%,
"3
&

SN0ty
>

2]

=

o
K

-Z=

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
R UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

ViRV S

& UER)
Especializacdo em Saude da Familia

Guillermo Péerez Guevara

O elevado do consumo de benzodiazepinicos

Rio de Janeiro

2014



Guillermo Pérez Guevara

O elevado do consumo de benzodiazepinicos

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em
Saude da Familia, a Universidade Aberta
do SUS.

Orientador: Emanuel Ribeiro Romeiro da Rocha

Rio de Janeiro
2014



RESUMO

Este estudo objetiva discutir a sistematizagédo do atendimento ao paciente com
alteracdes psiquiatricas que usam benzodiazepinicos do modo abusivo e
indiscriminado. Foi realizada uma revisdo por meio de um levantamento
bibliografico correspondente ao periodo de 2004 a 2013 com buscas de artigos
cientificos, onde foram analisados estudos produzidos, com relacdo a
sistematizacdo e o0 controle do acompanhamento destes pacientes. Os
Benzodiazepinicos podem gerar dependéncia. S&o recomendados para
tratamentos curtos, mas muitos usuarios fazem uso continuo. 6% da populacéo
adulta é usuéria cronica de benzodiazepinicos, principalmente os pacientes do
sexo feminino, acima de 50 anos e apresem problemas clinicos crénicos como
transtornos de ansiedade. Os individuos que abusam de benzodiazepinicos
geralmente o fazem para lidar com as reacdes da vida cotidiana. Este trabalho
buscou compreender os motivos pelos quais 0s sujeitos iniciam o tratamento,
porque mantém o uso continuo, as tentativas de suspensédo e como se da esse
processo. Foram entrevistados 122 individuos participantes de um grupo de
acompanhamento de medicamentos psicotropicos do Centro de Saude PSF
Jardim Planalto em Manilha. As motivacbes que levaram os individuos a
procurarem ajuda médica surgiram na forma de diagnésticos como ansiedade,
depressao, problemas psiquiatricos. ApoOs indagacdes mais profundas, 0s
problemas da vida foram observados como as verdadeiras causas do inicio da
medicacdo. Os problemas decorrentes das adversidades da vida, assim como
a forma de lidar com estas situacfes, desempenharam papel importante para o
estabelecimento da situacdo emocional dos sujeitos de pesquisa, levando-os a
iniciar e manter tratamento farmacolégico com benzodiazepinicos, sendo
possivel desvendar processos de medicalizacédo da vida.

Palavras Chaves: Benzodiazepinicos; Psicotrépicos; Ansiedade; Depressao;
Medicalizacéao.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo e apresentacédo do problema

A prevaléncia elevada do consumo de benzodiazepinicos (BZD) é observada
em varios paises. Além de ser considerada abusiva, 0 uso sem supervisao médica,
em quantidades e prazos superiores ao preconizado tem sido crescente nos ultimos
anos e torna-se objeto de preocupacéo na area de satde publica. *?

Para a Associagdo Psiquiatrica Americana, idade avangada associada ao uso
de benzodiazepinicos (BZD) por mais de quatro meses, constituem fatores de risco
para toxicidade, confusdo mental, amnésia, ataxia, aumento de taxas de acidentes,
quedas e fraturas entre idosos. *

Autores discutem que o0 consumo dessa medicacdo esta ligado ao
gerenciamento de ins6nia, ansiedade, conflitos familiares, dificuldades econémicas,
fuga dos problemas.!?3

Como o uso deste medicamento € elevado pela populagdo, principalmente
entre idosos, envolve riscos potencializados pelo metabolismo lentificado pela

idade.’, e diante do répido envelhecimento populacional brasileiro ®

€ importante
investigar mais detalhadamente essa questdo no pais e o municipio de Itaborai
demonstra caracteristicas semelhantes com o quadro, por isso faz-se necessario
medidas intervencionistas.

Os estudos analisados consideram 0 uso por periodo superior a seis meses
injustificado para a grande maioria dos quadros, com consequéncias danosas para
0S usuarios, devido a alta taxa de dependéncia, tolerancia e efeitos colaterais, como
alteracées cognitivas e psicomotoras. **°”’

A utilizagdo de drogas licitas ou ilicitas para alterarem o comportamento
humano existe desde a antiguidade. Atualmente, o consumo de substancias que
causam entorpecimento constitui um grave problema de saude para a populagéo,
pois estas substancias podem ser destruidoras das perspectivas pessoais e sociais
5.

