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DEDICATORIA

A Deus, ... “Amém! Louvor e gldria, sabedoria, agbes de gragas,
honra, poder e for¢ca sejam ao nosso Deus para todo o sempre. Amém.”
Apocalipse 7:12



RESUMO

Objetivo: Capacitar a equipe da UBS Alterosa Il do municipio de Betim-MG para
abordagem de pacientes em uso crénico de benzodiazepinicos.

Métodos:Neste estudo foi realizada uma revisao bibliografica de artigos cientificos,
consensos médicos, livros textos e outras fontes que tratem do uso crbénico de
benzodiazepinicos. A busca por artigos cientificos foi feita no site http://www.scielo.br
usando a palavra-chave “benzodiazepinicos”. Os livros e outras fontes foram
selecionados em locais variados levando em consideracdo o relevante valor
cientifico.

Resultados: Os benzodiazepinicos ao agirem apresentam cinco propriedades
farmacoldgicas. Sao sedativos, hipnéticos, ansioliticos, relaxantes musculares e
anticonvulsivantes. Algumas propriedades sao mais notérias em um do que em outro.
Quando ultrapassar periodos de 4 a 6 semanas, 0 uso de benzodiazepinicos pode
levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. Ap6s 0 uso
prolongado e a retirada abrupta dos benzodiazepinicos algumas condi¢des clinicas
podem surgir. Rebote € o retorno do sintoma original, com maior intensidade e com
carater transitorio. A recorréncia (ou recaida) € o mesmo padrdo sintomatologico
anterior, ao uso da medicacdo, porém de intensidade e apresentacdo de maior
persisténcia. A sindrome de abstinéncia é o aparecimento de novos sinais, sintomas
e agravamento dos pré-existentes. Rebote, recorréncia e sintomas de retirada
podem se somar. Todos os sintomas apresentados melhoram de uma a quatro
semanas, exceto os de recorréncia. Dose diaria e tempo de uso continuado dos
benzodiazepinicos sao fatores importantes para se instalar um quadro de
dependéncia. A farmacovigilancia tem um papel relevante na protecdo da saude
coletiva de qualquer pais, uma vez que é responsavel pela avaliacdo de evento
adverso, interagdo medicamentosa, inefetividade, uso inapropriado, falsificacao,
dependéncia ou envenenamento por medicamentos. A capacitacdo da equipe da
UBS Alterosas I, para o enfrentamento do uso crénico de benzodiazepinicos, é
estritamente relacionada ao entendimento, aprendizagem e habilidades de transmitir
de forma convincente estes conceitos. O plano de intervencéo foi elaborado com o
desenho das operacbes dos nos criticos, identificacdo dos recursos, busca de
parceria com 0s atores que controlam 0s recursos criticos, determinacdo de um
responsavel por cada operacdo, fixado prazo para cada operacdo e mapa de
acompanhamento das acdes desenvolvidas.

Conclusdes: Intervencdes no sentido ndo apenas de controlar o acesso aos BZP
pelos usuarios, mas educar médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de salde e pacientes para o uso racional destas
substancias, parecem ser as formas de atuacdo mais promissoras frente a essa
realidade.

Palavras-chaves: Benzodiazepinicos, Dependéncia, Abstinéncia, Uso cronico de
benzodiazepinicos.
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ABSTRACT

Maingoal: To capacitate enable the team (staff) at UBS Alterosas Il in thecity of
Betim — state Minas Gerais to approach patients on chronic usage of
benzodiazepines.

Methods: this study consistsof a bibliographic review ons cientific articles, medical
consensus, text-books and other sources that talk about the chronicus age of
benzodiazepines. The search for scientific articles has been done on the site
http://www.scielo.br using the key-word “benzodiazepines®. The books and other
sources had been selected from several places considering their relevant scientific
value.

