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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a correlagcdo entre o uso de BZD e a presenca de alteragbes cognitivas em
funcionarios de uma universidade do sul catarinense. METODOS: Os dados foram coletados a partir
de uma amostra populacional de 122 funcionarios de uma universidade. As informacdes foram obtidas
através da aplicacdo do Montreal Cognitive Assesment (MoCA), um instrumento de triagem para
deteccdo de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Além disso, foram recolhidas as seguintes
variaveis: idade, sexo, raca, escolaridade, estado civil, uso de BZD, posologia da medicacao, tempo de
uso e motivo da prescricdo. RESULTADOS: Nao houve relagéo estatisticamente significativa entre o
consumo de BZD e declinio cognitivo (p=0,077). Apenas o dominio da funcéo executiva do método de
triagem utilizado (MoCA) apresentou diferenca estaticamente significativa entre 0os usuarios e ndo
usuarios de BZD (p=0,010). Foi referida alta prevaléncia de uso da medicacéo, que resultou em 21,3%.
O perfil geral contou com mulheres brancas, em unido estavel ou casadas que apresentavam como
indicac&o principal ao uso da medicagdo o sintoma de ansiedade e tempo de uso prevalente de 0-12
meses. CONCLUSAO: N&o houve relagio estatisticamente significativa entre o consumo de BZD e
declinio cognitivo. Apenas a funcdo executiva triada pelo Teste MoCA apresentou diferenca
estaticamente significativa entre 0s usuarios e ndo usuarios de BZD, tendo 0s usuarios prejuizo desse
dominio de execugdo de tarefas.

Descritores: Esofagite; Corticosteroides; Eosinofilos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the correlation between the use of BZD and the presence of cognitive
changes in employees of a university in the south of Santa Catarina. METHODS: Data were collected
from a population sample of 122 university employees. The information was obtained through the
application of the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), a screening instrument for detecting Mild
Cognitive Impairment (MCI). In addition, the following variables were collected: age, sex, race,
education, marital status, use of BZD, medication dosage, time of use and reason for prescription.
RESULTS: There was no statistically significant relationship between BZD consumption and cognitive
decline (p=0.077). Only the executive function domain of the. The trigam method used (MoCA) showed
a statistically significant difference between BZD users and non-users (p=0.010). A high prevalence of
medication use was reported, which resulted in 21.3%. The general profile included women, white, in a
stable relationship or married, who presented as the main indication for the use of the medication the
symptom of anxiety and a prevalent duration of use of 0-12 months. CONCLUSION: There was no
statistically significant relationship between BZD consumption and cognitive decline. Only the
executive function screened by the MoCA Test showed a statistically significant difference between
BZD users and non-users, with users experiencing impairment in this domain of task execution.

Keywords: Benzodiazepines, Cognitive disorders, Memory, Montreal Cognitive Assessment,
Dementia.

INTRODUCAO

Os BZD’s (Benzodiazepinicos) sdo conhecidos como agonistas alostéricos do GABAA®, Os
BZD’s promovem efeitos sedativos através da inibi¢do do sistema promotor de vigilia, somados aos
mecanismos de ac¢les ansioliticas que exercem, 0s quais sdo resultado da acdo agonista sobre o receptor
a2-GABAA nos chamados “circuitos do medo”, coordenados pela amigdala®®. Assim, dentre as
principais indicagBes autorizadas dessa classe medicamentosa, tem-se: transtornos de ansiedade,
insodnia, transtornos do sono, convulsdes, mioclonia, espasmos do musculo esquelético e abstinéncia
alcodlica®.

No dmbito mundial, a prevaléncia do uso de BZD varia de 2,6% a 12,5%®, com uma idade
média de uso de 55 anos®. Corroborando com a tendéncia global, no Brasil, 0 aumento da idade e o
nimero de comorbidades evidenciaram o maior uso de BZD entre os participantes do ELSA-Brasil
(Estudo Longitudinal de Satide Brasileiro).

