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Resumo

Atualmente enfrentamos um grande problema na atengao primaria: o uso indiscriminado do
benzodiazopinicos. Os benzodiazepinicos sao medicamentos que agem no receptor GABA,
com potencial de depressao do sistema nervoso central, sendo que seus efeitos principais
sao hipnose, sedacdo, e ansiolitico, entretanto existe um uso indiscriminado da medicacao,
sendo uma das mais utilizadas a nivel global, sendo que boa parte dos consumidores sao
pacientes com idade acima de 60 anos. Estudo realizado por M.A. Jussara, et al em 2015
apontou que dos 1.113 idosos que compunham a coorte, 25,2% estavam em uso de BZD, o
que é um numero expressivo se levarmos em conta a populacdo idosa do pafs. E sabido que
0 uso inadequado e prolongado dos benzodiazepinicos leva a efeitos colaterais, como
dependéncia, déficit cognitivo e aumento do risco de acidentes (Ray et al., 1987; Sorock &
Shimkin, 1988). Efeitos esses deletérios implicam em reducao da mobilidade, em caso de
queda com fratura, aumentando a morbimortalidade, sem contar com a elevacao de custos
de internacao para o Estado.

O projeto em questao tem como objetivo desenvolver uma metodologia para instituir o
desmame adequado da medicacao a fim de erradicar essa problematica.
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PROBLEMA/SITUACAO

Um grande problema que enfretamos na atualidade é o uso indiscriminado de medicamentos
psicotrdpicos, visto em todas as faixas etarias. Uma das faixas etarias que mais fazem uso
desta medicacao é a de idosos, pacientes acima de 60 anos.

O que se tem visto na pratica clinica é o uso de psicotrdpicos, em especial 0s
benzodiazepinicos (sendo o Diazepam e o Clonazepam fornecidos gratuitamente pela rede
publica), de forma off label, ou seja, utilizado para uma finalidade da qual nao foi produzido.

E frequente pacientes idosos que fazem uso de de Diazepam, Clonazepam e até mesmo
Amitriptilina (anti depressivo triciclico) como "indutores do sono", ou seja, medicamentos
ansioliticos sendo utilizados a fim de se conseguir seu efeito colateral.

O problema esta na dependencia que esta medicacdo causa em seus usuarios, isso porque
atua sobre receptores gabaergicos, resultando numa depressao do sistema nervoso central.
Além do efeito dependente, fenomenos como amnésia estdo associados com o uso da
medicacao, sendo essa uma queixa muito frequente entre os usuarios; isso sem contar as
quedas frequentes em idosos que fazem uso desta medicacao. Tem-se associado ainda uma
reducao da cognicdo destes pacientes, levando a quadros de deméncia precoce.

A maior dificuldade no manejo desses pacientes se faz na hora em que se inicia 0 desmame
da medicacao. Muitos pacientes refutam a ideia de desmame ainda na anamnese, se quer
tentando iniciar o desmame da medicacao.



ESTUDO DA LITERATURA

Os benzodiazepinicos sao medicamentos que agem no SNC e sao corretamente empregados
para o tratamento de ansiedade, espasmos musculares e dependencia alcoolica. Entretanto,
devido ao seu potencial sedativo, é frequente a erronea prescricao para "tratamento" de
insonia (queixa frequente dos pacientes), sobretudo em idosos.

Nao é incomum encontrar pacientes acima dos 60 anos em uso de benzodiazepinicos, seja
recente ou cronico. Em estudo descritivo realizado em 27 idosos em um ESF de Diamantina -
MG, segundo PRADO T.F, PAULO C. et al - 2011, " 88,90% dos entrevistados possuiam receita
e 11,10% ndo a possuiam." Muito embora o N ndo seja grande, ele representa, segundo
praticas clinicas vivenciadas em ESF, a realidade do uso desta medicacao em idosos. Os
benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais prescritos a idosos (Beers et al., 1988;
Tamblyn, 1996).