Results: Benzodiazepines in acton present five pharmacologic properties. They are:
sedative, hypnotic, anti-anxiety, muscle relaxant and anticonvulsant. Some properties
are more noticed in one than in other. When exceeding periods from 4 to 6 weeks,
the use of benzodiazepines can lead to tolerance development, abstinence or
dependency. After a long-term treatment and abrupt withdrawal of benzodiazepines,
some clinical conditions may appear. ,Rebote” is the returnof the original symptom,
with higher intensity and with transitory characteristic. The relapse is the same former
symptom pattern as that previous to the medication, but with higher intensity and
showing more persistence. The withdrawal symptom is the appearance of new signs,
symptoms and worsening of the previously existing ones. Relapse, recorrence and
withdrawal symptoms can be added. All the presented symptoms improve within one
to four weeks, except those of recorrence. Daily dose and long-term usage of
benzodiazepines are important factors that may cause a dependency situation. The
pharmacosurveillance plays a relevant role in the collective health protection in any
country, since it is responsible for evaluating adverse events, medicine interaction,
non effectiveness, misusage, forgery, dependency or poisoning caused by
medications. The capability of the UBS-team at Alterosas Il, when facing the use of
the chronic usage of benzodiazepinesis strictly related to the understanding and
learning, as well as the abilities to transmit these concepts in a convincing way. The
intervention plan was created with the drawing of the critical knots, identification of
the resources, search of partnership with the actors that control the critical resources,
getting someone responsible for each operation.

Conclusion: Interventions not only to control the access to benzodiazepinesby the
users, but also to educate physicians, pharmacies, nurses, nursing technicians,
community health agents and patients to the rational usage of these substances.
Seem to be the most promising way of action facing this reality.

Key-words: Benzodiazepines, dependency, abstinence, chronic usage of
benzodiazepines.
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1.0 INTRODUCAO

A histéria dos benzodiazepinicos (BZD) comeca em 1957 quando foi
sintetizado o clordiazep6xido, que soO foi lancado comercialmente em 1960,
iniciando-se assim a "era dos BZD". A partir de alteracdes estruturais ha molécula
original, diversos derivados foram sintetizados. Em 1963, foi langcado no mercado o
diazepam, que surgiu como:

uma alternativa ao clordiazepoxido, ndo por ter eficacia superior a este, mas,
sim, porque alguns consumidores achavam o composto original um pouco
"amargo" (BERNIK, 1990, p.132).

Os benzodiazepinicos durante toda a década de 1970 foram amplamente
prescritos no tratamento dos transtornos ansiosos, como medicacdes seguras e de
baixa toxicidade. No final da década de 1970 surge a preocupacao com 0 cOnsumo
dos mesmos, pois pesquisadores identificaram o potencial de uso nocivo e risco de

dependéncia entre os usuarios de tais substancias (NATASY, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude define o uso racional de medicamentos
como a utilizacdo do medicamento apropriado as necessidades do paciente, na dose
correta, por periodo de tempo adequado e a custo acessivel. A auséncia de
atendimento a qualquer dos aspectos de racionalidade apontados nesse conceito

implica em uso inadequado do medicamento (FIRMINO, 2012).

A pratica do uso de BZD difere bastante em relacdo a sua eficacia e a
efetividade, bem como das recomendagdes internacionalmente aceitas (BICCA,
2008).

Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais consumidos no
mundo. Em 2001, consumiu-se 6,96 bilh6es de doses diarias de benzodiazepinicos
como hipnéticos no mundo, um numero elevado, pois se considerarmos que a

populacdo mundial naquele ano era de 6.135 bilhdes de pessoas (POYARES, 2005).

Hoje eles possuem um rigoroso controle de sua prescricdo, devido ao seu
potencial de adicdo, através do formulério azul e da retencdo de receita. Mesmo
assim eles sdo uma classe de psicofarmacos das mais prescritas atualmente. No

Brasil, € a terceira classe de drogas mais prescritas, sendo utilizada por
aproximadamente 4% da populacdo (NORDOM, 2009).

No Brasil, os numeros quantificando as dimensdes do uso dessas substancias

sao escassos, embora um estudo domiciliar nas 108 maiores cidades brasileiras



tenha mostrado que o uso em algum momento da vida sem receita médica tenha
sido reportado por 5,6% de entrevistados de 12 a 65 anos (SOUZA, 2013).

Estima-se que o consumo de BZD dobra a cada cinco anos. Estudos mostram
dados assustadores em algumas cidades brasileiras. Em Belo Horizonte (MG), por
exemplo, o uso de agentes ansiolitico-hipndéticos em idosos atingiu indices de 95%
dos entrevistados; em uma pequena cidade de Sao Paulo, 50% dos entrevistados
usavam BZD (AUCHEWSKI, 2004).

O Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, em 2002,
concluiu ao analisar populacdo adulta, que um em cada dez recebe prescricdo de

BZD, na maioria das ocasides indicados por clinico geral (ANDRADE, 2004).

No Brasil existe, a distribuicdo gratuita dessas medicagdes nos programas
governamentais, € um grande fator que, certamente, contribui e muito para o uso
indiscriminado das medicacfes psicotropicas. Isso porque em contra partida esses
orgaos nao apresentam medidas de controle, e acabam assim por permitir uma
facilidade ao acesso (FILHO, 2011).

O uso abusivo de medicamentos tem sido cada vez mais objeto de crescente
interesse em saude publica e vem recentemente ganhando destaque na imprensa
brasileira. Alguns levantamentos do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas da Universidade Federal de Sado Paulo mostraram este problema e
revelaram que frequentemente o consumo de medicamentos é feito por jovens de
diferentes classes sociais sem objetivos terapéuticos e que dentre o0s principais
medicamentos objeto de abuso, que causam dependéncia fisica e ou psiquica, estao
0os BZD (MOTA, 2010).

Os benzodiazepinicos encontram-se entre os psicofarmacos mais consumidos.
A prevaléncia de consumo no nosso meio € bastante elevada, quando comparada a
outros paises no mundo, todavia, no Brasil, ainda sdo necessarios melhores estudos

epidemioldgicos investigando o uso prolongado desses medicamentos (HUF, 2000).

Orgéos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o
Internacional Narcotics Control Board (INCB), alertam sobre o uso indiscriminado e o
controle insuficiente de medicamentos psicotropicos nos paises em desenvolvimento.
Um levantamento domiciliar nacional realizado no Brasil em 2001 demonstrou que
3,3% dos entrevistados (entre 12 e 65 anos) afirmaram uso de benzodiazepinicos
sem receita médica (ORLANDI, 2005).
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Em dois municipios brasileiros no ano de 1999, uma anélise de 108.215
notificacdes e receitas especiais retidas em farmacias, drogarias, postos de saude e
hospitais, mostrou diversas falhas no controle destas substancias como descuido no
preenchimento das notificacbes e receitas especiais e, inclusive, indicios de
falsificacBes, na forma de prescricdes por médicos falecidos e notificacdes com
numeracdo oficial repetida. Essa realidade mostra a necessidade de uma ampla
revisdo no atual sistema de controle dessas substancias, assim como mudanca do

papel dos profissionais de saude nesse sistema (ORLANDI, 2005).

As questBes que envolvem a politica de medicamentos, tais como aquisicao,
distribuicdo, legislacdo, controle de qualidade, relacdo com as indUstrias
farmacéuticas internacionais, acesso e equidade, vém assumindo uma importancia e

dimenséo cada dia maior no espaco terapéutico (ALMEIDA, 1994).

Os estudos sobre medicamentos estdo imbricados em uma relacdo que
envolve servicos de saude e pacientes em determinados contextos sociais. Desse
modo, o consumo de medicamentos € influenciado por concepcdes de seus
consumidores e prescritores em um dialogo contextualizado pelas condicdes
socioeconémicas (MENDONCA, 2008).

Para se implantar um programa de prevencdo adequado sobre o uso de
drogas psicotropicas numa determinada populacéo, é fundamental conhecerem-se
as caracteristicas e fatores influenciadores desse consumo. Nenhum dado isolado é
suficiente para se tracar um perfil dos usuéarios e da sociedade frente o uso das
drogas. (GALDUROZ, 2005).

Para uma discusséo rica sobre o uso indiscriminado de BZD s&o necessarios
dados que busquem nao apenas quantificar, mas compreender as crencas e valores
que embasam as atitudes dos profissionais de salde e de seus usuarios frente ao
problema (ORLANDI, 2005).

A area de abrangéncia da UBS Alterosas Il apresenta uma grande demanda
de pacientes usuarios cronicos de BZD, mas 0s humeros exatos sao desconhecidos.
Mais importante que conhecé-los em numero é possuir plano de intervencédo que
ajudaria aqueles pacientes que fazem uso da substancia em desacordo com as

recomendacdes aceitas.

