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1. INTRODUCAO

Meu nome é Gilberto Reinoso Diaz especialista em Medicina Geral Integral, tenho
53 anos, sou natural de Cuba onde fiz meus estudos e me graduei como medico o dia
13-08-1990 pela Faculdade de Ciéncias Medica Doutor Miguel Enriques da provincia
de La Habana, trabalhe durante 27 anos em meu pais, apos trabalhe 3 anos em

Venezuela y 2 anos em Guatemala.

Em julho de 2016 aderi ao Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) e, desde
entdo, atuo na cidade Eldorado dos Carajas, estado Para, ha cerca de um ano. Estou
trabalhando em na unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) 17 de abril, cuja
area de abrangéncia atende as vilas de viveiros, Cabanos e a vila San Jose. O
territério adscrito a ESF € considerado de risco devido a presenca de familias de baixo
nivel socioeconémico, auséncia de saneamento basico adequado. Ha duas Igrejas
catdlicas, duas evangélicas (Assembleia de Deus, Adventista e Congregacao Crista),
uma escola publica e trés lojas para a populagdo satisfazer suas necessidades. A
populacao atendida abrange um total de 7000 usuarios, segundo dados fornecidos
pelo SIAB (Sistema de Informacao da Atengéao Basica). As doengas mais prevalentes
nos atendimentos sao: Hiperlipidémicas, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),

Diabetes mellitus tipo 2 (DM), Leishmanioses, parasitoses intestinais, Hanseniases.

O Projeto de Intervencéao foi sobre consumo de benzodiazepinicos, com o titulo:
“Consumo inadequado de benzodiazepinicos”. Este projeto foi direcionado para
populacao adulta da area adscrita da UBS, a importancia deste projeto de intervencao
na comunidade esta ligada, especialmente, a possibilidade de um diagndstico precoce
e prevencao em populacao para este tipo de doencga. A escolha desta temética foi
relevante devido a alta prevaléncia que tem a consumo de benzodiazepinico em
populacdo no territério da equipe, € uma doenga, que por sua alta incidéncia,
apresenta os critérios para um processo de intervencao educativa, que podera reduzir
a carga de uma doenca adiciones futura.

A metodologia foi através da identificacao deste publico e convite pessoal feito pelos
agentes comunitarios de saude (ACS’s) y populagcdo de suas respectivas areas,
seguindo o cronograma determinado.



2. ESTUDO DO CASO CLINICO
ANAMNESE
Identificacao
Nome: FSO
ldade: 62 anos
Sexo: Masculino.
Escolaridade: basica.
Religido: catolico.
Estado civil: Casado.
Profissdao: aposentado.
Naturalidade: Eldorado dos Carajas, Para.
Residéncia Atual: Vila 17 de abril.
QUEIXA PRINCIPAL:
Dor de cabega e tontura, dores em peito, olhos vermelhos (03-01-2017)
Histéria da doenca atual:
1.Consulta Médica:

Paciente que comparece a consulta porque tem dois dias com dor de cabeca
occipital, muita tontura que ndo melhora com medicamentos, um vomito grande de
aspecto liquido, cansaco, dor em no peito, olho vermelhos fala que fuma muito, bebe
café, ndo pratica exercicios e que ndo tem cuidado com as comidas e que uma vez

ficou com colesterol alto. bebe bebidas alcodlicas ocasional.
Interrogatério Sintomatologico:

Sintomas Gerais: decaimento, cansaco.

Sistema Neuroldgico: cefaleia, tontura.

Sistema Respiratério: tosse ocasional, dificuldade respiratoria.



Sistema Cardiovascular: taquicardia, dor em no peito.

Sistema Digestivo: dor em epigastrio vomito.

Sistema Geniturinario: nega alteragdes

Sistema enddcrino: nega alteragdes.

Coluna vertebral, ossos, articulagdes e extremidades: sem alteragéo.

Sistema Ginecologico: ndo se explora.

Sistema Circulatorio: nega alteragdes.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Fisioldgicos:

Nascido de parto cessaria.

Patoldgicos:

Doencas da infancia: (Varicela, Dengue)

Alergia abelhas.

Antecedente Cirurgico: 1 Apendicites

Alergia a medicamentos: penicilina.

Nega doencas cronicas.

