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Resumo

Introducgao: A intervencao sera realizada no municipio de Correia Pinto no Planalto Ser-
rano do estado de Santa Catarina. A cidade possui aproximadamente 15 mil habitantes.
A Atengao Bésica enfrenta alguns desafios, dentre eles o uso prolongado de benzodiaze-
pinicos e polifarmécia, esse é um problema que vem ocorrendo ha alguns anos, e é de
complexa abordagem. Referente a area de atuacao, esta possui um numero significativo
de idosos dos quais grande parte faz uso de polifarmacia e benzodiazepinicos cronica-
mente, e cerca de 25% dos usudrios que frequentam a Unidade Bésica de Satde estao
nesta condi¢do. Objetivos: Reduzir uso excessivo de benzodiazepinicos e polifarmécia.
Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, que possibilitou carac-
terizar as produgoes sobre o assunto, partir disso, sera realizada uma busca ativa nas
casas destes usudrios através das Agentes Comunitarias de Saude e das pesquisas em
prontuario de pacientes em uso de polifarméacia. Apds a selecdo dos sujeitos, sera feito
uma abordagem multidisciplinar. Sera agendada consultas frequentes, encaminhar quando
necessario para psicologia, psiquiatria, geriatria, fisioterapia, entre outras especialidades,
e estimular a frequéncia nos grupos de educagdo em satude. Também serd realizado pa-
lestras educativas. A proposta da intervencao devera ser desenvolvida ao longo de trés
meses. Todos os profissionais de satde estarao envolvidos, sempre visando a abordagem
multidisciplinar. Resultados esperados: FEsperamos reduzir de forma significativa o
uso excessivo de medicamentos e consequentemente seus deletérios efeitos colaterais as-
sim como o impacto do uso prolongado desses medicamentos, como os déficits cognitivos,
alteracoes motoras, sedacao excessiva e tolerdncia, entre outros efeitos decorrentes da
utilizagao inapropriada ou abusiva, visando estratégias de intervencao preferencialmente
nao medicamentosa. Alcancaremos uma melhor informagao da populagao sobre riscos e
beneficios da terapia medicamentosa e melhorar a qualidade de vida por meio de uma

abordagem multidisciplinar, reduzindo o uso inadequado de farmacos.

Palavras-chave: Benzodiazepinas, Conduta do Tratamento Medicamentoso, Educacao
em Saude, Efeitos Colaterais e Reagoes Adversas Relacionados a Medicamentos, Intera-

¢oes de Medicamentos
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1 Introducao

O municipio onde o estudo se passa se chama Correia Pinto, localizado na regiao
do Planalto Serrano do estado de Santa Catarina. Segundo o IBGE (2010) a cidade
possui 14.785 habitantes, porém com um populagao estimada de 12.795 no ano de 2019.
Historicamente a comunidade se desenvolveu em torno de uma fabrica de papel de grande
porte, que foi, e ainda é responsavel por grande parte da economia do municipio e pela
geracao de empregos.

Em Correia Pinto hé quatro Unidades Bésicas de Satde (UBS) e um hospital munici-
pal. A Unidade Bésica de Saude Florestal é o foco da intervencao. A equipe dessa Unidade
é composta por médico, enfermeira, técnicas de enfermagem, auxiliar de enfermagem e
quatro ACS.Na drea de abrangéncia onde o estudo se passa é de 8 mil pessoas, sendo
distribuida com maior porcentagem entre adolescentes e adultos, seguidos por criancas
e idosos. (IBGE, 2010) Segundo dados do IBGE (2017) o coeficiente de natalidade ¢ de
15,3/1.000 e de mortalidade infantil e de 9,2/1.000. A propor¢ao de nascidos vivos com
baixo peso é de 8 a cada 100 nascimentos. (Dados da UBS)

A populagao que na cidade reside é bastante dependente dos servigos de satude publico,
e no que concerne as comorbidades e doencgas da populacao, conforme dados da Unidade
Bésica de Saude, o niimero de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é de
104 casos entre 18-34 anos, 228 casos entre 35-54 anos, 203 casos entre 55-65 anos e 159
caos em pessoas com mais de 65 anos de idade.

Em relagao a pessoas que tém HIV nao ha dados disponiveis na UBS, porém, nos
ultimo seis meses durante a rotina de atendimento, trés casos foram detectados, sendo
que um deles é uma gestante.