De modo ideal, 0os BZD’s devem ser administrados por pouco tempo, preconizando o tratamento
restrito por varias semanas, visto que acarretam efeitos colaterais de curta e longa duragdo, como:
confusdo, dependéncia, sedacdo e efeitos cognitivos®. As agéncias reguladoras de medicamentos
advertem a prescricdo excessiva e 0 uso prolongado dos BZD’s, entretanto, oS mesmos Sdo
excessivamente receitados para o uso a longo prazo, principalmente na faixa etaria idosa. Este
acontecimento gera preocupacdes devido aos resultados apresentados em estudos observacionais, 0s
quais relatam aumento do risco de déficits intelectuais irreparaveis e deméncia apds longo periodo de
uso dessas medicacdes®9.

Consoante aos danos provocados pelo uso de BZD, testes neurocognitivos podem ser
empregados para deteccdo de danos intelectuais em usuérios dessa classe medicamentosa. E importante
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elucidar que o teste MoCA (Montreal Cognitive Assessment) faz parte de uma classe de instrumentos
de triagem de avaliacéo cognitiva, o qual apresenta alta sensibilidade e especificidade para deteccdo de
CCL (Comprometimentos Cognitivos Leves) em adultos e idosos“?. A versdo brasileira do MoCA
foi desenvolvida por Sarmento no ano de 2009 e nomeada como MoCA-BR (Montreal Cognitive
Assessment Versao Brasileira)®?,

Dessa forma, o uso cronico dos BZD’s implica em maior exposi¢do de seus usudrios a efeitos
deletérios cognitivos e a prescrigdo em excesso. Portanto, estudar os danos do uso de BZD e seus efeitos
a curto e longo prazo é importante para conscientizar e aperfeicoar as condutas dos profissionais da
salide sobre a prescricdo correta e precavida dos BZD’s. Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo é
avaliar a correlacdo entre 0 uso de BZD e a presenca de alteracdes cognitivas em funcionarios de uma
universidade do sul catarinense.

METODOS

Esse estudo é observacional analitico transversal, com abordagem quantitativa e coleta de dados
primarios. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, sob parecer nimero 5.821.294, contando com Carta de Aceite do setor entrevistado. Antes
do inicio da entrevista, os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram entrevistados 122 funcionarios do setor técnico-administrativo de uma universidade do
Sul de Santa Catarina no primeiro semestre de 2023. Foram aplicados os testes MoCA nos entrevistados
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com tempo médio de execucdo
estimado de 10 minutos.

O MoCA-BR é um instrumento validado de triagem bésica para detecgdo CCL em idosos com
pelo menos 4 anos de escolaridade, com sensibilidade e especificidade de 81% e 77%, respectivamente.
No Brasil, 0 ponto de corte para detecgdo de CCL é de 25 pontos'? Segundo informagdes, o Teste possui
pontuacdo méxima de 30 pontos e esta disposto em uma conformacdo de 12 itens, sendo: criacdo de
trilha alternada (0-1 ponto), cépia de figura (0-1 ponto), TRD (teste do desenho do relégio) (0-3 pontos),
nomeacdo de animais (0-3 pontos), intervalo de digitos (0-2 pontos), atencdo sustentada (0-1 ponto),
subtracdo em série (0-3 pontos), repeticdo de frases (0-2 pontos), FV (fluéncia verbal) (0-1 ponto),
raciocinio abstrato (0-2 pontos), memoria (recordacéo tardia, 0-5 pontos) e orientacdo (0-6 pontos)™®.

Perante aos acertos nas perguntas e instrucdes que foram transmitidas pelas pesquisadoras,
adicionaram-se pontos, que ao final, foram somados e interpretados conforme scores oferecidos pelo
teste. Além do MoCA, aplicou-se um questionario para coleta de dados desenvolvido pelas
pesquisadoras, sendo composto por: sexo (masculino, feminino), raca (branca, preta, parda, amarela,
indigena), idade (anos completos), escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino
superior completo, especializagdo mestrado, doutorado), estado civil (solteiro, casado/unido estavel,
divorciado, vitvo), uso de benzodiazepinicos (sim, ndo), posologia da medicacdo (miligramas), tempo
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de uso (0-12 meses, 12-60 meses, mais de 60 meses) e motivo da prescricdo (depressao, ansiedade,
ins6nia, convulsdes, dor, abstinéncia, outros).

