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Resumo

Introdugao: Com o aumento de prescrigoes de medicamentos benzodiazepinicos (BDZ),
que deveriam ser usados por um curto periodo de tempo, invariavelmente encontra-se
pacientes em uso abusivo desta medicagdo, o que gera efeitos adversos desnecesséarios e
interacoes medicamentosas perigosas. Dessa forma, pretende-se trabalhar este problema
em um Projeto de Intervencao. Objetivos: Oportunizar a redu¢ao do ntiimero de usua-
rios cronicos de medicamentos benzodiazepinicos, na populacao- alvo da Unidade Bésica
de Saude de Anitapolis, Santa Catarina. Metodologia: Planeja-se realizar reunioes de
equipe com os profissionais de satide para discutir adequada posologia e duracao de uso de
medicamentos benzodiazepinicos, pactuar seguimento de acompanhamento dos usuarios
cronicos, além da realizacao de atividade educativa para sensibilizar os usuarios e profissi-
onais possibilitando a troca de conhecimentos. Resultados Esperados: Em relacao aos
profissionais de saide pretende-se sensibiliza-los para importancia do tema e oportunizar
a discussao dos critérios de prescricao e duracao da terapia medicamentosa, em relacao
as pacientes espera-se reduzir o nimero de usuarios crénicos de benzodiazepinicos pela

revisao das prescrigoes e ajuste das doses até possivel desmame.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Benzodiazepinas, Educacao a Distancia,

Educagao da Populacao
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satide (UBS) de Anitapolis, localizada no centro desta pequena
cidade, no interior de Santa Catarina tem em sua maioria populacao descendentes de
colonizadores da Alemanha. Segundo o Censo, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a estimativa populacional é de 3236 habitantes, 13,55% sao criangas,
14,72% adolescentes, 54,62% adultos e 17,09% idosos (BRASIL, 2010). Aproximadamente
metade da populacao reside no centro urbano e a outra no rural.

A unidade de saude é procurada majoritariamente pelos idosos que buscam, principal-
mente, a renovacao de prescrigoes de medicamentos para doencas cronicas. As doencgas
mais comuns sao hipertensao arterial, diabetes melitus II e episdédios depressivos leves.
As principais queixas sdo resfriados e faringites, dores musculares/articulares, sintomas
depressivos e de ansiedade, estes, vem aumentando significantemente com o passar dos
anos.

Com o aumento do aparecimento de sintomas depressivos e de ansiedade, quase que in-
variavelmente surge o aumento de prescrigdes de medicamentos benzodiazepinicos (BDZ),
que em tese, deveriam ser usados por um curto periodo de tempo, mas na pratica sao pres-
critos de maneira prolongada e acabam fazendo parte da rotina de medicac¢oes cronicas,
levando muitas vezes ao uso abusivo desta medicacao.

O uso de BDZ tem aumentado consideravelmente na tultima década, destaca Nalot
et al. (2016), que aponta a utilizacdo inadequada do medicamento por adultos e idosos.
Erros relacionados a indicagao, falta de recomendagao para a idade e/ou paciente, riscos
de interagoes medicamentosas graves e equivocos na dosagem, frequéncia e duragao do
tratamento foram encontrados como resultado da pesquisa.

Sabe-se que os medicamentos BDZ nao devem ser usados por longos periodos de tempo
pelo risco de dependéncia, disfungoes motoras e circunstancias que acarretam mazelas
sociais e economicas. O uso prolongado aumenta o risco, principalmente em idosos, de
quedas, lapsos de memoéria, dificuldade de raciocinio e hipersonia. Em Anitapolis, segundo
prontuérios dos pacientes, estima-se que 198 pessoas (6% da populagao) fazem uso crénico
de BDZ, destes estima-se que 20% facam uso irracional. Entre essas 198 pessoas, 35% sao
idosos, que sofrem mais com os efeitos adversos inerentes desse tipo de medicamento.

Dessa forma, pretende-se oportunizar a redugdo do nimero de usudrios crénicos de
benzodiazepinicos por meio de agao multidisciplinar e educativa com os usuérios e profis-
sionais de satde visando o aperfeicoamento técnico dos profissionais envolvidos no cuidado
destes pacientes para se ter um rigor na prescricao dos benzodiazepinicos e na concienti-

zagao dos usuarios para o desmame.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral

Oportunizar a reduc¢ao do niimero de usuarios cronicos de medicamentos benzodiaze-

pinicos, na populacdo- alvo da Unidade Basica de Satde de Anitapolis, Santa Catarina.

