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Destaques:
(1) Os prontudrios dos pacientes disponiveis na Atengdo Primaria ndo fornecem informacgdes suficientes para
identificar os idosos elegiveis para desprescricdo de benzodiazepinicos. (2) Os prontuarios dos pacientes idosos
disponiveis na Aten¢do Primaria ndo possuem informagdes sobre o motivo da prescrigdo dos benzodiazepinicos. (3)
O clonazepam, o alprazolam e o diazepam foram os benzodiazepinicos mais prescritos para os idosos, e a maioria dos
pacientes utilizam estes medicamentos ha mais de seis anos.

RESUMO

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo medicamentos considerados inapropriados para idosos por apresentar
mais riscos que beneficios para esse publico. Neste sentido, justifica-se analisar se os prontuarios podem
ser aliados para rastrear esses pacientes a fim de realizar a desprescri¢cdo. O objetivo do estudo foi, entdo,
analisar a possibilidade de rastreio de pacientes elegiveis para a desprescri¢cdo de BZD por meio de dados
secundarios presentes em prontudrios de idosos. Realizou-se um estudo descritivo utilizando-se prontua-
rios fisicos e eletronicos de pacientes idosos atendidos na Atengdo Primaria a Saude (APS) em um muni-
cipio de pequeno porte no Estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo de julho a novembro de 2020. Para
identificacdo de potenciais pacientes candidatos a desprescri¢do, utilizou-se os seguintes parametros: a)
Registro de insdnia isolada ou insdnia causada por comorbidade ja em tratamento; b) pacientes com > 60
anos em uso de BZD independente da duragdo. Dos 332 prontuarios analisados, 76,8% eram do sexo fe-
minino e 79,5% possuiam idade igual ou maior que 65 anos. Aproximadamente 31% dos pacientes realiza-
ram entre uma e trés renovagGes automaticas de prescrigdes (RAP) nos ultimos 12 meses, e, ao conside-
rar a data da primeira prescrigdo, identificou-se que 72,6% dos idosos utilizavam o medicamento por um
periodo superior a seis anos. Foi possivel identificar que apenas 5,1% apresentaram um dos critérios de
elegibilidade para a desprescri¢do, posto que 60,8% dos prontuarios ndo possuiam detalhamento das in-
formagdes quanto a indicagdo dos BZD. Assim, percebe-se a impossibilidade de utilizacdo dos prontuarios
como estratégia de triagem para a identificacdo de potenciais candidatos para a desprescri¢cao de BZD.

Palavras-chave: benzodiazepinas; lista de medicamentos potencialmente inapropriados; registros médi-
cos; uso de medicamentos.
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INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo medicamentos que atuam no sistema nervoso central (SNC)
e possuem diversas indicagGes clinicas, tais como tratamento de epilepsia, ansiedade generalizada
grave, abstinéncia ao etanol, distirbios do sono de movimento rapido dos olhos “do inglés Rapid Eye
Moviment (REM)” e na anestesia periprocedural®®. Apesar, no entanto, dos seus beneficios em tais
condicGes clinicas, esses medicamentos também podem apresentar efeitos negativos, sobretudo
com o seu uso cronico, como a diminuicdo da capacidade cognitiva além de quadros de tolerancia,
dependéncia e abstinéncia nos usuarios?.

N3o obstante de ja serem elucidados na literatura os maleficios do uso inapropriado dos BZD?,
os dados epidemioldgicos explicitam aumento da frequéncia de uso em idosos, inclusive entre os
que possuem 75 anos ou mais de idade!. O uso inapropriado pode ocorrer de diversas formas, tais
como prescri¢des inapropriadas, aquisicdo e uso sem o acompanhamento médico e pela auséncia de
informagGes dos efeitos indesejaveis causados pelos BZD?.

De acordo com o critério de Beers, os BZDs sdo considerados medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPI), podendo aumentar o risco de comprometimento cognitivo,
delirium, quedas, fraturas e acidentes automobilisticos®. Percebe-se, contudo, que o uso desses
medicamentos nesse grupo de pacientes é cada vez mais comum na pratica clinica, sendo, muitas
vezes, utilizados por longos periodos. Um estudo de revisdo sistematica explicitou que a prescricdo
de MPI para idosos foi estimada em 65,0% (28,7-95,3%), estando os BZD entre os prescritos com
maior frequéncia (19,0%)*.

