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Resumo

A equipe da Estrategia Saude da Familia (ESF) é responsavel pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada e atua com
acOes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes, e na manutencdo da salde desta comunidade, inclusive no ambito da
salde mental. O uso de substancias psicotrépicas tem sido alvo de inUmeros estudos no
Brasil e no mundo, principalmente, no que remete a salde da populacao e as consequéncias
referentes ao uso abusivo destas drogas (BACELAR, 2014). Dentre os diversos desafios a
serem enfrentados pelas equipes da ESF estda o uso crénico e indiscriminado de
benzodiazepinicos. Por meio do presente estudo, espera-se criar um projeto de intervencao
multiprofissional, na ESF Parque Hypdlito no municipio de Limeira-SP, que conscientize a
populacao sobre o uso indiscriminado dos benzodiazepinicos; e oferecer estratégias que
possam auxiliar no desmame evitando o uso desnecessario desta classe de medicamentos.
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PROBLEMA/SITUACAO

O Programa Saude da Familia (PSF), iniciado em 1994, é entendido como uma estratégia de
reorientacao do modelo assistencial, tendo a atencdo primdria como eixo norteador do
Sistema Unico de Saude (SUS), operacionalizado mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde. Em 1996, a partir da Norma Operacional
Basica de Saude, o PSF passa a ser considerado estratégia nacional de substituicdo ao
modelo tradicional vigente de salde, passando a ser nominado mais apropriadamente de
Estratégia Saude da Familia (ESF) (FREITAS; MANDU, 2010).

A equipe da ESF é responsavel pelo acompanhamento de um nimero definido de familias,
localizadas em uma darea geografica delimitada e atua com a¢des de promocdo da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacao de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencao da salde desta comunidade, inclusive no ambito da salde mental. A ESF é
considerada um dos dispositivos fundamentais para a pratica de sadde mental (VALE, 2011;
MOREIRA, 2017).



ESTUDO DA LITERATURA

Dentre os diversos desafios a serem enfrentados pelas equipes da ESF estd o uso cronico e
indiscriminado de benzodiazepinicos (TEIXEIRA, 2015). O uso de substancias psicotrépicas
tem sido alvo de inUmeros estudos no Brasil e no mundo, principalmente, no que remete a
saude da populacao e as consequéncias referentes ao uso abusivo destas drogas (BACELAR,
2014).

A motivacao deste trabalho foi perante um diagndstico situacional que constatou um elevado
numero de pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos, na cidade de Limeira. Entre o
periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020 os benzodiazepinicos representaram uma taxa
de aproximadamente 30% da distribuic&o total dos medicamentos na rede do Sistema Unico
de Saude do municipio. Foram 4.627.40 dos mais variados medicamentos em geral, e desse
total 1.361.178 foram benzodiazepinicos. Na ESF Parque Hypdlito (ESF no municipio de
Limeira-SP) no mesmo periodo, foram realizadas 585 consultas, e dentro desse total de
consultas, foram prescritos 82 benzodiazepinicos.

Diante do exposto tornam-se necessdrias acdes voltadas a conscientizacao da populacao
sobre o uso e efeitos desta classe de medicamentos, bem como estratégias que possam
auxiliar no desmame evitando o uso desnecessario desta classe de medicamentos.

Os BZD estao entre os farmacos mais prescritos e utilizados em todo o mundo, possuindo
acao ansiolitica, anticonvulsivante, relaxante muscular e hipnética (TEIXEIRA, 2015). No
Brasil, este quadro se reproduz. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002), os
benzodiazepinicos representam 85% das vendas de psicotrépicos, detendo
aproximadamente 5,8% do mercado mundial e 3,8% do mercado brasileiro de
medicamentos, apresentam maior consumo nas regides com alta densidade populacional e
maior nimero de médicos. No Municipio de Sao Paulo, correspondem ao tipo de
medicamento psicotrépico mais utilizado, a frente de antidepressivos e antipsicéticos. A
maior parte das prescricdes de benzodiazepinicos é emitida em servicos de atencao primaria
para o tratamento da ins6nia e ansiedade. O consumo desse grupo de psicotrépicos tornou-
se um problema complexo de saude publica, uma vez que atinge grande parte da populacdo
(FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019; CARVALHO, 2004).