Medicamentos em uso: Ranitidina 1 comprimido quando tem dores no estomago.
Vacinas: atualizadas.

Habitos téxicos: café, cigarro (2caixas ao dia) alcool ocasional.

Antecedentes Familiares

Pai: DM2, HTA, Cardiopatia Isquémica, falecido aos 67 anos de um Infarto Agudo.
Mae: Ulcera péptica, HAS, DLP (maior 300mg/dl) em tratamento farmacolégico.
Filhos: saudavel.

Condicoes de Vida:



Casa: tijolo, teto teja, piso ceramica, 3 habitagées, morando com esposa e 1 filhos,
agua da rua.

Condigdes socioeconémicas: a renda familiar tem uma aposentadoria y um salario

minimo.

Vida conjugal e ajustamento familiar: familia funcional.

Alimentacao:

Café da manha: leite café, ovos fritos, pao, queijos.

Almoco: carnes fritas, caldos, arroz, verduras

Janta: come igual que no almoco.

Cozinha com muito sal, bebe muito café, s6 come verduras uma vez em semana.
Predominantemente muita gordura carboidrato, fruta e verduras.

Exame Fisico:

Geral:

Paciente em regular estado geral, licido e orientado no tempo e espago, facies

vermelha, fala e linguagem tipica, biodtipo retilineo, atitude voluntaria, olhos conjuntivos
vermelhos.

Mucosa: normocoreada, anictérica, aciandtica, hidratada, afebril ao toque.
TCS: ndo edema.

Sinais Vitais:

Temperatura: 36,5°C;

PA: 180x100 mmHg;

FC: 92 bpm.

FR: 18 irpm.

Medidas Antropométricas: Peso: 80kg, Altura: 1,60 cm.

Estado Nutricional: IMC (indice de Massa Corporal): 33,5kg/m2 (obeso).



Exame Fisico Regional:

Cabeca e pescogo:

Simétricos, sem deformidades aparentes, auséncia de linfonodomegalia
retro auricular e cervical, tireoide de consisténcia, mobilidade e tamanho
preservados, orofaringe sem sinais inflamatdrios.

Térax:

Inspecéo: térax tipico, simétrico, respiracao toracica presente, amplitude normal, ndo

tiragem, auséncia de abaulamentos, retragdes, cicatrizes.

Palpacao: expansibilidade normal, vibragdes bocais normal, ndo tumor agdes.
Percusséo: dentro dos limites normais.

Ausculta pulmonar: Murmurio Vesicular audivel, ndo estertores.

Ausculta cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de boa tonificacdo, sem sopros
cardiacos.

Abdome:

Inspecdo: globuloso, auséncia de circulagdo colateral, segue os movimentos
respiratorios. Perimetro abdominal 105cm. Presenca de cicatriz cirdrgica de
apendicites.

Ausculta: Ruidos Hidroaéreos normais.
Percussao: normal.

Palpacdo: ndo dor a palpacédo superficial e profunda, dor em epigastrio nao

viceromegalia.

Extremidades

Simétricas, sem presenca de edema, auséncia de vasos dilatados.
Hipo6tese diagnostica: Hipertensao Arterial com Gastrites.

Conduta: Encaminhamento para cardiologia, gastrenterologia para realizar

endoscopia e nutricionista para avaliacao dietética e para consulta de tabagismo,



pratica de exercicios fisicos, estudo de laboratério (Hemograma completo, glicemia,
perfil lipidico completo) estudo renal, eletrocardiograma, rastreamento da tenséo

arterial durante uma semana.

EVOLUCAO

22 Consulta (Dia 10/01/2017)

Paciente com melhor estado geral, refere que foi avaliado por nutricionista e se

alimentando como ele indicou, foi ao cardiologista e gastrenterologia s6 que esta
aguardando para a préxima consulta e esta fazendo exercicios. Relata que sua familia

esta ajudando muito.

Apresenta exames laboratoriais: colesterol total: 304mg/dl, colesterol LDL:195mg/dlI,
colesterol HDL: 42mg/dl, triglicerideos: 300mg/dl, o resto do estudo bioquimico foi

normal.

Endoscopia. Gastrites aguda
Rastreamento da tensé&o arterial:
1er dia: 170/100mmhg.

