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Resumo

O presente estudo buscou compreender aspectos assistenciais presentes na base da
utilizacao indiscriminada de benzodiazepinicos e entendimento das praticas relacionadas ao
uso desses medicamentos no CSF Aeroporto, em Limeira, Sao Paulo. Os dados revelaram a
auséncia de gestao sobre 0 uso dos benzodiazepinicos pelos profissionais da atencdo basica ;
indicacao da medicacado para situacdes injustificdveis e as consequéncias para 0s pacientes
e para a equipe de saude. Foram propostas acdes de educacdao em salde como palestras e
orientagOes individualizadas, além de uma busca ativa por pacientes inseridos no contexto
abordado e acompanhamento com mais frequéncia da equipe de salide mental.Com as
acldes propostas , almeja-se que seja concebivel diminuir o abuso de benzodiazepinicos,
bem como orientar de forma adequada a populacdo sobre os esquemas terapéuticos e
medicamentosos prescritos. Visando melhor qualidade de vida para a populacao e
diminuicdo de gastos na salde publica.

Palavra-chave

Uso Indevido de Medicamentos sob Prescricao. Salde Publica. Salide Mental. Consumo
Abusivo de Medicamentos Controlados. Ansioliticos.



PROBLEMA/SITUACAO

A necessidade de intervengao surgiu devido ao aumento do nimero de usuarios que fazem
uso indevido de Benzodiazepinicos na area de abrangéncia da CSF Aeroporto, haja vista que
0 uso excessivo destas medicacdes nao tem proporcionado melhora clinica no quadro destes
pacientes. Iniciando a jornada na unidade, percebemos que muitos pacientes iniciaram o uso
das medicacdes sem prescricao médica, pegando de familiares e vizinhos para sintomas de
ansiedade ou insonia e posteriormente os médicos anteriores comecaram a prescrever , pois
0s paciente relataram melhora significativa dos sintomas . Tem sido notado surgimento de
efeitos adversos, dependéncia, complicagcdes sociais e abstinéncia.

Devido a drea de abrangéncia ndo ser bem delimitada e ter certa dificuldade no
envolvimento das agentes, a intervencao foi iniciada no préprio consultério sem demais
envolvimento da equipe.



ESTUDO DA LITERATURA

Dentre as classes de medicamentos ansioliticos, as que mais se destacam sao os
benzodiazepinicos (BDZs) e barbituricos, sendo os BDZs medicamento de escolha para o
tratamento dos estados de ansiedade e insonia por possuirem baixo indice de intoxicacao
quando comparados com os barbitdricos e elevado indice terapéutico (KATZUNG; MASTERS;
TREVOR,

2014). Os benzodiazepinicos sao medicamentos psicotrépicos que atuam sobre o sistema
nervoso central , atuando para tratar de distUrbios de ansiedade , efeito ansioliticoe do sono,
efeito sedativo (MENDONCA CARVALHO , 2005).

Mesmo apresentando relativa seguranca, os BDZs, assim como todo medicamento,
apresentam efeitos colaterais, como sonoléncia, falta de memdria, diminuicao da atividade
psicomotora, entre outros que sao mais comuns em doses normais de uso, sendo necessaria
uma atencao maior com o uso de BDZs em idosos, pois estes estdao mais susceptiveis aos
efeitos colaterais devido as suas alteracgdes fisioldgicas (CONSTANTE, 2008).

A grande preocupacdo é com os efeitos mais agressivos causados pelo uso indevido e/ou
prolongado desses medicamentos, que quando usados em doses maiores que 0
recomendado e por um periodo maior que 0 necessario para o tratamento, gera problemas
de tolerancia, dependéncia e crises de abstinéncia durante a retirada desses medicamentos.

A prevencao do uso prolongado, acdes de apoio para retirada e grupos multiprofissionais de
apoio ao usuario sao medidas necessarias para evitar uso e prescricao inadequada de longo
prazo dos BDZ. A melhora psicomotora e o funcionamento cognitivo sao achados clinicos
importantes. Recomenda-se realizar um processo gradual em até 6 meses, caso contrario,
evitando efeitos adversos ao usuario. Esse processo de retirada é viavel e benéfico

na atengdo primaria (JANHSEN, ROSER, HOFFMANN; 2015).



ACOES

O plano em questao vem propor uma pratica médica integral, centrada no individuo, sua
histdria de vida e insercao social. As acdes a serem propostas sao:

-Promover palestras multidisciplinares de educacao em salde mental e a utilizacao de
instrumentos de abordagem familiar, visando a real necessidade do uso destas medicacdes e
a possibilidade de diminuicao das doses e retirada da medicacao em deterrminados casos

-Ampliar o acompanhamento de forma mais frequente envolvendo a equipe de saude;

-Realizar treinamentos dos profissionais da salide mental, fomentando a educagao
permanente, para melhor avaliacao do quadro dos pacientes;



RESULTADOS ESPERADOS

Diante da situacdo espera-se que, com as acdes propostas, seja viavel evitar o abuso de
benzodiazepinicos, orientar e conduzir adequadamente a populacao jovem, adulta e idosa,
além de seus cuidadores ou familiares sobre os esquemas terapéuticos e medicamentosos
receitados. Usufruindo da reducao da polifarmacia, dispéndio com medicamentos,
diminuicao dos efeitos colaterais e interacdes medicamentosas e internacdes. Ademais da
identificacao de vulnerabilidades assistenciais, deve-se reduzir os custos com
medicamentos, internagdes além de consequentemente reduzir consultas para renovacao de
receitas que nd sao necessarias.Tais atitudes proporcionarao maior oferta de consultas para
a populacao adscrita e moderacao da demanda reprimida, e, sobretudo, melhoria da
qualidade de vida da populacao.
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