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e
desvio padrdo. As varidveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. Os
testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia o = 0,05 e, portanto, confianga de
95%. As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a normalidade por meio da aplicacdo do teste
de Shapiro-Wilk. A investigacdo da existéncia da associagdo entre variaveis qualitativas foi realizada
por meio da aplicacéo dos testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Raz&o de Verossimilhanca,
seguidos de analise de residuo quando observadas significancia estatistica. A comparacéo da média das
variaveis quantitativas entre as categorias das varidveis qualitativas dicotdmicas foi realizada por meio
da aplicacéao do teste U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Na tabela 1, entre os 122 avaliados, 77,9% eram do sexo feminino e 33,6% relataram possuir o
ensino superior completo. Referente a raca, 86,1% dos entrevistados afirmaram ser da raga branca. Na
questdo do estado civil, 51,6% eram casados ou estavam em unido estavel. Sobre o uso ou ndo de BZD,
26 pessoas da amostra do presente estudo declararam utilizar o medicamento, representando uma
prevaléncia de utilizag&o de 21,3%. Em relagdo ao tempo de uso de BZD, 53,8% estavam em uso do
medicamento por um periodo de 0-12 meses. O motivo de prescri¢do dos BZD em 46,1% dos casos foi
pelo sintoma de ansiedade, 30,8% por insbnia e 23,1% por depressdo. Dentre a posologia, 46,2%
contavam com a dosagem de 2 a 5 miligramas e 42,3% com dosagem de 0 a 1 miligramas de BZD. O
resultado do Teste MoCA apontou que 50% dos entrevistados apresentaram declinio cognitivo.

A Tabela 2 relaciona as variaveis independentes entre 0s grupos usuario e ndo usudrio de BZD.
N4o houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias de idade entre usuarios e ndo usuarios
dos BZD’s (p = 0,075), no entanto a média de idade dos usuarios de BZD’s foi de aproximadamente 35
anos. Quando analisada a variavel sobre os sexos entre o grupo que utilizava o BZD e o controle, ndo
se evidenciou diferenca estatisticamente significativa (p=0,142) entre homens e mulheres. Apesar disso,
0 grupo que utilizava a medicagdo foi composto em sua maioria pelo sexo feminino, representando
88,5% dos usudrios. Na variavel independente sobre o grau de escolaridade, ndo se constatou uma
variacdo estatisticamente significativa (p=0,559) entre os dois grupos analisados. Ainda assim, da
amostra dos consumidores da medicacdo, 34,6% e 7,7% possuiam especializagdo e mestrado,
respectivamente. Nas independentes raca e estado civil, também ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos, com valores de p=0,193 e p=0,075 respectivamente. No
entanto, pode-se caracterizar a amostra com prescri¢ao de BZD’s, em sua maioria, por pessoas de raga
branca (92,3%), casadas ou em unido estavel (46,2%).
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A Tabela 3 destaca o total do score obtido no Teste MoCA entre pessoas gque fazem ou ndo uso
dos BZD’s. A pontuacdo total entre os dois grupos ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,077) sobre o consumo de BZD e apresentacao de declinio na cognicdo. Ainda assim,
dentre os usuérios 65,4% apresentaram CCL e no outro grupo 45,8% tiveram a mesma apresentacao.
Através da analise do dominio da fungdo executiva foi constatada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,010) entre os usudrios e ndo usuarios dos BZD’s. A diferenca estatistica foi
encontrada em quem faz o uso, onde 53,8% deles atingiram 4 de um total de 5 pontos, em contraponto
quem ndo faz uso, 51,0% atingiram a pontuacdo maxima. Os demais dominios nomeagéo, atencéo,
linguagem, abstracdo, evocacao e orientacdo ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos, com valores p= 0,999, p=0,834, p= 0,834, p=0,678, p=0,631 e p=0,158,
respectivamente.

