~

UNIFESP @
— — e o "' ' o
mamm = PROVAB B8 RRRWARNAS s/ UNASUS
PROGRAMA DE VALORIZAGAO DO PROFISSIONAL DA ATENGAO BASICA T i SuejjEusii

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNA-SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — UNIFESP

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA — PAB 4

USO CRONICO DE BENZODIAZEPINICOS NO MUNICIPIO DE
NUPORANGA/SP: PROJETO DE INTERVENCAO NA ATENCAO
BASICA

THAIS BOLOGNA FLORA

Orientador: Profa. Dra. Valéria Beghelli Ferreira

NUPORANGA SP
FEVEREIRO 2015



‘Agradeco a Deus por esse ano
abencoado e de muito aprendizado
atuando na atencado basica. Dedico esse
trabalho a toda minha equipe da
Estratégia de Saude da Familia- Benditas
Beneditinas do municipio de Nuporanga
pelo companheirismo e auxilio em todos
0S momentos necessarios. Aos pacientes
gue me proporcionaram abrir as portas do
conhecimento, o] meu sincero
agradecimento. Aos meus pais a eterna
gratidao pelo exercicio pleno da Medicina
gracas ao estudo que me
proporcionaram.”



RESUMO

Atualmente observa-se uma incidéncia crescente de transtornos mentais nos paises
em desenvolvimento, isso gerou maior necessidade de melhorias na saide mental
populacional. Para que as mesmas ocorram, € necessaria cuidadosa observacéo do
perfil populacional, da prevaléncia de doencas mentais e de analisar qual a melhor
maneira de abordar os pacientes tratando-os de forma efetiva. Um dos maiores
desafios nesse aspecto esta centrado no uso de medicacfes controladas, pois ao
contrario do preconizado as mesmas estdo sendo utilizadas por longos periodos e
sem acompanhamento adequado por parte dos profissionais de saude. Inicialmente
utilizados para tratamento de transtornos ansiosos de forma eficaz, os
benzodiazepinicos atualmente tiveram um aumento significativo em seu consumo.
Esse uso indiscriminado e frequente dessas medicacdes, traz uma preocupacao
guanto as consequéncias que 0 uso crbénico pode trazer aos pacientes. Seja pela
facilidade de obtencdo de receituarios, pela automedicacdo ou por indicacdo de
profissionais ndo qualificados para tal, o desmame dessas medicacdes torna-se
extremamente dificil, ndo sendo realizado pela maioria dos médicos na Atencéo
Basica em Saude. Frente a este importante aspecto, o presente projeto de
intervengcdo vem propor uma estratégia na atencdo basica, visando a diminuicdo no
consumo incorreto e indevido de benzodiazepinicos no municipio de Nuporanga,
Séo Paulo.

Palavras-chave: desmame. benzodiazepinicos. transtornos mentais. politicas
publicas.
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1. INTRODUCAO:

Os benzodiazepinicos foram amplamente prescritos no tratamento dos
transtornos ansiosos durante toda a década de 70, como uma opc¢éo segura e de
baixa toxicidade. A empolgacéao inicial deu lugar a preocupagdo com o consumo ao
final da mesma década: pesquisadores comecavam a detectar potencial de uso
nocivo e risco de dependéncia entre os usuarios de tais substancias.

“As drogas desse grupo envolvido promovem a ligagcdo do &cido (a-
aminobutirico (GABA), principal neurotransmissor inibidor, a receptores na
membrana dos neurbnios. Com isso permitem um aumento de correntes
ibnicas através dos canais de cloreto, inibindo a atividade neuronal. Os
benzodiazepinicos tem um efeito sedativo-hipnético dependo da dose
utiizada. Como o aumento progressivo da dose os efeitos sdo: sono,

inconsciéncia, anestesia cirargica, coma e por fim a depressao fatal da
regulacdo respiratéria e cardiovascular”. *

Estudos epidemiolégicos mostram que milhdes de pessoas sofrem algum tipo
de doenca mental no mundo e que este numero vem sofrendo um aumento
progressivo, principalmente nos paises em desenvolvimento.?

Neste sentido, os benzodiazepinicos estdo entre as drogas mais prescritas no
mundo. S&o utilizados principalmente como ansioliticos e hipnéticos, além de
possuir acdo miorrelaxante e anticonvulsivante.®

Nos dias atuais, essas medicagfes ainda possuem indicagdes precisas para
controle da ansiedade e tratamento adjuvante dos principais transtornos
psiquiatricos, mas através de observacao do cotidiano da atencéo basica é possivel
concluir que as mesmas continuam sendo prescritas de modo indiscriminado, tanto
por psiquiatras quanto por médicos de outras especialidades, com destaque para
clinicos gerais e médicos que atuam nas UBS.