Apesar de o uso continuo de BZD nao ser recomendado por longos periodos, devido a sua baixa
eficiéncia®, um estudo brasileiro mostrou que 91,7% dos idosos em uso de BZD utiliza-os por tempo
indeterminado, gerando tolerdncia e dependéncia, dificultando, assim, a desprescri¢cdo®.

Neste contexto, percebe-se a importdncia da desprescricio dos BZDs. O processo de
desprescri¢cdo consiste em uma redugdo da dose ou interrupg¢do do uso do medicamento por meio
de planejamento e supervisdo profissional, a fim de garantir uma maior seguranca na farmacoterapia
dos pacientes®. Para a selecdo dos pacientes para fins de desprescricdo de BZD, alguns critérios
devem ser aplicados: uso continuo (quatro semanas ou mais); uso concomitante com outros
depressores do SNC (como medicamentos opioides, antipsicéticos e alcool); pacientes com alto
risco de quedas; uso concomitante de anticolinérgicos; pacientes com déficit cognitivo; pacientes
com doenca renal ou hepatica; individuos com doenga pulmonar; apneia do sono e para tratamento
de insbnia isolada’®.

Os estudos explicitam que o processo de desprescricdo tem sido efetivo em reduzir os potenciais
riscos relacionados ao uso irracional dos medicamentos, além de promover beneficios clinicos e
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. As atividades de educacdo em saude sobre os efeitos
negativos dos medicamentos por parte dos profissionais, bem como o trabalho em conjunto com o
paciente, aumentam as chances de sucesso da desprescricdo®®°.

Diante disso, é essencial buscar por metodologias vidveis, sob o ponto de vista clinico,
operacional e econ6mico, que permitam identificar e caracterizar os pacientes que sdo elegiveis para
desprescricdo de BZD. Um exemplo poderia ser a revisdo de prontuarios, “do inglés chart review”,
uma vez que, quando preenchidos completamente, os prontudrios contribuem para a orientagao das
tomadas de decisdo em salude?. Este estudo, portanto, objetiva analisar a possibilidade de rastreio
dos potenciais pacientes atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS) elegiveis para a desprescri¢do
dos BZDs por meio de dados secundarios presentes em prontuarios de idosos.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, no qual utilizou-se prontuarios fisicos e eletronicos de
pacientes idosos atendidos na APS em um municipio brasileiro de pequeno porte do Estado de Minas
Gerais. O municipio possui seis unidades de APS, sendo quatro na drea urbana e duas nos distritos.
Foram consideradas para este estudo as quatro unidades existentes na area urbana. O estudo foi
realizado no periodo de julho a novembro de 2020. Considerou-se idoso aquele paciente com 60 anos
ou mais™.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento fisico, o qual foi dividido em quatro
blocos. No bloco | foram coletadas informacgdes sobre a identificacdo do idoso, varidveis socioeco-
ndémicas e demograficas (idade, data de nascimento, sexo, estado civil, escolaridade), informacdes
sobre a periodicidade das consultas médicas e renova¢Ges automaticas de prescricdes (RAP) nos
ultimos 12 meses. No bloco Il foram consideradas informacdes sobre a condicdo de saude (presenca
de comorbidade). No bloco Il identificou-se informacdes sobre o uso de medicamentos e, por fim,
no bloco IV, foram coletadas informagées sobre o uso do BZD (nome, indicagdo clinica e tempo de
uso).

Com relacdo a frequéncia de atendimentos, considerou-se: a) consulta médica: aquelas com
registro do atendimento em prontudrio, e; b) RAP: quando estava descrito “renovac¢do de receita”
ou quando havia apenas o registro dos medicamentos em uso sem registro de intervengdes, sendo
considerada a RAP aquele atendimento no qual ndao ocorreu consulta, ou seja, sem uma avaliacdo
médica. Neste caso, o médico somente repetiu a prescricdo anterior e o agente comunitario de saude
(ACS) ou outro membro da equipe realizou a entrega da receita ao paciente.

