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Resumo

Os benzodiazepinicos sao medicac¢oes ansioliticas e hipnoticas, apresentam ainda proprie-
dades anticonvulsivante, relaxante muscular e amnésica com excelente indice terapéutico.
O extenso uso inadequado dessa classe de medicamentos é relatado, tanto em paises de-
senvolvidos quanto em desenvolvimento, assim como na Unidade Bésica de Saude de
Matinhos - Centro, no Parand. Torna-se importante interferir na situagao atual referente
ao abuso de benzodiazepinicos presente nesta UBS, pois de todos os atendimentos reali-
zados, associado a renovacao de receitas, aproximadamente, 20,0% deles terminam com
solicitagdo de prescricao de benzodiazepinicos. Objetiva-se com este estudo a reducgao da
quantidade de prescricdo de benzodiazepinicos sem acompanhamento no municipio de
Matinhos-PR. Trata-se de um estudo transversal, com coleta retrospectiva de dados, no
periodo de julho a outubro de 2015, de todos os benzodiazepinicos emitidos por receitas
em regime ambulatorial, pela UBS - Centro Matinhos a populagdo, na qual sua microarea
abrange o total de 4.248 habitantes, dos quais 20,0% dos atendimentos realizados cursam
com prescri¢cao de receitas de benzodiazepinicos. Utilizou-se como dados, os canhotos das
notificagoes das receitas B (azul), juntamente com anélise dos prontudrios, através de
acompanhamento conjunto com psiquiatra nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
realizacao de palestras e reducao gradual na quantidade prescrita em consultas regulares.
Espera-se reduzir o uso de benzodiazepinicos e a quantidade de prescricao dos mesmos.
Assim como, nos atendimentos realizados, associado a renovacao de receitas, diminuir a

solicitacao de prescricao de benzodiazepinicos.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos, Uso racional, Epidemiologia
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1 Introducao

A colonizacao de Matinhos comegou em meados do século XIX, quando os indios carijos
habitavam o litoral do Parana, descoberto em 1820 pelo francés Augusto de Saint Hilaire.
Sua primeira denominacao foi Matinho, nome de um rio existente no Municipio, e seus
colonizadores iniciais foram os portugueses e italianos, que fundaram colonias agricolas.

O municipio de Matinhos surgiu na década de 20 e é considerado como a Namorada
do Parand, pelo fato de sua data de emancipagao ser no dia 12 de junho. Localizado no
litoral paranaense, a 3 metros de altitude, com uma 4rea de 117,743 km?, o clima é quente
durante o ano todo e a temperatura média é de 28 graus no verao e 20 graus no inverno.
Situa-se a 110 km da capital e possui 36 balnearios. Matinhos apresenta uma populagao
estimada de 32.148 habitantes.

Nas regides mais periféricas da area, a mesma apresenta locais com esgotos e bueiros
aberto, invasao de morros, trafico de drogas e prostituicao. A cidade em geral é deficiente
no sistema de coleta de agua pluvial, ocasionando alagamentos de varias ruas.

Outra ponto importante é que a cidade de Matinhos, por ser litoranea e veranista,
contém 70,6% dos domicilios ndo ocupados. Assim, a maioria ficam abandonados a maior
parte do ano, tornando-se focos de agua parada e criacao de vetores.

As familias de baixa renda ganham, em média, um saldrio minimo (788,00 reais), sendo
a maioria beneficiadas com a Bolsa Familia, Vale Gas, Baixa Renda da Copel, e as demais
familias sdo, na maioria, de classe média.

Mais ou menos 3,0% da populacdo nao é alfabetizada, compreendida na maior parte
por pessoas acima de 70 anos e criancas fora da faixa escolar, 50,0% da populacdo sao
alfabetizadas e concluiram o Ensino Fundamental, 15,0% da popula¢ao nao concluiram o
ensino médio e o restantes da populagao concluiram o ensino superior.

Em relacdo ao saneamento bésico, 95,0% da populacdo tem, o restante da populacao
nao tem saneamento basico e nem esgoto, pois as moradias sao precarias, em grande
maioria associada a invasoes.

Os dados citados abaixo referem somente as informagoes que compreendem a Micro-
area de cobertura da Unidade Bésica de Satde (UBS) — Centro. Atualmente, a populagao
acompanhada pela UBS Centro é composta de 4.248 habitantes, sendo ela formada por
mais mulheres (51,27%) do que homens. A maioria da populacao estd compreendida na
faixa etaria de 15 a 64 anos (63,5%), seguida da de maiores de 4 a 14 anos (21,5%),
maiores de 64 anos (7,8%) e de zero a 4 anos(7,2%).

