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1. INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos foram prescritos para o tratamento dos transtornos
ansiosos durante a década dos 70, como uma opcao segura e de baixa toxicidade.
Mas ao final da mesma década, a empolgacéo inicial deu lugar a preocupacao com
0 consumo, 0s pesquisadores detectaram o potencial de uso nocivo e risco de
dependéncia .

Atualmente, os benzodiazepinicos ainda possuem indicacBes precisas para
tratamento de transtornos psiquiatricos, controle da ansiedade, mas continuam
sendo prescritos de forma indiscriminada, tanto por psiquiatras quanto por médicos
de outras especialidades. Observa-se que 1 em cada 10 adultos recebem
prescricées de benzodiazepinicos a cada ano, a maioria feita por clinicos gerais, que
tem em sua lista, pacientes dependentes de benzodiazepinicos. ¢

Em geral, a dependencia é apresentada como uma grande variabilidade
individual, uma vez que existem pessoas capazes de consumir substancias aditivas
com moderacédo, ou forma ocacional ou social, enquanto outros, apés um curto ou
longo periodo de consumo tornam-se consumidores compulsivos. A maioria deles
tém dificuldade para deixar o consumo. ?

De a acordo com a funcao E)ara o qual foram criados, estas drogas podem ser
divididas em varias categorias: ©°

a) Tranquilizantes principais (neurolépticos). Sdo substancias para combater
comportamentos psicoéticos, como esquizofrenia, depressdo ou procesos maniacos.

b) Tranquilizantes menores (ansioliticos). Aplicado no tratamento de alguns
comportamentos neuroticos.

c) Pilulas para dormir (hipnoticos). S&o os barbitliricos os mais conhecidos, que
juntamente com o0s opiaceos, foram durante bastante tempo as substancias usadas
para tranquilizar a agitacdo e ansiedade de doentes com problemas psiquiatricos.
Elas sdo substancias altamente viciantes, que criam grandes sintomas de
dependéncia e abstinencia severas. Essas substancias sdo substituidas por
benzodiazepinas.

Os benzodiazepinicos tém potencial de abuso: 50% dos pacientes que usam
este medicamento por mais de 1 ano, evoluem com sindrome de abstinéncia. Os
sintomas comecam progresivamente dentro de 2 a 3 dias ap0s a parada de
benzodiazepinicos de meia-vida curta e de 5 a 10 dias ap0s a parada de



benzodiazepinicos de meia-vida longa, podendo também ocorrer apos a diminui¢cao
da dose. Abstinéncia refere-se & emergencia de novos sintomas seguintes a
descontinuacdo ou reducao dos benzodiazepinicos. Ocorrem dentro de poucos dias
apos a retirada dos benzodiazepinicos e permanecem por varios dias.®

Em uma pequena minoria pode ocorrer o que se chama de sindrome de
abstinéncia protraida ou pos-abstinéncia. Os sintomas sao similares aos da retirada
dos benzodiazepinicos, porém em menor nimero e intensidade, podendo durar
alguns meses. A retirada gradual e um acompanhamento psicologico mais frequente
e prolongado colaboram no alivio destes sintomas. ©

N&o se justifica 0 uso de benzodiazepinicos por longos periodos, exceto em
situacdes especiais. Apesar do desconforto inicial, devido a presenca da sindrome
de abstinéncia, pacientes que conseguem ficar livres de benzodiazepinicos por pelo
menos cinco semanas apresentam reducdo nas medidas de ansiedade e melhora na
qualidade de vida. t©



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Reduzir o consumo de medicamentos benzodiazepinicos nos pacientes da
area de abrangéncia da equipe, pertenecente na ESF Jaguari, assim como suas
consequéncias.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar os principais fatores que interferem na indicacdo dos medicamentos
benzodiazepinicos nos pacientes da area de abrangéncia da equipe.

- Identificar dentro desses fatores, 0os casos em que o0 uso de medicamentos
benzodiazepinicos é medicamente justificado.

- Eliminar ou diminuir o consumo de benzodiazepinicos nos pacientes que
atualmente fazem uso destes medicamentos na area de abrangéncia da equipe.



