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Resumo

Estudos apontam que o uso de benzodiazepinicos atinge 80% da populacdo local de adultos
e idosos, em tratamento de depressao, insénia e ansiedade. Como se trata de um
psicofarmaco de alta potencial de dependéncia, surge uma problematica quanto dificuldade
de abordagem clinica na descontinuacao do seu uso crénico. A resisténcia da popula¢do ao
desmame é grande, isso porgque se encontram num periodo nao contemplativo da
dependencia, fazendo-se necessaria a busca por alternativas que possibilitem o rompimento
abuso de psicotrdpicos. Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de intervir sobre uma
situacao problema percebida a partir de um diagndstico situacional da populacdo adscrita a
UMSF do Parque Brasil- Jacarei, na qual se identificou um considerdvel nimero de pacientes
dependentes de benzodiazepinicos. Esses sao responsdveis por nortear uma importante
problematica médica, trazendo a tona a necessidade da intervencao quarternaria. Dessa
forma o trabalho tem como escopo elaborar um plano de intervencao para reduzir o uso
crénico de psicotrépicos, nossas acdes partem de grupos de discussao informacionais sore a
problematica, melhoria na qualidade de vida com estimulo a atividades fisicas, planos de
desmame individualizados para pacientes em periodo contemplativo e finalizaremos com
proposta de formacao continuada em salde mental para os profissionais. Com isso,
objetivamos pacientes mais adeptos ao desmame devido o aporte informacional e a melhoria
na qualidade de vida e um profissional mais bem formado a fim de realizar esse processo
delicado que é abordagem do dependente ao farmaco e além disso a reducao da preescricao
cronica.

Palavra-chave

Saude Mental. Transtornos de Ansiedade. Depressao. Idoso. Insonia. Abuso de Substancias
Psicoativas. Psicotrdpicos.



PROBLEMA/SITUACAO

Jacarei ¢ um municipio da regido metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, no Estado
de Sao Paulo, e sua populacao constitui-se de 211.214 habitantes segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), sendo estimada em 231.863 habitantes no
ano de 2018. Os indices de desenvolvimento humano municipal (IDHM) é de 0,777- alto
(IBGE, 2010b).

A UMSF Parque Brasil contempla 5 equipes de Medicina de Familia, se localizando numa
regidao central do municipio de Jacarei, sendo uma populacao de extrema heterogeneidade
abrangendo pacientes desde baixa a alta vulnerabilidade social.

A unidade proporciona atendimento de puericultura, pré-natal, acompanhamento de criancas
de baixo peso, rotina de hipertensos e diabéticos cadastrados no HIPERDIA, consultas gerais,
visitas domiciliares, dentre outros.

O atendimento médico é bem dividido durante a semana com marcac¢6es didrias de consultas
(demanda programada) e a agenda também contempla a demanda espontanea para aqueles
que buscam a UMSF para atendimento.

Diversos problemas sao listados no territdrio, tais como:

* Uso abusivo de benzodiazepinicos (psicotrdpicos).

* Grande nimero de diabéticos e hipertensos mal controlados.

* Ocorréncia frequente de gravidez na adolescéncia (falta de planejamento
familiar).

* M3 aderéncia a “mudanca de estilo de vida” (dieta/atividade fisica).

* Uso de drogas ilicitas e violéncia.

Mesmo com diversos problemas, selecionou-se um tema bastante corriqueiro e comum
vivenciado pela nossa unidade, no qual se precisa intervir, que é uso abusivo de
Benzodiazepinicos - problema frequente nas 5 microregides de abrangéncia.

Fizemos um levantamento dos pacientes idosos (> 60 anos)- das areas adscritas, cuja
populacao amostral foi de 1034 pacientes. Dentre os envolvidos, obtivemos 127 pacientes
com uso cronico de Benzodiazepinicos, o que nos remete a 12,3% dos idosos.

O perfil dos pacientes em questdo é em sua grande maioria vinculados a uma queixa muito
especifica em comum - Insénia- sendo que cerca de 80% (102 pacientes) nao utilizam outra
medicacgdo psiquiatrica associada, a exemplo de antidepressivos.

Para tracar um plano de acao se faz necessdrio verificar o tempo de uso e os beneficios do
efeito terapéutico, assim como levantar dados dos prontudrios a fim de ter acesso ao
diagndstico inicial dos pacientes, isso porque muitos pacientes simplesmente nao apresenta
diagndstico fechado- alguns chegam a relatar o inicio do uso por pedir para o médico visto
que familiares que faziam uso os indicaram. A medida que se conhece os pacientes podemos
atuar de maneira mais efetiva, com acerto de doses, substituicao de tais farmacos,



caminhando para um possivel desmame se permitido pelo diagnéstico e suportado pelo
paciente.