A cidade possui um inverno bastante rigoroso, o que acarreta a problemas respiratérios
na populacao, principalmente nos meses de maio a agosto, porém, no passado a emissao
de gases téxicos industriais também foram responsaveis por uma incidéncia de doencas
respiratérias, atualmente essas emissoes sao controladas.

Outras queixas comuns proveniente dos usuarios da UBS sao transtornos de humor,
ansiedade e insonia, assim como queixas articulares acometendo principalmente os idosos.

A atencdo basica em satde enfrenta alguns desafios, dentre eles o uso prolongado de
benzodiazepinicos e polifarmécia, esses sao problemas de ordem social de uma populagao
de baixa escolaridade e baixa renda em sua maioria, adversidades essas que estao ocor-
rendo hé alguns anos, e sao de complexa abordagem. A area de atuagao possui um nimero
significativo de idosos dos quais grande parte faz uso de polifarméacia e benzodiazepinicos
cronicamente, isso também ocorre entre adultos jovens. Cerca de 25% dos usudrios que
frequentam a UBS estdo nesta condicao.

Uma das causas desse problema é a rotatividade e caréncia de profissionais de satude
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no municipio que gera, consequentemente, falta de longitudinalidade e continuidade no
tratamento, perdendo, portanto, a individualizacao de casos e abordagens, assim como
o vinculo com a pessoas assistidas. A consequéncia é o aumento do consumo de medica-
mentos desnecessarias e interacoes medicamentosas.

A tematica é importante para toda a comunidade, tendo em vista que o uso excessivo
de medicamentos pode acarretar problemas de satide, ou mesmo agravamento daqueles ja
existentes. Além disso é um tema relevante, pois sabemos que grande parte dos problemas
de saude sao decorrentes do uso inadvertido de medicamentos, e podem gerar graves
problemas a longo prazo.

Ha& a necessidade de encontrar um equilibrio, representado neste caso, pela intervencao
em que os beneficios superem os maleficios. Tal projeto pode alcancar, aos poucos, a
conscientizacao da populagao. Sua realizacdo se torna oportuna pois nao depende de
muitos recursos financeiros e gera grande impacto na saide da populacdo. Diante do

exposto, a proposta é de interesse da comunidade e dos profissionais de satde.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Reduzir uso excessivo de benzodiazepinicos e polifarmécia.

2.2 Objetivos especificos

a) Realizar busca ativa e acompanhamento de usudrios em uso de benzodiazepinicos
e polifarmaécia;

b) Realizar consultas, grupos de apoio e palestras educativas sobre disturbios de cog-
ni¢do, memoria, queda, entre outros efeitos adversos do uso de benzodiazepinicos e poli-
farmacia;

¢) Conhecer habitos de vida dos usudrios em uso de benzodiazepinicos e polifarmécia;

d) Realizar consultas e abordagens multidisciplinares;

e) Utilizar medicamentos alternativos e Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
para combater a insonia cronica em usuarios em uso de benzodiazepinicos e polifarmacia;

f) Estimular a contrarreferéncia no tratamento individualizado.
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3 Revisao da Literatura

A pratica da medicalizacdo é cada vez mais observada na sociedade atual, fazendo
acreditar que essa seja a melhor forma de solucionar os problemas de satude. O aumento
de prescri¢oes e o consumo abusivo de medicamentos resulta na polifarmacia.

A expressao polifarmacia vem do grego polis que significa muitos e pharmakon que
significa droga. Essa palavra foi descrita pela primeira vez no ano de 1959, pelo New
England Journal of Medicine. O termo polifarméacia apresenta como sindénimo as pala-
vras polifarmacoterapia, polimedicamento, polimedicacao, polifarmacos e plurimedicagao
(CARVALHO, 2007).

A Polifarmaécia, apesar de nao ter uma definicdo consensual, refere-se, quantitativa-
mente, ao uso de cinco ou mais farmacos por um mesmo individuo, sendo que, quando
existe uso de dez ou mais farmacos, se pode usar o termo polifarmécia excessiva (LOBO,
2019).

Vale ressaltar que existem casos que, na presenca de varias comorbidades e/ou doengas
cronicas o uso de 5 medicagoes sdo adequadas e necessarias. Porém, muitas vezes o uso
de medicamentos € excessivo e desnecessario.

Um estudo realizado com 8.803 usuérios em unidades de atengao primaria a saide
em 272 municipios brasileiros, foi identificado que 9,4% da populacao do estudo faz uso
de polifarmécia, dentre eles 32,9% eram idosos acima de 65 anos (NASCIMENTO et al.,
2017).