Em relacdo ao perfil farmacoterapéutico, a utilizacdo de medicamentos foi categorizada em:
uso de polifarmacia (cinco ou mais medicamentos)** e presenga de MPI3, posto que esses foram
identificados apds a coleta de dados de acordo com a relagdo dos medicamentos utilizados pelo
paciente. Além disso, analisou-se o tempo de uso dos BZDs, considerando a primeira prescriciao
descrita no prontuario bem como sua possivel indicagao clinica.

Os potenciais participantes foram identificados por meio do recordatdrio da equipe multidisci-
plinar das unidades de saude (US). Em um primeiro momento foi realizado contato com o enfermeiro
da US, o qual solicitou que os ACS disponibilizassem os nomes dos idosos acima de 60 anos que
faziam o uso de BZD. Posteriormente, em dias previamente agendados, iniciou-se a coleta de dados
por intermédio da analise individual dos prontuarios, seguindo a lista disponibilizada pelos ACSs. Para
identificacdo de potenciais pacientes candidatos a desprescri¢do, utilizou-se como referencial tedrico
o algoritmo de desprescricdo de BZD®, que considera os seguintes parametros para que o paciente seja
candidato a desprescricdo: a) registro de insénia por si s6 ou insGnia causada por comorbidade ja em
tratamento; b) pacientes com = 65 anos, em uso de BZD independente da duragdo. Neste estudo, no
entanto, foram considerados os idosos > 60 anos*! pelo fato de que no Brasil essa é a faixa etdria em
que se enquadram os pacientes idosos.

Os seguintes parametros/condi¢cdes foram considerados excludentes para a desprescrigdo: a)
outros disturbios do sono (exemplo: pernas inquietas); b) ansiedade, depressdo, condic¢do fisica ou
mental ndo manejada que possa estar causando ou agravando a insbnia; c) BZD efetivo especifica-
mente para ansiedade; e d) abstinéncia alcodlica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Campus Centro-Oeste (CEP-CCO) sob o parecer
4.049.528 e CAAE: 30688320.0.0000.5545.
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RESULTADOS
Foram analisados 332 prontuarios nas 4 unidades de saiide do municipio, posto que 255 (76,8%)
eram de idosos do sexo feminino. Observou-se que 79,5% dos idosos possuiam idade maior ou igual a

65 anos e a maior parte apresentava baixa escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil socioeconémico dos idosos usuarios de BZD atendidos em unidades de APS, 2020 (n = 332)

Variaveis Total n =332 (%)
Idade
60 a 64 68 (20,5)
>65 264 (79,5)
Escolaridade*
Classe Alfabetizada 13 (3,9)
12342 134 (40,4)
52 3 82 74 (22,3)
Ensino Médio 39(11,8)
Ensino Superior 13 (3,9)
N3o informado 30(9,0)
Nenhum 29 (8,7)
Estado Civil
Casado 7(2,1)
Vidvo 9(2,7)
Divorciado/separado 3(0,9)
N3o informado ** 313 (94,3)

*a escolaridade estd conforme o cadastro do paciente no prontuario eletronico. Nota: ** Auséncia de dados sobre o estado civil.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A pesquisa evidenciou que 226 (68,1%) idosos consultaram com o médico no ultimo ano. Entre
os participantes do estudo, 102 (30,7%) tiveram entre 1 e 3 RAP nos ultimos 12 meses (Tabela 2).

Tabela 2 — Periodo das consultas médicas e frequéncia de RAP dos idosos usuarios de BZD atendidos
em unidades de APS, 2019-2020 (n = 332)

Variaveis Total n =332 (%)
Houve consulta médica nos ultimos 12 meses?

N3o 21 (6.3%)
Sim 226 (68,1%)
Ndo informado 85 (25,6%)

Quantidade de RAP* nos ultimos 12 meses

1 a 3 renovacgdes 102 (30,7)
4 a 6 renovagoes 88 (26,5)
7 a 9 renovagoes 55 (16,6)
10 a 12 renovagoes 44 (13,3)
Ndo informado 43 (12,9)

Fonte: Elaborada pelos autores. *RAP: RenovagGes Automaticas de Prescri¢Ges

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.24,n.48,2024
4



A DESPRESCRICAO DE BENZODIAZEPINICOS EM IDOSOS ATENDIDOS PELO SUS
Contexto Rodrigues LS, Tinoco MS, Silva EO, Mendonga TS, da Silva LGR, Oliveira MG. et al