Justificativas para o aumento da utilizacao dessas drogas encontram-se no estilo de vida
atual, marcado por situacdes de estresse e reducao progressiva da sociedade em tolerar o
estresse, aumento na sintese e comercializacao de novas drogas, pela influéncia exercida
por parte das indUstrias farmacéuticas e até pela prescricao inadequada realizada pelos
médicos (TEIXEIRA, 2015). No entanto, o uso de benzodiazepinicos em altas doses e por
tempo prolongado pode levar o paciente a desenvolver tolerancia, dependéncia e até mesmo
reacOes de abstinéncia quando da sua retirada. Por esses motivos, além de indica¢les
muitas vezes imprecisas, manutencao da prescricao por parte dos médicos, e até aumento
da dose pelo préprio paciente (o que piora a tolerancia e dependéncia), as prescricdes dessas
drogas tem se tornado questiondvel. Além disso, 6rgdos internacionais como a OMS, tém
alertado para o uso indiscriminado dos benzodiazepinicos, sobretudo em paises em
desenvolvimento, que passam por maiores transformacdes sociais (ORLANDI; NOTO, 2005;
KAN, 2004; NOGUEIRA FILHO, 2011).

A prescricao correta por clinicos gerais e o compartilhamento de responsabilidades pela



equipe multiprofissional se torna um ponto-chave na salde mental. Dentro desse contexto
estd o Nlcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencao Basica (NASF), equipe composta por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, dentre eles o psicélogo, que
compartilham suas praticas de saude. Nesse modelo de atengao os pacientes nao sao mais
tratados como ndimeros de prontuarios, eles passam a ser tratados como cidadaos com
biografia particular, com territério existencial e geografico conhecidos. Por isso a Equipe de
Saude da Familia (ESF) é considerada como um dos dispositivos fundamentais para as
praticas de salde mental (RIBEIRO et al, 2007; FORSAN, 2010; RIBEIRO et al., 2010;).

Considerando que os problemas de origem psicolégica ou psicossocial sao vistos inicialmente
no atendimento primario, a Unidade de Salde objeto desta intervencao nao foge a regra do
cenario atual: medicalizacao do sofrimento e da dificuldade em lidar com situacdes de vida
cotidianas. Observa-se o uso indiscriminado, abusivo e cronico de benzodiazepinicos em uma
parte importante dos usuarios.

AS PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS DOS BENZODIAZEPINICOS

Os Benzodiazepinicos sao medicamentos psicotrépicos que surgiram na década de sessenta
para tratamento da ansiedade e insénia, cujo mecanismo de acao se da através da
estimulacdo do receptor do acido para-aminobutirico (GABA), que é um neurotransmissor
inibitério do Sistema Nervoso Central. Desde entdo, eles também vem sendo usado como
coadjuvantes para controle de algumas doencas psiquiatricas como transtorno depressivo,
crises convulsivas, transtorno afetivo bipolar e abstinéncia alcodlica. Os benzodiazepinicos
que tem como sua principal acdo ansiolitica sao: clonazepam, diazepam, alprazolam,
bromazepam, lorazepam e cloxazolam. Quando a droga é administrada em dose Unica
principalmente, a lipossolubilidade dos benzodiazepinicos € um importante fator, ja que
controla a rapidez e a extensao da distribuicao da droga nos tecidos periféricos. Por tempo
prolongado, em doses multiplas, o que determina os niveis acumulativos que permanece no
organismo é a meia vida de eliminacao da droga. A biodisponibilidade por administracao via
oral é de 80-100%, tem seu nivel sérico entre 30 minutos a 8 horas. Ja& 0os que sdo
administrados por via intramuscular possuem alta lipossolubilidade. Chegam ao cérebro
rapidamente porque atravessam a barreira hematoencefalica. O metabolismo dos
benzodiazepinicos é geralmente hepatico, por meio da oxidacao de enzimas do citocromo
P450 P450 3A4, 3A5, 2B6, 2C9, 2C19 e 1A2. (MOTA, 2011).