Ao analisar novos estudos e publicacdes, € possivel observar também, um
aumento do uso de medicacdes controladas para tais doencas no Brasil e no
mundo.

O consumo de benzodiazepinicos no Brasil sofre influéncia de diversos
fatores que vao desde a facilidade médica em receita-los e a automedicacao, até a
popularizacéo através do empréstimo e/ou indicacao dos usuarios para familiares ou
amigos. Além disso, caracteristicas da nossa sociedade moderna como estresse no
ambiente de trabalho, ma remuneracao, desmotivacéo e longas jornadas de trabalho
também favorecem o uso dos mesmos.*

No Brasil os resultados mostram que o0 uso indevido relacionado ao tempo
prolongado vem acompanhado de auséncia de informacBes adequadas
sobre o0s riscos dos medicamentos, mesmo sob supervisdo médica.
Ressaltam a importancia da orientacdo e acompanhamento adequado,
como campanhas informativas que salientam a necessidade de ampliacao
da percepcao de risco pessoal entre pacientes que fazem uso prolongado
de benzodiazepinicos, bem como educacé@o continuada para profissionais
farmacéuticos e médicos. Ainda, faz-se necessario a elaboracdo de
estratégias terapéuticas outras, junto aos servicos de salde que beneficiem
0s usuarios dessas substancias com interesse em cessar 0 uso e também
agueles com sintomas de ansiedade que podem tentar outros recursos
antes de iniciar o medicamento®.

Sabe-se que 0 uso continuo das mesmas traz maleficios a salude, como
déficit de memaoria e maior incidéncia de quadros demenciais, dessa forma nosso



projeto atuara com foco na desmedicalizacéo desses pacientes e consequentemente
levara a uma diminuicdo dos efeitos de seu uso crénico. *

“Os benzodiazepinicos tém potencial de abuso, sendo que 50% das
pessoas que utilizam a medicacdo por mais de 12 meses apresentam a
sindrome de abstinéncia. Os sintomas se iniciam progressivamente apos 2
ou 3 dias da parada na medicacdo, sendo que a abstinéncia refere ao
aparecimento de sintomas seguintes a descontinuagdo ou diminuicdo da
dosagem dessas medicagdes.” >

Estudos desenvolvidos no @mbito da atencdo primaria relatam dificuldades,
por parte dos médicos generalistas, em diagnosticar e tratar pacientes com
problemas de saude mental. Dessa forma é possivel observar na literatura que, além
de melhorar a formacdo dos profissionais de saude no Brasil, sdo também
necessarios mais estudos que dimensionem a morbidade psiquiatrica, 0 acesso aos
servicos de saude e as intervencgdes terapéuticas, avaliando estas Ultimas quanto a
sua efetividade e utilizac&o correta.®

“A diminuigao progressiva da resisténcia da humanidade para tolerar tanto
estresse, a introducdo profusa de novas drogas e a pressao
propagandistica crescente por parte da industria farmacéutica ou, ainda,
habitos de prescricdo inadequada por parte dos médicos podem ter
contribuido para o aumento da procura pelos benzodiazepinicos. A
orientacdo médica relacionada ao uso dos benzodiazepinicos é um fator
muito importante para minimizar a incidéncia dos efeitos colaterais. A
orientacdo médica relacionada ao uso dos benzodiazepinicos € um fator
muito importante para minimizar a incidéncia dos efeitos colaterais.” "8

Atualmente, na cidade de Nuporanga-sp, observa-se na rotina dos servicos
de saude, um consumo crbnico crescente, principalmente entre mulheres e idosos,
gue passam em consultas bimestrais na atencdo basica local para renovacédo de
suas receitas sem qualquer tipo de acompanhamento ou orientacdo adequada
guanto ao consumo e seus efeitos colaterais.