3. METODOLOGIA
3.1. CENARIO DA INTERVENCAO

O projeto de intervencdo sera desenvolvido na ESF Jaguari, localizada na
Americana, Sao Paulo. Nosso cenério da intervencdo também incluira os domicilios
da area da equipe de saude da ESF, onde residem os pacientes consumidores de
benzodiazepinicos, bem como as instituicbes de apoio como o NASF, CAPS,
pertenecentes a area de abrangéncia da equipe.

3.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

No Brasil, pelo fato de ter um sistema de salde SUS, beneficia a qualquer
pessoa de forma gratuita, sem restricdo de raca, idade, orientacdo sexual, etc.,
entdo a populagdo a ser beneficiada inclui os pacientes consumidores de
benzodiazepinicos cadastrados na area de abrangéncia da equipe de saude,
pertenecente na EFS Jaguari, bem como seus familiares.

Em conjunto com a equipe de saude (enfermeira, auxiliares, ACS e
profissionais do NASF - principalmente psicélogas e psiquiatras), serd montada uma
estrategia, baseada principalmente no desenho de uma agenda de consultas
medicas compartilhadas (médicos, psiquiatras, psicélogos) no domicilio do paciente,
como a finalidade de identificar as principais causas segundo as quais n0SS0S
pacientes fazem uso de benzodiazepinicos.

3.3. ESTRATEGIAS E ACOES
Etapa 1.

Identificacdo da populacdo dos pacientes consumidores de medicamentos
benzodiazepinicos por meio dos prontuarios médicos.

Etapa 2.

Avaliar a justificativa medica inicial que foi necessaria para o primer contato
de nossos pacientes com o0s medicamentos, identificar também se os
pacientes fazem uso de outro tipo de medicacéo sedativa.

Etapa 3.

Seleccionar o grupo de pacientes que ndo apresentam indicacdo para a
continuidade do consumo da medicacéo.

Etapa 4.

Promover um grupo de acdo educativa para discutir a necessidade de
suspencdo da medicacdo. Reunides inicialmente semanais como toda a
equipe mais NASF e CAPS, com o objetivo de avaliacdo personalizada e
individual de nossos pacientes.



3.4. AVALIACAO E MONITORAMENTO

Com uma analise mensal e revisdo das receitas de benzodiazepinicos feitas e
entregues aos pacientes, vamos avaliar se estamos fazendo ou ndo um bom
trabalho.

A orientacao sobre 0 uso e abuso deste tipo de medicamentos € um exercicio
simples de ser realizado, mais muito importante, ja que vai nos permitir criar ciéncia
em nossos pacientes dos efeitos dos benzodiazepinicos, a dependéncia
principalmente e outros efeitos adversos no uso a curto e longo prazo.

Conseguiremos também uma melhor organizacdo das prescricdes continuas
com reducdo ao minimo possivel do nimero de medicacdes (evitar polifarmécia),
orientacdes para evitar auto-medicacdo e adequar a administracdo daquelas de uso
continuo necessario, evitando sobredosagens ou uso irregular das mesmas. Para
isso, o treinamento primeiro das ACSs pela equipe (médico e enfermeira) e, depois
dos cuidadores orientados pelas préprias ACSs, € fundamental.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, neste processo, um periodo aproximado de 12 meses, atingir a
reducdo do uso de benzodiazepinicos, com resultados a serem sentidos a meédio e
longo prazo, instituindo medidas que poderédo ser assimiladas pelos pacientes e a
familia de cada um deles, levanto entdo a prevencdo dos principais fatores para o
uso de benzodiazepinicos, os fatores de fragilidade e a importancia de um ambiente
e estilo de vida saudavel para uma vida de qualidade para os pacientes de agora e



para aqueles que o serdo no futuro, uma vez que 0s conceitos e atitudes a serem
discutidos acabarao por ser incorporados pelos propios pacientes e suas familias.

5. CRONOGRAMA

Atividades (2016) Jan
Reunides como equipes locais, NASF, X
CAPS, Conselho Gestor
Elaboragdo de estratégia da consulta
compartilhada (Estratégia)
Apresentacéo para equipes e
comunidade
Aplicacéo da consulta compartilhada
(Estratégia)
Andlise dos resultados

Elaboracgéo de relatorio final
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Apresentacéo dos resultados para X
equiipes e comunidades
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