A experiéncia de médico atendente e prescritor de receitas B, na equipe de

Atencéo Basica da UBS Alterosas Il do municipio de Betim-MG, mostra que grande
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parte dos usuarios desta substancia possui uma histéria de longo tempo de uso
associada a um diagndstico as vezes desconhecido.

Percebe-se que o tempo de uso ndo tem levado ao paciente a procurar
informacdes sobre a necessidade de cessar o uso deste medicamento. Isso pode
ser devido a desinformacédo, falta de conhecimento sobre os efeitos colaterais ou
pseudoconhecimento da necessidade de uso continuo desta substancia.

E bom também lembrar que, o poder aquisitivo da populacdo em questdo é
relativamente alto, e isso associado ao baixo custo dos BZD, séo facilitadores para o

uso indiscriminado.
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2.0 OBJETIVOS:
2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar uma proposta para capacitar a equipe da UBS Alterosas IlI, do
municipio de Betim-MG, para abordagem de pacientes em uso cronico de

benzodiazepinicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever as consequéncias do uso cronico de benzodiazepinicos.
Revisar, na literatura, as indicagfes do uso crénico dos benzodiazepinicos.

Apresentar uma proposta para capacitar a equipe da UBS Alterosas I, do
municipio de Betim-MG, sobre abordagem de pacientes em uso crbénico de

benzodiazepinicos.

Apresentar estratégias para incluir os usuarios cronicos de benzodiazepinicos

no projeto de intervencgao.
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3.0 METODOS:

O projeto desta pesquisa néo foi submetido a aprovacdo de Comité de Etica e

Pesquisa, pois ndo envolve testes em seres humanos.

Neste estudo foi feita uma revisdo bibliografica de artigos cientificos,
consensos médicos, livros, textos e outras fontes que tratem do uso crbnico de
benzodiazepinico. Foram selecionados e somente participaram desta pesquisa as

fontes publicadas em meios académicos de reconhecidos valores cientificos.

A busca por artigos cientificos foi feita no site http://www.scielo.br usando a
palavra-chave: benzodiazepinicos. Os livros e outras fontes foram selecionados em

locais variados, levando em consideracao o relevante valor cientifico.

ApOGs aquisicdo de material na literatura, foi elaborado estudo de revisédo
bibliografica sobre o uso cronico de benzodiazepinicos, que sera usado no projeto
de intervencdo a ser implantado na area de abrangéncia da UBS Alterosas Il, na

abordagem de pacientes em uso cronico destas substancias.

A primeira etapa do projeto de intervencdo foi composta pela elaboracédo de
revisdo bibliografica na literatura sobre o uso crénico de benzodiazepinicos e
aprovacdo do mesmo como trabalho de término de curso para conclusdo do curso
de especializacdo em atencao basica em saude da familia da Universidade Federal

de Minas Gerais.

A segunda etapa do projeto de intervencdo consistirA na capacitacdo da
equipe da UBS Alterosas Il, do municipio de Betim-MG, para trabalhar abordando

pacientes da nossa area de abrangéncia em uso cronico de benzodiazepinicos.

A terceira etapa sera o0 momento onde 0s usuarios serao orientados sobre o

uso racional de benzodiazepinicos.


http://www.scielo.br/
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4.0 RESULTADOS
4.1 Revisao da Literatura

A farmacovigilancia tem um papel relevante na protecdo da saude coletiva de
qualquer pais, uma vez que é responsavel pela avaliacdo de evento adverso,
interacdo medicamentosa, ineficiéncia, uso inapropriado, falsificacdo, dependéncia

ou envenenamento por medicamentos (MOTA, 2010).

A OMS, em um relatdrio sobre o uso de substancias psicoativas, considerou o
consumo destas, potencialmente maléficas a saude e salientou que o conhecimento
dos fatores que influenciam o inicio e a continuacdo do uso é incompleto (BICCA,
2008).

Para subsidiar essa discussdo sdo necessarios estudos que busquem nao
apenas quantificar, mas também compreender as crenc¢as e valores que embasam

as atitudes dos profissionais de saude e dos usuarios de BZD (ORLANDI, 2005).