“A maior utilizagdo de benzodiazepinicos em pacientes com faixa etaria
mais elevada apresenta-se inadequada, pois, sabe-se que esses farmacos,
em especial aqueles de meia vida longa, ndo sdo recomendados para
idosos, jA que produzem sedacdo prolongada aumentando o risco de
quedas e, conseqientemente, de fraturas do quadril”. o

A cidade de Nuporanga possui 6.894 habitantes (IBGE 2012), sendo que
2.132 familias sdo atendidas no ESF Benditas Beneditinas, um dos dois ESFs
existentes no municipio, que conta com duas médicas clinicas gerais. Existe ainda,
um protocolo que rege a distribuicdo desses receituarios no municipio, sendo que
cada um deles é valido por um periodo de 60 dias segundo portaria da vigilancia
sanitaria local, para todas as farmacias do municipio. No periodo de 06/03/2014 a
06/09/2014 foram realizados 4.320 atendimentos a populagdo adscrita e emitidos
800 receituarios de benzodiazepinicos na unidade Benditas Beneditinas, 0 que
mostra que o uso desses medicamentos é frequente.

Sendo assim, apds observacdo da pratica diaria dos atendimentos medicos
na Unidade de Saude Benditas Beneditinas, na cidade de Nuporanga- SP, com foco
observacional na utilizacdo de benzodiazepinicos, justifica-se a necessidade de
buscar estratégias de intervencdo, na atencdo basica, que visam responder por que
a demanda por medicacbes controladas, em especial, os benzodiazepinicos esta



crescendo, e como otimizar o uso destes medicamentos de forma a diminuir o
consumo, minimizar efeitos colaterais e a sindrome de abstinéncia nos usuarios.

Portanto, além das propostas citadas acima este projeto de intervencao,
também, versa sobre uma estratégia de abordagem aos usudrios dessas
medicacfes e sugere um algoritmo de desmame do uso crénico e indiscriminado de
benzodiazepinicos, além de contribuir para que a prescricdo destes medicamentos
aconteca de forma responsavel e adequada, seguindo indicacdes realmente
necessarias, com previsdo de acompanhamento do uso, esclarecimentos aos
pacientes quando aos efeitos maléficos do uso desnecessario, abusivo e prolongado
dessa medicagao.

2. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo Geral:

O presente projeto de intervencdo tem por objetivo implantar uma estratégia
de desmame e conscientizacdo, aos usuarios da area de abrangéncia da Unidade
de Saude Benditas Beneditinas, na cidade de Nuporanga- SP, sobre o uso dos
benzodiazepinicos, com vistas a diminuicdo de seus efeitos deletérios pelo uso
incorreto e prolongado.

2.1 Objetivos Especificos:

¢ |dentificar a quantidade de receituarios emitidos na area de abrangéncia da UBS,
para consumo de benzodiazepinicos;

¢ |dentificar o perfil dos usuérios crénicos dessas medicacoes;

e Conhecer o nivel de informacéo dos pacientes em relacdo aos efeitos adversos
do uso incorreto e prolongado de benzodiazepinicos;

e Possibilitar um desmame monitorado do usuarios com consumo incorreto;

e Possibilitar maior nivel de informacdo para os usuarios sobre o uso correto de
medicamento;

e Efetivar acfes educativas em saude;

e Fortalecer a corresponsabilidade do usuario em relacao ao seu processo saude-
doenca;

e Fortalecer a Atencao primaria em saude;

3. METODOLOGIA
3.1 Cenario da Intervencdo.

O trabalho de intervencéo sobre o desmame e conscientizagdo sobre o uso
dos benzodiazepinicos, com vistas a diminuicdo de seus efeitos deletérios pelo uso
incorreto e prolongado acontecerd na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Benditas Beneditinas, na cidade de Nuporanga- SP.

A éarea de abrangéncia da Unidade de Saude da UBS conta com uma
populacao de 3.100 habitantes, tem uma equipe de Estratégia de Saude da Familia,
composta por seis micro areas, para um total de 1.020 familias cadastradas no
Sistema Unico de Saude.



O percentual de pacientes, fazendo uso de benzodiazepinicos de forma
cronica na area de abrangéncia é aproximadamente de 70%.

Nos dias atuais, 0s pacientes que usam benzodiazepinicos de forma croénica,
comparecem a ESF Benditas Beneditinas a cada 60 dias para renovacao das
receitas controladas. Atualmente na unidade é possivel observar uma prevaléncia de
mulheres de meia idade e idosos fazendo uso indiscriminado desses medicamentos
e sem qualquer acompanhamento.

A UBS Benditas Beneditinas conta com uma equipe de dez profissionais,
incluindo seis agentes comunitarios de saude e as etapas do projeto acontecerdo na
propria unidade.

O territério que nossa intervencao, localizado mais ao centro do municipio,
abrange uma populacdo com estrutura econdmica predominante de classe média,
com bom nivel de escolaridade e boas condicdes de moradia e trabalho. Possui
coleta de lixo, sistema de tratamento de agua e esgoto, instituicdes publicas como o
asilo, creche e APAE em 6timas condi¢cdes e muitos aspectos favoraveis. Porém a
grande maioria possui convénio médico, o que dificulta de certa forma o vinculo com
a unidade.