Uma andlise feita através da pontuacdo obtida no Teste MoCA relacionando a posologia
prescrita da medicagdo e o tempo de uso é demonstrada pela Tabela 4. No contexto da posologia, dentre
0s usuarios, o aumento da dose do BZD ndo comprovou mudanga estatisticamente significativa
(p=0,087), ou seja, 0 uso ndo implicou em uma maior taxa de CCL. Ainda assim, dentre os individuos
gue tomavam a medicacao e apresentaram disfungéo cognitiva, a posologia mais utilizada foi de 2 a 5
miligramas, enquanto que no grupo em uso e sem alteragdes a posologia mais prevalente foi de 0-1
miligramas. Quando relacionamos o tempo de uso do BZD com o desenvolvimento de CCL, ndo foi
encontrada diferenga estatisticamente significativa (p=0,133). Quando analisado o tempo de uso nos
individuos que apresentaram alteracdo no teste, 47,1% estavam em uso da medica¢do por um periodo
de 12-60 meses. Em contrapartida no grupo sem alteragéo na cognicao o tempo de uso mais prevalente,
representando 77,8% dos casos, foi o de 0-12 meses.

DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo ndo demonstraram relacdo estatisticamente significativa
entre o consumo de BZD e declinio cognitivo. Pesquisas com o mesmo objetivo ja haviam sido
desenvolvidas e compartilharam da mesma conclusdo®*1®. Um estudo prospectivo recente sobre uso de
BZD e hipnéticos ndo BZD’s e risco de desenvolvimento de deméncia ou declinio cognitivo, realizado
com pessoas com idade >65 anos e sem deméncia no inicio do estudo, ndo demonstrou vinculo causal
entre o uso da droga licita e tais complicacdes®”. Em contrapartida, um trabalho prospectivo de base
populacional desenvolvido na Franga demonstrou que a introdug¢do dos BZD’s na amostra estudada foi
associada a um aumento de aproximadamente 50% no risco de deméncia®®. Outra importante concluséo
foi realizada a partir dos dados recolhidos da populacdo idosa no Programa de Saude de Quebec,
identificando uma relacéo causal entre o uso do medicamento ansiolitico supracitado com uma maior
incidéncia da doenca de Alzheimer®®). Diante da contrariedade dos resultados é essencial o
desenvolvimento de pesquisas na &rea dos BZD, uma vez que ja ocorre o uso disseminado da droga
licita principalmente entre os mais velhos. Tal dado pode ser exemplificado por prevaléncias
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encontradas na Espanha e Canada que demonstram que 20% da populacdo idosa faz uso de algum
BZD(20,21) .

E relatado que o uso prolongado de BZD’s est4 associado ao aumento de efeitos adversos, como:
quedas, intoxicagdo, dependéncia, crises de abstinéncia, depressdo do sistema nervoso central e
respiratoria, confusdo mental e delirio®?¥, N&o houve evidéncia de que a exposicdo a altas
concentracdes do BZD resultou em um maior desenvolvimento de deméncia, ou seja, o fator dose-
dependente ndo foi confirmado®. Ainda sobre o estudo anterior, a exposi¢cdo cumulativa ao BZD
estudada em uma coorte retrospectiva de veteranos de guerra elucidou maior declinio cognitivo entre os
participantes que tomavam o BZD®%. Vale ressaltar, no entanto, possivel viés sobre tal conclusao.
Explicando a hip6tese anterior, a polifarmécia € uma caracteristica predominante entre os pacientes
idosos, assim como, a alta prevaléncia de uso de anticolinérgicos entre os mais velhos @®. Os
anticolinérgicos sdo utilizados no controle de humor e recentemente foram relacionados ao aumento do
risco do desenvolvimento de Alzheimer, assim como, a uma maior incidéncia de deméncia . Dessa
forma, o uso isolado de BZD n&o p6de ser avaliado no estudo anterior, como em outras publicaces ja
citadas®’'?, e assim, o uso associado com outras drogas licitas pode desviar a real exposicdo e
causalidade de transtorno cognitivo. Além disso, os estudos prospectivos analisam suas amostras sobre
a exposicao dos BZD’s por periodos geralmente superiores a 10 anos. Assim, identificou-se um ponto
fraco na pesquisa aqui apresentada, onde o publico composto na sua maioria por jovens usuarios teve
prevaléncia de tempo de uso da medicagdo por um periodo de 12-60 meses, ndo possuindo um uso
cronico tdo evidente como em casos que foi associada a medicagdo aos transtornos na cognicao.