Saude

& AVALIACAO DE PRONTUARIOS COMO FERRAMENTA DE RASTREAMENTO PARA

Ao analisar as comorbidades (Tabela 3) percebe-se que a maioria dos idosos apresentou algum
tipo de comorbidade crénica, destacando-se a hipertensdo arterial (n= 214; 64,5%), seguida do
Diabetes Mellitus (n= 83; 25%) e depressdo (n=57; 17,2%). Dentre as classes de medicamentos mais
utilizadas, destacam-se os antiagregantes plaquetarios, anti-hipertensivos, estatinas e inibidores da
bomba de prétons.

Tabela 3 — Comorbidades dos idosos usuarios de BZD e atendidos em unidades de APS, 2020 (n = 332)

Condigdo de saude Total n =332 (%)

Hipertensao arterial 214 (64,5)
Diabetes Mellitus 83(25,0)
Depressdo 57 (17,2)
Dislipidemia 54 (16,3)
Disturbios de Tireoide 41 (12,4)
Osteoporose 21 (6,3)

Outras 57 (17,2)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Identificou-se que 177 idosos (53,3%) faziam uso de polifarmacia, e 155 (46,7%) utilizavam entre
5 a 9 medicamentos e 22 (6,6%) mais de 10 medicamentos. Entre os BZDs mais prescritos estavam o
clonazepam, (42,4%), quando 107 (32,2%) faziam uso na forma de comprimido e 34 (10,2%) na forma
de solucdo oral, seguido do alprazolam (29,5%), diazepam (18,7%) e bromazepam (8,7%). Observou-se
que 16 (4,8%) idosos faziam uso de dois BZDs concomitantemente. A maioria (60,8%) ndo continha
informacdes sobre o motivo para a prescricao dos BZDs e, ao considerar a data da primeira prescri¢cao
do BZD ao idoso, descrita no prontuario, identificou-se que a maioria deles (72,6%) utilizavam estes
medicamentos por um periodo superior a 6 anos, e 16,3% utilizavam ha mais de 16 anos. Ao analisar a
classificacdo geral dos medicamentos, seguindo os critérios de prescricdo de MPI, o estudo evidenciou
qgue 167 (50,3%) idosos utilizavam entre dois a cinco MPI (Tabela 4).

Tabela 4 — Descricdo do uso de BZD e de MIP por idosos atendidos em unidades de APS, 2020 (n = 332)

Variaveis Total n =332 (%)

Benzodiazepinicos

Clonazepam comprimido 107 (32,2)
Alprazolam 98 (29,5)
Diazepam 62 (18,7)
Clonazepam gotas 34 (10,2)
Bromazepam 2(8,7)
Lorazepam 7(2,1)
Nitrazepam 5(1,5)
Flunitrazepam 4(1,2)
Flurazepam 1(0,3)
Cloxazolam 1(0,3)

Indicagdo clinica dos benzodiazepinicos

Ansiedade/TAG*/Transtorno do panico 50 (15,1)
Sintomas de ansiedade inespecifico 39 (11,8)
Depressado 25(7,5)

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.24,n. 48,2024
5



\\ AVALIACAO DE PRONTUARIOS COMO FERRAMENTA DE RASTREAMENTO PARA
A DESPRESCRICAO DE BENZODIAZEPINICOS EM IDOSOS ATENDIDOS PELO SUS

Contexto Rodrigues LS, Tinoco MS, Silva EO, Mendonga TS, da Silva LGR, Oliveira MG. et al
Saude

Insonia isolada 17(5,1)
Disturbios do sono 11(3,3)
Miorrelaxante 3(0,9)
Luto 2(0,6)
Confusdo mental 1(0,3)
N3o informado 202 (60,8)
Tempo de uso de benzodiazepinicos em anos

até 5 anos 91(27,4)
6-10 anos 109 (32,8)
11-15 anos 78 (23,5)
> 16 anos 54 (16,3)

Total de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos

1 165 (49,7%)

112 (33,7%)

45 (13,6%)
9(2,7%)
1(0,3%)

Fonte: Elaborada pelos autores *TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada.

u b WN

Com relagdo a elegibilidade para a desprescrigdo, apenas 17 (5,1%) pacientes foram elegiveis
por apresentarem mais de 60 anos e utilizar o BZD para insbnia isolada. Dos prontuarios, contudo, 202
(60,8%) ndo possuiam detalhamento das informagGes quanto a indicagdo dos BZDs.