3.2 Sujeitos da Intervencao

O publico alvo deste projeto serdo todos o0s usuarios crbénicos de
benzodiazepinicos, com idade superior a 18 anos, pertencentes a area de
abrangéncia da UBS.

O trabalho sera realizado pela responsavel pelo projeto com o apoio da
equipe da UBS.

3.3 Estratégias e Ac¢des.

Com o objetivo de contribuir para a diminuicio do uso incorreto e
desnecessario de benzodiazepinicos em pacientes que fazem uso crénico desta
medicacdo, este projeto de intervencao acontecera em dois momentos. De acordo
com o fluxograma proposto (Apéndice A).

Em um primeiro momento sera realizado um acolhimento especifico para
esse publico, no momento da renovacdo de receituario. Quando estes usuarios
entrarem na unidade passardo por uma pré-consulta com a enfermeira ou a técnica
de enfermagem capacitadas para tal, que os convidardo a participar do projeto.
Nesta pré-consulta serdo explicados os objetivos do projeto e, caso aceitem, a eles
sera apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéncice B), a
fim de deixa-los a vontade para participar do mesmo.

Também em relacdo as questdes éticas, para da realizacdo do estudo seréo
tomados todos os cuidados pertinentes a um trabalho com seres humanos, o projeto
de intervencdo sera encaminhado para sua aprovacdo pelo Gestor da Saude do
municipio e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo — UNIFESP.

Nesta mesma consulta, o profissional de enfermagem fara uma pequena
entrevista com o usuario, seguindo um questionario pré estabelecido (Apéndice C)
compreendendo aspectos como: tempo de uso da medicacado e a finalidade desse
uso; tipo de medicacdo e as doses utilizadas; historico de uso de medicagdo da
mesma classe; percepcdo e avaliacdo da eficacia do uso; avaliagdo do
conhecimento dos efeitos de uso crénico; sindrome de abstinéncia; desmame.



Respondido o questionario, o paciente ird receber um folheto informativo
sobre os maleficios do uso incorreto de benzodiazepinicos, como por exemplo:
dependéncia, sindrome de abstinéncia, maior incidéncia de agravos demenciais
futuros e tolerancia & medicacéo.

Ao final da pré-consulta, diante das respostas apresentadas no questionario a
equipe técnica ird avaliar e o0s pacientes que se mostraram fazendo uso
desnecessario ou incorreto do medicamento, sera convidado a participar do grupo
de desmame de benzodiazepinicos, que sera realizado na unidade periodicamente.

Aceitando participar deste processo, Inicia-se a segunda etapa da
intervencdo, no consultério médico. Nesse momento o médico responsavel pelo
projeto ira orientar o paciente, bem como seus familiares, se necessario, sobre 0 uso
cronico dessas medicacbes e simultaneamente aconselhar o desmame. Esse
desmame acontecera da seguinte forma:

e Para os pacientes em uso de comprimidos de Clonazepam (ou outros
benzodiazepinicos na forma de comprimido), serd proposto a substituicdo por
solucdo de Clonazepam 2,5 mg/ml, uma vez que por meio da forma liquida da
medicacdo é possivel realizar um desmame lento, com titulacdo de dose e
consequentemente menos sintomas da sindrome de abstinéncia.

e Para os usuérios da forma liquida, serd proposta a diminuicdo da dose em 25%
do valor utilizado, semanalmente, sendo que ao utilizar quatro gotas da
medicacdo ao dia, 0 paciente ja possa utilizar alguns medicamentos fitoterapicos,
como substituicdo da mesma.

Como o perfil dos usuérios crénicos dessas medicacdes envolve extrema
resisténcia em ficar sem qualquer medicamento, a substituicdo por medicamentos
fitoterdpicos alivia a ansiedade e o medo do retorno dos sintomas que o levaram a
iniciar o tratamento com os benzodiazepinicos.

Apés todas as orientacdes em relacdo ao desmame, sera agendado o retorno
do paciente, para 15 dias, para reavaliacdo. A partir da reavaliacdo, estando o
paciente respondendo adequadamente ao desmame, este sera acompanhado
mensalmente pela equipe de saude da familia.

O fluxograma padronizado ficara disponivel para toda Equipe de Saude da
Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para os novos
casos e para acompanhamento da equipe.

