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INTRODUCAO

1.1 Identificacdo e apresentacao do problema

Uma ampla variedade de agentes tem a capacidade de deprimir o sistema
nervoso central (SNC)'?, provocando calma ou sedacdo (sonoléncia). Os
benzodiazepinicos sdo um exemplo destes agentes, e séo classificados como
sedativos-hipnoticos® 3.

Os efeitos mais proeminentes relacionados a esta classe sdo a sedacéo,
hipnose, diminuicdo da ansiedade relaxante muscular, amnésia anterégrada e
atividades anti-convulsivante® # 4> 8789,

A era dos benzodiazepinicos foi inaugurada em 1960 com a introducédo do
clorodiazepoxido™ % %!° Uma de suas principais caracteristicas é a sua
capacidade notavelmente baixa de produzir depresséo fatal do SNC' 2. Sao
substancias muito bem toleradas e se listam entre os medicamentos mais
seguros jamais sintetizados quando utilizados isoladamente, mesmo em
tentativas de suicidios sua letalidade é minima'®, sendo um dos motivos para

sua rapida aceitacao.

Os efeitos dos benzodiazepinicos ocorrem devido a sua interagdo com
receptores de neurotransmissores inibitorios diretamente ativados pelo acido
gama-aminobutirico (GABA)" > %% ° mais especificamente com o GABA A'.

A heterogeneidade do receptor GABA A esta relacionada a acao ansiolitica e
hipnética dos benzodiazepinicos e também pode ser a explicacdo para o
aparecimento da dependéncia que gera estes medicamentos™ ’.

Dados demonstra que os agentes ansioliticos, como 0s benzodiazepinicos,
estdo entre os medicamentos que com maior frequéncia sédo utilizados de
forma regular por mais de 10% da populacdo na maioria dos paises
desenvolvidos, sendo um motivo de preocupac&o®.

Os benzodiazepinicos estéo entre as drogas mais prescrita do mundo todo* ***

e 0 seu consumo dobra cada cinco anos'*. Eles representa 85% das vendas
psicotrépicas® °.

Nos Estados Unidos estima-se que 15% de toda a populacéo ja recebeu pelo
menos uma prescricdo de benzodiazepinicos, entre 1%-3% da populagéo
ocidental ja tinha consumido regularmente por mais de um ano?.



Segundos os dados do Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo (CREMESP) os benzodiazepinicos sdo responséveis por cerca de 50%
de toda a prescricdo psicotropicos’.

Na Atencdo Primaria a saude (APS), h& relatos de prescricdo de
benzodiazepinicos em cerca de 80% das consultas médicas”.

Uma pesquisa publicada pela companhia de informacéo, servi¢cos e tecnologia
para a area da saude ( IMS Health) demostrou o aumento do uso de
benzodiazepinico clonazepam no Brasil, que do 6° lugar no ano 2004 entre os
10 medicamentos mais vendidos passou para a segunda posicdo em 2008

No Brasil o consumo de benzodiazepinico tem uma prevaléncia de 20%-80%
dependendo da faixa etaria. Estudo feito no Brasil em grandes e pequenas
cidades, confirmou o uso indiscriminado deste medicamento®A exposicao
cronica aos benzodiazepinicos causa modificacdo na neurotransmissao
gabaérgica, contribuindo para o desenvolvimento de tolerancia, dependéncia e
abstinéncia. Seu uso deve-se limitar algumas semanas ja que O USO
prolongado € contraindicado por o risco de feitos adversos como a
dependéncia quimica * > 213,

Para a Associacdo de Psiquiatria Americana (APA) o uso de benzodiazepinico
por mais de quatro meses™ em pessoas de idade avancada constitui fatores de
risco para toxicidade, confusdo mental, amnésia, ataxia, aumento de taxas de
acidentes, quedas e fraturas entre idosos > %**.

O rapido envelhecimento da populacdo brasileira e o risco a salude por 0 uso
prolongado de benzodiazepinicos, além de muitos ndo terem um adequado
acompanhamento médico constituem uma grande preocupacao °.

1.2 Justificativa da intervencgéo

Sendo hoje, a Estratégia Saude da Familia (ESF) a porta de entrada para o
sistema de saulde, esta recebe todas as queixas e necessidades dos pacientes,
inclusive daqueles pacientes que por sua doenga necessitam de um
acompanhamento psiquiatrico ou 0s que consultam o psiquiatra e séo
encaminhados para realizar o acompanhamento sé com o medico da unidade
seja este geralista ou especialista em medicina familiar
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Na ESF Doriel Gongalves, do Municipio de Pirajui, interior de SP é frequente
atender pacientes, principalmente idosos e mulheres com uso de
benzodiazepinicos h& anos, o0os quais nunca tiveram um adequado
acompanhamento e vem em consulta em busca de receitas. Observa-se que
muitos referem ter iniciado o uso por influéncias de conhecidos e muitas vezes
a indicacao foi desncessaria.