2.2

Objetivos Especificos

Sensibilizar os profissionais de saude, em reunioes de equipe, para evitar a prescri¢ao

sem indicagao.

Discutir com os profissionais de satide, em reunioes de equipe, sobre adequada po-

sologia e duragao de uso de medicamentos benzodiazepinicos.

Realizar pelo menos uma consulta de acompanhamento com cada usuario cronico

de benzodiazepinicos.

Educar os usuario cronicos de medicamentos benzodiazepinicos, em consultas de

acompanhamento, sobre os perigos do uso indiscriminado.

Acompanhar os usudrio cronicos de medicamentos benzodiazepinicos durante o des-

mame.
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3 Revisao da Literatura

Desde a introducao dos medicamentos nordiazepam e diazepam nas praticas médicas,
que ocorreu na década de 60, os benzodiazepinicos tém se tornado uma das medicacoes
mais utilizadas (WHO, 1996). Nos tltimos anos o uso de psicotropicos tem aumentado
significativamente em nossa sociedade.

Nos Estados Unidos, em 2008, aproximadamente 75 milhoes e prescrigoes foram feitas
para essa classe de medicamentos (OLFSON; KING; SCHOENBAUM, 2015). No Brasil,
estudo realizado em 2001 em 107 cidades com mais de 200 mil habitantes de idade entre 12
e 65 anos, evidenciou que os benzodiazepinicos foram a terceira substancia mais utilizada
pelos entrevistados (n= 8.589) (CALDUROZ et al., 2005).

Essas substancias afetam diretamente o humor e o comportamento, pois, apresentam
uma agao complexa que abrange a atividade dos neurotransmissores centrais, com im-
plicagoes sistémicas no organismo (NASARIO; SILVA, 2016). Segundo Azevedo, Alde e
Hasan (2004, p. 199):

O 4cido gama amino-butirico (GABA) é o principal neurotransmissor
inibitério do sistema nervoso central. O receptor GABA é o complexo
molecular receptor-benzodiazepinico-acido gamaaminobutirico do tipo
A ou GABA-A, sendo que este receptor contém uma regido especifica
de ligacdo para os benzodiazepinicos (BZDs) e para outras moléculas
como os barbituricos e alcool... A ligacdo do GABA e de seus agonis-
tas ao receptor GABA-A produz uma modificagdo estrutural com aber-
tura dos canais de cloro aumentando o influxo celular deste ion gerando
uma inibi¢do sindptica rapida e hiperpolarizagdo de membrana cellu-
lar. Existem dois tipos de sub-receptores que fazem parte do complexo
GABA-A, o subreceptor 6mega tipo 1, relacionado com efeitos hipnéti-
cos e cognitivos e o subreceptor 6mega tipo 2, relacionado com cognicao,
psicomotricidade, efeitos ansioliticos, limiar convulsivo, depressao respi-
ratéria, relaxamento muscular e potencializarao dos efeitos do etanol.
Drogas agonistas GABA-A 6mega 1 e 2 exercem efeitos farmacolégicos
ansioliticos, antiepilépticos, relaxante muscular e hipnéticos. Agonistas
seletivos GABA-A Omega 1 exerceriam um efeito hipnotico seletivo e
efeitos cognitivos negativos. Os benzodiazepinicos e barbitiricos ligam-
se inespecificamente nas subunidades 6mega 1 e 2 do GABA-A.

O uso indiscriminado de benzodiazepinicos pode estar relacionado a uma dependéncia
que, por vezes, ocorre em doses proximas a terapéutica, dificultando a percepcao de que
o ha um uso indevido da droga. E necessério treinamento para reconhecer os casos em
que o uso do benzodiazepinicos ¢ indicado e quando o paciente faz uso nao-médico dessa
droga pela automedicacao, muitas vezes apresentando até mesmo quadros de sindromes
de dependéncia (ABP; ABN, 2013).