Os BZD sao drogas que agem em curto prazo e, em geral, tém boa tolerabilidade, no entanto
podem ocasionar alteracbes como sedacao, disfuncao cognitiva, depressao respiratoria,
alteracdes psicomotoras (fala disartrica, marcha ataxica), depressao e dependéncia quimica.
O tempo para o surgimento destes efeitos adversos e a sua gravidade variam de acordo com
0 pico plasmatico da droga e a duracao de acao de cada medicamento. O consumo de BZD
frequentemente é cronico, apesar existam protocolos, que sugerem limitar o uso a poucas
semanas. O numero médio de efeitos adversos nos usuarios de BZD é de 4,8/paciente, e
muitos continuam a usar o medicamento apesar do desconforto. O conhecimento dos efeitos
adversos é importante para o seu uso racional, evitando possiveis iatrogenias. A sedacao é o
efeito subjetivo mais comum dos BZD, é uma consequéncia desagradavel no tratamento
diurno dos pacientes com transtornos de ansiedade, mas a tolerancia a este efeito surge
apos algumas semanas de uso. Os BZD usados isoladamente ndao costumam causar
rebaixamento de consciéncia, estado em que ha reducao da percepcao dos estimulos
ambientais, o que pode acontecer quando em associacao com outros sedativos como o



alcool, os barbitlricos e os opidides. Doses hipndticas de BZD orais ndo apresentam efeitos
na ventilacdo pulmonar de individuos saudaveis. Todavia, em doses maiores, ha reducao do
tonus muscular nas vias aéreas superiores, 0 que pode ocasionar obstrucao de via aérea, e,
além disso, reduz a curva de resposta ventilatéria ao diéxido de carbono. Também por esse
motivo, esta classe de medicamento nao deve ser indicada para pacientes com apneia
obstrutiva do sono. Os BZD podem reduzir a pressao arterial e aumentar a frequéncia
cardiaca secundariamente a queda da resisténcia vascular periférica. Quanto a cognicao, a
interferéncia farmacoldgica altera a neurotransmissao em areas relacionadas a memdria,
atencao, processamento de informacdes, velocidade psicomotora, linguagem e
funcionamento executivo. A memoria nao € uma funcao Unica, e varios processos sao
afetados em diferentes graus pelos BZD. Quanto mais complexa uma atividade de memdria,
maior € o prejuizo secundario com o uso desses medicamentos. Com relagao a deméncia, o
declinio cognitivo causado por BZD ainda é controverso (COMHUPES, 2013).

Por motivos de efeito rebote ou mesmo abstinéncia, o processo de retirada dos
benzodiazepinicos deve ser feito sempre de forma gradual. A retirada de 50% da dose diaria
deve ser de maneira rapida, depois retirar de forma lenta os outros 25% da dose e de
maneira mais lenta ainda os Ultimos 25% da dose que restam. Ndo se recomenda o uso dos
benzodiazepinicos junto com dlcool, pois pode levar a uma depressao do sistema nervoso
central, e nem se deve fazer o uso muito prolongado, exceto em situacdes especiais
(NOGUEIRA FILHO, 2011).

Para auxiliar no desmame do uso dos BZD podem ser realizadas varias a¢cdes farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas. Entre as acdes Farmacoldgicas uma opcdo para ser usada apds o
desmame dos benzodiazepinicos é o uso dos Agonistas dos receptores das benzodiazepinas.
Eles possuem um efeito hipnético semelhante a dos benzodiazepinicos. O principal farmaco
dessa familia é o Zolpidem na dose de 5-10mg/dia. Este medicamento diminui a laténcia do
sono e o numero de despertares noturnos e aumenta a duracdo e a qualidade do sono. Ja em
pacientes que tem distUrbios do sono associado a transtornos depressivos, podem ser usados
os antidepressivos triciclicos como a amitriptilina em dose baixa de 25mg/dia (RIBEIRO,
2016). Ja para as acles nao farmacoldgicas sao propostas atividades como:

