receptores no SNC, sendo, por exemplo, mais suscetiveis a
desenvolver sedacéo, instabilidade, perda de meméria e perda da inibicdo.>
Além disso, déficits cognitivos, intelectuais e psicomotores desencadeados por
BZDs sdo importantes causas de acidentes e quedas em idosos.>® Outra
guestao, ainda em investigacdo, € a associacdo entre o uso a longo prazo de
doses altas de BZDs com ideacdo suicida e pensamentos de morte em
idosos.*®

Enfim, de todas as medicacfes atuais com propriedades ansioliticas, 0s
BZDs formam a classe de uso mais controverso em idosos. Mesmo com 0O
surgimento de novos medicamentos, com a evolu¢cdo do conhecimento em
farmacologia clinica e com o surgimento de critérios restritivos ao uso de certos

medicamentos, as prevaléncias de uso de BZDs por idosos permanecem
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elevadas. Algumas sugestfes para minorar esse problema foram propostas,
como a educacao dos pacientes e dos médicos para reduzir as renovagdes de
receitas, a reavaliacdo da farmacoterapia indicada e a indicacdo de
terapéuticas alternativas para a ansiedade de origem nao relacionada com
alteracbes da salde mental.’® Sugere-se, ainda, a avaliacdo de
comportamento aditivo, incluindo a investigacao do uso de drogas psicotropicas
e a pesquisa do comportamento repetido de busca de drogas. O uso de
farmacoterapia alternativa aos BZDs, a avaliagdo criteriosa da hipétese
diagnostica e o tratamento adequado de condi¢cdes clinicas que causam

depressao ou cursam com ansiedade secundaria também podem ser efetivos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisas de qualidade em settings de emergéncia sdo de extrema
importancia. Essa afirmacgdo assenta-se na caréncia de trabalhos sisteméaticos
produzidos nesses locais e na elevada importancia desses setores como um
servigco essencial para a populacéo e para o treinamento de profissionais.

No presente trabalho, foram encontrados resultados importantes que
podem contribuir para o conhecimento cientifico da area de medicina de
emergéncia e estimular a busca de maior aprofundamento dos achados ou
mesmo a sua replicacdo em outras instituicbes que possuam assisténcia
psiquiatrica emergencial.

Dentre os achados mais importantes deste trabalho, destaca-se a
constatacdo da alta prevaléncia do uso de psicotrOpicos na amostra total, em
especial, os BZDs. Seguindo-se a essa importante constatacdo descritiva, 0
trabalho analitico robusto de regressdo de Poisson evidenciou relevantes
relagbes independentemente associadas ao uso atual de BZDs em individuos
assistidos pelo plantdo de emergéncia psiquiatrica. O aumento da idade, ter
transtorno de personalidade como hipétese diagnéstica, ser portador de
alguma comorbidade médica e apresentar risco de suicidio (tentativa ou
ideacdo suicida) como motivo principal da avaliacdo foram os fatores que
demonstraram associagao independente com o uso de BZDs.

De fato, os achados citados sao preocupantes, pois apontam para um
perfil de usuarios de BZDs em que a sua indicacao € questionavel ou mesmo
contraindicada, especialmente numa amostra de individuos mais vulneraveis
ou com saude comprometida que necessitam de assisténcia emergencial.

Enfim, esses achados sao novos e importantes, pois indicam o ponto
de partida para uma pesquisa sobre a relagao entre problemas relacionados a
medicamentos, psicopatologia e outros aspectos da medicina de emergéncia.
Ademais, este campo deve ser mais bem investigado em emergéncias
psiquiatricas, setores de admissdo e mesmo em outros setores de assisténcia

em salde.
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