No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promog¢ao do Uso racional
de Medicamentos (PNAUM) vem como uma indispensavel iniciativa, por parte do Mi-
nistério da Satde, com o intuito de instruir o planejamento do tratamento farmacologico
principalmente aos idosos, bem como elencar protocolos médicos para o controle nacional
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em todo o territério nacional. Essa agao
governamental acabou tracando as peculiaridades regionais, sociodemogréficas e de saide
para estabelecer parametros de correlacoes importantes entre a polifarmacia e as mais
destacadas polimorbidades (RAMOS et al., 2016).

A Lei n. 9.782 de 26 de janeiro de 1999 criou, no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) responsavel por promover a protegao da saide da populacao
pelo controle sanitario da producao e comercializagao de produtos e servigos submetidos a
vigilancia sanitaria, bem como do monitoramento de medicamentos do mercado, buscando
sempre a boa qualidade, eficicia e seguranca (FERREIRA et al., 2009).

Diante de toda essa conjuntura, percebe-se que a polifarmacia é um fendmeno que
vem alavancando muitos debates no meio médico dado a sua inegavel relevancia. As
modificagdes construidas na sociedade ao longo dos tempos, desencadearam alteragoes

nao somente nos aspectos sociais e geograficos, mas principalmente no ambito da satide
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(COSTA, 2015).

Os mais diversos e complexos efeitos colaterais, as facilidades na aquisicao de medi-
camentos e, destacadamente, prescrigoes terapéuticas que se enquadram no conceito de
polifarmacia, constituem-se como fendmenos que se fazem indispensaveis a estruturagao
de estudos e discussoes para a melhor compreensao e um manejo mais adequado dessas
situagoes (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014).

Podemos destacar, dentro do uso inadequado e excessivo de medicamentos, o uso de
benzodiazepinicos pela populagao sem indicacao formal, tendo como consequéncia a de-
pendéncia, elevando risco de queda, comprometimento cognitivo, hospitalizacao e perda
de autonomia e da qualidade de vida. Tais medicagoes, além de levarem a dependéncia
fisica, possuem potencial de abuso. Quando usadas por periodos prolongados sao capazes
de gerar também dependencia psicoldgica. Alguns sinais como aumento progressivo da
dose e obtencao de receitas de varios médicos sao sinais de abuso/dependéncia da subs-
tancia. Nestes casos a descontinuagao da medicagao deve ser considerada. A retirada da
medicagao sempre deve ser realizada de forma gradual ou usando, alternativamente, outro
sedativo de meia vida longa.

Os benzodiazepinicos foram desenvolvidos por Leo Henryk Sternbach em 1956, sendo
seu uso aprovado em 1960 (DELL’OSSO; LADER, 2013) e desde a antiguidade se tém
noticias do uso de medicamentos para tratar a insonia e a ansiedade.

H4 décadas se reconhece o uso indiscriminado de benzodiazepinicos no mundo, princi-
palmente a utilizagdo por longos periodos e em situacoes injustificadas, esses estao entre
os cinco medicamentos controlados mais vendidos no Brasil, e o seu uso disseminado é um
problema de satude ptublica também nos paises da América Latina e Caribe, como Chile,
Venezuela, Uruguai e Argentina (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).

Fazendo uma breve contextualizacao na farmacodinamica, quando um benzodiazepi-
nico é ingerido, este se liga ao seu sitio de agao, no receptor gabaérgico, ocorrendo po-
tencializacdo do neurotransmissor GABA com maior influxo de ion de cloro para o meio
intracelular, levando a uma hiperpolarizacao que dificulta a despolarizacao da membrana
celular, inibindo a excitagdo neuronal, resultando em sedacao, relaxamento e atividade
anticonvulsivante (VLIET et al., 2009).

Segundo Fegadolli, Varela e Carlini (2019) os elevados perfis de utilizagdo dos benzo-
diazepinicos trazem importantes consequéncias que vao além das reagoes adversas, efeitos
colaterais quando usados nas situacoes e limites preconizados, existe também, impactos
do uso prolongado desses medicamentos, além dos ja mencionados anteriormente, défi-
cits cognitivos, alteracoes motoras, sedacao excessiva e tolerancia, entre outros efeitos
decorrentes da utilizacao inapropriada ou abusiva.