* Higiene do Sono: dormir o tempo necessario para se sentir descansado (usualmente 7-8h
nos adultos) e posteriormente levantar-se da cama; evitar olhar constantemente para as
horas ao deitar; evitar excesso de liquidos ou refeicdes pesadas a noite; evitar cafeina,
nicotina e alcool quatro a seis horas antes de ir para a cama, e minimizar o seu uso diario;
manter um ambiente calmo, escuro, seguro e confortavel no quarto quando for se deitar;
evitar um ambiente ruidoso, com luz e temperatura adequada durante o sono; evitar o uso
prolongado de tv, tablet, computadores ou celulares antes de dormir; tentar resolver as
“preocupacdes” antes de se deitar; deitar e acordar todos os dias a mesma hora (£30min),
incluindo fins-de-semana; evitar exercicio vigoroso trés a quatro horas antes de se deitar;
evitar dormir durante o dia, especialmente se o tempo de sono for maior que 20-30 minutos
(RIBEIRO, 2016).

* Controle de Estimulo: ir para a cama apenas quando sentir sono; usar a cama/quarto sé



* para dormir e para a atividade sexual; nao ler, comer, ver tv, fazer telefonemas na cama; se
nao conseguir adormecer em 15-20 minutos, o paciente deve levantar-se e deslocar-se
para outro comodo da casa e realizar tarefas calmas. Somente regressar a cama quando
sentir sono, repetir estes passos todas as vezes necessarias (RIBEIRO, 2016).

* Restricdo do Sono: criacao de um diario do sono para estabelecer o tempo médio de sono;
utilizar este tempo médio de sono como o novo periodo de sono concedido em cada noite;
definir um tempo de vigilia consistente com base no tipo de ins6nia e necessidade do
paciente; evitar realizar sestas durante o dia; se a eficiéncia do sono aumentar acima de
90%, aumentar o tempo na cama de 15 a 30 minutos; se a eficiéncia do sono diminuir
abaixo de 85%, em sequida, reduzir o tempo na cama de 15 a 30 minutos (RIBEIRO, 2016).

* O papel da psicoterapia nos transtornos de ansiedade generalizada: A abordagem
psicoterapica pode ser das mais diversas modalidades. A terapia cognitivo-comportamental
consiste basicamente em provocar uma mudangca na maneira alterada de perceber e
raciocinar sobre o ambiente e especificamente sobre o que causa a ansiedade (terapia
cognitiva) e mudancas no comportamento ansioso (terapia comportamental). Esse método
pode ter eficacia duradoura sobre os transtornos ansiosos em geral. A Diretriz Australiana
para Tratamento dos Transtornos de Ansiedade tem a terapia comportamental como
medida eficaz em pacientes com transtornos de ansiedade e a recomenda como primeira
linha de tratamento (CASTILLO et al, 200; NALOTO et al, 2016).

* Pratica de atividade fisica: Paralelamente as terapias medicamentosas, tém sido sugeridas
outras formas de tratamento para os disturbios do sono, dentre elas, a pratica de exercicio
fisico que, em varios casos, possui efeitos similares ao uso de medicamentos e terapias. Os
beneficios do exercicio fisico para a sadde, assim como seus efeitos psicoldgicos positivos,
estao bem estabelecidos na literatura. Sabe-se que a reducao da aptidao fisica geral,
normalmente resulta em complicacdes na realizacdo de tarefas cotidianas relacionadas a
vida profissional e a pratica de atividades fisicas e de lazer, aumentando as chances que o
individuo tem de desenvolver doencas crénico-degenerativas, e também esta associada a
transtornos psiquiatricos, como ansiedade, depressao e alguns estados negativos do
humor. Algumas hipéteses tentam justificar a melhoria da funcao cognitiva em resposta ao
exercicio fisico. Em relacao aos beneficios fisioldgicos temos: o0 aumento no transporte de
oxigénio para o cérebro, a sintese e a degradacdo de neurotransmissores, liberacdo de
serotonina e diminuicao da viscosidade sanguinea; no nivel psicoldgico, ocorre a diminuicdo
da ansiedade, melhora na autoestima e cognicao, além de reduzir o stress. A pratica de
exercicios fisicos traz importantes beneficios também em relacdo a distlUrbios do sono,
transtornos de humor, e aspectos cognitivos como memdria e aprendizagem (ARAUJO;
MELO; LEITE, 2007; BATISTA; OLIVEIRA, 2015). Batista e Oliveira (2015) realizaram uma
revisao de literatura qualitativa sobre os efeitos psicofisiolégicos do exercicio fisico em
pacientes com transtornos de ansiedade e depressao e observaram que com bases nos
artigos pesquisados observa-se que a pratica de exercicios fisicos constitui importante via



