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Resumo

Os benzodiazepínicos são medicamentos psicotrópicos com atividade ansiolítica e sedativa,
prescritos em larga escala e utilizados de forma crônica e errônea por grande parte da
população. Este estudo objetivou aprofundar na questão da adição pela droga, as causas e
motivos do uso indiscriminado, a partir de uma investigação bibliográfica. Com uma análise
de 22 obras,  foram expostos fatores que favorecem à alta prevalência e incidência de
dependentes,  baseando  nos  fatos  colhidos  para  projetar  e  propor  um plano  de  ações
intevencionais na comunidade em questão.

Palavra-chave
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

 

    Dentre todos os problemas sociais presentes no território de abrangência da Unidade de
Saúde da Família São Judas, correspondente à microárea localizada na área 4 do município de
Sumaré,  um dos  fatores  de  maior  vulnerabilidade social  e  maior  prevalência  na  população
correspondente, é o uso crônico indevido de benzodiazepínicos.

    Na população em estudo, a predominância é de usuários do sexo feminino maiores de 50
anos, que buscam o efeito hipnótico da medicação. Esta finalidade para o uso da droga é a mais
preponderante dentre os casos de adição de benzodiazepínicos, sendo estes pacientes os mais
relutantes a aceitar o tratamento da dependência química.

    A origem desta dependência tem relação com o padrão em que vivem estes indivíduos,
envolvendo uma fragilidade socioeconômica associada à queixa comum de ansiedade, estresse e
principalmente quadros de insônia crônica, cujo tratamento foi previamente realizado de maneira
iatrogênica.

    Portanto, são também grandes contribuintes para a alta prevalência do problema atual,
um passado  de  medicalização  imprudente  e  prática  médica  fragilizada,  cujos  responsáveis
prescreviam  estes  medicamentos  controlados  por  desinformação,  insciência  ou  fobia  de
confrontação interpessoal com os pacientes, com uma prática de renovação por vários anos, sem
reavaliação adequada.

 



ESTUDO DA LITERATURA

    Os benzodiazepínicos são medicamentos psicotrópicos com atividade ansiolítica e
sedativa. O clorodiazepóxido, foi o primeiro a ser descoberto, em 1955, acidentalmente pelo
químico Leo Sternbach (SHORTER E, 2005). Desde sua introdução no mercado em 1960, os
benzodiazepínicos tiveram uma rápida adesão da classe médica, devido à sua alta eficácia e
tolerância, e tornaram-se os medicamentos mais prescritos para o tratamento da ansiedade
e insônia no mundo (ALVARENGA et al., 2007). No Brasil, é a terceira classe de drogas mais
prescritas,  sendo utilizada por 4% da população, aproximadamente. (NORDON; HÜBNER,
2009).  O artigo da Carta Capital de 4 de novembro de 2015, aponta uma evolução de cerca
de 29 mil caixas consumidas em 2007 para 23 milhões em 2015.

    O uso de calmantes está diretamente associado ao universo sociocultural do usuário,
que comumente replica fundamentos científicos médicos a partir do próprio conhecimento de
vida, do conceito popular de cada doença e das terapias populares utilizadas para a cura,
sem validação científica. (MENDONÇA; CARVALHO, 2005). Os benzodiazepínicos apresentam-
se  como  solução  para  condições  que  exorbitam  nos  grandes  ajuntamentos  humanos:
diminuição de ansiedade e do estresse, controle e regulação do sono, atividade relaxante,
sensação de bem-estar (BUENO, 2012).

    O  uso  indevido  de  benzodiazepínicos  tem  associação,  não  só  com  seus
consumidores,  mas  também  com  os  médicos  que  prescrevem  a  medicação  e  os
farmacêuticos que a dispensam. NOTO et al. (2002), indicou imprudência no preenchimento
das notificações e receitas controladas e, além disso, indicativos de falsificações, na forma de
prescrições por médicos que já morreram e notificações com numeração oficial duplicada.
Essa prática indica a necessidade de uma ampla revisão no atual sistema de controle desta
droga, assim como da função desempenhada pelos profissionais de saúde neste sistema
(ORLANDI; NOTO, 2005).

    Os primeiros estudos clínicos que evidenciaram o desenvolvimento de dependência e
sintomas de abstinência em doses terapêuticas surgiram apenas após os anos 70, quando
passou-se a considerar o risco dos benzodiazepínicos para induzirem adição ou dependência
(NORDON; HÜBNER, 2009). Entretanto, persistiu por certo tempo a ideia de que a própria
dependência era uma complicação rara. Muito desta renitência em aceitar o potencial de
adição dos benzodiazepínicos deve-se ao perfil benigno de seus efeitos adversos, que o torna
um medicamento  seguro  se  comparado  com barbitúricos  e  outros  sedativos  hipnóticos
(ORLANDI; NOTO, 2005).

    A  Organização  Mundial  da  Saúde  e  o  Órgão  Internacional  de  Controle  de
Entorpecentes tem advertido sobre o uso indiscriminado e o inábil controle de psicotrópicos
nos países em desenvolvimento. No Brasil, esse alerta foi reforçado por estudos divulgados
nas décadas de 80 e 90 que divulgaram uma preocupante realidade referente ao uso de
benzodiazepínicos (NAPPO; CARLINI, 1993).

