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Resumo

Introducéo: E evidente que o consumo abusivo dos medicamentos pode ser uma prética
perigosa e requer estratégias que auxiliem os usuarios no que concerne aos efeitos colate-
rais, uso indevido, dependéncia e a sindrome de abstinéncia. Os usuarios devem redobrar
o cuidado com sua saude, pois correm riscos de interagoes medicamentosas e 0 seu excesso
pode elevar expressivamente a poténcia dos efeitos depressores. Objetivo: Elaborar um
projeto de intervengao para reduzir o uso abusivo de benzodiazepinicos (BZD) em usué-
rios cronicos da Unidade Bésica de Satde Dr. Guilhermo Navarro, no municipio de Pedro
Osorio - RS. Metodologia: A amostra foi formada por 134 idosos usuarios de BZDs,
moradores da comunidade e cadastrados no SUS. Os idosos selecionados receberam visita
domiciliar e foi aplicado o questiondrio com as seguintes varidveis: sexo, idade, estado
civil, ocupacao, escolaridade, niimero de residentes no domicilio, tempo de utilizacao do
BZD, BZD utilizado, dose média diaria utilizada, indica¢oes de uso, local onde adquire o
medicamento, morbidades e demais medicamentos em uso. Os dados obtidos foram trans-
critos em uma base de dados e a andlise estatistica realizada através do programa Epilnfo
versao 6, por meio de calculos de médias e proporcoes, gerando graficos e tabelas. Re-
sultados esperados: A prevaléncia de uso de BZD na populacao estudada foi de 30,1%.
Houve predominio do uso de BZD entre as mulheres e idosos, e todos utilizavam esses
medicamentos ha mais de 1 ano, com duragao média de 3,8 anos. Dentre os resultados
esperados a longo prazo, destacam-se a promog¢ao do desmame de BZD em usuéarios cro-
nicos, através de fitoterapicos, atividades fisicas e incentivo de participagdo dos grupos da
atencao basica; a conscientizacao dos usuarios sobre o uso abusivo de BZD e a educacao

da comunidade em geral sobre os riscos da automedicagao controlada.

Palavras-chave: Automedicacao, Benzodiazepinas, Desmame, Psicotrépicos
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1 Introducao

Pedro Osério em 1938 foi elevado a categoria de Vila, sendodenominado Vila Olimpo
no dia 03 de abril de 1959, emancipou-se dos municipiosde cangugu e Arroio grande ficando
como a juncao das vilas Olimpo e Cerrito. Porém, em 28 de dezembro de 1995, pela Lei
10.656, Cerrito emancipou-se dePedro Osorio.

A histéria da economia da cidade esta fortemente relacionada pelasferrovias que con-
tribuiram muito para o desenvolvimento ao longo dos anos etiveram como principal fonte
de emprego na época. A antiga Estacao ferroviaria,construida em 1887 foi restaurada e
hoje esta as instalagoes da Prefeitura Municipal. Juntamente com a ferrovia ganhou des-
taque também as olarias, o gadoleiteiro e de corte além do comercio local. Pedro Osério
foidenominado com esse nome em homenagem ao coronel Pedro Osoério. Ao falecer sua-
esposa doou as terras e recursos financeiros para a construgao dos prédiosadministrativos
do municipio.

Caracteristicas gerais do municipio: Populagao estimadaem 2017 (IBGE) : 7.999 pes-
soas; Populacao no ultimocenso (2010): 7.811 pessoas; Densidadedemogréfica (2010): 12,83
hab/ km?; Area da unidadeterritorial: 608,789 km? (IBGE, 2017).

Pedro Osorio esta localizado na regiao sudeste do estado do Rio Grande do Sul. Situado
as margens do Rio Piratini que tem como municipios limitrofes Cerrito, ArroioGrande,
Herval, Capao do Ledo e Piratini. Sua drea municipal é de 608,789 Km? fazendo parte
do planalto Sul-Riograndense. O perimetro urbano do municipio esta localizado entre os
paralelos 31° 51’ 53” de latitude sul e entre o meridiano de 52° 49°26” de longitude Oeste.

Pedro Osério conta com uma populacao de 7.999 habitantes, que representa aproxi-
madamente 0,071% da populacao do Rio Grandedo Sul, com taxa de urbanizacao de 93,5.
Do namero total de habitantes do municipio, aproximadamente 7.490 residem em area
urbana e 509 residem em area rural. Quanto a distribuicdo por género, os indicadores
informam que os homens residentes no municipio correspondem a 49% da populacao total
e as mulheres correspondem a 51% (IBGE, 2017).

