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Resumo

Os benzodiazepinicos estao entre os medicamentos mais prescritos no Brasil e no mundo.
Estima-se que 50 milhoes de brasileiros utilizam essa droga, e que 50% dos medicamentos
psicotropicas prescritos sao BDZ. Na década de 70 foram muito utilizados por suposta
auséncia de efeitos colaterais. Hoje observa-se a grande prevaléncia de usudarios cronicos e
com isso, altas taxas de dependéncia, tolerancia, abuso, sindrome de abstinéncia, e efeitos
colaterais. Na Unidade de Saide Tabuleiro, microarea Tabuleiro I, pude identificar uma
alta prevaléncia de usuarios cronicos de benzodiazepinicos, muitos deles dependentes e
com tempo de uso maior que 12 meses, até mesmo maior que uma década. Este traba-
lho tem por objetivo conscientizar esses pacientes acerca dos efeitos colaterais dos BDZ,
identificar os motivos que os estimularam a iniciar o uso, identificar possiveis diagnosti-
cos psiquiatricos e indicagoes médicas precisas dessa droga, estimular mudancas de vida,
diagnosticar e tratar possiveis patologias subjacentes. Atingiremos esse objetivo através
de reunioes mensais com determinados temas especificos, por objetivo de informar os pa-
cientes, além de consultas inicialmente quinzenais com o Psiquiatra, Clinico Geral e se
necessario Psicologo para abordar o desmame de pacientes com essa indicagao, acompa-
nhamento de patologias psiquiatricas e dessa forma, conscientiza-los da necessidade de
cessar o uso dessa substancia. Iremos elaborar um plano de manutencao sem benzodia-
zepinico, com acompanhamento desses pacientes a longo prazo, apoio psicossocial e facil
acesso as consultas na UBS para sustentar as mudancas de estilo de vida e manter os pa-
cientes sem essa medicagao. Com a execucao deste projeto, espero que uma porcetangem
significativa dos pacientes consiga parar de tomar benzodiazepinicos e consequentemente,
a diminuicdo dos efeitos colaterais, principalmente em idosos, com a reducao do ntimero
de quedas e fraturas, melhora da meméria, da fungdo cognitiva e da qualidade de vida.
Ainda assim, espera-se a adesao dos pacientes a uma alimentacao saudavel e a pratica de

exercicios fisicos para driblar a insonia e principalmente a ansiedade.

Palavras-chave: Benzazepinas, Dependéncia quimica, Mudanca do estilo de vida, Pro-

mocao da saude, Atencao Primaria a Saude
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1 Introducao

Matinhos, municipio localizado no litoral Paranaense, pertence a regiao Metropolitana
de Curitiba e Microrregiao de Paranagud. Possui 36 balnearios, iniciando no balneério
Jardim Mongoes e terminando no balneario Caioba que faz divisa com Guaratuba. A
populacao estimada em 2015 é de 32.591 habitantes e area de Unidade territorial é de
117.743 km?, com densidade demografica de 249,93 hab/km?. (MATINHOS, 2015)

Segundo dados do IBGE de 2015, a renda per capta é de 814,03 reais por més,
constituindo-se assim, uma populacao de baixa renda. Observamos altas taxas de de-
semprego, principalmente pela sazonalidade do trabalho desta area. (IPARDES, 2016)

No ambito organizacional, a comunidade conta com a Associagao dos Moradores, Cen-
tro do Idoso, Grupo da Terceira Idade, Cooperativa dos Recicladores e Satide na Escola.
O Centro do idoso destaca-se por oferecer atividades de lazer, espago para o dia da Hi-
pertensao e Diabetes, oportunidade para idosos praticarem exercicios fisicos. Ainda para
o lazer ha o Teatro do Bairro, Academias de Lazer Comunitarias e Centro Cultural.

Para suporte em assisténcia social, hdA o CREAS- Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social e o CRAS- Centro de Referéncia em Assisténcia Social. O Centro
Comunitario Profissionalizante, em parceria com o SESC-SENAC e aderido ao PRO-
NATEC, oferece cursos de capacitacao profissional, tais como: panificagdo, marcenaria,
recepcionista, auxiliar de cozinha, turismo e informatica. O CAPS- Centro de Atencao
Psicossocial com Psiquiatras para suporte e acompanhamento de pacientes psiquiatricos
ou dependentes quimicos.