2do dia: 180[100mmhg

3er dia: 180/100mmhg

4to dia: 175|9mmhg

5to dia: 180|100mmhg

6to dia: 180/100mmhg

7mo dia: 175/100mmhg
Conduta:

Sinvastatina 40mg tomar 01 compridos pela noite apds jantar durante 3 meses e

realizar exames apds os 3 meses de tratamento.
Enalapril 20mg 1 comprimido dois vezes al dia

Hidroclorotiazida 25 mg 1 comprimido diario



Ranitidina 150mg 1 comprimido 12 em 12horas

OrientacOes Gerais para mudar o estilo da vida, baixar peso, fazer exercicios, diminuir

consumo de café, no alcool e agendamento para fazer consulta em trés meses.
32 Consulta ()

Paciente refere melhor estado geral, j4 ndo fica tem dor peito e ndo tem mais dor
cabegca tonturas, ndo acia paro de fumar, baixo 15 kg, os exames laboratoriais estéo

normais.

Conduta: suspender o tratamento com sinvastatina y seguir com tratamento
hipotensor e gastrites continuar com a dieta e realizar exercicios, voltar a consulta em

um més para seguimento do peso.

Plano:

Visita domiciliar:

Matriciamento: Depois de identificada a necessidade de ampliar e compartilhar
nosso atendimento para melhorar nossa conduta, foi ativada a nossa rede de
atencao especializada do municipio, dessa forma foi realizada

uma visita conjunta com o médico, agente comunitario e enfermeira.



3. PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE DOENGAS

Na area de saude onde trabalho, pertencente al municipio Eldorado dos Carajas,17
de abril, a UBS esta formada por um médico, uma enfermagem, dois técnicos de
saude y sete Agentes comunitarios que realizam visitas diarias a cada uma de as
zonas e fazem atendimentos e atividades de prevencao e educagdao em saude em
condicoes ruim. Temos em equipe de saude um dentista que atende trés vezes por

semana em na unidade de salde

O contato com a populacdo ocorre bem, sendo os doentes em sua maioria
trabalhadores rurais de origem humilde e nivel socio cultural baixo, existem altas
incidéncias de doencas respiratérias onde o cigarro e um fator de risco<EPOC> e
infecciones de vias respiratorias, também em a populacao infantil tem alta incidéncia

parasitismo intestinal e doencgas diarreicas agudas.

Também existem alta prevaléncia de doengas crénicas como Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus, Asma Bronquial, assim como o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos.

A consulta pré-natal tem como objetivos prover a gestante de cuidado preventivo e
curativo durante o periodo pre concepcional, gestacional y também em puerpério, e
um conjunto praticas integradas para a manutengao e aprimoramento da saude fisica,
mental e social de a gestante, com a reducao de risco de patologias gestacionais e
desenvolvimento de um feto saudavel. Em na pratica diaria ndo tem consulta de
mulheres expressando desejo de engravidar y consultas pre natal poucas gestantes
relatam que a gravidez foi planeada ou mesmo desejada. Através de agente de saude
e com palestras em unidade com mulheres em idade reprodutiva, se falo a importancia
de métodos contraceptivos, abordando também temas como saude sexual e
reprodutiva.

Los agentes de saude comunitarios se encargam de visitar em a comunidade a todas
as gravidas para que assistam a consulta pré-natal y conhecer que gestantes e

puérperas precisam de visita domiciliarias pér o médico e enfermagem.

Segum protocolo de Ministério de saude, periodicidade das consulta pré-natal



Ate 28 semanas.......... consulta mensal
Entre 28 y 36 semanas......... consulta quinzenal
36 semanas até termino........ semanal

Todas as gestantes devem ser encaminhadas al servi¢o de ginecologia do municipio
y retornar ala atencao bésica para puericultura.

Além do problema do planejamento familiar, em &rea de atendimento a maioria de
as puérperas conhecem a importancia do aleitamento materno exclusivo, nutricao e

infecciones respiratérias

PRINCIPALES ATIVIDADES EDUCATIVAS
Importancia de amamentacéo y técnica correta.
Beneficio da amamentacao para mae e o bebe.
Métodos contraceptivos.

Gravidez em a adolescéncia.