O desenvolvimento de Pedro Osério culmina com o desenvolvimento da rede ferro-
viaria. Paralelo ao desenvolvimento ferroviario, a atividade oleira fomentou a economia
durante muitos anos, mas no final do século passado, esta atividade se desestrutura em
consequéncia das cheias do Rio Piratini e do cenario econémico nacional. A economia
do municipio de Pedro Osério, como pode ser observada,repousa na produc¢do primaria
(agropecudria), sendo o forte a orizicultura. Pedro Osério também é conhecido na regiao
por sua producao de melancias, que repercute, desde 2002, na realizacao anual da festa
da melancia. Na pecudaria, o destaque é para a criagdo de bovinos.

A despeito do pouco tempo presente neste municipio, € notavel que a necessidade po-

pulacional esta voltada para a populagao de terceira idade, a qual é a maioria, e sendo por-
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tadores de doencas do aparelho respiratério, doencas relacionadas ao aparelho circulatorio,

diabetes mellitus, deméncia senil, neoplasias, transtornos mentais e comportamentais.

E perceptivel também, alguns atrasos nos diagnésticos de pacientes portadores de
cancer de préstata e leucemia por falta de vinculo entre médico e pacientes, idosos que
madrugam na fila para conseguir ficha, descaso de alguns colegas para realizar procedi-
mentos simples e ambulatoriais, como uma pequena sutura, drenagem de abcesso superfi-
cial, onde os pacientes buscam sempre um profissional diferente em busca de solucionar o
seu problema. Entre outros problemas identificados, algumas areas que nao esta coberta
pelos ACS, encontra-se pacientes com abandono terapéutico por nao enxergar ou nao

compreender o que deve utilizar.

Caracteriza-se pelo grande niimero de pessoas que consumem ansioliticos e antidepres-
sivos de maneira indiscriminada, muitos sem prescricao médica na area de abrangéncia da
unidade bésica de satde (UBS). As principais causas desse problema envolvem: habitos
de tomar medicamentos sem passar por uma avalia¢ao psiquiatrica ou psicologica; falta de
conhecimentos sobre os riscos destes medicamentos incentivado por alguns médicos quev
eem nessas medicagoes um recurso facil, rdpido e econémico para aliviar o sofrimento
existencial dos seus pacientes; e uso prolongado sem acompanhamento ambulatorial.

As principais consequéncias desse uso indiscriminado envolvem a dependéncia, insonia
ou sonoléncia, tontura; desequilibrio (principalmente em idosos); agitagao; diminuigao de
concentracao; disturbios da fala; fraqueza muscular; constipagao; naduseas; boca seca; visao
turva; interfere nos processos cognitivos; dificulta a concentracao, capacidade de resolver
problemas, deduzir informagoes, relacionar ideias; causa reacao paradoxal e é marcador
precoce no desenvolvimento dealgumas formas de deméncia.

Essa tematica é importante para as pessoas que consomem ou pensam em utilizar
medicamentos psicotrépicos, e a equipe de saude. O uso de medicamentos psicotrépicos
esta se tornando mais preciso a medida que os diagnosticos psiquiatricos adquirem ob-
jetividade, coeréncia e confiabilidade, em alguns casos, o atendimento médico envolve a
simples manutencao da receita, sem um acompanhamento especializado.

Devido a tal acao pode afetar as agoes dos outros profissionais e, consequentemente,
no cuidado do paciente. Ao fazer parte de um sistema como o de medicagao, constituido
de componentes que se interagem e se interrelacionam, suas agoes podem interferir no
comportamento do conjunto como um todo.

Nas reunides semanais de acompanhamento, ideias coletivas e as informacoes com-
partilhadas, e coordenando a atividade. A falta de informagoes sobre o medicamento
(forma farmacéutica, dosagem,apresentagao) e seu modo de usar (posologia, via de admi-
nistrac¢do, tempo de tratamento)pode levar ao desperdicio, prejuizo farmacoterapéutico e
tratamentos inadequados.

Os benzodiazepinicos sao eficazes a curto prazo. Além dessa fronteira, onde uma subs-

tancia quimica atua como um sedativo, ha a necessidade de integrar outras estrategias,
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outras abordagens para desembaracar o nd de nossas vidas através da psicoterapia, da

vontade pessoal e do apoio real e compreensivo do nosso ambiente social e familiar.