DISCUSSAO

Os dados explicitam que o uso do prontuario do paciente ndo é uma estratégia viavel para
rastreamento e identificagdo de potenciais pacientes idosos para desprescri¢cao de BZD. Isso se da pela
ma qualidade ou mesmo pela auséncia de informacgGes importantes, por exemplo, o(s) motivo(s) da
prescricdo do BZD. A baixa qualidade no preenchimento do prontudrio ndo é uma exclusividade dos
achados deste estudo*e,

Considerando que o prontudrio deve ser util para a equipe multidisciplinar e para o paciente,
percebe-se a necessidade de melhorias nos registros das atividades realizadas, de forma a possibilitar
a completa assisténcia ao paciente pela equipe de saude?®.

Nesse contexto, uma das alternativas é a utilizacdo de ferramentas tecnolégicas em
detrimento do prontuario fisico de papel (PFP), que esta restrito a unidade de atendimento e nem
sempre apresenta ordem cronoldgica e completa dos eventos, dificultando as decisées médicas. O
uso do prontudrio eletronico do paciente (PEP) na APS permite melhor gestdo do atendimento e o
acompanhamento longitudinal do paciente, agilizando as tomadas de decisdo?’.

Outra intervencdo necessaria é a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais sobre o
preenchimento do documento. Sem isso, as falhas na insercao de dados sobre o acompanhamento do
paciente perpetuam-se independentemente do prontuario adotado®®.

Outras pesquisas também explicitam que a baixa qualidade dos prontudrios infere na baixa
resolutividade das ac¢des executadas pela APS em processar e compreender as informacgdes para
o gerenciamento da salde e as tomadas de decisdo, o que faz com que o usuario procure outros
niveis de salde para diagndstico e conduta terapéutica’*'>. Nesse contexto, garantir uma assisténcia
completa, politicas publicas educacionais com formacdo continuada das equipes multidisciplinares e
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maiores investimentos em promocdo de salude e prevengdo de agravos, com o correto registro das
atividades desenvolvidas, possibilitara melhores cuidados a satde dos idosos adscritos nas unidades®.

No cuidado voltado a saude do idoso, considerando a elevada prevaléncia de comorbidades bem
como a complexidade da farmacoterapia, é fundamental que os profissionais busquem informacgdes
sobre o uso de medicamentos, especialmente no que diz respeito ao uso de MPI. Assim como no
presente estudo, outros trabalhos identificaram que a maioria dos idosos esta submetida, além do
uso de MPI, a polifarmacia'®®. Nesse sentido, os BZDs estdo entre os medicamentos mais utilizados
pelos idosos brasileiros?. Esse consumo contribuiu com o aumento da producdo industrial destes
medicamentos em diversos paises do mundo, posto que a fabricacdo global de BZD aumentou 24%
entre 2017 e 2019, impulsionado, principalmente, pela Itlia, india, China e Brasil*.

A utilizacdo de multiplos farmacos, ainda que esteja relacionada com prescrigdo apropriada,
necessita de cuidados diretos??, sendo fundamental o acompanhamento médico adequado e ndo
somente a RAP%. E fato que o acesso ao servico de salide mental muitas vezes é limitado, necessitando,
assim, um cuidado mais efetivo de uma equipe multidisciplinar, incluindo o médico generalista (ou
da familia e comunidade), enfermeiro e farmacéutico clinico para realizarem o acompanhamento
farmacoterapéutico**?. Sabe-se que o acesso aos medicamentos por si s6 ndo garante o sucesso da
farmacoterapia, e o uso inapropriado de medicamentos pode trazer varios riscos e graves complicagdes
clinicas®.