Indicag6es laqueadura

O tema amamentacdo deve ser abordado desde pré-natal, desde o puerpério

imediato para que amamentacao ocorra a libre demanda y evitar o desmame precos.

Dessa forma os professionais de saude, especialmente da atengdo basica tem um
maior contato com usuarios de servigco, existem importante papel no processo
educacado em quanto importancia do aleitamento materno por meio de promogéao e
educacao em saude e estratégia mais eficiente para estimular e manter o aleitamento

materno promovendo sus beneficios.
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4. VISITA DOMICILIAR

O SUS visa atender os cuida-os da forma mais acolhedora possivel, tendo em vista
que a atencao primaria de saude e a primeira porta de entrada, neste contexto que
APS centraliza suas acoes na Estratégia Saude da Familia, tem como proposito além
de centrar a atengcédo na saude e dar énfases a integralidade das acdes, focalizar o
individuo como um suijeito integrado a familia e a comunidade, sao responsabilidade
da ESF a promocao da atengao integral continua e organizada a populacao através
da agOes educativas realizadas na UBS no domicilio e outros espagos que compartem
a acdo planejada. (BRASIL, 2006; GUIMARAES; PRATES, 2006).

A visita domiciliar focalizada na abordagem integral tem como objetivo a pessoa em
seu contexto socioecondmico e cultural dentro de uma visdo ética compromissada
com o respeito e a individualidade, esta referida a integralidade como nos propées o
caderno de Atengdo Domiciliar do Ministério de Saude, deve incluir entre outras
questdes conceber o homem como sujeito social capaz de tragar projetos préprios,
intervindo dinamicamente nos rumos do cotidiano. A assisténcia no domicilio deve
conservar a familia em seu espaco social privado e doméstico, respeitando os
movimentos e a complexidades das relagdes familiares. Lacaz, F. A. C. (2000).
Qualidade de vida no trabalho e saude/doenca. Ciéncia e Saude coletiva, 5 (1), 151-
161.

Agendar previamente uma data e horario que possa englobar toda a familia
pertencente a um referido pode ser uma étima solugéo para alcancgar o objetivo maior

desse programa.

A visita domiciliar no @mbito da Atencao Primaria de Saude vem evoluindo desde a
implantacéo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Deve ser realizada na frequéncia
minima de uma visita mensal a cada familia residente na area de atuacao. Na pratica,
a quantidade de visitas por residéncia sofre influéncia das condigdes oferecidas pela
gestao municipal e varia em fung¢édo das condi¢des de saude de seus habitantes, bem
como de o perfil demografico.

Ainda que exista uma visdo equivocada do objetivo da visita domiciliar por parte de
alguns cidadaos, a visita domiciliar focaliza a abordagem integral a familia, nao
podendo qualquer dos individuos inseridos em um contexto familiar ficar de fora do

programa.
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Os pacientes com doencgas cronicas em especial os que padecem de hipertensao
arterial sdo as que mais utilizam os servigos de saude, seja no contexto de consulta

ou para controle de alguns agravos.

A importancia da busca ativa na comunidade e da oferta de agdes de saude reside
na integracao dos grupos prioritarios, visando a permanéncia dos mesmos no servico.
A visita domiciliar, nesses casos, representa a ferramenta de escolha para captar
esses individuos e ainda fornecer a equipe de saude informagdes pertinentes sobre

as condicdes socioecondmicas das familias residentes na area adscrito.

A visita ao paciente crénico tem como objetivos avaliar a saude do paciente, orientar
sobre a importancia do controle da pressao, da terapia medicamentosa correta, dos
habitos de vida saudaveis, sobre mudancgas na rotina, pratica de exercicio fisico, além
de avaliar riscos ou possiveis problemas, para que sejam adotadas medidas

necessarias.

Consideramos, assim, a necessidade de a equipe realizar uma busca ativa e visitar
nos domicilios esses pacientes para efetivar o controle dos niveis presséricos, a
adesao ao tratamento e orientagbes quanto aos habitos de vida saudaveis e ainda
conhecer a qualidade de vida desses pacientes. Conclui-se, mesmo atendendo as
pessoas isoladamente, por meio da visita domiciliar, a equipe de salde interage com
a familia do paciente assim e acreditasse que, ao tentar manter o quadro da doencga

estavel estdo promovendo algum de beneficio a familia.