Caracterizando esta amostra, a média de idade encontrada de aproximadamente 35 anos foi
muito menor que a dos outros trabalhos aqui citados. Atualmente, pesquisas envolvendo o uso de BZD
com declinio cognitivo é realizado, em sua maioria, em pacientes sem deméncia, porém com idades
superiores a 65 anos. A ndo apresentacdo de declinio cognitivo associado a esses ansioliticos pode estar
ligada aos fatores epidemioldgicos encontrados nos entrevistados desse estudo. E visto, em publicagdes
nacionais e internacionais, que a ocorréncia de alteragcdes cognitivas € mais comum com o avancar da
idade, pelo fato dela ser um dos maiores fatores de risco ndo modificaveis para tal afeccdo 627, Dessa
forma, é comum que os sintomas prodrémicos demenciais aparecam a partir dos 65 anos, sendo que esse
fato pode provocar resultados que gerem tendéncias nos estudos que utilizam essa faixa etaria como
amostra®. Concluindo a explicacdo anterior, uma vez que o entrevistado ja possui o estagio inicial
demencial, 0 mesmo apresenta pior desempenho em testes cognitivos, fato ndo necessariamente gerado
pelo uso do BZD. Além de que, é relatado em pacientes em fase prodrdmica da deméncia e que utilizam
BZD maior sensibilidade a eventos adversos cognitivos agudos induzidos por essa droga ansiolitica.
Essas adversidades j& foram descritas nas literaturas, variando desde sonoléncia e delirium até excitacdo
paradoxal, com desenvolvimento de ansiedade e hiperatividade®?.

N&o ha relatos anteriores sobre a utilizagdo do Teste MoCA no rastreio de CCL associado ao
uso de BZD, tornando essa pesquisa singular pelo método de triagem. Estudos anteriores que
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apresentavam 0 mesmo objetivo que a atual tese foram realizados com testes cognitivos muitos
conhecidos, como o MEEM (Mini Exame do Estado Mental), método de triagem neurocognitiva.
Avaliando os dominios do MoCA, obteve-se piora no desempenho da funcao executiva entre 0s USUarios
quando comparada aos ndo usuérios. Uma possivel defesa para o dado encontrado advém dos efeitos
adversos relacionados com o uso de doses terapéuticas normais desses ansioliticos, como: confusdo
mental, sonoléncia, falta de coordenacdo motora, afetando especialmente a capacidade das habilidades
manuais do individuo®@®.

No tocante a prevaléncia de uso de BZD do vigente trabalho ser significativamente alta para
uma populacdo jovem (21,3% da populacdo era usuéria do ansiolitico em questdo), pode-se citar
algumas caracteristicas da sociedade atual e variaveis independentes que poderiam justificar tal achado.
Com o recente acontecimento da Pandemia de COVID-19, a prevaléncia de transtornos ansiosos e de
sono aumentaram, principalmente entre as faixas etarias de 18 até os 59 anos @®, podendo-se justificar
tal fato devido ao isolamento social enfrentado. Além do mais, estudos anteriores demonstraram um
aumento dos sintomas de ansiedade e distdrbios do sono na populagdo feminina durante a pandemia de
COVID-19?9, resultando numa maior prescri¢io de BZD’s para esse grupo®, Considerando que 77,9%
das pessoas avaliadas no presente estudo eram do sexo feminino e a média de idade da amostra total foi
de aproximadamente 33 anos, os resultados aqui encontrados podem ser justificados, pelo menos em
parte.