Os programas promovidos pela UBS sao: reunices do Hiperdia, planejamento familiar e
pesagem das criancas. Ha, portanto, muito trabalho a fazer para a educacao da populacao,
melhora das condi¢oes de vida, e sem duvidas, maiores investimentos sao necessarios em
educacao, saude, saneamento e moradia para esta populacao tao vulneravel.

A UBS onde estou inserida, Tabuleiro, conta com 3 equipes da Estratégias Saude da
Familia (ESF): Tabuleiro I, Tabuleiro II e Caioba. Sou responsavel pela drea Tabuleiro
1, que segundo dados de maio/2014 acompanha 809 familias, um total de 2.524 pessoas,
sendo 1214 do sexo masculino (48%), e 1310 do sexo feminino (52%). Temos 778 pessoas
menores de 20 anos (30%), 1384 entre os 20 e os 59 anos (54%), 372 maiores de 60 anos
(idosos-14%).

Segundo dados de maio/2015, a prevaléncia de hipertensao é de 336 (13%) e a preva-
léncia de diabetes é de 130 pessoas (5,3%) sendo as doengas mais comuns.

Em relagao as queixas mais comuns do més de maio de 2015, de um total de 245 con-
sultas agendadas, 118 (48%) consultas de cuidados continuados que engloba hipertensao
(26%), diabetes (14%) e visitas domiciliares (7%). Destaca-se ainda, consultas por satde
mental (6%) e asma (4%).
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E vélido o registro das queixas, mesmo que por percepcio pessoal, de dores musculo-
esqueléticas (lombalgia, dor em membros superiores, inferiores e articulagoes- principal-
mente punhos, ombros e joelhos). Creio que essas queixas sao devido as altas taxas de
trabalhadores manuais/bragais desta regiao. Destaco aqui também, a alta e assustadora
prevaléncia de pessoas utilizando benzodiazepinicos de forma cronica, onde identifiquei
dependéncia na grande maioria.

Realmente as consultas nao sao programadas conforme a demanda. Sinto sim, a ne-
cessidade de programa-las, principalmente devido a grande quantidade de diabéticos des-
compensados, que necessitam consultas frequentes. Em todas as consultas que realizei
com estes pacientes, solicitei retorno em uma semana (para os que iniciam insulina), mas
infelizmente o retorno destes pacientes é raro (tento sempre enfatizar a importancia do
controle da doenga), e mesmo assim eles nao retornam. Creio que o que dificulta o re-
torno em curto espaco de tempo é a forma com que as consultas sao agendadas, pois
os pacientes precisam acordar muito cedo, os ultimos esperar até 11-12 horas para se-
rem atendidos, pois eu realmente, na maioria dos casos, vejo a necessidade de prolongar o
tempo das consultas devido a um nimero muito grande de queixas somaticas, necessidade
de explicagoes/ esclarecimentos, anamnese detalhada.

Neste trabalho, abordarei a prevaléncia de consumo de medicamentos psicotropicos
sem acompanhamento. Desde o inicio do programa, pode-se identificar uma alta preva-
léncia de pacientes em uso de antidepressivos e benzodiazepinicos sem acompanhamento.
A maioria deles nao comparecem as consultas, nao realizam exames solicitados, apenas
solicitam renovagao de receita. Como torna-se uma dependéncia quimica e fisica, a abor-
dagem do paciente em uso desses medicamentos é dificil e complexa. Apesar de ter o
apoio do CAPS em meu municipio, esses pacientes nao sao a prioridade do servigo devido
a grande demanda de pacientes que necessitam de atencao e tratamento de urgéncia para
doencas psiquidtricas. Sabemos que essas substancias, assim como todos os psicotrépicos,
possuem efeitos colaterais a curto e longo prazo e causam dependéncia. Fatores como
falta de qualidade de vida dos pacientes, doencas psiquiatricas subdiagnosticadas, alta
prevaléncia de transtornos de ansiedade, depressao e disturbios do sono colaboram para
a grande prescricao e consumo desses medicamentos.

Pode-se constatar que com o uso de antidepressivos e medicamentos para dormir, os
pacientes tendem a levar uma vida menos saudavel, pois sentem-se bem e dispostos sem
alimentacao saudavel e atividades fisicas o que pode aumentar o risco de obesidade e
cardiovascular. Os pacientes que os consomem, em sua maioria, nao sao aderentes a agoes
de promocao e prevencao em saude. Além disso temos os efeitos colaterais da propria
droga, grande gasto com esses medicamentos e ainda podem mascarar problemas mais
graves, como por exemplo, a sindrome da apneia obstrutiva do sono, problemas psicosso-
ciais, diversos tipos de violéncia, dentre outros. Os medicamentos mais consumidos sao:

clonazepam, diazepam, fluoxetina e amitriptilina.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Conscientizar os pacientes que fazem uso de medicamentos psicotropicos acerca dos

efeitos colaterais a curto e longo prazo e desvantagens do uso desses medicamentos.