A visita domiciliar (VD) é uma ferramenta importante para a pratica dos profissionais
de salde, especialmente, na Estratégia Saude da Familia (ESF). E utilizada
objetivando atender o individuo na sua integralidade. O estudo objetiva fazer uma
reflexdo da visita domiciliar como possibilidades para o cuidar em domicilio embasado
na literatura e nas experiéncias dos autores. Os resultados apontam a VD como uma
forma de proporcionar uma visdo mais ampla das reais condi¢des de vida da familia,
com possibilidade de interagdo em ambiente tanto familiar, quanto social. Portanto,
consideramos importante ressignificar a VD e valoriza-la como estratégia fundamental
na consolidagéo e operacionalizagdo da pratica profissional na ESF, indo ao encontro
do modelo de atengéo proposto pelo SUS.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante as atividades desenvolvidas para a elaboracao do presente estudo e durante
as reuniodes realizadas com a equipe de saude ficou evidente que o maior empecilho
para adesdao do homem nas atividades e promocao em saude basica advém dos
blogueios culturais enraizados em nossa sociedade, situando o0 homem como ser
unicamente paternalista e com fung¢des familiares. Essa visao retrograda culmina na

auséncia dessa populacao no servigo de saude.

Concomitante a isso se pode vislumbrar um descaso histérico por parte do estado
em relacao a saude do homem. Acontece que mesmo apos instituir essas diretrizes,
o préprio estado ndo ofertou as condi¢des estruturais e de recursos humanos para
poder em pratica

E necessario entender também que o contexto social e da comunidade e
absolutamente dindmico, ou seja, existe um esperado crescimento demografico e
esperasse que a isso acompanhe a ampliagdo do oferecimento de servicos e dos
professionais de saude

No que diz respeito dos profissionais de saude e necessario que haja uma
capacitacao continua para que estes estejam preparados para atender as demandas
desde acolhimento até o seu acompanhamento continuo para insercdo dessa
populacao na estratégia de saude. O trabalho de conclusao de curso leva a concluir
que os fatores inerentes dao a possibilidade de um diagndstico precoce e prevengao
para este tipo de doenca. Espera-se alcancar beneficios ao atingir mudancas no estilo
de vida, adquiridas através de maior conhecimento sobre o processo saude/doenca.
Cheguei a conclusao que a HTA é uma doenca, que por sua alta incidéncia, apresenta
os critérios para ser estudada. A prevaléncia de pacientes com HTA no Brasil é
grande. Estudos mostram a preocupacdao com a saude dos pacientes no futuro,
considerando a importancia deste tema para prevenir a ocorréncia de doencas
coronarianas na vida adulta, a realizagdo deste trabalho permitiu conhecer a fundo a
realidade do tema. O presente trabalho contribuiu imensamente, sobretudo, para a
minha formacao profissional, jogando luz sobre um tema muitas vezes negligenciado
e que representa, potencialmente, a medida mais eficaz na diminuigdo dos custos em
saude publica, tendo em vista ser medida de baixissimo custo e que promove de
maneira eficaz.
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Resumo

O presente projeto de intervencdo tem como foco o uso inadequado de
benzodiazepinicos em usuarios da unidade basica de saude UBS, 17 de abiril,
Eldorado dos Carajas, estado Para. Os Benzodiazepinicos sdo medicamentos muito
eficazes, que reduzem ansiedade, indicados em casos de insénia e outros. O tempo
de uso destes medicamentos ndo deve ser prolongado, a fim de evitar quadros de
dependéncias e outras complicacdes. Para isso as acdes da UBS de carater educativo
e preventivo, com equipe multiprofissional devem ser priorizadas. O objetivo do
trabalho foi propor um plano de intervencdo para combater o uso indevido e
indiscriminado de benzodiazepinicos de usudrios na unidade bésica de saude.
Primeiramente realizou se o diagnostico situacional de saude na unidade, através dele
foram levantados dados através de fichas dos usuarios € o problema encontrado e
priorizado foi o grande numero de pacientes em uso inadequado de
benzodiazepinicos. Os professionais da saude devem ter suas acOes pautadas
conscientizacdo dos usuarios sobre os benzodiazepinicos, de forma inserir 0 usuario

em seus cuidados continuamente.