Em 2014, o nimero absoluto de ébitos foi de 182 pessoas, na qual 42,0% (76 pessoas)
do sexo feminino e 58,0% (106 pessoas) do sexo masculino. Sendo que 53,0% (97 pessoas)
foram de 6bitos com idade superior a 60 anos.

Atualmente os principais problemas a serem solucionados na UBS - Centro, sao:



10 Capitulo 1. Introdugdo

1. Falta de profissionais, sendo que atualmente a mesma estd incompleta, havendo a
necessidade de contratar 02 técnicos de enfermagem, 04 agentes comunitarios de

saudes, 01 auxiliar geral, 01 recepcionista.

2. Area descoberta, devindo a falta de profissionais, atualmente a UBS estd com 04

micro-areas descobertas.

3. Especialista de Média Complexidade, pois pacientes aguardam meses a anos para

consulta.

4. Abuso de benzodiazepinicos, aproximadamente 20,0% dos atendimentos realizados

cursam com solicitacao de receitas.

Observa-se que, pela priorizagdo dos problemas, os dois principais problemas que pre-
cisam de uma resolucao imediata: falta de profissionais, area descoberta e especialista,
entretanto a resolucao deste problema trata-se de uma questao de gestao municipal, sendo
assim o problema na esfera de governabilidade da equipe da UBS Centro trata-se do abuso
de benzodiazepinicos .

Os benzodiazepinicos sao medicagoes ansioliticas e hipnoticas, apresentam ainda pro-
priedades anticonvulsivante, relaxante muscular e amnésica com excelente indice tera-
péutico. O extenso uso inadequado dessa classe de medicamentos é relatado, tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento (FIRMINO et al., 2012). No Chile, a
auto-medicacgao e abuso de benzodiazepinicos foram reconhecidos como um problema de
saude publica desde a década 1980-1989, quando foi detectada prevaléncia alarmante do
uso dessas substancias sem indicagoes médicas. Em 1988, um estudo realizado em uma
determinada drea mostrou que 58,0% do uso de benzodiazepinicos era sem prescri¢goes
médicas Galleguillos et al. (2003).

"No primeiro levantamento domiciliar nacional realizado em 2001, 3,3%
dos entrevistados (entre 12 e 65 anos) afirmaram uso de benzodiazepini-
cos sem receita médica. Em um outro levantamento, com estudantes da
rede publica de ensino de dez capitais brasileiras, 5,8% dos entrevistados
afirmaram j& ter feito uso de ansioliticos sem prescrigio.”(ORLANDI;
NOTO, 2005)

Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2011) afirmam que a populagao adulta usudria cronica
de benzodiazepinicos seja igual a 1,6%, sendo que os que abusam desses medicamentos
geralmente o fazem para lidar com os problemas de estresse da vida diaria.

Sendo assim, torna-se importante interferir na situacao atual referente ao abuso de ben-
zodiazepinicos presente na UBS Centro de Matinhos. Atualmente, de todos atendimentos
realizados, associado a renovacao de receitas, aproximadamente, 20,0% deles terminam

com solicitagao de prescricao de benzodiazepinicos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir a quantidade de prescricdo de benzodiazepinicos sem acompanhamento no

municipio de Matinhos-PR.

2.2 Objetivos Especificos

- Acompanhamento conjunto com o Centro de Atencao Psicossocial;
- Redugao na quantidade prescrita de benzodiazepinicos;

- Maior restrigao ao acesso de receitas.
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3 Revisao da Literatura

Os benzodiazepinicos sao medicagoes com ac¢oes no SNC. Os mais desejados efeitos
sao a sedagao, a hipnose, a reducao da ansiedade, o relaxamento muscular além das pro-
priedades anticonvulsivantes e amnésica com excelente indice terapéutico. O abuso dessa
classe de medicamentos ¢é relatado, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvi-
mento (FIRMINO et al., 2012). No Chile, a auto-medicagao e abuso de benzodiazepinicos
foram reconhecidos como um problema de satide publica desde a década 1980-1989. Em
um estudo realizado em 1988, afirmou-se que 58,0% do uso de benzodiazepinicos eram
sem prescrigoes. Posteriormente, no final de 1990, em Santiago, em outro estudo foi de-
tectada uma prevaléncia alarmante de benzodiazepinicos de 31,4%, dos quais 29,0% sem
indicagoes médicas (GALLEGUILLOS et al., 2003).