Com o aumento da longevidade, nota-se crescente prevaléncia de tratamentos medi-

camentosos de longa duracao, bem como na multiplicidade de farmacos utilizados por um
mesmo paciente (REZENDE et al., 2019).
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O grande temor envolvendo a polifarmacia gira em torno dos seus potenciais efeitos
colaterais negativos nos pacientes, principalmente nos idosos. O uso de benzodiazepinicos
é corriqueiro em transtornos de ansiedade, insonia e abstinéncia alcodlica, bem como
em terapia adjuvante na esquizofrenia e depressdo. Seus beneficios em curto prazo sao
bem conhecidos, contudo seus riscos vao além da dependéncia. Sonoléncia em vigilia,
reflexos embotados, memoria diminuida e um aumento do risco de quedas e fraturas
sao esperados (MUGUNTHAN; MCGUIRE; GLASZIOU, 2011). Segundo Rezende et al.
(2019)As complexas interagoes medicamentosas, que muitas vezes nao sao completamente
conhecidas, sdo as principais causas dos processos envolvendo a morbimortalidade.

Apesar de uma queda global nas prescri¢oes de benzodiazepinicos internacionalmente
ao longo dos tltimos 20 anos, ha um nimero substancial de usudrios cronicos recebendo
receitas regularmente inapropriadas (MUGUNTHAN; MCGUIRE; GLASZIOU, 2011).

Orgéos internacionais, como a Organizacio Mundial de Satde e o Internacional Nar-
cotics Control Board, alertam sobre o uso indiscriminado e a falta de controle dos medica-
mentos psicotrépicos nos paises em desenvolvimento, e no Brasil, esta questao é alarmada
pelo uso indiscriminado dos benzodiazepinicos (MORAIS, 2019).

Os beneficios de uma prescri¢do criteriosa para os pacientes sao inquestionaveis. Evitar
reacoes adversas, interagoes medicamentosas e até mesmo uso indevido ou desnecessario
de um farmaco gera um impacto socioecondmico enorme na vida dos pacientes. E papel
fundamental da equipe de satide monitorar, alertar e orientar os pacientes que prescri¢oes
de varios medicamentos possam vir a comprometer a sua qualidade de vida.

Desse modo, embora esses problemas sejam bastantes reconhecidos e explorados, ainda
pouco se avanca em medidas efetivas de melhoria nos padroes de consumo, gerando dessa
forma, a necessidade de analisar profundamente os aspectos assistenciais que estao na base
da utilizacao indiscriminada dos polifarmacos e benzodiazepinicos, assim como conhecer

a populagao local que faz seu uso.
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4 Metodologia

A intervengao tem como objetivo reduzir uso excessivo e desnecessario de medicamen-
tos, e consequentemente, seus efeitos colaterais/prejudiciais a satde, pois a prescri¢ao
e uso inadvertido de medicagoes por tempo prolongado pode levar a graves consequén-
cias para saude. Em pacientes ja portadores de outras comorbidades essas consequéncias
podem ser ainda mais prejudiciais. Sabemos que todas medicagoes apresentam efeitos co-
laterais/adverténcias em relagdo ao seu uso e, além disso, a interacao medicamentosa. A
avaliagao sobre inicio e a continuidade dos tratamentos devem ser sempre baseadas em
evidéncias cientificas e estudos confiaveis.

Enfrentamos alguns desafios na aten¢ao basica, dentre eles o uso prolongado de ben-
zodiazepinicos e polifarmacia. Sao problemas de ordem social de uma populagao de baixa
escolaridade e baixa renda em sua maioria.

O desencorajamento do uso de benzodiazepinicos por tempo prolongado através de
orientagoes sobre seus efeitos colaterais como déficit cognitivo e de meméria apresentam
bons resultados. O refor¢o da adesao ao tratamento e os retornos constantes permitem a
reducao do uso excessivo de medicagdes combatendo a polifarméacia e seus efeitos colate-
rais, principalmente em pacientes idosos.

De acordo com a andlise do problema, serd possivel reduzir tal condicao através de
grupos, palestras educativas e orientacdes que encorajem os usuarios a seguir uma nova
proposta de tratamento e alterar habitos de vida impactando desta forma positivamente
na saude coletiva.

O publico alvo do estudo serdo usuarios da Unidade Basica de Saude que estao em
uso de cinco ou mais classes de medicamentos, principalmente idoso, avaliando a real
necessidade de cada medicagdo e possiveis interagoes medicamentosas entre cada uma
delas.

