— cc K
SUPERIOR Lisbon
gE\EE\CUNDOELOG’A u“a“tv 23w mlszatu
— O 30K aIIII Patient Safllt May 2014

Instituto Politécnico de Lisboa

4' Congresse Internacional de Qualidade em Saude e Seguranca de Doente

CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS POR IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:
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INTRODUCAO E OBJETIVO

A racionalizacao do uso de medicamentos constitui-se como um fator contribuinte para a melhoria da seguranca do doente, NoO que respeita a seguranca da medicacao e do medicamento,
especialmente guando este € administrado a idosos'.

A avaliacao do uso de medicamentos potencialmente inapropriados No 1doso constitul-se como uma medida que concorre para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos associados ao seu
USO™.

As benzodiazepinas (BZD) sao uma das classes de medicamentos mais prescritas em idosos. No entanto, e apesar da sua utilidade clinica algumas sao consideradas inapropriadas nesta faixa etaria
por potenciarem o efeito sedativo e aumentar a incidéncia de guedas e fraturas®”.

A longo prazo, na promocao da qualidade do sono, a sua efetividade e discutivel ja gue a toma de uma benzodiazepina para a resolucao de um problema como 0 sono, muitas vezes pontual,
passa a ser um problema cronico de exigéncia de toma continua, sem que a qualidade deste seja restabelecida, pondo em risco a seguranca do doente® !

Caracterizar o consumo de benzodiazepinas por idosos

institucionalizados, numa instituicao de longa permanéncia do concelho
de Sesimbra, sua inapropriacao e a relacaoc com a gqualidade de sono

MATERIAIS E METODOS CRITERIOS DE INCLUSAO:

—Idade Igual ou superior a 65 anos,

RECOLHA DE INFORMACAO

Realizou-se em Junho de 2012 e compreendeu:

—Ccapacidade funcional medida pelo indice de Katz'*, Bl | Registo em grelha propria de informacéo de dados de caracterizacio

ESTUDO DESCRITIVO E TRANSVERSAL

/. Aplicacao do indice de Katz: para determinar a capacidade funcional e grau de

POPULACAO: 9/ utentes AMOSTRA: 51 utentes

dependéncia dos participantes para as atividades diarias.

3. Aplicacao do guestionario adaptado do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQ|
com vista a avaliacao da qualidade do sono dos participantes, N0 mes anterior ao
da recolha da informacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostra constituida por 51 participantes, maioritariamente (68,6%) do sexo feminino. Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica € de consumo de benzodiazepinas.
Variaveis Sociodemogréficas / Sim N&ao Total
Consumo de benzodiazepinas N % N % N %
Media de idades de /8,8+9,0 anos, na sua maioria (/72,5%) independentes nas suas . Eeminino o5 73,5 10 58.8 35 68.6
- N exo .
atividades diarias (Tabela 1). Masculino 9 26,5 7 41,2 16 31.4
ldade (mediazdesvio-padréao) 78,219,2 80,1+8,3 78,819,0
. . . . . . Lar-dependent
Tabela 2 - Caracterizacdo do consumo de benzodiazepinas (incluindo zolpidem). . AFCERSIN. 8 > g 0.0 2 248
Regime de Lar-
: : Institucionalizacdo semidependente 0 26> 3 1l 4 230
Benzodiazepinas Dosagem N % (N=39) ¢ |
Lar-independente 23 67,6 14 82,3 37 72,6
1 mg 4 11.8
Lorazepam 25 m 6 17.7 g | | i | :
2. Mg ' 66,/% dos participantes do estudo referiram ter consumido BZD no més anterior a recolha da
Zolpidem 15mg 8 L informacéo, n&o se verificando diferencas entre sexos (p=0,401).
0,5 mg 2 5.9
Clonazepam 2 mg 3 38
46% das benzodiazepinas consumidas sao de duracao intermedia e 36% de longa duracao de acao,
Estazolam 2 mg 4 11.8 o 5 87D e .
| 0.5 mg 1 29 sendo o lorazepam 2,5 mg, a mais consumida..
Loflazepato de etilo 2 mg 5 59
Diazepam 5 mg 4 11.8 Pela aplicacao dos criterios de Beers, 18 (46,2%) das BZD consumidas apresentam um grau elevado
Midazolam 15 mg 1 2.9 de inapropriacao No idoso (Tabela 2).
Alprazolam 0,5mg 3 8.8
Mexazolam 1 mg 1 2.9
3m 1 2.9 .. g :
Bromazepam e Tabela 3 - Consumo de benzodiazepinas e qualidade do sono.
Cloxazolam 2 mg 1 2.9 PS5Ol
Total 39* 100.0 : .
Com qualidade de = Sem qualidade de Total p*
*Alguns idosos consomem mais do que uma benzodiazepina. sono (PSQI> 5) sono (PSQI< 5)
N % N % N %
Apenas 11 (21,6%) idosos apresentam boa gualidade do sono (PSQI < 5), n&o se Sim 3 23.1 31 81.6 34 66.7
. . Consumo de =
= i Nao 10 /7.0 / 18.4 17 33.3
verificando diferencas entre sexos (p=0,541). benZbEE Epinas 0.032
4 T . . . Total 13 100 38 100 51 100
O consumo de BZD nao so nao melhora a qualidade do sono como sao 0s Idosos gue
a a * .—
as consomem guae apresentam pior gualidade de sono (p<0,05) (Tabela 3) e 00 e Rl

CONCLUSOES

Apesar do consumo de BZD ser elevado, tal nao contribuiu para a melhoria da qualidade do sono, ja que sao os consumidores de BZD que apresentam uma pior gualidade de sono, nas suas
varias dimensoes.

Em praticamente metade das situacoes o consumo de BZD apresenta um grau elevado de inapropriacao, o gque contribui para o aumento do risco associado a sua utilizacao pondo em causa a
seguranca do doente.

Deverao ser desenvolvidas estrategias que permitem reduzir a inapropriacac do uso destes medicamentos, nomeadamente atraves da melhor adequacao da terapéutica as caracteristicas
intrinsecas destes utentes institucionalizados.
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