* terapéutica no tratamento de transtornos de ansiedade e depressao, além de propiciar
melhoras significativas em outros parametros fisioldgicos.

* Alimentacdo: A alimentacao é o principal fator que garante uma qualidade de vida
saudavel, com uma perspectiva maior de vivéncia livre de doencas, principalmente as
crénicas adquiridas com tempo conforme nota-se um grande crescimento desse quesito na
sociedade. Uma alimentacao inadequada podera causar o surgimento de diversas doencas
além de estar ligada diretamente ao desenvolvimento da ansiedade e distUrbio do sono. O
sono inadequado pode causar desatencao, impulsividade, humor negativo e disfuncao
cognitiva, além de alterar os niveis de leptina e grelina relacionados ao apetite,
contribuindo para mas escolhas alimentares, como alimentos doces, ricos em calorias e
ricos em amido. Para a escolha de alimentos saudaveis, requer-se atencao, tempo e um
pouco de conhecimento devido as caracteristicas particulares de cada um. Devido a este
fator que grande parte das pessoas acaba nao dando muita atencao a forma correta de se
alimentar (ZHENG, BERTHOUD 2008; CARVALHO, et al. 2013; BRASIL, 2014, p. 13; PMGO,
2017).



ACOES
ACOES E ESTRATEGIAS
12 Etapa

A identificacdao dos pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos na ESF Parque Hypdlito no
municipio de Limeira-SP. Esse levantamento sera feito durante as consultas e através de
relatdrios de atendimentos e prescricdes anteriores.

22 Etapa

Convite aos usudrios de benzodiazepinicos para participarem palestras semanais na unidade
de salde sobre o tema abordado.

* Tema: Intervencao na populacao usuaria de benzodiazepinicos da ESF Parque Hypdlito no
municipio de Limeira-SP.

* Objetivo geral: Reduzir o uso indiscriminado de benzodiazepinicos na populagao e
oferecer estratégias que possam auxiliar no desmame evitando o uso desnecessario desta
classe de medicamentos.

* Populacao Alvo: usuarios de benzodiazepinicos adstritos a ESF Parque Hypdlito

* Tempo de duracao: 4 semanas.

* Profissionais: Equipe da Estratégia Saude da Familia e NASF.

* Financiamento: Secretara Municipal de Saude.

Serao realizados 4 encontros em parceria com os profissionais do NASF com as
seguintes abordagens:

* AcOes nao farmacoldgicas e farmacolégicas para distirbio do sono (Médico da ESF);

* Os efeitos adversos do uso de benzodiazepinicos (Farmacéutica da unidade);

* O papel da psicoterapia nos transtornos de ansiedade generalizada (Psic6logo do NASF);

* A importancia da atividade fisica e alimentagao no transtorno de ansiedade generalizada e
disturbio do sono (Fisioterapeuta e Nutricionista do NASF);



RESULTADOS ESPERADOS

Por meio do presente estudo, espera-se criar um projeto de intervencao multiprofissional, no
municipio de Limeira-SP, que conscientize a populagao sobre o uso indiscriminado dos
benzodiazepinicos; e oferecer estratégias que possam auxiliar no desmame evitando o uso
desnecessario desta classe de medicamentos.
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