2.2 Objetivos especificos

» Apresentar as caracteristicas das substancias dos medicamentos psicotropicos mais

utilizados pelos pacientes;

» Verificar quais os motivos que os fez iniciar o uso da droga, abordagem desses motivos

individualmente;

o Estimular habitos de vida e atitudes que podem ajuda-los a contornar os proble-
mas que os fizeram utilizar o medicamento e consequente diminuicdo da dose e se

indicado, cessar o consumo.
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3 Revisao da Literatura

As drogas hipnéticas e ansioliticas estdo entre os medicamentos mais prescritos no
Brasil e no mundo, sendo superadas para medicamentos utilizados em doencas cardiovas-
culares (ORGANIZATION, 1996)(CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006). Os benzo-
diazepinicos sao medicamentos com efeito ansiolitico e hipnodtico que foram introduzidas
no mercado na década de 60 com o lancamento dos seus primeiros representantes; o Clor-
diazepoxido e o Diazepam. Na década de 70 foram extensamente prescritos no tratamento
de transtornos ansiosos por terem apresentado baixos indices de intoxicacao e dependén-
cia, resultando em uma rapida aceitacao dos médicos e pacientes (ORGANIZATION,
1996)(ORLANDI; NOTO, 2005)(RIBEIRO et al., 2002). Nos anos seguintes, identificou-
se uso abusivo, desenvolvimento de tolerancia, sindrome de abstinéncia e dependéncia
pelos usuérios cronicos (ORLANDI; NOTO, 2005)(ALBERTINO; FILHO, 2016). Apesar
disso, atualmente ainda sdo muito prescritos sem critérios ou indicacao precisa (ALBER-
TINO; FILHO, 2016).

Segundo Projeto Diretrizes 2008, avalia-se que 50 milhoes de brasileiros utilizam ben-
zodiazepinicos diariamente, com maior prevaléncia em mulheres de meia-idade, com outras
patologias médicas e doencas psiquiatricas. Dados da mesma referéncia revelam que os
benzodiazepinicos correspondem por 50% das prescri¢oes de medicamentos psicotrépicos.
Além disso, 1 em cada 10 adultos obtém prescrigoes de benzodiazepinicos no ano, sendo
a maioria prescritos por médicos clinicos gerais e que cada um destes possuem 50 paci-
entes dependentes e metade desses pacientes gostariam de cessar o uso, porém 30% deles
relatam que o uso é estimulado por médicos (ORGANIZATION, 1996).

No Brasil, a portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 regulariza e aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. De acordo com a
portaria em questao, a classe dos psicotropicos, que inclui os benzodiazepinicos, deve ser
prescrito com uma notificagao de receita, documento esse padronizado e designado a noti-
ficar a prescricdo dos medicamentos: a) entorpecentes (cor amarela) b) psicotrépicos (cor
azul) e c) retindides de uso sistémico e imunossupressores (cor branca). A Notificacao de
receita autoriza a dispensacdo dos medicamentos. As receitas dos grupo A e B devem ser
assinadas por profissionais apropriadamente inscritos no Conselho Regional de Medicina,
Conselho Regional de Medicina Veterinaria ou Conselho Regional de Odontologia, ja o
grupo C deve ser emitido apenas por profissionais inscritos no Conselho Regional de Medi-
cina. Segundo este mesmo documento, psicotrépico é definido como: “substancia que pode
determinar dependéncia fisica ou psiquica e relacionada, como tal, nas listas aprovadas
pela Convencao sobre Substancias Psicotrépicas, reproduzidas nos anexos deste Regula-
mento Técnico”. A Notificacdo de Receita necessitara ser preenchida de forma nitida, sem
junturas ou rasuras (PORTARIA N. 344 DE 12 DE MAIO DE 1998, 1998).
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A farmacia ou drogaria podera conceder os medicamentos apenas se todos os itens
estiverem preenchidos e devera ser retida neste local. A Notificacao de receita "B”, de cor
azul, terd validade por 30 dias a partir da data da emissao e podera conter cinco ampolas,
e para as outras formas farmacéuticas, a quantidade necessaria para o tratamento de
no maximo 60 dias. Se o paciente necessitar de quantidades acima destas previstas, o
prescritor devera elaborar uma justificativa com o Cédigo Internacional da Doenga (CID),
posologia, data e assinatura (PORTARIA N. 344 DE 12 DE MAIO DE 1998, 1998).