As mulheres representaram 88,5% dos usuérios de BZD na populacéo aqui estudada. Associado
a esse fato, outro estudo também conclui maior propensdo do uso de BZD mais intenso entre o0 sexo
feminino, principalmente quando elas apresentavam sintomas ansiosos ou depressivos e possuiam
comorbidades adicionais. Dentre as indica¢Oes aprovadas para uso da droga, a mais comentada pelos
usuarios ocorreu por ansiedade, representando 46,1% dos motivos de prescri¢do, corroborando com
outras pesquisas publicadas ©* 32),

Vale ressaltar que no presente estudo um declinio cognitivo ocorreu em 50% da populacéo geral
entrevistada, abrangendo aqui 0s usuarios e nao usuarios de BZD. Tal resultado poderia ser justificado
pelas sequelas pos-pandémicas, assim como, o aumento de déficits de atencdo explicados em trabalhos
atuais ©, o que pode gerar uma menor sensibilidade dos testes cognitivos na triagem para diagnostico
de transtornos cognitivos entre idosos e usuarios de medicamentos pontuais. Recentemente, estudos
acerca dos impactos neurolégicos desenvolvidos pela COVID-19 apontaram a persisténcia de sintomas
neurocognitivos diretos e indiretos pela doenga . O termo “névoa cerebral” entrou em destaque, uma
vez que pdde caracterizar as sequelas enfrentadas no periodo pds-pandemia, como: comprometimento
cognitivo, confuséo, incapacidade de concentragdo e alteracdo na memoria 9. Um estudo de coorte de
3 anos realizado em territorio brasileiro, que utilizou como método comparativo o0 MEEM e a BAF
(Bateria de Avaliagdo Frontal) pré e p6s pandémico, comprovou declinios dos escores de ambos 0s
meios de triagem ©®, sendo um ponto a somar e comparar perante a alta taxa de declinio cognitivo na
amostra geral entrevistada neste estudo.
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CONCLUSAO

A pontuacdo total entre os dois grupos no método de triagem ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significativa sobre o consumo de BZD e apresentagdo de declinio na cogni¢do. Apenas
um dominio no Teste MoCA sofreu influéncia estatisticamente significativa pelo uso de BZD, no qual
a funcdo executiva foi pior entre os usuérios de BZD. Tal fato pode ser atribuido aos possiveis efeitos
adversos provocados pelo ansiolitico utilizado pela amostra do estudo, destacando assim uma acéo
negativa sobre a funcdo motora das pessoas que tomavam o medicamento.

Né&o foi possivel afirmar que o maior tempo de uso relacionado a uma maior posologia do BZD
seja responsavel por causar ou predispor CCL ou outras desordens cognitivas. Uma justificativa a baixa
pontuacdo geral verificada no ambito geral dos Testes pode ser associada ao fendmeno da “névoa pos-
pandemia da COVID-19”, uma vez que o desempenho encontrado ndo era o esperado para uma
populacdo com alto nivel de escolaridade.

Dessa maneira, ha uma polarizacéo de resultados entre as pesquisas atuais sobre o uso de BZD
e alteracOes cognitivas associado com o aumento exponencial da utilizagdo do medicamento ansiolitico
em poucos anos. Assim, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos na area cognitiva, assim
como para o melhor entendimento das acdes e implicagdes de uso de BZD, a fim de ser possivel
aprimorar a prescricdo de tais medicamentos e conferir maior seguranca a populacéo.
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TABELAS

Tabela 1. Perfil epidemiolégico e desempenho no teste MoCA dos participantes.

Média + DP

Idade (anos) 32,63 +10,31
Sexo

Feminino 95 (77,9)

Masculino 27 (22,1)
Escolaridade

Ensino médio completo 4 (3,3)

Ensino superior incompleto 37 (30,3)

Ensino superior completo 41 (33,6)

Especializacdo 33 (27,0

Mestrado 7(5,7)
Raca

Branca 105 (86,1)

Parda 8 (6,6)

Preta 7(5,7)

Amarela 2(1,1)
Estado civil

Casado/unido estavel 63 (51,6)

Solteiro 52 (42,6)

Divorciado 4(3,3)

Vilvo 3(2,5)
Uso de benzodiazepinicos

Sim 26 (21,3)

Néao 96 (78,7)
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Tempo de uso (meses)
0al2
12a60
Mais de 60
Motivo da prescrigédo
Depresséo
Ansiedade
Insonia
Posologia (mg)
0al
2a5
Mais que 5
Resultado do teste
Declinio cognitivo

Sem alteracOes

14 (53,8)
9 (34,6)
3 (11,5)

6(23,1)
12 (46,2)
8 (30,8)

11 (42,3)
12 (46,2)
3 (11,5)

61 (50,0)
61 (50,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 2. Analise dos perfis epidemioldgicos das duas amostras.