13

2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencao para reduzir o uso abusivo de benzodiazepini-
cos em usuarios cronicos da Unidade Basica de Satde Dr. Guilhermo Navarro, no

municipio de Pedro Osério - RS.

Objetivos especificos

Avaliar o historico de uso prolongado dos usuarios cronicos de benzodiazepinicos;

Identificar como os usuarios adquirem a medicacao e como realizam o acompanha-

mento de conduta terapéutica;

Identificar como ocorre o sistema de controle da dispensacao dos medicamentos

benzodiazepinicos em usudarios croénicos;

Compreender as atitudes dos profissionais de satde frente ao uso indiscriminado e

prolongado de benzodiazepinicos em usuarios cronicos.

Orientar os usudrios e populac¢do quanto aos riscos da automedicacao de benzodia-

zepinicos.
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3 Revisao da Literatura

BENZODIAZEPINICOS

A classe dos benzodiazepinicos tem como mecanismo de acao efeito ansiolitico, hip-
nodtico, anticonvulsivante, miorrelaxante e coadjuvantes em anestesias (ALBERTINO;,
2000). Seu uso por profissionais habilitados prevalece para efeito ansiolitico e sedativo. Ja
os otorrinolaringologistas os prescrevem em pacientes que apresentam vertigem, tontura
e zumbidos em que o fator ansiedade é de suma importancia (ALBERTINO;, 2000).

Farmacocinética e Mecanismo de Agao

O mecanismo de acao dos benzodiazepinicos esta ligado a receptores especificos nos
sistemas gabaérgicos, mais especificamente no complexo receptor GABAa. Este é formado
por subunidades proteicas, que apresentam receptores extra membrana para varias subs-
tancias. Os receptores dos benzodiazepinicos ao se ligarem no GABAr tém a capacidade
de abrirem o canal de cloro e causar a entrada do anion nos neurdnios e realizar a hiper-
polarizacao da célula e levar ao repouso. Sao bem absorvidos pelo trato gastrointestinal,
visto que sao pouco soltveis em agua no pH fisioldgico, por conseguinte sao rapidamente
absorvidos por via oral ou endovenoso, ao contrario da absor¢ao por via intramuscular
(OGA, 2008).

Metabolismo e Efeitos Colaterais

A metabolizacao dos benzodiazepinicos ocorre especialmente no figado por dois me-
canismos, a oxidagdo e a conjugacao. A primeira fundamenta-se na idade e em doengas
hepéticas, visto que produz metabdlicos ativos. J4 a segunda ndo produz metabodlicos
ativos (ALBERTINO;, 2000).

O conjunto de procedimentos que envolvem o metabolismo determina o tempo de meia-
vida plasmatica dos benzodiazepinicos, que significa o intervalo de tempo que o farmaco
leva para diminuir sua concentracao pela metade em relacao a dose inicial administrada.
Os que originam metabdlitos ativos possuem efeito prolongado, os que nao produzem
metabdlicos ativos tém tempo de meia vida curto (ALBERTINO;, 2000) Classificados
como benzodiazepinicos de acao longa, ja que produzem metabdlitos ativos e podem
ser utilizados em caso de ansiedade prolongada, tem-se o bromazepam, clonazepam e
diazepam; com agao intermediaria tem-se o alprazolam e lorazepam. J& com agao curta
ha o midazolam, visto que nao produzem metabdlitos ativos, muito indicados em casos
de ansiedade intensa e de curta dura¢ao (OGA, 2008). Um medicamento muito usado e
pertencente a essa classe é o clonazepam, classificado como um benzodiazepinico de alta
poténcia. Sua eficicia ja foi confirmada em varios estudos (OGA, 2008).

Esse farmaco é indicado para transtornos psiquiatricos, como fobia social e transtorno
do panico, além de ansiedade generalizada, transtorno obsessivo compulsivo, excitagoes