Os benzodiazepinicos (BZD) estao entre as substancias mais consumidas no

mundo todo. % Desde seu lancamento, em 1960, eles s&o utilizados no combate &



ansiedade e a insbnia principalmente, mas também como sedativos,
anticonvulsivantes e miorrelaxantes pelos efeitos secundarios. %°

De acordo com varios estudos, a prevaléncia de insénia e ansiedade no Brasil
varia de 12% a 76%, afetam mais as mulheres, pessoas divorciadas, vilvas, com
menor grau de escolaridade e renda salarial.**3

O consumo também é maior entre as pessoas mais idosas, 0s portadores de
doencas cronicas e desordens psiquiatricas.®?1%112

"A eficacia dos benzodiazepinicos (BZD) é bem documentada nos
tratamentos de curta duracdo, porém o uso prolongado € contraindicado devido aos
riscos de efeitos adversos, incluindo a dependéncia.”

Sabe-se que esses medicamentos abrangem pessoas de diversas classes
sociais e faixas etarias, sem real indicacdo e prolongado consumo, por isso €&
considerado um grande problema de cunho social e gastos desnecessarios para o
municipio. %12

Considerando que os problemas de origem psicologica ou psicossocial sao
vistos inicialmente no atendimento primario, a prescricao correta por clinicos gerais e
o compartilhamento de responsabilidades pela equipe multiprofissional € um ponto-
chave na salude mental, mas ainda ndo ocorre da mesma forma como no tratamento
de outras doencas cronicas como diabetes e hipertens&o arterial.***?

Neste sentido, estratégias relacionadas a protocolos e diretrizes bem
estabelecidas, assisténcia farmacéutica, atitude da equipe multiprofissional e
educacdo permanente de profissionais da salude devem ser constantemente

discutidas e avaliadas.!'*?

1.2 Justificativas da intervencgéo

Apesar de os estudos serem divergentes em relacdo ao percentual, em
unanimidade, os estudos pesquisados, nesta revisdo, consideram abusivo o
consumo da medica¢do no mundo todo.

Os estudos realizados no Brasil, seja em grandes cidades, por exemplo,
Ribeirdo Preto e Campinas como em cidades do interior, cita-se Coronel Fabriciano,

confirmam o uso indiscriminado dessa classe de medicamento.



O consumo de benzodiazepinicos pela populacdo brasileira é alarmante, a
prevaléncia varia entre 20 e 80% dependendo da faixa etaria.

Outro fator relevante € a falta de acompanhamento adequado dos pacientes
favorecendo a ingestédo desregrada e prolongada de benzodiazepinicos (BZD).

O uso cronico constitui fator de risco pelos efeitos adversos e alteragoes
fisiolégicas permanentes.

Na unidade de Saude da Familia Jardim Planalto, no municipio de Itaborai,
regido metropolitana do Rio de Janeiro, observa-se também o consumo elevado
deste farmaco, indiscriminado e por longo tempo, geralmente anos, por isso
podemos caracterizar um problema de saude publica.

Durante a observacdo de um dia de consulta verificou-se que foram
solicitados pelos pacientes sete receitas de benzodiazepinicos, principalmente de
Diazepam, nas dez primeiras consultas.

A distribuicdo de benzodiazepinicos para a populacdo de Manilha, cadastrada
na farmacia da Unidade de Saude da Familia, no ano de 2014, foi de 87.908
comprimidos dessa medicacdo, com predominio de Diazepam e Clonazepam (meia-
vida longa e média). Diante dessa situacdo, considera-se imprescindivel uma

atuacao ativa mediante um projeto de intervencgao



2. OBJETIVOS

2.1.Geral

Combater o uso indevido e indiscriminado de benzodiazepinicos pela
populacdo de Manilha, municipio Itaborai, regido metropolitana do Rio de Janeiro.

2.2.Especificos

Acompanhar os tratamentos em que essa medicacao é fundamental.

Construir um plano de acdo para o0 combate do uso excessivo de

benzodiazepinicos.

Orientar os profissionais de saude e o0s pacientes através de educacao

continuada sobre os riscos e o tratamento ideal baseado no uso da medicacéo.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A prevaléncia do consumo de BZD é alta mundialmente, especialmente entre
idosos. '%**° Dados brasileiros revelam, em um estudo sobre o uso racional de
benzodiazepinicos e antidepressivos em Ribeirdo Preto- SP, que a prevaléncia se
mantém elevada entre os usuarios com faixa etaria entre 61 e 70 anos.™

No estudo realizado por Barros et al, em Belo Horizonte (MG), o uso de
agentes ansiolitico-hipnoticos em idosos atingiu indices de 95% dos entrevistados.
Em uma cidade de S&o Paulo com 10.000 habitantes, 50% dos entrevistados faziam
uso de BZDs. =

Os benzodiazepinicos sdo a 32 classe de medicamento mais usado no Brasil
> 15 & acredita-se que o consumo dobre a cada 5 anos #*%*3,

Para Barros et al, ja foi prescrito BZD para aproximadamente 20% de toda a
populacdo norte-americana e entre 1 e 3% de toda a populacdo ocidental j& os
consumiu 33