Para atingir o objetivo, primeiramente foi realizada uma revisao narrativa da litera-
tura, que possibilitou caracterizar as produgoes sobre o assunto, além disso, fomentar
teoricamente a intervencao, que, através da revisao de literatura foi possivel conhecer
o estado da arte para identificar as melhores formas de atingir o objetivo desse estudo
(BRUM, 2016, p. 124), partir disso, seré realizada uma busca ativa nas casas destes usué-
rios por meio do auxilio das Agentes Comunitarias de Satude, das pesquisas em prontuario
de pacientes em uso de polifarmacia.

Apbs a selecao dos sujeitos, sera feito uma abordagem multidisciplinar do problema,
ou seja, sera agendada consultas frequentes, encaminhar quando necessario para psicolo-
gia, psiquiatria, geriatria, fisioterapia, entre outras especialidades, e sempre estimular a
frequéncia nos grupos de educacdo em saude.

Também sera realizado palestras educativas e formagao de grupos com a finalidade
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especifica de orientar sobre maleficios do uso inadvertido e excessivo de medicamentos e
as consequéncias do uso a longo prazo sem indicacao de benzodiazepinicos.

A intervencao irda ocorrer na Unidade Basica de Saide Florestal e em locais propicios
como, por exemplo, estaddio municipal e quadra poliesportiva do bairro. Nos dias das inter-
vengoes, iniciaremos as atividades com um profissional de educacao fisica que ira realizar
exercicios de alongamento e atividades fisicas para reforcar a importantancia de habitos
saudaveis e seus impactos na qualidade de vida, melhoras da dor cronica e do sono. Em
seguida falaremos sobre o que é higiene do sono e seus principais aspectos como: estabele-
cer um horario para dormir, evitar alimentos pesados e estimulantes, por exemplo, o café,
evitar cochilos durante o dia, evitar televisao/celulares e criar rituais de relaxamento, por
exemplo, leitura e meditacao. Tais encontros irao ser realizados semanalmente ou quinze-
nalmente em uma roda de conversa com a equipe multidisciplinar além de apresentagoes
em power point de slides e imagens referentes ao tema.

A proposta de intervencao devera ser desenvolvida ao longo de trés meses, com a
selecao dos usuarios e a preparacao da equipe e do material de educacao continuada.
Todos os profissionais de saude devem estar envolvidos, tais como o médico, enfermeiro,
ACS, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicologa, fisioterapeuta e assistente social,

sempre visando a abordagem multidisciplinar.
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5 Resultados Esperados

Os beneficios de uma prescricao criteriosa para os pacientes sao, sem duvidas, in-
questionaveis, pois evita reagoes adversas, interagoes medicamentosas e até mesmo uso
indevido ou desnecessario de um farmaco que gera impacto socioeconémico na vida dos
pacientes. Para isso, é papel fundamental da equipe de satide monitorar, alertar e orientar
os pacientes que a prescricoes de varios medicamentos possam vir a comprometer a sua
qualidade de vida.

Nesse sentido, o objetivo dessa intervencao é reduzir uso excessivo de benzodiazepinicos
e polifarmécia, pois sao problemas de ordem social.

Por meio da busca ativa, acompanhamento longitudinal, grupos de apoio, palestras
educativas e das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) serd possivel reduzir de
forma significativa o uso excessivo de medicamentos e consequentemente seus deletérios
efeitos colaterais.

Segundo Fegadolli, Varela e Carlini (2019) os elevados perfis de utilizagdo dos benzo-
diazepinicos trazem importantes consequéncias que vao além das reagoes adversas, efeitos
colaterais quando usados nas situacoes e limites preconizados, existe também, impactos
do uso prolongado desses medicamentos, como os déficits cognitivos, altera¢gbes motoras,
sedacao excessiva e tolerancia, entre outros efeitos decorrentes da utilizagao inapropriada
ou abusiva.

Nesse sentido, desejamos alcancar a reducao do uso prolongado e desnecessario de
medicamentos, visando estratégias de intervencao preferencialmente nao medicamentosa
para solucionar demandas da populacao adscrita. Alcancar, desta maneira, uma melhor
informacao da populacao sobre riscos e beneficios da terapia medicamentosa e, por fim,
melhorar a qualidade de vida em geral, através de uma abordagem multidisciplinar, re-

duzindo o uso inadequado de farmacos.
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