O abuso no tratamento com BZDs ¢ identificado quando a medicacao ainda é clinica-
mente eficiente para o paciente, o uso é limitado ao contexto do tratamento, porém com

longo periodos, as doses sao em padroes terapéuticos, geralmente tem associacao de mais
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de um agente hipnético. J4 o uso desta substancia como droga é identificado quando a
medicacao é usada em detrimento de outras alternativas terapéuticas nao farmacolégicas,

o uso nao ¢ limitado ao contexto do tratamento e as doses sao acima das terapéuticas
(AZEVEDO; ALOE; HASAN, 2004).

Na literatura, existem principalmente dois perfis de usuarios cronicos de Benzodiaze-
pinicos descritos: um composto por idosos, que buscam principalmente o efeito hipnotico
da medicacao, e outro composto por individuos predominantemente do sexo feminino, de
meia idade, que buscam o efeito ansiolitico (FORSAN, 2010).

O “desmame” de um benzodiazepinico deve ser realizado de forma progressiva e lenta,
minimizando assim os sintomas de abstinéncia. O periodo total de "desmame”tem re-
lacao direta com a capacidade do paciente tolerar os sintomas secundérios ao processo
de suspensao. Durante a consulta, é aconselhavel estabelecer um plano de retirada, con-
solidando um compromisso com o paciente. A reducao gradual, pode ser realizada com
dose maxima de 2 a bmg de Diazepam (ou 0,1 a 0,25mg de Clonazepam) por semana, de
acordo com a tolerancia do paciente. Por se tratar de uma dose fracionada, pode ser ne-
cessaria a utilizacao de formulagoes liquidas. Transtornos do sono podem estar associados
a essa reducgao, e ha a opcao de serem tratados através de medidas ndo farmacolégicas
ou ainda através de outros farmacos com potencial sedativo, como antidepressivos e anti-

histaminicos. E importante atentar para nao se trocar a dependéncia de um medicamento
pela dependéncia de outro (TELESSAUDE—RS, 2018).

A prevaléncia do uso de benzodiazepinicos é bastante variavel, depende se o uso é
prolongado, local onde a populagao foi estudada, do género e da idade dos pacientes
estudados. A prevaléncia de uso cronico de benzodiazepinicos na populacao mundial é
estimada em aproximadamente 1 a 3%. Na populacao brasileira, essa taxa ¢ mais elevada,
podendo estar na faixa de 5,6 a 21% da populacao geral, aproximadamente, sendo mais
frequente em mulheres e idosos, como foi dito anteriormente (ABP; ABN, 2013).

O desenvolvimento da dependéncia e abuso do uso dos benzodiazepinicos tém relacao
com alguns fatores de risco, como por exemplo o tempo prolongado de uso, pois, quanto
maior o tempo de uso, ha risco de desenvolvimento de tolerdancia, que é um fenémeno
natural da exposicao continuada da substancia. Outros fatores individuais também estao
relacionados com o aparecimento da dependéncia dos benzodiazepinicos, como predispo-
sicao genética, dependéncia de outras drogas e alcool e caracteristicas da personalidade
(ABP; ABN;, 2013).

O uso de doses elevadas ou por tempo prolongado, pode trazer consequéncias que vao
além das reacoes adversas e efeitos colaterais, trazendo impactos como déficits cogniti-
vos, alteragoes motoras, sedagao excessiva, tolerancia e dependéncia, entre outros efeitos
consequentes da utilizagdo inadequada e abusiva. (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI,
2019).

A maioria das prescrigbes de benzodiazepinicos no Brasil é emitida em servigos de



15

atencao primaria, onde médicos referem ter pouco tempo para as consultas e para o a
elaboracao de estratégias alternativas no tratamento da insonia e ansiedade, que sao os
principais motivos do consumo. Uma forma de prevencao é orientar os pacientes sobre a
dependéncia que esse tipo de medicacao pode causar, dessa forma, somente quando for
necessario iniciar o tratamento ja com data prevista de término, com retornos periodi-
cos para reavaliacdo do paciente, na tentativa de minimizar a chance de uma possivel
dependéncia medicamentosa (SILVA, 2014).
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervengao, baseado nos pressupostos da pesquisa-acao, que
se fundamenta na ideia de uma relacao dialética entre pesquisa e agao, com a finalidade
da transformacao de determinada realidade (THIOLLENT, 2005).

Para realiza-lo foram tracados objetivos especificos que pretendemos alcancar reali-
zando as seguintes agoes.