De acordo com Nordon e Hubner, estima-se que 5,6% dos brasileiros e 8,3%
dos americanos ja os consumiram. *°

Como qualguer medicamento, podemos encontrar efeitos adversos: fraqueza,
nauseas e vomitos, dores abdominais, diarréia, dores articulares, dores toracicas,
além de incontinéncia urinaria. Vale lembrar-se dos efeitos paradoxais (ansiedade,
pesadelos, alteracdo do comportamento, alucinacdes), tolerancia, dependéncia,
abuso, insonia de rebote com a suspensdo do medicamento, propensao aos

acidentes principalmente em idosos e depressao respiratoria. +%*3

As interacbes medicamentosas estdo fortemente presente *'*° como
exemplo temos a pesquisa realizada em Campinas, na qual trinta e sete (90,2%) dos
41 pacientes utilizam, além de Diazepam, principalmente anti-hipertensivos,
antiarritmicos e antidepressivos. Dez pacientes (24,4%) utilizam trés ou mais drogas
associadas ao Diazepam. **

O uso excessivo, injustificado e cronico é observado em varios paises,® " 3 14 15
independente do grau de desenvolvimento econémico e cultural.

Estes farmacos sdo depressores do Sistema Nervoso Central *, atuam na
neurotransmissdo do acido gama-amino-butirico no sistema de neurotransmissao

inibitorio, 1791415
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Estudo de base populacional desenvolvido na Cidade de Bambui - MG
apresentou a prevaléncia alta do consumo de benzodiazepinicos entre os idosos
(27,1%), valores préximos aos observados em paises desenvolvidos. Prevalece o
uso cronico (100%) e associado a mulheres, pessoas com baixa escolaridade e
piores condi¢cbes de saude. Destaca-se também o uso concomitante de BZD e
polifarmécia. Entre os observados 53,2% faziam uso de BZD de meia-vida longa. ®

Durante analise dos estudos para a elaboracdo deste projeto, 0s mesmos
citam os beneficios inferiores aos riscos, especialmente se utilizados por longo
tempo * devido as consequéncias danosas. 1210141

A maior utilizacdo de BZD em pacientes idosos é inadequada, em especial
agueles de meia vida longa, pois produzem sedacéo prolongada, aumentando o
risco de quedas e, consequentemente, de fraturas do quadril. >34

Por promoverem altas taxas de dependéncia é necessario o aumento da dose
para o mesmo efeito terapéutico reforcando o consumo pela populacao e os efeitos
colaterais do medicamento. ¢34

Considerando a populacdo idosa mais vulneravel aos efeitos toxicos devido
alteracOes fisiologicas e possiveis interagbes medicamentosas, recomendam-se
aqueles de acao intermediaria ou curta, mesmo assim, em doses mais baixas e por
pouco tempo. 19131

Apesar das recomendacfes contra o0 uso prolongado dos BDZ, os estudos
indicam que a sua utilizacdo por tempo inapropriado esta presente principalmente
entre os idosos, sendo as equipes de atencdo primaria a saude as principais

responsaveis pelo acesso aos medicamentos12, 14,15.
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4. METODOLOGIA

4.1.Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

A intervencdo envolve os pacientes cadastrados na unidade de Saude da
Familia Jardim Planalto em Manilha e uma equipe formada para a intervencéo.

A populacdo adscrita constitui-se por 4304 pessoas, dispostas em 1253
familias, a equipe envolvida serd composta por médico, enfermeira, técnica de

enfermagem, agentes de saude, farmacéutica e psicéloga do municipio de Itaborai

4.2 Contextos da intervencao

Durante as consultas na Unidade de Saude da Familia Jardim Planalto em
manilha, municipio de Itaborai, estado de Rio de Janeiro, o0 nUmero acentuado de
solicitacao de receitas controladas, principalmente, de benzodiazepinicos, associado
a dependéncia chamou a atencao. Os pacientes ndo realizavam acompanhamento
adequado, a indicacdo muitas vezes era incompativel, alguns iniciaram o uso por
influéncia de conhecidos ou vizinhos.

Quando os pacientes foram questionados sobre os riscos, unanimemente preferiram
assumir os mesmos para manter o uso de benzodiazepinicos com minimizacédo dos
riscos e despreocupacoes. ’

As ac0es dirigidas ao individuo usuario de BZD dar-se-ao na propria unidade
de saude (consultério). Quando as atividades necessitardo de maior espaco para

interacOes e dindmicas acontecerdo na sala de reunides
4.3 Estratégias e acdes
Etapa 1
Inicialmente serd necessaria a identificacdo da populacdo de usuarios de
benzodiazepinicos, presente entre 0s pacientes cadastrados na unidade, para,

assim, direcionar as ac¢des preventivas. Essa investigagdo sera feita através do

acolhimento na unidade de salde e durante as consultas, sob entrevista.
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Etapa 2

Os selecionados, entdo, serdo convidados para uma reunido na unidade de

saude, para descri¢do rapida do objetivo e a importancia do Projeto de intervencéo

Etapa 3

Agendamento de consultas individuais para conscientizagdo da importancia
da consulta peridédica, monitoramento da dose, avaliacdo e supervisdo dos efeitos

adversos e da resposta terapéutica.