ou agitagoes esquizofrénicas e insonia , desta forma, avaliam-se os benzodiazepinicos como
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drogas seguras, porém ha restrigdes quanto ao seu uso, devido aos efeitos colaterais, que
envolve a depressao do Sistema Nervoso Central (SNC). Estudos indicam que a sua admi-
nistragao por longos periodos, até mesmo doses baixas interfere nas fungdes cognitivas e
psicomotoras do paciente (AUCHEWSKI et al., 2004). A reducao da atividade psicomo-
tora, problemas de memoria, tolerancia ao farmaco e o aumento do efeito depressor por
interagao a outras substancias depressoras como o alcool, dao sinais dos efeitos colaterais
(AUCHEWSKI et al., 2004). O esclarecimento sobre o uso racional dos benzodiazepinicos
é uma pratica imprescindivel que o farmacéutico possui como forma de prevencao ao uso
abusivo, a qual direciona o usuario de forma a entender que a administracao desse far-
maco deve ocorrer por meio de dosagens minimas e por um tempo breve de tratamento
(AUCHEWSKI et al., 2004). Outra caracteristica importante é a escolha criteriosa do
paciente antes da sua administracao, pois, individuos com tendéncia ou historico de vi-
cios em drogas nao devem aderir ao tratamento, devido aumentar o risco potencial de
acontecer uma interacao medicamentosa (AUCHEWSKI et al., 2004).
Dependéncia

O quadro de dependéncia aos usuarios de benzodiazepinicos possui relagdo com a
farmacocinética. Sua capacidade de distribuicao pelo tecido cerebral, a alta lipossolubili-
dade, o menor tempo de meia-vida biologica e os seus efeitos cumulativos, faz com que o
potencial de dependéncia da droga seja grande (OGA, 2008).

A dependéncia esta relacionada a sintomas desagraddveis percebidos com a interrup-
¢ao repentina da substancia em uso. Esta pode ser perceptivel em individuos que fazem
a utilizacdo de benzodiazepinicos, inclusive por um breve periodo ou mesmo em doses
minimas (ALBERTINO;, 2000). Existe a dependéncia fisica e a psicolégica, o nivel de
ambas varia de um individuo a outro e fatores como, idade, predisposicao genética entre
outras pode influenciar (ALBERTINO;, 2000). Alguns fatores como prescrigao errénea e
continuada, aumento da dose pelo proprio paciente, e a necessidade psicolégica da droga,
fazem com que haja o aparecimento da dependéncia (CEBRID, 2014). A dependéncia
fisica é caracterizada por sintomas e sinais fisicos que surgem quando a pessoa para de to-
mar a droga ou diminui bruscamente o seu uso. Ja a dependéncia psicologica corresponde

a um estado de mal-estar e desconforto que passa a existir quando o usuario interrompe
o uso do medicamento (CEBRID, 2014).

Sindrome de Abstinéncia Em razao ao uso prolongado dos benzodiazepinicos e devido
as adaptacgoes fisioldgicas, o paciente pode manifestara sindrome de abstinéncia. Esta
acontece geralmente de um a onze dias apés a retirada do medicamento (OGA, 2008).

Esta sindrome é o conjunto de sinais e sintomas que causam sensacoes de mal-estar,
além de promover sofrimento mental e fisico. Os sinais e sintomas de abstinéncia dependem
do tipo de substancia utilizada e aparece no dia posterior a interrupc¢ao do tratamento ou
mesmo em varios dias apds sua retirada(ALBERTINO;, 2000).

Sintomas como, agitacao, ansiedade, tremores, problemas de memoria, e nauseas sao
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sinais da abstinéncia. Sao causas que também contribuem para o problema, as altas doses
administradas, pacientes idosos, possuir historico de dependéncia quimica e a falta de
apoio familiar e social. Entretanto, os sintomas desaparecem em quatro semanas (AL-
BERTINO;, 2000).

Interagoes Medicamentosas

Segundo Albertino e Moreira Filho (2000), medicamentos como a cimetidina, omepra-
zol e anticoncepcional podem alterar o metabolismo dos benzodiazepinicos e aumentar seu
efeito. Ja antibidticos como a rifampicina e o uso frequente do fenobarbital reduzem a sua
eficacia além de elevar o seu metabolismo. Os barbitiricos e o alcool elevam o efeito seda-
tivo dos benzodiazepinicos, assim como os anti-histaminicos; junto aos anti-hipertensivos
ampliam o efeito de hipotensao; ha a reducdo da sua absor¢do quando utilizados com
antiacidos e anticolinérgicos; e os niveis plasmaticos de digoxina aumentam o risco de
intoxicagdo (ALBERTINO;, 2000). Segundo o Centro Brasileiro de Informagoes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID, 2014), os psicotrépicos foram desenvolvidos pelas in-
dustrias farmacéuticas para que os mesmos conseguissem uma estabilizacao do SNC. Um
exemplo é o paciente que esta com um grau de ansiedade fora do normal, e prescrevem an-
sioliticos para que assim eles hajam com efeito depressor do SNC, os pacientes tornam-se
menos agitados. Outro exemplo sao os antidepressivos. Estes ao contrario dos ansioliticos
estimulam o SNC (CEBRID, 2014). De acordo com estudos, os psicotrépicos sdo substan-
cias que agem diretamente no SNC, estas sao divididas em trés grupos, Depressores da
Atividade do SNC; Estimulantes da Atividade do SNC e por tltimo os Perturbadores da
Atividade do SNC (CEBRID, 2014).