Palavras Claves: Benzodiazepinicos, acdes preventivas, ansiedade.
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1. INTRODUCAO

1.1 Identificacao e apresentacao do problema

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 populagao, pois

estas substancias podem ser destruidoras das perspectivas pessoais e sociais’.

Os benzodiazepinicos (BDZ) estdo entre as substancias mais consumidas no
mundo todo.2® Desde seu langamento, em 1960, eles sdo utilizados no combate a
ansiedade e a ins6nia principalmente, mas também como sedativos,

anticonvulsivantes e mio relaxantes pelos efeitos secundarios.248

De acordo com varios estudos, a prevaléncia de insénia e ansiedade no Brasil
variam em 12% a 76%, afetam mais as mulheres, pessoas divorciadas, vilvas, com
menor grau de escolaridade e renda salarial, assim o consumo de BDZ ¢ elevado
nessa populacdo.2357 O consumo também é maior entre as pessoas mais idosas, 0s

portadores de doencas cronicas e desordens psiquiatricas.?45911

Autores discutem que o consumo dessa medicacdo estd ligado a
gerenciamento de insbnia, ansiedade, conflitos familiares, dificuldades econémicas,

fuga dos problemas.6.12:13

"A eficacia dos BDZ é bem documentada nos tratamentos de curta duragao,
poréem o uso prolongado € contraindicado devido aos riscos de efeitos adversos,

incluindo a dependéncia.”®

Os estudos analisados consideram o 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

alteracdes cognitivas e psicomotoras.34.6.7

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

municipio.48.11
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Para a Associacao Psiquiatrica Americana, idade avangada associada ao uso
de BDZ 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.36

A prevaléncia elevada do consumo de BDZ é observada em vérios paises, além
de ser considerada abusiva. O uso sem supervisao médica, em quantidades e prazos
superiores ao preconizado tem sido crescente nos ultimos anos e se torna objeto de

preocupacao na area de salde publica.t12

Considerando que os problemas de origem psicoldgica ou psicossocial sao
vistos inicialmente no atendimento primario, a prescrigdo correta por clinicos gerais e
o compartilhamento de responsabilidades pela equipe multiprofissional € um posto-
chave na saude mental, mas ainda nao ocorre da mesma forma como no tratamento

de outras doengas cronicas como diabetes e hipertensao arterial.>!

Neste sentido estratégias relacionadas a protocolos e diretrizes bem
estabelecidas, assisténcia farmacéutica, atitude da equipe multiprofissional, educagao
permanente de profissionais da saude deve ser constantemente discutida e
avaliada.®!

Como o uso deste medicamento € elevado pela populagéo, principalmente
entre idosos, envolve riscos potencializados pelo metabolismo lenificado pela idade’,
e diante do rapido envelhecimento populacional brasileiro?, é importante investigar
mais detalhadamente essa questdo no pais e o municipio de Eldorado dos Carajas
demonstra caracteristicas semelhantes com o quadro, por isso faz-se necessario

medidas intervencionistas.

1.2 Justificativa da intervencao

O consumo de benzodiazepinicos pela populagdo brasileira é alarmante, a

prevaléncia varia entre 20 e 80% dependendo da faixa etaria.

Apesar dos estudos serem divergentes em relagdo ao percentual, em
unanimidade, os estudos pesquisados, nesta revisao, consideram abusivo o consumo

da medicagao no mundo todo.
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Outro fator relevante é a falta de acompanhamento adequado dos pacientes
favorecendo a ingestao desregrada e prolongada de BDZ.

O uso cronico constitui fator de risco pelos efeitos adversos e alteragbes

fisiologicas permanentes.

Na unidade de saude 17 de abril, no municipio de Eldorado dos Carajas, interior
do estado do Para, 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 foi solicitado
pelos pacientes oito receitas de benzodiazepinicos, principalmente de Diazepam, nas

dez primeiras consultas.

A distribuicdo de benzodiazepinicos para a populagéao de Eldorado dos Carajas
cadastrada, na farmacia da Unidade de Saude 17 de abril, no ano de 2016, foi de
86.910 comprimidos dessa medicagao, com predominio de Diazepam e Clonazepam
(meia-vida longa e média). Diante dessa situagao, considera-se imprescindivel uma

atuacao ativa mediante um projeto de intervencao.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Combater o uso indevido e indiscriminado de benzodiazepinicos.