Como estamos abordando uma droga psicotrépica que causa dependéncia, isto é, gera uma
sindrome de abstinéncia ao ter seu uso suspenso, devemos ter muita cautela e compreensao
com a resisténcia da populacao visto que um desmame forcado pode ocasionar um efeito
contrario ao objetivado por nds, com aumento da resiséncia numa préxima abordagem.Ha
uma grande resisténcia por parte dos pacientes, e levantar todos os dados é uma tarefa
ardua, sendo necessaria muita persisténcia.

Com base no exposto e levando em conta o grande nimero de efeitos colaterais acarretados,
que ainda iremos abordar, justifica-se a importdncia da elaboracdo deste projeto de
intervencao com a finalidade de buscar alternativas para o desmame dos Benzodiazepinicos
nos pacientes idosos.

O uso abusivo de benzodiazepinicos, ou seja, sem supervisao médica ou em quantidades e
prazos superiores ao preconizado para tratamento, tem aumentado nos ultimos anos,
tornando-se objeto de preocupacao na area de saude.

Segundo o Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil - 2005, o
uso na vida de BZDs subira de 3,3% em 2001 para 5,6% em 2005.

Numa perspetiva socioldgica a mudanca no estilo de vida da populagado, associada ao
aumento da perspectiva de vida trouxe a conjuntura atual um aumento de patologias de
base psiquiatrica, a exemplo da depressao e ansiedade - esta muitas vezes associada a
insénia. A busca pelo uso de benzodiazepinicos tem motivos diversos, e na UMSF do Parque
Brasil percebe-se, importante associacao com insénia e transtornos mentais, incluindo
depressdo e ansiedade, que atingem considerdvel nimero da populacdo.

Este trabalho justifica-se nao sé pela situacdo constatada na UMSF Parque Brasil, em que
alguns pacientes fazem uso de benzodiazepinicos que ja ultrapassam duas décadas, mas por
se tratar de um problema de salde publica mundial - e este se agrava quando refletimos que
a populacao alvo geralmente é a mais vulneravel, que sao idosos em uso de polifarmcias o
que agravam ainda mais os efeitos colaterais.

Com isso tal problematica foi abordada em uma das reuniées da equipe e posteriormente
proposto o plano de intervencao que vem a ser o tema deste trabalho.



ESTUDO DA LITERATURA
BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos, que devem seu nome a sua estrutura molecular, constituida por um
anel benzeno, foram sintetizados por Leo H. Sternbach na metade do século passado, que
observou um efeito anticonvulsivante e de controle da agressividade em animais de
laboratério. Naquele momento foi classificado como uma substancia de baixa toxicidade e,
portanto, segura. (PALHARES et al., 2013, p. 05)

Os Benzodiazepinicos (BDZs) sao utilizados como ansioliticos desde a década de 60, sendo o
Clordiazepdxido a primeira droga lancada no mercado, momento em que houve a
descoberta de seus efeitos ansioliticos, hipndtico e miorrelaxantes. Os riscos de intoxicacao e
dependéncia nao foram tao elevados quanto a sua eficdcia terapéutica, o que propiciou
rapida aderéncia ao seu uso. Nos anos posteriores observou-se 0s primeiros casos de uso
abusivo, assim como o desenvolvimento de tolerancia, de sindrome de abstinéncia e de
dependéncia pelos usuarios crénicos de BDZs. Isso acabou por modificar a postura da
sociedade em relagao aos BDZs, passanado a haver restricao do uso. Nos Estados Unidos,
por exemplo, 0 uso destes medicamentos pela populagao chegou a atingir 11,1% em 1979,
diminuindo para 8,3%, em 1990. (ORLANDI; NOTO, 2005).

O uso prolongado de BDZs, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas pode levar ao
desenvolvimento de tolerdncia, abstinéncia e dependéncia. A possibilidade de
desenvolvimento de dependéncia deve sempre ser considerada, principalmente na vigéncia
de fatores de risco para a mesma, tais como uso em mulheres idosas, em poliusuarios de
drogas, para alivio de estresse, de doencas psiquiatricas e disturbios do sono. (ORLANDI;
NOTO, 2005).

Os principais efeitos benéficos dos BZD sdo: ansiolitico, sedativo/hipndtico e
anticonvulsivante, portanto sao utilizados para transtornos ansiosos ou outros transtornos
que apresentem sintomas de ansiedade (ex: depressao maior com sintomas de ansiedade).
No tratamento da epilepsia, sdao indicados nas crises agudas (diazepam) ou no tratamento
profildtico (clobazam). Também sao usados na: abstinéncia alcodlica, agitacao psicomotora,
tensao muscular (também agem como relaxante de musculo esquelético) e para provocar
amnésia anterdgrada em procedimentos invasivos (QUARANTINI; OLIVEIRA, 2011)

Mecanismos para acompanhar o uso desses psicotropicos devem ser criados pelas politicas
de salde, numa estratégia de assisténcia farmacéutica, a fim de certificar se seu emprego
segue as normas legais e as indicacdes clinicas definidas em evidéncias cientificas. (FIRMINO
et al., 2012).