Os benzodiazepinicos atuam em receptores gabaérgicos, no complexo receptor cha-
mado GABA com acao direta no SNC. Conforme a capacidade agonista e grau de ocupa-
¢ao dos receptores, pode-se obter cinco propriedades farmacoldgicas: ansiolitico, anticon-
vulsivante, sedativo, miorrelaxante, amnésico, bloqueio neuromuscular em doses elevadas
e dilatagdo coronariana. A despeito de presentes em qualquer BDZ, algumas proprie-
dades sdo mais proeminentes em um ou outro tipo. O midazolam possui propriedade
sedativa-hipndtica, ja o alprazolam é ansiolitico e menos sedativo (ALBERTINO; FILHO,
2016)(COELHO et al., 2016)(CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006).

Sao lipossoliveis e portanto atravessam a barreira hematoencefalica com rapidez. Den-
tre os medicamentos dessa classe, o diazepam e o clordiazepoxido sao intensamente li-
possolaveis e portanto nao devem ser utilizados por via intramuscular, ja o midazolam e
lorazepam sao hidrossoliiveis, portanto apresentam boa absor¢ao se administrados por via
intramuscular. A forma endovenosa pode ser utilizada para atingir efeito mais rapido, no
entanto, nao pode ser associado a outras formulacoes parenterais pois o solvente é lipidico
(propileno-glicol) e dessa forma, pode ocorrer a precipitacao de cristais (ALBERTINO);
FILHO, 2016)(COELHO et al., 2016).

A metabolizagdo e a meia vida dos BDZ sao importantes para a decisdo terapéu-
tica, tratamento de intoxicagoes e sindrome de abstinéncia. A metabolizacdo desses me-
dicamentos é por via hepdtica e sofre influéncia genética. Ocorre por dois mecanismos:
oxidagao e conjugacao. Os BDZ que sofrem oxidacao geram metabdlitos ativos e sofrem
interferéncia da idade e de doengas hepaticas. A conjugacao nao sobre influéncia desses
fatores e nao produz metabodlitos ativos. Esses fatores definem a meia-vida plasmaética
dos benzodiazepinicos, ou seja, o tempo entre a concentracao plasméatica maxima e a
metade dela (indice T1%). Portanto, sao classificados de acordo com sua meia-vida, em
de agdo muito curta, curta, intermediaria e longa. O diazepam possui T1% longo e gera
trés metabolitos ativos (desmetil-diazepam, oxidiazepam, oxidesmetil-diazepam), sendo
assim de efeito prolongado, o lorazepam e oxazepam sao conjugados, exigem pouco traba-
lho hepético, por isso, sdo indicados para idosos e hepatopatas (ALBERTINO; FILHO,
2016)(COELHO et al., 2016).

Alguns dados sobre a classificacdo e meia-vida sdo importantes ao prescrever um ben-
zodiazepinico. O midazolam é um benzodiazepinico de meia- vida muito curta, de elimi-

nacgao de aproximadamente 1,5 a 2,5 horas, é um derivado das imidozobenzodiazepinicos,
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sua dose de equivaléncia ao diazepam 10mg é de 15mg e além das propriedades dos BDZ
¢ ainda amnéstico. Os BDZ de meia-vida curta sao: alprazolam cuja meia-vida ¢ de 6-20
horas, dose terapéutica ¢ de 0,75 - 4 mg e a dose de equivlancia é de 1mg, o bromazepam
de meia-vida de 12 hrs, dose terapéutica de 1,5-18mg e dose de equivaléncia de 6mg e por
ultimo, o lorazepam, de 9-22 horas de meia-vida, 2-6mg de dose terapéutica e 2 mg ¢é a
dose de equivaléncia. Os benzodiazepinicos de meia-vida intermediaria sao: o clordiazepo-
xido cuja meia-vida ¢ 10-29 horas, dose terapéutica de 15-100mg e dose de equivaléncia
de 25mg, o clonazepam ¢é eliminado em 19-42 horas, sua dose terapéutica é de 1-3 mg e a
de equivaléncia é de 2mg, o diazepam possui uma meia-vida de 14-61 horas, a dose tera-
péutica pode varias de 4-40mg, e o nitrazepam, 16-48 horas de meia-vida, 5-10mg de dose
terapéutica, e 10mg de dose de equivaléncia (ALBERTINO; FILHO, 2016) (CARVALHO;
COSTA; FAGUNDES, 2006).