3.1 Breve Historico

Bernik (1999, p. 16) transcreve uma publicagdo da Organizagao Mundial da Satude
(OMS), especializada em farmacologia das drogas ansioliticas, onde afirma ”desde de
épocas remotas o homem tem procurado formas de anemizar suas preocupacoes diarias,
aliviar sensagoes intimas de ansiedade ou propiciar a si mesmo um sono reparador”. As-
sim, bebidas alcodlicas e pog¢oes contendo ldudano e varias ervas eram utilizadas desde
de tempos remotos, ja na metade do século XIX, hidrato de cloral, brometo de potassio
e paraldeido eram usado para esses fins. A partir de 1903 surgiram os barbittricos com
fins sedativos hipnéticos, que foram amplamente utilizados e comercializados com sucesso
até 1960 (BRUNTON et al., 2012). Na década de 50, o clordiazepéxido foi sintetizado
acidentamente pelo doutor Leo Sternback, em um laboratorio da La Roche. Essas dro-
gas receberam esse nome devido a estrutrura central consistir de um anel de benzeno
fundido com diazepinas (BERNIK, 1999). Sendo assim, em 1961, o clordiazepdxido foi
introduzido na medicina clinica, e 1963 foi desenvolvido uma medicagdo mais potente, o
diazepam, substituido os barbittricos, com efeito equivalente e melhor seguranca na sua
baixa capacidade de depressao fatal do sistema nervoso central, além de sua excelente
eficdcia terapéutica ansiolitica, dando-se inicio a era das benzodiazepinicos (BRUNTON
et al., 2012).

(A) Molécula de Clordiazepéxido C16H14CIN3O (7-chloro-2-(methylamino)-
5-phenyl-3H-1,4-benzodiazepin-4-oxide) (B) Molécula de Diazepam C16H13CIN20
(7-chloro-1-methyl-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one) (CORDAS; MORENO, 2009).
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3.2 Uso de benzodiazepinicos no Brasil e sua problematica

Estima-se que, aproximadamente, 50 milhdes de pessoas sao usuarias diarias de benzo-
diazepinicos no mundo, sendo que os mais responsaveis pelo alto consumo destas medica-
¢oes sao mulheres acima de 50 anos, com problemas médicos e psiquiatricos cronicos. Essas
medicagoes sao consideradas responsaveis por cerca da metade de todas as prescrigoes de
psicotrépicos (AMB, 2008).

Em 2001, foi realizado um levantamento domiciliar nacional, sendo que 3,3% dos
entrevistados relataram o uso "na vida”de benzodiazepinicos sem receitas. A OMS tem
alertado frequentemente sobre os perigos de dependéncias aos benzodiazepinicos, sendo
também relevante relatar que a porcentagem de mulheres que usam benzodiazepinicos e
anfetaminicos ¢é cerca de trés vezes maior que os homens (GALDUROZ et al., 2005). Em
outro levantamento, com estudantes do 1° e 2° grau da rede publica do ensino de dez
capitais brasileiras, 5,8% dos entrevistados afirmaram ja ter feito uso de ansioliticos sem
prescricao (ORLANDI; NOTO, 2005).

Em estudo realizado em dois municipios brasileiros, em 1999, com o objetivo de analisar
108.215 receitas especiais retidas em farmaécias, drogarias, postos de satide e hospitais,
indicou descuido no preenchimento prescrigoes (baixa qualidade da escrita, campos nao
preenchidos, datas erradas, rasuras na quantidade) e, inclusive, indicios de falsificagoes,
na forma de prescrigoes de alguns estrangeiros que nao tinham licengca para exercer a
profissao no pais. Casos de médicos que, anteriormente, tinham sido proibidos de trabalhar
pelo Conselho Regional de Medicina e até casos de médicos falecidos ha varios anos e
notificagbes com numeragao oficial repetidas (NOTO et al., 2002). Essa atual realidade,
confirma que além da necessidade de revisao no sistema de controle dessas substancias
e dos profissionais envolvidos, ha necessidade urgente de orientagdo aos pacientes, em
relacao a esse elevada dependéncia de servigos médicos, no qual acreditam nao ser possivel
transpor seus problemas ou doengas, sem o uso de medicamentos. Carvalho e Dimenstein

(2004) afirmam que, junto ao consumo desses bens de saide, hé a crenca de que, se existe
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um problema, ele deve ser abolido da forma mais rapida e o medicamento ocupa o lugar
da concretizacao dessa possibilidade, passando a estar vinculado ao bem-estar, a satude

ou mesmo a felicidade.