Alguns cuidados sao necessarios quando se decide iniciar o uso do BZD, como:

* Estabelecer por quanto tempo o medicamento serd utilizado.E prudente limitar o emprego
de BZD a 4-6 semanas, pois, quando o tratamento € mais prolongado, o risco de tolerdncia
e dependéncia a droga aumenta;

Evitar a utilizacdo de BZD em individuos com mais de 65 anos



Devido ao risco maior de queda, tontura, disfuncao cognitiva e efeito paradoxal. Caso seja
necessario o uso, iniciar com metade da dose prescrita para adultos jovens;

* Evitar a utilizacao de BZD em individuos com histdria de abuso a outras substancias
psicotrdpicas;

* Evitar ao mdximo o emprego de BZD em gestantes e lactantes, uma vez que esses
farmacos atravessam a placenta e sao expelidos com o leite materno.

Em poucos casos, 0s BZD deverao ser prescritos cronicamente: transtornos de ansiedade
graves nao responsivos a outros medicamentos; epilepsia refratdria a outras drogas
antiepilépticas (DAE). Esses sao casos, nos quais 0s beneficios superam claramente os riscos.
(SADOCK; SADOCK, 2007)

O enfrentamento da dependéncia exige abordagem multidisciplinar. Terapias
complementares, apoio de outros profissionais de satide e espaco fisico adequado
possibilitam intervencao médica para o desmame. O médico exerce papel fundamental nesse
enfrentamento, devendo dispor de esclarecimentos e alternativas para que o paciente
confronte as prdprias angustias, lembrando que este busca na consulta médica e na
medicacao alento para sua condicao de sofrimento e legitimacao social para sua condicao de
doente (FIRMINO et al., 2012).

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM IDOSOS

No contexto de doencas psiquiatricas, os transtornos mentais em idosos tem ampla variagao
mas uma estimativa indica que 25% dos individuos na terceira idade apresentam sintomas
psiquiatricos significativos. As doencas psiquiatricas mais recorrentes na velhice sdo:
transtornos depressivos, transtornos cognitivos ( deméncia ), fobias e transtornos por uso do
alcool. (SADOCK; SADOCK, 2012)

Transtornos demenciais - Cerca de 5% dos individuos dos EUA acima dos 65 anos tém
deméncia grave; e 15%, deméncia leve. Dentre os pacientes acima dos 80 anos,
aproximadamente 20% apresentam deméncia grave - sendo que o quadro demencial mais
comum se trata da Deméncia de Alzheimer. (SADOCK; SADOCK, 2012)

Transtorno depressivo - Acomete cerca de 15% de todos os idosos institucionalizados.
Transtorno de ansiedade - Os transtornos de ansiedade surgem no inicio ou na metade da
vida adulta, contudo alguns aparecem pela primeira vez na metade da vida adulta apés os 60
anos, sendo que os transtornos mais comuns sao as fobias - 4 a 8%. A taxa de transtorno do
panico é de 1%. (SADOCK; SADOCK, 2012)

Transtorno por uso do alcool e outras - Dentre os pacientes de casas de repouso, 20%
apresentam dependéncia de alcool, contudo o que vale lembrar e se torna de grande
importancia ao nosso estudo é que os transtornos com alcool e outras substancias
respondem por 10% de todos os problemas emocionais em idosos, e a depéndencia de
substancias como hipnéticos, ansioliticos e narcéticos é mais comum na terceira idade do
que costuma admitir. (SADOCK; SADOCK, 2012)

INDICACOES E CONTRINDICACOES DOS BENZODIAZEPINICOS



As principais indicacdes para o uso de Benzodiazepinicos se tratam dos seus efeitos:
ansiolitico, sedativo/hipnético e anticonvulsivante, portanto sao utilizados para transtornos

ansiosos ou outros transtornos que apresentem sintomas de ansiedade (ex: depressao maior
com sintomas de ansiedade).

No tratamento da epilepsia, sao indicados nas crises agudas (diazepam) ou no tratamento
profilatico (clobazam). Também sao usados na: abstinéncia alcodlica, agitacdao psicomotora,
tensdo muscular (também agem como relaxante de misculo esquelético) e para provocar
amnésia anterégrada em procedimentos invasivos. (SADOCK; SADOCK, 2007)
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RESULTADOS ESPERADOS
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RESULTADOS ESPERADOS

-Melhora na qualidade
-Ansiedade reduzida - possibilitando o desmame

pacientes informados
percepgao dos efeitos colaterias devido orientagéo
auto conscientencia levando ao desmame

maior aporte de psiquiatras no apoio aos pacientes mais necessitados

maior numero de médicos levando a uma flexibilidade na agenda e consultas com maior
duragdo

maior qualidade no acompanhamento

médicos e equipe mais capacitadas

maior qualidade no servigo prestado

tratamento mais especifico poupando o uso cronico de benzodiazepinico apenas aos casos
refratérios

- pacientes em periodo contemplatico desvinculados da dependencia aos benzodiazepinicos
- desmame gradual evitando crises e resistencia ao processo
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