3.4. Avaliacdo e Monitoramento

A avaliacdo e monitoramento devem acontecer de forma cotidiana, nas
consultas de rotina da Unidade de Saude, nas visitas domiciliares e nas reunifes
comunitérias, por meio da constatacdo e observagdo da diminuicdo do numero de
receituarios controlados emitidos no municipio e da demanda por benzodiazepinicos
na unidade em gquestdo. Também sera observada, nas reunifes rotineiras, com a
comunidade, a permanéncia de habitos inadequados quanto ao uso de
medicamentos, principalmente os psicotrépicos ou de uso controlado.

O Monitoramento também acontecera por meio da analise e
acompanhamento dos indicadores disponiveis nos Sistemas de Informagdo em
Saude do municipio, assim como os indicadores de complicacdes e agravos por uso
incorreto ou crénico de medicagéo controlada.
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4. RESULTADOS ESPERADOS.

Por meio deste projeto de intervencado, espera-se que 0 numero de usuarios
com uso desnecessario e incorreto de benzodiazepinicos caia de forma significativa
no municipio. Em adicao, que as informacgdes em relacdo ao abuso dos mesmos, 0s
efeitos adversos e a sindrome de abstinéncia, sejam divulgadas entre as equipes de
saude e na comunidade, contribuindo para a corresponsabilizacdo na saude e para
o fortalecimento das a¢des basicas de saude.

5. CRONOGRAMA.

ATIVIDADES

JANEIRO
2015

FEVEREIRO
2015

MARCO
2015

ABRIL
2015

MAIO
2015

JUNHO
2015

JULHO
2015

Elaboracéo do
projeto

X

Aprovacéo do
projeto

Estudo da
literatura

Coleta de dados

Discussao e
analise dos
resultados

Revisao Final e
digitacao

Entrega do
trabalho final

Socializagéo do
trabalho.
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APENDICE A - FLUXOGRAMA DE ABORGAGEM DO PACIENTE USUARIO DE
BENZODIAZEPINICO:

N\

_

_

7z




14

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

~

UNIFESP

mmm mmmPROVAB e \‘;';' UNASUS

ERE|jEER
PROGRAMA DE VALORIZACAO DO PROFISSIONAL DA ATENCAQ BASICA J—L—_ﬂ_m

ANEXO 1
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNA-SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — UNIFESP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
Eu , tendo sido devidamente esclarecido

sobre todas as condicbes que constam neste documento, sobre a minha
participacdo no projeto intitulado "Uso crénico de Benzodiazepinicos no municipio de
Nuporanga/sp: projeto de intervengdo na Atencdo Basica” que tem como
responsavel o Dra. Thais Bologna Flora, no que diz respeito ao objetivo do projeto,
aos procedimentos que serei submetido, declaro que tenho pleno conhecimento dos
direitos e das condicfes que me foram asseguradas, a seguir relacionados:

1. Minha participacdo é voluntaria e contribuira para melhorar a minha saude e as
acOes dos servi¢cos de salude do municipio;

2. Minha identidade jamais sera conhecida e divulgada para outras pessoas;

3. Todas as informacbes que eu fornecer serdo gravadas em codigo no
computador;

4. Nao receberei qualquer beneficio direto pela minha participacéo;

5. Nao terei nenhum prejuizo ou puni¢do por participar, ou por deixar de participar
deste estudo;

6. Terei a liberdade de ndo responder alguma ou algumas questbes se ndo desejar,
assim como terei a liberdade de desistir de participar do estudo sem sofrer
punicao ou prejuizo por isso;

7. Minha participagdo no projeto ndo me prejudicard nos Servicos Publicos de
Saude que utilizo;

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢gdes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do referido
projeto.

Nuporanga SP, de de

Responsavel Participante
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APENDICE C - QUESTIONARIO PADRAO

8 UNIFESP . @m '

S PROVAB 5101y 1L iy UNASUS

QUESTIONARIO

Nome:
Idade:
Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

1. Quanto tempo faz uso de benzodiazepinico? Por que e por quem foi

prescrito?

2. Qual a medicacgéo e a dose utilizadas?

3. Ja usou outra medicacdo da mesma classe anteriormente? Qual (is)?

4. Ja sentiu que a dose da medicacao nédo era suficiente? O que fez?

5. Vocé sabe 0 que o0 uso crbénico de benzodiazepinicos por acarretar?

6. Ja ouviu falar sobre a sindrome de abstinéncia? Se sim, explique.

7. Vocé tem vontade de parar de fazer uso dessa medicacao?