1. Sensibilizar os profissionais de satde, em reunioes de equipe, para evitar
a prescricao sem indicagao.

Sera proposto a coordenadora da unidade que se reserve 30 minutos de duas reunioes de
equipe para debater o tema. O responsavel pela execucao desta atividade sera o médico da
unidade, eu. Pretendo apresentar informacoes que busquei nas bases de dados e organizei
na revisao de literatura para sensibilizar meus colegas sobre importancia do tema. Sera
debatido e revisado com os colegas os critérios de prescrigao.

2. Discutir com os profissionais de satide, em reuniées de equipe, sobre
adequada posologia e duracao de uso de medicamentos benzodiazepinicos.

Nesta etapa, realizaremos discussoes durante todo ano, uma vez por més nas reunioes
de equipe, sera proposto que um profissional diferente seja responsavel pelo contetdo a
ser discutido. Este deve trazer protocolos, artigos e informagoes novas nao apresentadas
anteriormente.

3. Realizar pelo menos uma consulta de acompanhamento com cada usua-
rio cronico de benzodiazepinicos.

A consulta de acompanhamento serd pactuada entre os profissionais, além de registar
as informagoes nos prontuarios serao mantido uma pasta com informagoes agrupadas
sobres esses usuarios. Sera destacada a importancia de realizar o seguimento dos usuéarios
cronicos de benzodiazepinicos, documentando uma histéria clinica criteriosa que justifique
o uso de benzodiazepinos, bem como quais medicamentos o mesmo esta em uso, além de
dose adequada, posologia atual e efeitos adversos. Em reuniao acionaremos os ACS para
que monitorem no territorio por meio de visitas domiciliares a evolugao da condicao de
saude dos usudrios. Serd pactuado que as consultas de renovacao de receitas serao feitas
por multiprofissionais para que seja avaliado o individuo de maneira integral.

4. Educar os usuario cronicos de medicamentos benzodiazepinicos, em
consultas de acompanhamento, sobre os perigos do uso indiscriminado.

Sera explicado em consultas individuais em momento oportuno que pessoas que aderem
o uso indiscriminado de benzodiazepinicos podem sofrer tensdo em forma de ansiedade,
depressao, insonia e podem encontrar no medicamento uma maneira de passar pelo so-
frimento, aumento a dose progressivamente e com isso aumento os riscos de prejuizo em

fungoes cognitivas responséaveis por aprendizagem, podendo levar o individuo a perda da
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memoria. Em estado de abstinéncia, o paciente apresenta intensa irritabilidade e insonia
excessiva, acompanhados de outros sintomas.

5. Acompanhar os usuario cronicos de medicamentos benzodiazepinicos
durante o desmame.

O desmama é um processo planejado e supervisionado de redugao da dose ou interrup-
¢ao do uso de medicamentos ao longo de varios meses. O tempo de desmame serd avaliado
a depender da dose e do tempo que o usuario estava utilizando a medicacao. Durante a
fase de reducao da medicagao, o algoritmo de desprescri¢ao indica a necessidade de moni-
toramento a cada uma ou duas semanas para os beneficios esperados (incluindo melhorias
na cognigao, vigilia, sedacdo diurna e incidéncia de quedas) e sintomas de abstinéncia
(incluindo insénia, ansiedade, irritabilidade, sudorese e sintomas gastrointestinais). Tam-
bém serao realizadas visitas domiciliares, uma vez por semana, durante todo processo,

que serao alternadas entre ACS e enfermeiros.
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5 Resultados Esperados

Este projeto tem como populagao alvo de suas agdes dois grupos, profissionais de satide
e usuarios cronicos de medicamentos benzodiazepinicos.

Em relagao aos profissionais de saude pretende-se sensibiliza-los para importancia do
tema, visto o crescente nimero de usudrios crénicos de benzodiazepinicos. Ademais pro-
curamos oportunizar a discussao dos critérios de prescricao e duragao da terapia medica-
mentosa, também espera-se pactuar com os colegas para que horarios na agenda sejam
reservados para acompanhamento dos usuarios.

Espera-se a diminui¢ao de no minimo 20% no nimero de usuarios de benzodiazepinicos
da area de atuacio da equipe de ESF e impedir que os pacientes que interromperam o
uso de benzodiazepinicos voltem a usar sem recomendacgdao médica. Espera-se, ainda,
uma reducao da dosagem dos medicamentos dos usuarios de benzodiazepinicos que nao

conseguirem interromper o uso, visando uma reducao de danos.
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