A absolutizacdo da medicacdo, aparentemente sugerida pelas industrias
farmacéuticas, tem como propdsito ser agente construtor de um sujeito
sem conflitos, como mais um instrumento de modelizagao subjetiva, de
formatacgao de padrdes de normalidade que pretendem dar conta de to-
dos os conflitos da natureza. [....| Com isso, a medicalizagdo da vida vem
se caracterizando por transformar fendmenos de ordem social, politica
e econdmica em problemas médicos, é uma conseqiiéncia direta do bi-
opoder exercido pela légica do capitalismo. O "tradicional didlogo”, da
lugar aos exames clinicos para a obtenc¢do do diagnéstico (GONCAL-
VES; FERREIRA, 2008).
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4 Metodologia

O municipio de Matinhos, localizado no litoral paranaense, em 2014, apresentava uma
populacao estimada de 32.148 habitantes. O servigo municipal, e composto por 8 equi-
pes da ESF, sendo que o estudo sera realizado na Micro-area de cobertura da Unidade
Bésica de Satude (UBS) — Centro, composta de 4.248 habitantes, dos quais 20,0% dos
atendimentos realizados cursam com prescricao de receitas de benzodiazepinicos.

Trata-se de um estudo transversal com coleta retrospectiva de dados, no periodo de
Julho a Outubro de 2015, de todos os benzodiazepinicos emitidos por receitas em regime
ambulatorial, pela UBS - Centro Matinhos a populagao. Utilizou-se como dados, os ca-
nhotos das notificagoes das receitas B (azul), juntamente com andlise dos prontudrios,
com a objetivo inicial de reduzir a quantidade de prescricio de benzodiazepinicos sem
acompanhamento no municipio de Matinhos-PR. Apods a coleta dos dados, foi realizado
as seguintes intervencoes:

1 - Pacientes com historico de abuso de benzodiazepinicos foram encaminhamento ao
CAPS para reajuste das doses e acompanhamento conjunto com psiquiatra;

2- Foi realizado orientagoes aos pacientes em uso cronico de benzodiazepinicos através
de palestras e consulta, com redugao gradual na quantidade prescrita;

3 - Menor intervalo entre consulta para renovacgao de receitas. Sendo que o periodo
demandado para o inicio dessas intervengoes foi de 3 meses (Dezembro, Janeiro e Fevereiro
de 2016).
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5 Resultados Esperados

Foram analisadas 78 receitas, sendo que 4 receitas foram descartadas devido a pres-
crigao estar incompleta (auséncia de dose e/ou posologia). Emitidas no periodo de 04 de
dezembro de 2015 a 04 de fevereiro de 2016. A escolha deste periodo especifico teve como
objetivo evitar receitas de retorno do paciente ao servico, pois elas sao emitidas para um
periodo méaximo de sessenta dias de tratamento, conforme a legislacdo. Sendo que, no
mesmo periodo, houve uma demanda total de atendimento na UBS Centro - Matinhos de
249 consultas.

Tabela 1 - Quantidade de medicacao emitida no periodo de 04 de dezembro de 2015 a
04 de fevereiro de 2016.

Observa-se que, neste periodo especifico, esta unidade pode afirmar que de 249 con-
sultas, 78 delas cursaram com prescricao de BDZ, aproximadamente, 31% das consultas.
Sendo assim, espera-se a reducao de, pelo menos, 15% na prescricao de benzodiazepinicos,
através do acompanhamento conjunto psiquiatrico nos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), realizacao de palestras e reducao gradual na quantidade prescrita em consultas

regulares.

Medicamento Quantidade Prescrita
Diazepam 10mg 1.050 Comprimidos
Diazepam Hmg 360 Comprimidos
Clonazepam 0,5mg 240 Comprimidos
Clonazepam 2mg 1.380 Comprimidos
Clonazepam 2,5mg/ml 42 Frascos
Alprazolam 1mg 360 Comprimidos
Alprazolam 2mg 240 Comprimidos
Alprazolam 0,5mg 120 Comprimidos
Lorazepam 2mg 120 Comprimidos
Clobazam 20mg 120 Comprimidos
Bromazepam 6mg 80 Comprimidos

Cloxazolam 60 Comprimidos
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