Apesar de geralmente serem bem tolerados, os benzodiazepinicos também possuem
efeitos colaterais, notoriamente nos primeiros dias de uso. Dentre eles encontramos: so-
noléncia excessiva diurna, piora da coordenagao motora fina, piora da meméria (amnésia
anterégrada), tonturas, zumbidos, quedas e fraturas, fraqueza, nduseas, vomitos, dores ab-
dominais, dores articulares e toracicas, incontinéncia urinaria, diarreia, indiferenca afetiva
a eventos da vida, risco de dependéncia. Além disso, pode ocorrer a reagao paradoxal que é
mais frequente em criancas, idosos e pacientes com doenca psiquiatrica que constitui-se de
excitacao, desinibi¢ao, agressividade. Em idosos aumenta o risco de interagao com outros
medicamentos, quedas e acidentes de transito, pode ocorrer ainda, piora da acao psico-
motora e cognitiva (ALBERTINO; FILHO, 2016)(COELHO et al., 2016)(CARVALHO;
COSTA; FAGUNDES, 2006).

O desenvolvimento de tolerdncia ¢ comum e consiste na diminui¢do do efeito inicial
apos algum tempo de uso da mesma dose. A dependéncia pode ocorrer em doses baixas e
pouco tempo de uso. A insonia de rebote é comum e observada na pratica clinica; ocorre
pela diminuicao de BDZ enddgeno pelo uso do exdgeno, principalmente quando a retirada
¢é abrupta. O uso cronico desses medicamentos aumenta o risco cardiovascular e em idosos
aumenta o risco respiratorio, além de aumentar o risco de morte e piorar o quadro de
pacientes que apresentam sindrome da apneia do sono e usam BDZ. A sensibilizagao do
SNC em idosos é maior e portanto, o uso deve ser cauteloso pois ha risco aumentado de
efeitos colaterais, ataxia, vertigem e alteracdes comportamentais. Pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica podem piorar seu quadro devido a diminui¢ao da sensibi-
lidade dos receptores centrais de pCO2 causada pelos BDZ, e assim, aumentar o risco de
depressao respiratéria por falha ventilatéria (ALBERTINO; FILHO, 2016)(COELHO et
al., 2016)(CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006).

A sindrome de abstinéncia é comum e acontece em 50% dos pacientes que utilizam
BDZ por mais de 1 ano. Os sintomas incluem: tremores, sudorese, palpitagoes, letargia,

nauseas, vomitos, anorexia, sintomas gripais, cefaleia, dores musculares, insonia, irrita-
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bilidade, dificuldade de concentracao, inquietacao, agitacao, pesadelos, disforia, prejuizo
de memoria, despersonalizacio/desrealizagao, convulsoes, alucinagdes, delirium, fono e
fotofobia. Pode ocorrer apds suspender o uso ou apenas ao diminuir a dose. Os sintomas
iniciam gradativamente em 2-3 dias apds cessar uso de BDZ de meia vida curta e de
5-10 dias apos cessar uso de BDZ de meia-vida longa. O diagnético diferencial deve ser
realizado com os sintomas de rebote, que caracteriza-se pela volta dos sintomas iniciais,
motivo pelos quais o BDZ foi prescrito em intensidade maior que a abstinéncia, e que
mantém-se por dias (ALBERTINO; FILHO, 2016)(COELHO et al., 2016).

Quanto as intera¢des medicamentosas, deve-se atentar para os medicamentos que difi-
cultam o metabolismo hepético e aumentam o efeito dos BDZ: cimetidina, omeprazol (ex-
tensamente prescrito), isoniazida, beta-bloqueadores, anticoncepcional oral, dissulfiram.
Depressores do SNC aumentam o efeito sedativo como os barbittricos e o alcool. A asso-
ciacao de BDZ com anti-histaminicos pode altear o efeito sedativo, com anti-hipertensivos
eleva o efeito deste. Antiacidos e anticolinérgicos minimizam a absor¢ao e BDZ. Os BDZ

elevam os niveis plasmaticos de digoxina, aumentando o risco de intoxicagao por digital.