2.2. Especifico

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

benzodiazepinicos.

Acompanhar ativamente os tratamentos em que essa medicacao €

fundamental.

Orientar os profissionais da unidade de saude e os pacientes através de
educacao continuada sobre os riscos e o tratamento ideal baseado no uso da
medicacao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Os benzodiazepinicos sao a 32 classe de medicamento mais usado no Brasil®>4

e acredita-se que o consumo dobre a cada 5 anos3:5:10,

Para Barros et al, ja foi prescrito BDZ para cerca de 20% de toda a populagéo

norte-americana e entre 1 e 3% de toda a populagéo ocidental ja os consumiu?310,

De acordo com Nordon e Hubner, estima-se que 5,6% dos brasileiros e 8,3%

dos americanos ja os consumirams.

Estes farmacos sdo depressores do Sistema Nervoso Central (3), atuam na
neurotransmissdo do 4cido gama-amino-butirico, principal sistema de

neurotransmissao inibitorio.6:7:8,14.15

A prevaléncia do consumo de BDZ é alta mundialmente, especialmente entre
idosos.%>10-14 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-hipnéticos em idosos atingiu indices de 95% dos entrevistados. Em uma
cidade de Sao Paulo com 10.000 habitantes, 50% dos entrevistados faziam uso de
BZDs.0

Estudo de base populacional desenvolvido na cidade de Cidade de Bambui -
MG, apresentou a prevaléncia alta do consumo de benzodiazepinicos entre o0s idosos
(27,1%), valores proximos aos observados em paises desenvolvidos. Prevalece o uso
cronico (100%) e associado a mulheres, pessoas com baixa escolaridade e piores
condigbes de saude. Destaca-se também o uso concomitante de BDZ e poli farmacia.
Entre os observados 53,2% faziam uso de BDZ de meia-vida longa.?

Durante andlise dos estudos para a elaboracao deste projeto, 0s mesmos citam
os beneficios inferiores aos riscos, especialmente se utilizados por longo tempo?

devido as consequéncias danosas.>6.8.14.15

Como qualquer medicamento, podemos encontrar efeitos adversos: fraqueza,

nauseas e vomitos, dores abdominais, diarreia, dores articulares, dores toracicas,
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além de incontinéncia urinéria. Vale lembrar-se dos efeitos paradoxais (ansiedade,
pesadelos, alteragcdo do comportamento, alucinagbes), tolerancia, dependéncia,
abuso, insdnia de rebote com a suspensao do medicamento, propensao aos acidentes

principalmente em idosos e depressao respiratéria.3:8:10.15

A maior utilizagdo de BDZ em pacientes idosos € inadequada, em especial
aqueles de meia vida longa, pois produzem sedacao prolongada, aumentando o risco

de quedas e, consequentemente, de fraturas do quadril.8-10.14

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.#6:10.15

Considerando a populacao idosa mais vulneravel aos efeitos téxicos devidas
alteragOes fisiologicas e possiveis interacdes medicamentosas, recomenda-se
aqueles de acgéao intermediaria ou curta, mesmo assim, em doses mais baixas e por

pouco tempo-6:8-10.14

As interagbes medicamentosas estdo fortemente presente’®415 como
exemplo temos a pesquisa realizada, 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.13

O uso excessivo, injustificado e cronico é observado em varios paises*7:10.14.15
independente do grau de desenvolvimento econémico e cultural. Estudos confirmam
o uso indiscriminado dessa classe de medicamentos tanto em grandes cidades

brasileiras como em Coronel Fabriciano, interior de Minas Gerais.6

Diversos estudos mostram o Diazepam como a substancia mais utilizada pelos
pacientes23:6.11.13.14 Devido esta apresentar caracteristica de meia vida longa deveria

ser evitada, mas diverge da pratica®®.

Apesar das recomendagbes contra 0 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 medicamentos'!14.15,
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4. METODOLOGIA
4.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

A intervengéao envolve os pacientes cadastrados na unidade 17 de abril e uma
equipe formada para a intervencao.