Entre os efeitos deleterios desta medicacao em idosos, podemos destacar a dependencia,
inclusive com sintomas de abstinencia (Woods et al., 1992; Goodman et al., 1996), aumento
das taxas de acidentes, quedas e fraturas entre usuarios de benzodiazepinicos (Ray et al.,
1987; Sorock & Shimkin, 1988) e ainda existem evidéncias de que doses terapéuticas podem
prejudicar as fungdes cognitivas em idosos (Pomara et al., 1985; Golombock et al., 1988).

Para tentarmos controlar ente problema, bem como seus efeitos, & necessario que se
entanda o porque, mesmo com contra-indicacoes essas medicacdes ainda sao
frequentementes prescritas e por que as prevalencias de seu uso vem aumentando.

Sem duvidas 0 aumento na prevalencia se deve ao uso cronico da medicagao. Devido a seu
potencial dependente, a medicacao acaba sendo mantida por crises recorrentes de
absitencia em seus usuarios, bem como o aumento na incidencia (prescricdes frequentes).

Para resolver tal problema é preciso que seja realizada a suspensao da medicacao de forma
correta e supervisionada, uma vez que é necessaria a reducao gradual das doses, de forma
lenta.



ACOES
ACOES

Os métodos utilizados para conseguiur o objetivo proposto é instituir um tratamento
multidisciplinar durante o desmame adequado da medicacao e assim reduzir os danos
causados pela mesma com seu uso prolongado.

Para tal, é necessario primeiramente localizar quem sao os pacientes de risco, ou seja 0s
pacientes com idade maior ou igual 60 anos em uso de benzodiazepinicos. Esse rastreio pode
ser realizado mediante consultas medicas e acolhimento, onde muitos pacientes procuram a
unidade de saude para renovacao das receitas. Terilamos como viés, os pacientes que tem
acesso a medicacao de forma nao convencional.

Apds a identificacao dos pacientes, é necessario a realizacdao de um grupo para explicar de
forma mais eficiente sobre os efeitos deletérios da medicacdo e seu potencial de
morbimortalidade, encorajando os pacientes a iniciar o desmame da droga.

E possivel sequirmos o modelo de desprescri¢do de benzodiazepinicos baseada nas diretrizes
publicadas no Canadian Family Physician, a qual recomenda a necessidade de os médicos
monitorarem os pacientes a cada uma ou duas semanas para o0s beneficios esperados
(incluindo melhorias na cognicao, vigilia, sedacao diurna e incidéncia de quedas) e sintomas
de abstinéncia (incluindo insonia, ansiedade, irritabilidade, sudorese e sintomas
gastrointestinais). Foi proposto também associar terapias comportamentais em combinacao
com diminuicao gradual da medicacao, pois foi observada melhora na taxa de interrupcao
quando comparado com diminuicao gradual do ARBs isoladamente.(pebmed, 2018)

Na revisao sistematica do referido estudo, nao identificou outros estudos que comparacem
formas de reducao gradual da droga, resucdes por exemplo, reducao de 25% a cada 2
semanas e reducao mais lenta de 12,5% a cada 2 semanas perto do final da parada),
seguidas de dias sem drogas periddicas, foram usadas com sucesso em ensaios clinicos.
(P.Kevin et al, 2018)

Mantendo acompanhamento com terapia ocupacional semanalmente, é possivel que o
desmame da medicacdo seja concluido com sucesso em 3 a 12 meses.



RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados sao a reducao do numero de usudrios de benzodiazepinicos de
forma indiscriminada apdés uma desprescricao gradual acompanhada com terapia
ocupacional semanal. Estudos sugerem que um dos fatores predisponentes a quedas é a
utilizacao simultanea de quatro ou mais farmacos, especialmente os
benzodiazepinicos.(TINNETI,2006), dessa forma além da cessacao do uso de BZD, a
otimizacao da polifarmacia também é de suma importancia, visando reducao de efeitos
deletérios e consequentemente a morbimortalidade a ela associada. Por exemplo, reduzindo
a quantidade de queda em idosos, reduzimos 0s gastos com internacdes hospitalares, sejam
elas relacionadas a compicacdes por fratura ou TCE e reduzimos a mortalidade pds queda,
sabidamente grande e importante em idosos.

Reducao de deficits cognitivs e prevencao de sindromes demenciais precocemente também
sao ganhos pés cessacao do uso de benzodiazepinicos.
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