As indicagbes clinicas para o uso de benzodiazepinicos devem ser conhecidas pelo
profissional que o prescreve. Dentre elas observamos: transtorno de panico, fobias, agitacao
associado a transtornos psiquiatricos, no controle de quadros ansiosos e de agitacao aguda
(PORTARIA N. 344 DE 12 DE MAIO DE 1998, 1998). Segundo pesquisa elaborada
pela OMS em quatro paises, o maior nimero de médicos entrevistados prescrevem BDZ
por outros motivos como distirbios do sono, ansiedade, depressao, nervosismo, tensao,
convulsoes epilépticas, infarto do miocardio, sindrome de estresse, hipertireoidismo, dentre
outras. Em paises subdesenvolvidos, as prescri¢coes de BDZ sdo comuns para o tratamento
de hipertensao e dores lombares. Médicos de outras areas, que nao neurologia e psiquiatria,
e clinicos gerais, sdo os grandes executores das prescrigoes de BDZ (PORTARIA N. 344
DE 12 DE MAIO DE 1998, 1998).

O uso de BDZ por periodos extensos tem indicagoes precisas e singulares. Para o
tratamento da dependéncia, deve-se incluir medidas nao-farmacolégicas, equipe multi-
profissional com o acompanhamento psicolégico e informacoes sobre as medicacoes em
questao para que os pacientes possuam o conhecimento da droga em questao. Nao é acon-
selhavel aguardar que o paciente satisfaca todos os critérios da dependéncia para iniciar
a retirada, pois a maior parte dos usuarios de BDZ nao apresentam o quadro classico:
tolerancia, escalonamento de doses e comportamento de busca acentuado (ALBERTINO);
FILHO, 2016).

A melhor forma de realizar a retirada é a diminuicdo paulatina da dose, indicada in-
clusive para pacientes que utilizam doses terapéuticas. Deve-se ressaltar que apesar do
descomodo inicial, em consequéncia da sindrome de abstinéncia, os pacientes que conse-
guem cessar uso da droga por ao menos 5 semanas, diminuem a ansiedade e melhoram

a qualidade de vida. Aconselha-se oferecer esquemas da retirada do medicamento por es-
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crito, com as datas e periodos pré-estabelecidos e discutidos com o paciente para a reducao
da dose. A substituicao por benzodiazepinicos de meia-vida longa pode ser necessaria em
pacientes que nao obtiveram sucesso ao reduzir a dose gradualmente (ALBERTINO; FI-
LHO, 2016).

O uso indiscriminado dos benzodiazepinicos envolve além dos usuarios, os médicos e
farmacéuticos. Atualmente muitos médicos sao grandes prescritores desses medicamentos
de forma irracional e sem critérios precisos, o que demonstra a desinformacao e desatuali-
zagao dessa classe, e ainda, farmacéuticos e pacientes nao detém as informacoes adequadas
acerca desses medicamentos. Esses fatores colaboram para aumentar o nimero de pacien-
tes usuarios cronicos e suas consequéncias inevitaveis. Conclui-se assim, que intervencoes
no sentido de informar os médicos, pacientes e enfermeiros constituem a forma mais ade-
quada de reverter esta realidade (RIBEIRO et al., 2002).
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4 Metodologia

O presente estudo objetiva reduzir o consumo desenfreado e desnecessario de benzodi-
azepinicos. Para isso, deve-se identificar, através de revisao de prontudrios, os pacientes
dependentes e usuarios cronicos dessa droga. Apods a identificacado dos usudrios, visitas
domiciliares devem ser realizadas pelas agentes comunitarias para convoca-los para uma
palestra inicial a ser realizada no espaco chamado Centro do Idoso, local onde as reunioes
do HIPERDIA da microarea TABULEIRO I acontecem.

No inicio da palestra, os pacientes preencherao um questionario com perguntas sobre
inicio e tempo de uso, frequéncia, diagnésticos, patologias e internamentos prévios, quem
e aonde a droga foi prescrita, motivo inicial do uso da medicacdo, e serdo indagados
acerca de seus conhecimentos a respeito do farmaco em questdao. A palestra explicara a
pesquisa, seus objetivos, mecanismo de agao, indicagoes e efeitos colaterais dos BDZ. Para
isso, deve-se convocar o psiquiatra do CAPS, além do médico clinico geral, enfermeiro,
técnicas de enfermagem e agentes comunitarias da UBS, e se possivel, o psicélogo do
municipio. Nessa mesma palestra, os usuarios serao convidados a participar do estudo e
assinarao termo de consentimento e adesao.