No entanto, os efeitos nocivos a saude e o uso abusivo dos
benzodiazepinicos sdo bem conhecidos e para Filho, et al (2011), isso é
influenciado por sua relativa seguranca, uma vez que sao necessarias altas doses
para um efeito tdxico. Sua prescricdo e utilizacdo de forma abusiva influenciam na
criacdo de um contexto de uso prolongado por uma parcela significativa da
populacdo, mesmo sendo um medicamento controlado e dispensado somente com

apresentacao de receita.

A dependéncia deve sempre ser considerada, principalmente na presenca de
fatores de risco para a mesma, tais como uso em mulheres idosas, em poliusuarios
de drogas, para alivio de estresse, de doencas psiquiatricas e disturbios do sono
(ORLANDI, 2005).

Estudos, como o de Orlandi (2005), confirmam a ocorréncia de uso indevido
de benzodiazepinicos no nosso pais. E é percebida também a presenca de dois
perfis principais de usuarios: Idosos, que buscam principalmente o efeito hipnoético
da substancia, e o outro grupo de individuos de meia idade, predominantemente do
sexo feminino, que buscam, sobretudo, o efeito ansiolitico. Isso também € visto em

estudos em niveis internacionais.

Galduroz (2005) cita que o perigo de inducdo de dependéncia por
benzodiazepinicos tem sido frequentemente alertado pela Organizagdo Mundial de

Saude. E relevante notar que a porcentagem de mulheres que usam essas
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substancias é cerca de trés vezes maior do que a de homens. Estes dados estdo de
acordo com a literatura cientifica. Dentre mulheres e idosos que sdo grupos com
maior vulnerabilidade ao uso de benzodiazepinicos, certamente existem
peculiaridades, a cada grupo, a serem abordadas no caminho de uma intervencao

ao uso crénico.

O consumo de medicamentos com as alteracbes relacionadas com o
envelhecimento, quanto a farmacocinética e a farmacodinamica, cria condi¢cdes para
o alto risco de efeitos colaterais e de interagcbes medicamentosas observadas em
idosos. Isso certamente € um ponto a ser considerado na nossa pratica diaria, pois,
envolve um grupo de pacientes bem peculiares no que se refere ao uso crénico de
benzodiazepinicos (GORZONI, 2012).

A idade, que €& um preditor importante do uso prolongado de
benzodiazepinicos, quando se estuda a populacdo adulta como um todo, parece ter
sua importancia diminuida quando a analise se restringe aos maiores de sessenta
anos. O numero de problemas de salude mencionados, assim como o numero de
medicamentos consumidos, € um indicador do estado de saude do individuo, e é
possivel que o efeito de uma variavel seja parcialmente explicado pelo efeito da
outra (HUF, 2000).

Falando sobre o uso de benzodiazepinicos em idosos Poyares (2005) afirma
que o consumo deve ser racional, uma vez que hé relatos de aumento do risco de
mortalidade com o uso crénico. E devem ser avaliados o padréo, razdes e efeitos do

uso continuado e das estratégias de clinicos e pacientes para cessar 0 UsoO.

Souza et al (2013), observaram que os principais motivos referidos para nao
interromper o uso de benzodiazepinicos estavam relacionados especialmente ao
receio de ndo conseguir dormir, receio da reincidéncia dos sintomas ansiogénicos,
ou por ndo perceber motivos para deixar de usar o que demonstra claramente que
de maneira geral ha uso destas substéncias sem conhecimento adequado de seus
efeitos e formas de manuseios. Este €, sem duvida nenhuma, um ponto que a
populacdo do Alterosas II, também tem que ser submetida a abstrair conhecimento

sobre uso prolongado de benzodiazepinicos.

O estilo de vida dos povos nas ultimas décadas como a ajuda na resisténcia
para tolerar cada vez mais o estresse, a introducdo de novas drogas e a pressao

propagandistica crescente por parte da industria farmacéutica, podem explicar o
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consumo crescente do uso de benzodiazepinicos (AUCHEWSKI, 2004).

Apés alguns meses de uso continuo, os benzodiazepinicos ndo mais
apresentam efeito terapéutico ativo, mas, sim, 0s usuarios passam a usa-los para

evitar o surgimento dos sintomas de abstinéncia (BERNIK, 2013).