Uso ou ndo de BZD, Média = DP, n (%)

Sim Né&o Valor - p
n=26 n=96
Idade (anos) 35,2+9,84 31,9+10,38 0,075*
Sexo
Feminino 23 (88,5) 72 (75,0) 0,142f
Masculino 3(11,5) 24 (25,0)
Escolaridade
Ensino médio completo 0(0,0) 4(4,2) 0,559*
Ensino superior incompleto 7 (26,9) 30 (31,3)
Ensino superior completo 8 (30,8) 33(34,4)
Especializacdo 9 (34,6) 24 (25,0)
Mestrado 2(7,7) 5(5,2)
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Raca
Branca 24 (92,3) 81 (84,4) 0,193%
Parda 1(3,8) 7(7,3)
Preta 0 (0,0 7(7,3)
Amarela 1(3,8) 1(1,0)
Estado civil
Casado/unido estavel 12 (46,2) 51 (53,1) 0,075
Solteiro 11 (42,3) 41 (42,7)
Divorciado 3(11,5) 1(1,0)
Viavo 0 (0,0 3(31)
¥Valor obtido apds aplicacédo do teste U de Mann-Whitney;
T Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson;
*Valor obtido apés aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca;
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Tabela 3. Anélise dos resultados do teste MoCA em usuérios ou ndo de BZD.
Uso de BZD, n (%)
Sim Néo Valor - p
n=26 n =96
Total do score
Declinio cognitivo 17 (65,4) 44 (45,8) 0,077
Sem alteracBes 9 (34,6) 52 (54,2)
Executiva
1 0 (0,0 1(1,0) 0,010¢
2 0(0,0) 4(4,2)
3 7 (26,9) 11 (11,5)
4 14 (53,8)° 31 (32,3)
5 5(19,2) 49 (51,0)°
Nomeacéo
2 1(3,8) 3(3,1) 0,9997%
3 25 (96,2) 93 (96,9)
Atencdo
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2 0 (0,0 1(1,0) 0,834
3 1(3,8) 6 (6,3)
4 2(7,7) 9(9,4)
5 8 (30,8) 21 (21,9)
6 15 (57,7) 59 (61,5)
Linguagem
0 0 (0,0) 2(2,0) 0,8341
1 3(11,5) 7(7,3)
2 7(26,9) 35 (36,5)
3 16 (61,5) 52 (54,2)
Abstracéo
1 2(7,7) 6 (6,3) 0,678
2 24 (92,3) 90 (93,8)
Evocacéo
0 4 (15,4) 11 (11,5) 0,631¢
1 5(19,2) 14 (14,6)
2 4 (15,4) 22 (22,9)
3 7 (26,9) 27 (28,1)
4 5(19,2) 11 (11,5)
5 1(3,9) 11 (11,5)
Orientacédo
4 0(0,0) 1(1,0) 0,158¢
5 8 (30,8) 14 (14,6)
6 18 (69,2) 81 (84,4)

*Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca;
Valor obtido apés aplicacdo do teste Exato de Fisher;

® Valor estatisticamente significativo ap6s andlise de residuo (p < 0,05);
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

©)| Este trabalho estad licenciado sob uma licenga Creative Commons Arq. Catarin Med. 2025 jul-set; 54(3):47-60
RN Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

59



m
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 - A M B
+ ISSN (online) 1806-4280
e L}

Associagdo Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

Tabela 4. Dados da posologia da medicacgéo e o tempo de uso.
Resultado do teste, n (%)

Declinio cognitivo leve Sem alteracGes Valor - p?
n=17 n=9
Posologia (mg)
Oal 5(29,4) 6 (66,7) 0,087
2ab 9(52,9) 3(33,3)
Mais que 5 3(17,6) 0(0,0)
Tempo de uso (meses)
0al2 7(41,2) 7(77,8) 0,133
12a60 8 (47,1) 1(11,1)
Mais de 60 2(11,8) 1(11,1)

*Valor obtido apés aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca;
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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