Apos essa selecao, os pacientes que aceitarem participar do estudo terdo uma con-
sulta programada com o médico psiquiatra e outra com o clinico geral para diagnosticar
possiveis problemas psiquiatricos e real necessidade do uso de medicagoes psicotropicas.
Os pacientes que necessitam realmente do uso da medicagao poderao ser excluidos das
tentativas de retirada e redirecionados para seguimento psiquidtrico de rotina. Apds o
diagnostico, uma reconsulta da populagao a ser estudada devera ser realizada para in-
formar o paciente que a medicacao nao esta sendo utilizada de forma segura e que nao
possui indicagao médica. De acordo com o método clinico centrado na pessoa, o médico
devera ouvir o que o paciente pensa e sabe sobre o assunto, seus medos, insegurancas, sua
vontade de cessar o uso e devera chegar a um consenso e plano de retirada caso essa seja
a vontade do paciente.

Os pacientes carecerao ser acompanhados em consultas inicialmente quinzenais com o
psiquiatra, psicélogo e clinico geral para acompanhamento da retirada do medicamento.
Posteriormente poderao ser mensais, dependendo de cada caso. As consultas serdo agen-
dadas para toda a terca a tarde, se possivel, todas as consultas na mesma tarde sem
necessidade de marca-las por fichas pela manha como de rotina. O paciente recebera um
aviso um dia antes em sua casa pela ACS responsavel, para evitar auséncias. Usudrios
que faltarem as consultas deverao ser alertados novamente da importancia das mesmas, e
se necessario, uma visita domiciliar multidisciplinar devera ser realizada para contemplar
os motivos da auséncia do paciente e assim remarcar as consultas.

Ademais, palestras coletivas serao ministradas mensalmente, no centro do idoso, as
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tercas-feiras pela manha, com assuntos variados a serem discutidos e apresentados, es-
paco para duvidas e esclarecimentos, informativos a respeito dos assuntos a serem abor-
dados na palestra do dia. As palestras deverao ser programadas e realizadas pela equipe
TABULEIRO I e um convidado a explanar sobre o assunto, como: psiquiatra, psicélogo,
educador fisico, clinico geral, nutricionista e fisioterapeuta. Assuntos como mudangas no
estilo de vida dos usuarios, como exercicios fisicos e alimentacao saudéavel, reforco dos
efeitos colaterais e mecanismo de agdo da droga, informagoes sobre indicagoes médicas
para uso dos BDZ, informacoes sobre as préprias doengas e seus diagnosticos diferenciais
como depressao, ansiedade, transtornos de comportamento, insénia, sindrome da apneia
obstrutiva do sono, dentre outras, ajudariam os pacientes a entenderem melhor seus sin-
tomas e patologias. Pacientes que inicialmente nao aceitarem a retirada do medicamento
precisarao ser informados sobre as datas, hora, local e assuntos das palestras e que estes
poderao frequentéa-las livremente e, dessa forma, poderao mudar de ideia.

Os pacientes serao acompanhados até a retirada gradual dos benzodiazepinicos e ainda,
apos a retirada, precisarao de acompanhamento para identificar sintomas de abstinéncia,
reforgar mudancas do estilo de vida para driblar a ansiedade, e de facil acesso a novas

consultas se necessario.
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5 Resultados Esperados

Esse projeto tem como proposito diminuir o uso indiscriminado e as prescrigoes inapro-
priadas de benzodiazepinicos através de a¢oes multidisciplinares informativas e tratamento
da dependéncia em pacientes selecionados. Constata-se que os pacientes usuarios cronicos
possuem multiplas comorbidades e geralmente sao resisitentes a retirada, portanto, ao
final deste projeto, provavelmente existirao pacientes que nao conseguirao cessar o uso da
droga. O abuso dos BDZ pode ser do tipo deliberado, que ocorre geralmente por pessoas
com dependéncia quimica que iniciam uso de modo recreacional, as vezes combinado com
outras substancias, ou abuso por pessoas que iniciam o uso por indicagao terapéutica e
terminam em uso inadequado. Dessa forma, ao final dos 12 meses decorridos do inicio
desse projeto, identificaremos os padroes de abuso, e espera-se que o abuso por pacientes
com indicagdo médica seja o mais comum. (DUNCAN et al., 2013, p. 1176)