Etapa 4

Serao realizadas reunibes semanais, na Unidade de Saude, onde participarao
os profissionais de saude do posto, conjuntamente com o0s pacientes convidados.
Nestas reunides um novo tema sera abordado em cada encontro relacionado a
medicacdo e doencgas envolvidas, sob formas variadas, de acordo com o profissional
selecionado para a ocasiao.

DIA TEMA Palestrante
1° dia 0 Acolhimento e Equipe de Saude
explanacao do

projeto; Atividade do
inicio da promocéao e

prevencao
2° dia [J Indicagdo, manejo Médico
adequado do

medicamento e



3° dia

4° dia

5° dia

6° dia

orientacdes médicas;

[0 Relaxamento.

O Interacdes
medicamentosas e
estimulo a percepcéao
dos riscos do uso
indiscriminado e
abusivo

[J Atividade Fisica.

0  Propostas de
medidas alternativas,
nao farmacoldgicas;

[1 Atividades Fisicas.

[0 Como lidar com
problemas
psicossociais ao
invés de mascara-los
com medicacéo;

[ Alongamento.

0 Importancia e
estimulo ao
autocontrole para
evitar recaidas e a
cronificacao do

tratamento;

Farmacéutica

tec.Enfermagem

Enfermeira

Psicéloga

Psicéloga

ou

13
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[1 Atividade ludica.

[0 Discussao analitica

7° dia e global do projeto; Equipe de Saude
1 Aplicagado do
guestionario ou
avaliacao.

1 Confraternizagao.

4.4 Avaliagdo e monitoramento

Durante as reunides semanais, que envolvem toda a equipe de saude da
unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis ajustes se
necessarias.

Os pacientes serdo estimulados, durante as reunides, a testemunhar seus
pontos de vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos positivos e negativos
vivenciados com a intervencédo, para avaliacdo constante da efetividade do projeto
pela equipe.

A aplicacdo de questionario (Anexo |) possibilitara avaliar os pontos positivos
e negativos do ponto de vista dos pacientes; 0s topicos esperados e alcancados por

eles com a intervencao.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Através de atitude, persistente e duradoura de toda a equipe, 0s pacientes
escolhidos para o projeto da intervencao alcancardo a percepcao dos riscos que a
medicagéo traz a eles e consequentemente o combate e a luta ao uso inadvertido,

inadequado e excessivo abusivo desse tipo de medicacao.



6. CRONOGRAMA

Atividades Jul Ago Set
Elaboracéo X X

do projeto

Identificacdo X X

da populacgéo

Estudo do X X X
referencia

| tedrico

Implantacao

do projeto

Analise

dos resultados

Divulgagéao

dos resultados

Out

Nov

Dez

Jan

16
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7. CONCLUSAO

Como conclusado deste trabalho pode-se destacar a contribuicdo para alertar
os profissionais de saude e os usuarios sobre o uso indevido e indiscriminado dos
benzodiazepinicos que desenvolve mal habito e dependéncia causando com que se
utilizem estes medicamentos por tempo superior ao necessario provocando danos a

pessoa que 0s usa.
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ANEXO

Questionario de avaliagdo do Projeto da Intervencéo

1 O projeto ajudou vocé entender sobre a sua doenca e o uso correto da
medicacao?

() sim () nao

2 Além do que foi proposto no projeto, vocé gostaria de realizar outras

atividades? Quais?

3 Qual o nome do medicamento que vocé usa ou usava antes de participar do

“Projeto”?

4 Vocé gostou de participar do “Projeto da Intervencdo da saude” sobre
benzodiazepinicos?

() sim () néo

5 Na sua opinido, quais foram os pontos negativos do projeto? E os positivos?

6 As atividades trouxeram mudancas em algum mal habito praticado por vocé?

Qual?

7 Vocé conseguiu, juntamente com seu médico, diminuir a dose do seu
medicamento?

() sim () néo

8 Se vocé reduziu a dose, guanto era usado antes de iniciar o projeto e quanto

é atualmente?

9 Atualmente, ap0s o aumento da atividade fisica e a interagdo com as
pessoas do projeto, Vvocé sente a mesma necessidade do uso
benzodiazepinicos?

() sim () néao
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10 a medicacdo com benzodiazepinicos foi prescrita por seu medico do posto
Ou por psiquiatra.

()sim ()néo