Classificacao das Drogas Psicotrépicas

De acordo com CARLINT et al. (2001) as medicagdes com efeitos psicotrépicos sao

classificadas em:

e Drogas Depressoras: Como o préprio nome indica, diminuem a atividade do
SNC, ou seja, esse sistema passa a funcionar mais lentamente. Como consequéncias
aparecem os sintomas e os sinais dessa diminuic¢ao: sonoléncia, lentificacao psicomo-

tora, etc.

e Drogas Perturbadoras: nesse grupo temos as drogas que produzem uma mu-
danca qualitativa no funcionamento do SNC. Assim as alteragbes mentais que nao
fazem parte da normalidade, como por exemplo, delirios, ilusdes e alucinagoes, sao
produzidos por essa droga. Por essa razao sao chamadas de psicoticomiméticas, ou

seja, drogas que mimetizam psicoses.

« Drogas Estimulantes: sdo aquelas que estimulam a atividade do SNC, fazendo

com que o estado de vigilia fique aumentado (portanto diminui o sono).

Antagonista



18 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

Devido ao grande nimero de individuos que fazem uso dos benzodiazepinicos pode
vir a ocorrer casos de sedacao excessiva. Na finalidade de reverter o efeito sedativo o
farmaco flumazenil um antagonista do benzodiazepinico, é administrado (TANIGUCHI
et al., 2018). O flumazenil age no SNC, possui como receptor o mesmo sitio que os BZD
e este fato o torna um antagonista de competicao. Os efeitos ansiolitico, hipndtico, am-
nésico e miorrelaxante das substancias benzodiazepinicas sao cessados com o flumazenil
(TANIGUCHLI et al., 2018). Este farmaco é capaz de impedir o efeito dos medicamen-
tos benzodiazepinicos sem afetar o efeito de outros medicamentos que nao sejam desse
grupo. Ele ¢ indicado para interromper o efeito dos medicamentos benzodiazepinicos no
organismo, sendo por isso muito usado para parar o efeito da anestesia geral ou para
tratar a intoxicagao provocada por doses elevadas de benzodiazepinicos (TANIGUCHI et
al., 2018). Os receptores dos benzodiazepinicos estdo propagados no cérebro, com maior
concentracao no cortex, sistema limbico e cortex cerebelar. Esses receptores estao aco-
plados aos receptores do acido GABA. Estruturalmente é composto por uma molécula
tetramérica localizada na membrana pds-sinaptica, cercando o canal do fon cloro (TANI-
GUCHI et al., 2018). A ativacao dos receptores benzodiazepinicos causa uma alteragao
estrutural nos receptores GABA, facilitando a sua vinculagao. As drogas benzodiazepi-
nicas potencializam o efeito inibitério do GABA(TANIGUCHI et al., 2018). Contudo, o
flumazenil ao ser um antagonista dos benzodiazepinicos pode desencadear uma sindrome
de abstinéncia, em pacientes que fazem uso cronico dessa classe farmacologica como se-

dativo ou no controle da epilepsia, deve-se administrar o flumazenil com extrema cautela

(TANIGUCHI et al., 2018).
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4 Metodologia

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um projeto de intervencao que sera realizado com objetivo para reduzir o
uso abusivo de benzodiazepinicos em usuarios cronicos da Unidade Bésica de Satde Dr.

Guilhermo Navarro, no municipio de Pedro Osério - RS.

4.2 Populacao alvo e local do estudo

A populagao analisada compreendeu os idosos residentes na comunidade do Matarazzo
(interior) e Centro de Pedro Osério-RS. Segundo dados do IBGE, Pedro Osério é formado
por pouco mais de 7.755 habitantes, sendo que a estimativa de pessoas com idade maior
ou igual a 60 anos é de mais ou menos 4.000, de acordo com o Censo Demografico de
2018.