A RAP, sem consultas médicas regulares, é uma pratica muito comum na APS, e ela pode ocorrer
por diversos motivos, desde fatores motivacionais dos profissionais de salde até estruturais e adminis-
trativos. Ha autores que identificaram que ela ocorre devido a elevada demanda que o sistema publico
absorve: os médicos trabalham para cumprir metas quantitativas, muitas vezes em comunidades
grandes e com diversos problemas socioecondmicos e clinicos, gerando, assim, um numero de
consultas maior que a m3o de obra ofertada, levando a uma luta por atendimento médico? 2. Mesmo
diante desse cendrio, a RAP ndo é recomendada pelo Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais
(CRM-MG) brasileiro, indo contra a boa pratica profissional e os deveres éticos?**,

Neste sentido, é imperativo explicitar que o paciente deve ser acompanhado clinicamente,
mesmo que sua condicdo esteja estdvel. Além disso, a RAP impede que o prescritor e a equipe
multidisciplinar de saude identifiguem quais pacientes estdo — ou ndo — aptos para o processo de
desprescri¢ao, principalmente daqueles medicamentos que ndo possuem indicagao de uso continuo
ou aqueles que ndo fazem mais sentido a utilizagdo naquele momento da vida do paciente, como
é o caso dos BZD®%, evitando, dessa forma, a exposi¢cdo crOnica, desnecessaria e irracional aos
medicamentos.

Vale ressaltar, também, que a RAP e a falta de reavaliacdo periddica contribuem para o elevado
tempo de uso do BZD3!, assim como o desconhecimento do paciente sobre sua farmacoterapia e o
receio dos sinais e sintomas de abstinéncia®.

A utilizacdo de MPI e a polifarmdcia deve ser avaliada e, quando pertinente, a desprescri¢do
deve ser considerada, guiada pela equipe multidisciplinar por meio de protocolos sistematizados®2.
O processo de retirada deve ser gradual, visando a efeitos colaterais reduzidos e a uma melhoria na
qualidade de vida do paciente®3.

Adicionalmente, a desprescricdo pode ser acompanhada de tratamento ndo farmacolégico
como alternativa terapéutica, tais como a higiene do sono®, a fim de reduzir os agravos a satide, como
mortalidade e aumento de gastos publicos. Além disso, sdo intervengGes de baixo custo na efetivacao
e execucdo dentro da APS?, sendo a desprescricdo fortemente recomendada por diversas listas sobre
MPI%3 e revisdo sistematica para a populacdo idosa com idade igual ou superior a 65 anos®.
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Outro ponto importante é que os dados socioecondmicos do estudo corroboram os achados
de outros estudos brasileiros, em que a maioria dos usuarios de BZD sdo mulheres idosas e com baixa
escolaridade?®, Percebe-se, portanto, uma maior utilizagdo de BZD no publico feminino, a qual pode
estar associada com a maior preocupac¢do das mulheres com os cuidados em saude, o que faz com
gue busquem mais frequentemente os servicos de satde®.

Em relagao as limitagdes do estudo, destaca-se o fato de ter sido realizado em um municipio de
pequeno porte, o que inviabiliza a generalizagao dos resultados encontrados. Adicionalmente, a coleta
dos dados foi feita em um contexto de pandemia por Covid-19, o que pode ter contribuido um pouco
com a ma qualidade dos prontudrios encontrada no estudo. Em contrapartida, os achados explicitam a
necessidade de avangos no processo de desprescricdo de BZD em idosos, que permanecem prescritos
para insOnia isolada apesar das evidéncias e recomendacgdes na literatura, e também reforcam a
importancia dos registros de qualidade nos prontudrios para gestdo do cuidado e realizacdo de
intervengdes nos servigos de saude, principalmente aquelas relacionadas a reducdo de iatrogenias,
como o uso de MPI por idosos.

CONCLUSAO

No contexto e cenario analisados nao foi viavel a utilizacdo dos prontudrios como estratégia
de triagem para a identificacdo de potenciais pacientes idosos para a desprescricdo de benzodiazepi-
nicos. Percebe-se que informagdes importantes, algumas vezes, ndo estao presentes nos registros dos
atendimentos no prontudrio do idoso, que, em algumas situaces, procuram o servico somente para
“RAP”, ndo realizando um acompanhamento clinico periédico.

Desta forma, faz-se necessaria a analise dos fatores que dificultam a realizagdo de registros
completos nos prontudrios, uma vez que esses sdo essenciais para a interlocucdo entre os profissionais
de saude, possibilitando a continuidade do cuidado ao paciente em uso de BZD, além de permitir
elencar os idosos elegiveis a desprescrigao.
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