Questionados sobre os riscos, uns ndo tem conhecimento, outros minimizam a
dependéncia aos BZD.

Ha, portanto a necessidade de uma intervencdo visando diminuir esse
consumo, com o0 uso adequado destes medicamentos, e buscar alternativas
menos prejudiciais a saude.



OBJETIVOS

2.1 GERAL
e Adequar o uso de BZD na populacdo abrangente da ESF Doriel
Goncalves do municipio Pirajui.

2.2 ESPECIFICOS
2.2.1 Elaborar um plano de acdo para diminuir o uso inadequado dos
benzodiazepinicos.

2.2.2 Fazer um acompanhamento adequado dos pacientes que precisam estes
medicamentos.

2.2.3 Fomentar a educacgao continuada na ESF para capacitacdo da equipe de
salude nesta tematica.



METODOLOGIA

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo.

O presente estudo sera de tipo descritivo-prospectivo transversal, no periodo
compreendido entre abril e setembro de 2015. Serdo beneficiados os pacientes
abrangentes da ESF Doriel Goncgalves do municipio Pirajui. A populacéo
adscrito constitui-se por 1491 familias com 4686 pessoas

A equipe envolvida estard integrada por médico, enfermeira, farmaceutica,
psicologa e agentes comunitarios.

3.2 Contexto da intervencao.

O Projeto sera desenvolvido na ESF Doriel Goncalves, do municipio de Pirajui,

interior de SP.

3.3 Estratégia e agdes.

Etapa 1
Identificacdo dos pacientes que fazem uso de BZD. Sera feita no momento do
acolhimento na ESF e durante as consultas, mediante entrevistas.

Etapa 2

Uma vez identificados serdo convocados para uma reunido na ESF, com o
objetivo fazer uma descricdo resumida do projeto, sua importancia e solicitar a
participacdo destes pacientes

Etapa 3

Agendamento de consultas para avaliagdo diagnostica e do tratamento

medicamentoso, monitoramento das doses, respostas terapéuticas e efeitos
adversos, com orientagao aos pacientes.



Etapa 4

Serdo relizadas palestras semanais na ESF com um tema relacionado ao uso
de BZD. Cada encontro terd um foco especifico, realizado pelos profissionais
designados para intervencao

Temas Palestrante

1. Indicacbes, contra-indicacbes e | Médico
manejo adequado de BZD.

2. Interagbes medicamentosas e | Farmacéutica.
riscos do uso crénico

3.Propostas de medidas alternativas. Médico e enfermeira.

4.Como lidar com os problemas sem | Psicologa.
precisar dos farmacos.

5.Estimulo ao autocontrol, evitando | Psicologa.
recaidas e cronificacdo do tratamento.

N

6. Vinculo e acesso a Unidade de | ACS e enfermeira
Saude: propostas de
acompanhamento

3.4 Avaliacdo e monitoriamento

Serdo realizadas reunides semanais para discussao das teméaticas na equipe e
reorganizacdo do acompanhamento dos pacientes; avaliaces individuais para
verificar a resposta as intervencdes e reunides semanais da equipe de saude
para avaliar o desenvolvimento do projeto.

Um questionario sera aplicado aos pacientes para avaliar os resultados
alcancados e esperados (Anexo)

4. RESULTADOS ESPERADOS.

e Obter junto aos pacientes maior critica dos riscos relacionados ao uso
indiscriminado dos BZD.

e Dar importancia ao uso de terapia ndo farmacolégica como alternativa
de tratamento.

e Conseguir adequar o uso de BZD na populagédo da area de abrangéncia
da ESF Doriel Gongalves do municipio de Pirajui.
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5. CRONOGRAMA

Atividades Abril
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Elaboracgéo X
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Aprovacao

do Projeto
Estudo do x
referencial
tedrico /
Revisao
bibliografica
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Discussao e
Analise dos
Resultados

Socializacao
dos
resultados
com a equipe
Identificar
necessidades
de novas
acoes em
saude

Maio Junho Julho
X

X

X X X

X X X

Agosto  Setembro
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ANEXO

Questionario para avaliagéo do projeto de intervencao.

1. O projeto ajudou vocé entender a sua doenca e 0 usO correto da
medicacao.
Sim( ) Nao( )

2. Vocé conseguiu, com as orientagdes da equipe, diminuir a dose do seu
medicamento?
Sim( ) Nao( ).

3. Na sua opinido, além das atividades desenvolvidas no projeto, qual
poderia ser feita?
Sim( ) Nao(..)

4. Quais foram os pontos negativos do projeto e quais 0s positivos?

5. Vocé gostou de participar deste projeto.

Sim( ) Néo( )
Por que?
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