Por nao existir estudo piloto anterior, a amostra foi maximizada com uma prevaléncia
de 50% de casos na populacgdo. A amostragem foi do tipo aleatéria simples, formada por
134 idosos usuarios de BZDs, moradores da comunidade de Pedro Osorio-RS e cadastrado
no SUS.

o Critérios de inclusdao: Foram incluidos 113 idosos com idade maior ou igual a 60

anos, que aceitaram participar do estudo.

e Critérios de exclusao: Foram excluidos os residentes da comunidade com idade menor

que 60 anos e 22 idosos que nao aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada na comunidade do Pedro Osério, no més de Dezembro
de 2018, através de questionario elaborado pelo pesquisador principal , que foi aplicado

pelo mesmo, acompanhado das agentes comunitarias de satide.

4.3 Procedimentos

Os nomes e enderecos dos idosos foram obtidos na UBS de Pedro Osério, e de forma
randémica foram escolhidos 134 nomes da planilha de idosos atualizada em 2018 pelas
agentes comunitarias. Os idosos selecionados receberam visita domiciliar e foi aplicado o
questionario , cujos dados foram registrados em base de dados do Excel.

Foram verificadas as seguintes variaveis:

e Sexo
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Capitulo 4. Metodologia

Idade

Estado civil

Ocupacao

Escolaridade

Numero de residentes no domicilio

Tempo de utilizagao do BZD

BZD utilizado

Dose média diaria utilizada (calculada através da dose equivalente de diazepam)
Indicacoes de uso referida

Local onde adquire o medicamento

Morbidades referidas no momento da entrevista

Medicamentos utilizados no momento da entrevista

As dosagens dos diversos BZDs foram padronizadas segundo a dose equivalente apro-

ximada , e foram analisadas segundo dose equivalente de diazepam.

4.4 Analise dos dados

Os dados obtidos foram transcritos em uma base de dados desenvolvida no programa

Epidata versao 3.1, e a andlise estatistica realizada através do programa Epilnfo versao 6,

por meio de calculos de médias e proporgoes, gerando graficos e tabelas. Foram realizadas

analises descritivas univariadas e bivariadas, e inferéncias estatisticas por meio do teste ¢

de Student.
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5 Resultados Esperados

Com a realizacao do presente projeto foram alcancados os seguintes resultados quan-
titativos:

A prevaléncia de uso de benzodiazepinicos na populacao estudada foi de 30,1%, se-
melhante ao encontrado em outros estudos. Prevaléncias diferentes do presente estudo
também foram relatadas na literatura. Diferencas encontradas entre os estudos podem
ser justificadas pela diferenca nas defini¢bes de uso e no periodo de observagao. O pre-
sente estudo analisou medicamentos de uso continuo no momento da entrevista, enquanto
outros avaliaram medicacao em uso nos ultimos 30 dias ou 6 meses antecedentes a entre-
vista. Contrastes identificados também podem retratar diferencas importantes entre as
populagoes analisadas, como uso de servigos de satde, perfil epidemioldgico, caracteristi-
cas socioculturais, ou mesmo refletir habitos do prescritores, além dos critérios usados na
indicacao desses medicamentos.

Houve predominio do uso de BZD entre as mulheres e idosos. Com relacao ao nivel de
escolaridade, a maioria tinha ensino fundamental incompleto, e os aposentados eram os
mais presentes dentre as ocupagoes. Dos 20 idosos em uso de BZDs, 11 referiam duas ou
trés comorbidades e 05 referiam mais de trés. Com relagao aos medicamentos em uso pelos
mesmos, 07 utilizavam trés ou quatro medicamentos, e 05 usavam mais do que quatro,
sendo que um deles fazia uso de seis drogas. Todos os idosos em uso de BZDs no presente
estudo utilizavam esses medicamentos ha mais de 1 ano, e o tempo médio de uso foi de
3,8 anos.

Além disso, espera-se alcancar os seguintes resultados qualitativos a longo prazo:

» Diagnosticar e tratar de forma correta os transtornos psicolégicos da comunidade,

obedecendo a indicagao e tempo farmacolégico dos medicamentos BZD;

e Promover o desmame de BZD em usuarios cronicos, através de fitoterapicos, ativi-

dades fisicas e incentivo de participagao dos grupos da atencao basica;
» Conscientizar os usudriso sobre o uso abusivo de BZD;

o Educar a populagdo em geral sobre os riscos da automedicacao controlada.
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