A populacdo adscrita constitui-se por 4800 pessoas, dispostas em 1400
familias, a equipe envolvida sera composta por médico, enfermeira, agentes de saude,

farmacéutica e psicologa.
4.2 Contexto da intervencao

Durante as consultas na unidade 17 de abril, municipio de Eldorado dos
Carajas, estado do Para, o numero acentuado de solicitacdo de receitas controladas,
principalmente, de benzodiazepinicos, associado a dependéncia chamou a atengéo.

Os pacientes nao 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

minimizacao dos riscos e despreocupagoes.

As acdes dirigidas ao individuo usuario de BZD dar-se-ao na propria unidade
de saude (consultério e sala de reunides). Quando as atividades necessitardo de
maior espaco para interacées e dinamicas acontecerdao no Centro de Convivéncia

para ldosos.
4.3 Estratégias e acoes
Etapa 1

Inicialmente serd necessaria a identificagdo da populacdo de usuarios de
benzodiazepinicos, presente entre os pacientes cadastrados na unidade, para, assim,
direcionar as agoes preventivas. Essa investigacao sera através de abordagem no

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

Os selecionados, entdo, serao convocados para uma reunido na unidade de
saude, para descri¢cao rapida do objetivo e a importancia do Projeto de intervencéo:

“Saude de Ouro” e convite para comporem o grupo “Ouro”, como serdo chamados.
Etapa 3

Agendamento de consultas individuais para conscientizagao da importancia da
consulta peridédica, monitoramento da dose, avaliacdo dos efeitos adversos e da
resposta terapéutica.

Etapa 4

Seréo realizadas reunides semanais, na Unidade de saude ou no Centro
Convivéncia para Idosos, com o grupo Ouro e os profissionais da saude, nas quais
cada dia sera discutido um tema relacionado a medicagao e doengas envolvidas, sob

formas variadas, de acordo com o profissional selecionado para a data.
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DIA TEMA Palestrante
12 dia « Acolhimento e explanacdo do | Equipe de Saude
projeto; Atividade ludica.
2° dia e Indicacdo, manejo adequado do | Médica
medicamento e orientacdes
médicas;
* Relaxamento.
3° dia e Interagbes medicamentosas e | Farmacéutica
estimulo a percepcao dos riscos do
uso crénico;
» Atividade Fisica.
4° dia » Propostas de medidas alternativas, | Enfermeira
nao farmacoldgicas;
» Atividades Fisicas.
5° dia e Como lidar com problemas | Psicologa
psicossociais ao invés de mascara-
los com medicacgao;
» Alongamento.
6° dia e Importancia e estimulo ao | Psicéloga
autocontrole para evitar recaidas e a
cronificagao do tratamento;
» Atividade ludica.
7° dia « Discussdo analitica e global do | Equipe de Saude

projeto;
» Aplicacao do questionario;

» Confraternizagéao.
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4.4 Avaliacao e monitoramento

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

Durante as reunides semanais que sao realizadas com a toda a equipe de
saude da unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis

intervencdes se necessarias.

A aplicagdo de questionario (Anexo |) possibilitara avaliar os pontos positivos,
negativos do ponto de vista dos pacientes, os topicos esperados e alcancados por

eles, com a intervengéo.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, os pacientes
do “Grupo Ouro” alcangardo a percepg¢ao dos riscos que a medicagao traz a eles e
consequentemente o combate ao uso inadvertido, inadequado e excessivo dessa.
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ANEXO

Questionario de avaliacao do “Projeto Saude de Ouro”

1 Vocé gostou de participar do “Projeto Saude de Ouro”?

()sim ( )ndo

2 Qual o nome do medicamento que vocé usa ou usava antes de participar do “Grupo
Ouro™?

3 O projeto ajudou vocé entender sobre a sua doenga e o0 uso correto da medicagao?
()sim ( )nao

4 Na sua opiniao, quais foram os pontos positivos do projeto? E os negativos?

5 As atividades trouxeram mudangas em algum habito praticado por vocé? Qual?

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

( )sim ( )ndo

7 Se vocé reduziu a dose, quanto era usado antes de iniciar o projeto e atualmente?

8 Além do que foi proposto no projeto, vocé gostaria de realizar outras atividades?
Quais?

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

( )sim () ndo
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