Quando ultrapassar periodos de quatro a seis semanas, 0 uso de BZD, pode
levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia, além da perda
de sua funcdo ansiolitica e contra a insdnia e, secundariamente, apresentar
possiveis efeitos colaterais que seu uso pode trazer em longo prazo, como por
exemplo, perda cognitiva, diminuicdo da produtividade, maior possibilidade de
acidentes de transito (NORDOM, 2009 e ORLANDI, 2005).

Os BZD séao substancias que no sistema nervoso central, alteram aspectos
cognitivos e psicomotores no organismo. Ao agir, qualquer dos tipos de BZD,
manifesta cinco propriedades farmacoldgicas. Sao sedativos, hipnéticos, ansioliticos,
relaxantes musculares e anticonvulsivantes. Algumas propriedades sdo mais
notérias em um do que em outro (FILHO, 2011 e NASTASY, 2008).

Eles tém a capacidade de ocasionar depressao respiratéria, obstrucdo de vias
aéreas, hipotensdo arterial, excitacdo paradoxal e o0s seus efeitos sao
potencializados pelos opidides. Nao apresentam nenhum efeito de analgesia e

podem, inclusive, exercer efeito antianalgésico (SILVA, 2007).

Seu uso continuo pode levar frequentemente, sobretudo em idosos, a
sedagao excessiva, tremores, lentiddo psicomotora, comprometimento cognitivo
(como amnésia e diminuicdo da atencéo) e dependéncia (MENDONCA, 2004).

Em 1990, a Associacdo Psiquiatrica Americana, em estudo sobre a
utilizac@o clinica dos BZP, concluiu que a idade avancada e o uso de
benzodiazepinicos em doses terapéuticas numa base didria por mais de
quatro meses constituem, isolada ou combinadamente, fatores de risco para
0 aumento de toxicidade, especialmente déficit cognitivo e desenvolvimento
de dependéncia (HUF, LOPES, ROZENFELD, 1990 p. 352).

Apés o uso prolongado, e a retirada abrupta dos BZD, algumas condigbes
clinicas podem surgir. Rebote é o retorno do sintoma original, com maior intensidade
e com carater transitorio. A recorréncia (ou recaida) € o mesmo padrdo
sintomatol6gico anterior ao uso da medicacédo, porém de intensidade e apresentacéo
de maior persisténcia. A sindrome de abstinéncia é o aparecimento de novos sinais,

sintomas e agravamento dos pré-existentes. Rebote, recorréncia e sintomas de
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retirada podem se somar. Todos os sintomas apresentados melhoram de uma a

guatro semanas, exceto os de recorréncia (POYARES, 2005).

Poyares, em 2005, ainda define adicdo como implicagdo de uso de BZD
recreacional, ingestado de altas doses, uso prolongado, etc. Que é rara em individuos
com insénia primaria.

A atividade do sistema nervoso central é influenciada pelas fungdes de
excitagdo e inibicdo. O principal neurotransmissor excitatorio € o L-glutamato, que
age diminuindo o limiar de polarizacdo dos neurdnios. Ja o0 GABA, que é o principal
neurotransmissor inibitério no SNC, ativa 0s receptores resultando em
hiperpolarizacdo e consequentemente sendo considerado um inibidor pré-sinptico
de regulacao da funcao neural (GRALLERT, 2003).

Os benzodiazepinicos agem potencializando o efeito inibitério que o GABA
exerce sobre o sistema nervoso central. Eles se ligam aos complexos dos receptores
e aumentam a frequéncia de abertura dos canais de cloro em resposta ao GABA
(MARTINS, 2013).

Sao descritos trés tipos de receptor de benzodiazepinicos: 1) receptor bzdl
ou omegal, que estdo presentes no SNC em areas responsaveis pela manutencéo
do ciclo sono vigilia e pela sedacao; 2) receptor bzd2, ou omega2, presentes no
SNC em areas responsaveis pela cognicdo, memoria e funcdes psicomotoras; 3)
receptor bzd3, ou omega3, presentes fora do SNC e envolvidos no relaxamento
muscular (POYARES, 2000).

