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A racionalização do uso de medicamentos constitui-se como um fator contribuinte para a melhoria da segurança do doente, no que respeita à segurança da medicação e do medicamento, 

especialmente quando este é administrado a idosos1-5.  
 

A avaliação do uso de medicamentos potencialmente inapropriados no idoso constitui-se como uma medida que concorre para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos associados ao seu 

uso4-5.  
 

As benzodiazepinas (BZD) são uma das classes de medicamentos mais prescritas em idosos. No entanto, e apesar da sua utilidade clínica algumas são consideradas inapropriadas nesta faixa etária 

por potenciarem o efeito sedativo e aumentar a incidência de quedas e fraturas6-9.  
 

A longo prazo, na promoção da qualidade do sono, a sua efetividade é discutível já que a toma de uma benzodiazepina para a resolução de um problema como o sono, muitas vezes pontual, 

passa a ser um problema crónico de exigência de toma contínua, sem que a qualidade deste seja restabelecida, pondo em risco a segurança do doente6-11. 

Caracterizar o consumo de benzodiazepinas por idosos 

institucionalizados, numa instituição de longa permanência do concelho 

de Sesimbra, sua inapropriação e a relação com a qualidade de sono 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e de consumo de benzodiazepinas. 

População: 97 utentes Amostra: 51 utentes 

Crit érios  de   Inclusão:  

idade igual ou superior a 65 anos,  

capacidade funcional medida pelo índice de Katz12,  

anuência de “consentimento informado”. 

Recolha  de  Informação  

Realizou-se em Junho de 2012 e compreendeu:  

1. Registo em grelha própria de informação de dados de caracterização 

sociodemográfica e do consumo de BZD;  

2. Aplicação do índice de Katz: para determinar a capacidade funcional e grau de 

dependência dos participantes para as atividades diárias.  

3. Aplicação do questionário adaptado do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

com vista à avaliação da qualidade do sono dos participantes, no mês anterior ao 

da recolha da informação.  

Materiais  e  Métodos 

Resultados e Discussão 

Variáveis Sociodemográficas / 
Consumo de benzodiazepinas 

Sim Não Total 
N % N % N % 

Sexo 
Feminino 25 73,5 10 58,8 35 68,6 

Masculino 9 26,5 7 41,2 16 31,4 
        

Idade (media±desvio-padrão) 78,2±9,2 80,1±8,3 78,8±9,0 
    

Regime de 
Institucionalização 

Lar-dependente 2 5,9 0 0,0 2 3,9 

Lar-
semidependente 

9 26,5 3 17,7 12 23,5 

Lar-independente 23 67,6 14 82,3 37 72,6 

 

Benzodiazepinas Dosagem N % (N=39) 

Lorazepam 
1 mg 4 11.8 

2,5 mg 6 17.7 

Zolpidem 10 mg 6 17.7 

Clonazepam 
0,5 mg 2 5.9 

2 mg 3 8.8 

Estazolam 2 mg 4 11.8 

Loflazepato de etilo 
0,5 mg 1 2.9 

2 mg 2 5.9 

Diazepam 5 mg 4 11.8 

Midazolam 15 mg 1 2.9 

Alprazolam 0,5 mg 3 8.8 

Mexazolam 1 mg 1 2.9 

Bromazepam 3 mg 1 2.9 

Cloxazolam 2 mg 1 2.9 

 Total 39* 100.0 

*Alguns idosos consomem mais do que uma benzodiazepina. 

 

Tabela 2 – Caracterização do consumo de benzodiazepinas (incluindo zolpidem). 

  PSQI    

 
Com qualidade de 

sono (PSQI> 5) 
Sem qualidade de 

sono (PSQI≤ 5) 
Total P* 

  N % N % N %  

Consumo de 
benzodiazepinas 

Sim 3 23.1 31 81.6 34 66.7 

0.032 Não 10 77.0 7 18.4 17 33.3 

Total 13 100 38 100 51 100 

*Teste do Qui-Quadrado 

 

Tabela 3 – Consumo de benzodiazepinas e qualidade do sono. 

Conclusões 

Apesar do consumo de BZD ser elevado, tal não contribuiu para a melhoria da qualidade do sono, já que são os consumidores de BZD que apresentam uma pior qualidade de sono, nas suas 

várias dimensões.  

Em praticamente metade das situações o consumo de BZD apresenta um grau elevado de inapropriação, o que contribui para o aumento do risco associado à sua utilização pondo em causa a 

segurança do doente.  

Deverão ser desenvolvidas estratégias que permitem reduzir a inapropriação do uso destes medicamentos, nomeadamente através da melhor adequação da terapêutica às características 

intrínsecas destes utentes institucionalizados.  
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Introdução e objetivo 

Estudo descritivo e transversal 

Amostra constituída por 51 participantes, maioritariamente (68,6%) do sexo feminino. 

 

Média de idades de 78,8±9,0 anos, na sua maioria (72,5%) independentes nas suas 

atividades diárias (Tabela 1). 
 

66,7% dos participantes do estudo referiram ter consumido BZD no mês anterior à recolha da 

informação, não se verificando diferenças entre sexos (p=0,401). 

 

46% das benzodiazepinas consumidas são de duração intermédia e 36% de longa duração de ação, 

sendo o lorazepam 2,5 mg, a BZD mais consumida.. 

 

Pela aplicação dos critérios de Beers, 18 (46,2%) das BZD consumidas apresentam um grau elevado 

de inapropriação no idoso (Tabela 2). 

Apenas 11 (21,6%) idosos apresentam boa qualidade do sono (PSQI ≤ 5), não se 

verificando diferenças entre sexos (p=0,541). 
 

O consumo de BZD não  só não melhora a qualidade do sono como são os idosos que 

as consomem quae apresentam pior qualidade de sono (p<0,05) (Tabela 3) 
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