Provavelmente, encontraremos pacientes com a Sindrome de Abstinéncia, que pode
ocorrer mesmo apos curto periodo de uso. Os sintomas mais comuns sao cefaleia e ansi-
edade (80%), insonia (70%), tremor e fadiga (60%), e se a retirada for abrupta de altas
doses pode-se esperar delirium e convulsoes. Espera-se que 50% dos pacientes que utilizam
a medicagao por mais de 1 ano experimentem sintomas de abstinéncia. Por esse motivo,
nesse projeto, a retirada sera gradual e esperamos que os pacientes consigam parar de usar
em 6 a 8 semanas. A maioria dos pacientes dependentes de alguma substancia psicoativa
apresentam um curso cronico, ou seja, periodos de uso sao entremeados por periodos de
remissao parcial ou completa, porém, 70% dos pacientes tratados para dependéncia sao
capazes de parar com o uso desenfreado ou abster-se da droga em algum momento da
vida, por isso, acredito que nossos pacientes conseguirao. Apesar do descomodo do inicio
em virtude dos sintomas de abstinéncia, a maioria dos usuarios que conseguem ficar sem
utilizar os benzodiazepinicos por cinco semanas apresentam diminuicao das medidas de
ansiedade e melhora da qualidade de vida. (DUNCAN et al., 2013, p. 1177)(RIBEIRO et
al., 2002)

Com a pratica clinica na UBS Tabuleiro, pude constatar que a maioria dos usuarios
nao possuem informagoes importantes sobre a droga, seus efeitos colaterais e indicagoes
e seu limite de uso terapéutico que é de duas a quatro semanas. Ainda, ha a falta de
registro de informagoes crucuiais em seus prontudrios, como motivo que os levou ao inicio
do uso, diagnosticos, contra-referéncia de eventuais consultas psiquiatricas, doses e poso-
logias, possiveis efeitos colaterais ou indesejados relatados pelos pacientes, esclarecimento
sobre aumento de doses e alteracoes nas posologias. Com a entrevista de alguns desses
pacientes consegui identificar que as principais causas de uso relatada por eles foi a ins6-
nia e ansiedade. A maioria dos pacientes nega qualquer medida de mudanca de estilo de

vida para controlar a ansiedade e a insonia, como atividades fisicas, diminuicao do uso
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de 4lcool, tabaco e outras drogas, diminuicao da ingesta de cafeina, medidas de higiene
do sono como regularizacao do horario para deitar, restricio de cochilos diurnos, evitar
atividades estimulantes antes de dormir, dentre outros. Ao final do projeto, esperamos
ter identificado e tratado o cerne do problema e dos motivos que levaram os pacientes a
iniciar o uso, como apneia do sono, doencas psiquidtricas, problemas familiares e sociais,
insatisfacao com o trabalho, agressoes fisicas e psiquicas.

Com a execugao deste projeto, espero conseguir que uma porcetangem significativa dos
pacientes consiga parar de tomar esses medicamentos e consequentemente, conseguiremos
a diminuicao dos efeitos colaterais, principalmente em idosos, com a redugao do ntmero
de quedas e fraturas, melhora da memoria, da fungdo cognitiva e da qualidade de vida.
Ainda assim, espera-se adesao dos pacientes a uma alimentacdo saudavel e a pratica de
exercicios fisicos para driblar a insonia e principalmente a ansiedade, melhorando outros
parametros, como risco cardiovascular, dislipidemia, diabetes, hipertensao, sobrepeso e
obesidade, contemplando a promocao e prevencao em saiide dos pacientes como um todo.
Além dessas melhorias, o municipio diminuird os gastos com medicamentos psicotrépicos,
antihipertensivos e antidiabéticos, com internamentos hospitalares por quedas de ido-
sos e até mesmo cirurgias para fixacao de fraturas, reduzird o nimero de pacientes que
necessitam de consultas psiquidtricas e psicoldgicas, diminuido assim, a sobrecarga dos
Servicos.

Os pacientes devem ser reavaliados frequentemente, os que conseguiram cessar o uso
devem ser acompanhados conforme a necessidade individual, e devem ter espaco e dispo-
nibilidade para novas consultas sempre que necessario, para assim, conseguirmos manter
as mudangas conseguidas ao longo deste projeto e identificar casos de recaidas. Na fase de
manuten¢ao sem benzodiazepinicos, esperamos concretizar a capacidade dos pacientes em
resistir ao estresse sem o uso da droga, assim como destacar a melhora da qualidade de
vida. Iremos conceder apoio psicossocial a longo prazo, ajudar a praticar capacidade em
superar a ansiedade, psicoterapia formal e tratamento farmacoldgico de outras patologias,
principalmente depressao. (RIBEIRO et al., 2002)
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