    Atualmente,  são  indicados  apenas  para  o  tratamento  agudo  e  subagudo  de
ansiedade e crises convulsivas agudas (BUENO, 2012). O uso prolongado de altas doses de
benzodiazepínicos no tratamento de transtornos psiquiátricos primários, que compreende em
períodos  acima de  4  a  6  semanas,  pode  ser  o  causador  de  tolerância,  abstinência  e,
consequentemente, adição e dependência (LARANJEIRA et al., 1996). Os benzodiazepínicos



devem ser,  portanto,  usados por  períodos curtos e sob supervisão médica minuciosa e
rigorosa.

    Os benzodiazepínicos são notoriamente ineficazes na terapia da insônia crônica em
longo prazo, pois perdem o efeito ao longo do tempo e produzem uma ampla alteração da
estrutura do sono, sendo então, contraindicados para este objetivo (MONTGOMERY; LILLY,
2007). Além de afetar na diminuição do sono de ondas lentas e em menor grau do sono REM,
há tolerância para o efeito promotor do sono. Ademais, o sono passa a ser menos reparador
(WALKER, 2009). Assim, recomenda-se o uso de técnicas comportamentais e higiene do sono
(MORIN et al., 2004), associado à um diagnóstico exato das causas da insônia.

    O  melhor  recurso  para  tratamento  da  Síndrome  de  Dependência  de
Benzodiazepínicos é a retirada gradual (PARR, 2009). É o mais prático, frugal e traz menos
riscos para o paciente. Enquanto a psicoterapia breve tem 4 vezes de chance de interrupção
do uso da droga, a redução gradual tem até 6 vezes mais chances. A substituição para outros
fármacos é discutível, visto que praticamente não altera a chance de cessar o uso (PARR,
2009). Além da vantagem de não ter que introduzir um novo medicamento qualquer, como
na substituição por outro benzodiazepínico, de meia-vida mais longa (DENIS et al., 2006).

     A redução gradual, após a motivação e educação do paciente, é o melhor método de
retirada. Deve ser obtido bom vínculo da equipe com o paciente, estabelecendo um controle
firme apoiado por informações por escrito, cronogramas, em uma evolução paulatina que
dura até 6 meses (LADER et al., 2009).



AÇÕES

    A criação  de  ações  coletivas  como grupos  com enfoque nos  principais  vícios  desta
comunidade seriam de grande contribuição. A população local apresenta quadro predominante de
insônia crônica associada ao uso crônico indevido de benzodiazepínicos, com facilidade em obter
receitas controladas com os médicos que atendiam neste estabelecimento, além do fato de que
faziam uso da medicação sem entender os riscos e consequências de seu uso e ainda indicavam
e forneciam o medicamento para familiares, amigos e vizinhos. É, portanto, necessária uma
abordagem aos usuários através da priorização de uma prática médica longitudinal, integral e
individualizada.

    E o primeiro passo na terapia de retirada gradual dos benzodiazepínicos é a criação de
um grupo de educação e informação, composto por reuniões quinzenais, em pequenos grupos de
cerca  de  5  à  10  pessoas,  para  assim  proporcionar  maior  atenção  ao  paciente  e  suas
individualidades no contexto psicossocial,  lideradas pelo médico da Unidade de Saúde,  com
ocasional visita de profissionais ligados ao NASF, como psicólogos.  A duração do tratamento
varia para cada paciente, mas mesmo para os que já obtiveram um resultado positivo, o retorno
aos grupos é positivo para o incentivo de outros participantes.

    Desta  maneira,  criar  um grupo  com enfoque  educacional  inicial  na  insônia  crônica,
informando sobre o sono e insônia, higiene do sono, terapias cognitivas, terapias alternativas
como o Mindfulness, estimulando a exposição solar e exercícios físicos. Ao mesmo tempo, o grupo
buscaria, em uma segunda etapa, aos poucos iniciar a proposta de retirar os benzodiazepínicos,
informando sobre a dependência e suas consequências, além de oferecer medicamentos que o
substituam e auxiliem em sua retirada.

    A divulgação do grupo e de informações valiosas discutidas nos encontros do grupo será
feita por folhetos informativos distribuídos pela Unidade de Saúde, assim como promovida pelos
profissionais da Equipe Saúde da Família e pelos próprios pacientes. Além de estimular novos
pacientes à iniciar a retirada e à conhecer as atividades do grupo nas consultas ambulatoriais de
rotina.

    Ao longo do tempo, o objetivo é tornar o grupo direcionado às técnicas de retirada
gradual dos benzodiazepínicos e sua substituição quando necessária. Nesta etapa, a prática além
de informativa, trabalha a diminuição gradativa do seu uso, com retirada de 25% da dose à cada
2 meses, ou utilizando-se de métodos práticos, como a retirada gradual de gotas por semana da
solução  oral  usada.  No  caso  de  comprimido,  outra  prática  com bons  resultados  é  lixar  o
comprimido diariamente antes do uso, com progressão diária da porção lixada. É importante
sempre a divulgação da evolução de cada participante nas reuniões, incentivando a melhoria
indivual e dos demais membros do grupo. 



RESULTADOS ESPERADOS

    Promover conhecimento do papel dos medicamentos, seus riscos, efeitos colaterais e
contender a prática da automedicação e do uso crônico de medicamentos, além de gerar
incentivos e assistência à prática do autocuidado. E também, ampliar o vínculo do usuário
com os funcionários da equipe de saúde e correlacionar particularidades familiares e fatores
ambientais com o estado mental do paciente.
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