Com relacao as interacdes ligantereceptor de benzodiazepinicos encontra-se:
(1) agonistas, facilitam a acdo do GABA, alterando a afinidade pelo complexo
receptor; (2) antagonistas, que agem bloqueando as acbes dos BZD por ocupagao
do receptor, mas nao exercem qualquer atividade intrinseca e (3) agonistas inversos,
qgue reduzem a eficiéncia da transmisséo sinaptica GABA-adrenérgica, resultando
em estimulacdo do SNC (GRALLERT, 2003).

O flumazenil é um antagonista puro dos BZD. E utilizado, na pratica clinica,
para reverter os efeitos sedativos dos BZD ap0s sedacdo ou em situacdes de
intoxicacdo. Sua duracdo de acdo é mais curta do que a maioria dos
benzodiazepinicos. O antagonismo inicia-se um a dois minutos apos a dose por via
venosa, com pico em seis a dez minutos. Como efeitos colaterais podem ocorrer

nauseas, vOmitos, zumbidos, cefaleia, convulsdes, ansiedade e labilidade emocional



(SILVA, 2007).

Os benzodiazepinicos séo classificados por seu tempo de acdo em:

* Longa agao: diazepam, flumazepam e clonazepam.
* Curta agao: lorazepam, flunitrazepam e alprazolam.

* Ultracurta acéo: midazolam (MARTINS, 2013).
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4.2 Projeto de intervencao

Através das fichas de producdo de atendimento médico e das reunides em
equipe foi feito o diagndstico situacional do territorio de nossa éarea de abrangéncia.
Com as ferramentas citadas anteriormente, identificamos os principais problemas. O
uso cronico de benzodiazepinicos foi identificado como o problema prioritario, a
receber projeto de intervencéo, isso pela sua alta importancia e sua capacidade de

enfrentamento real.

A area da UBS Alterosas Il possui elevado numero de pacientes usuarios
cronicos de benzodiazepinicos. Pelas caracteristicas destas substancias acredita-se
em uso desnecessario e que ha necessidade de implantar um plano de intervencao.
O plano de intervencéao ajudaria aqueles pacientes que fazem uso da substancia em

desacordo com as recomendacdes aceitas.

A experiéncia de médico atendente e prescritor de receitas B, na equipe de
Atencdo Basica da Unidade Béasica de Saude das Alterosas Il, do municipio de
Betim-MG, mostra que grande parte dos usuarios desta substancia possui uma
histéria de longo tempo de uso associada a um diagnéstico as vezes desconhecido.

Percebe-se que o tempo de uso ndo tem levado o paciente a procurar
informacBes sobre a necessidade de parar de tomar este medicamento. Isso pode
ser desinformacdo, falta de conhecimento sobre os efeitos colaterais ou

pseudoconhecimento da necessidade de uso continuo desta substancia.

E bom também lembrar que o poder aquisitivo da populagdo em questdo é
relativamente alto, e isto associado ao baixo custo dos benzodiazepinicos sao

facilitadores positivos para seu uso indiscriminado.

A falta de conhecimento da populacéo sobre os efeitos nocivos do uso crénico
de benzodiazepinicos e inabilidade da equipe de saude da area de abrangéncia em
manejar essa situagéo, sédo fatores que influenciam negativamente o uso racional

deste grupo de medicamentos.
Diante do acima citado foram identificados como ndés criticos do problema:

1 — Baixa capacidade técnica da equipe local em abordar o uso crénico de
benzodiazepinicos.
2 — Baixa capacidade dos usuarios e da populacao local em abordar o uso crénico

de benzodiazepinicos.



3 — Falta de processo de trabalho da equipe de saude.
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O passo seguinte foi 0 desenho das operagfes do plano. Isso é fundamental

para o projeto de intervencdo. Delimitar até onde é possivel impactar com as

possibilidades e limitacdes que possuimos. Isso pode ser o divisor de aguas entre o

sucesso e o fracasso.

Desenho das operagcbes para 0s ndés criticos do uso cronicos de

benzodiazepinicos.

Baixa
capacidade da
equipe em
abordar o uso
de BZD.

Baixa
capacidade dos
usuarios e da
populacao local
em abordar o
uso de BZD.

Processo de
trabalho da
equipe

Aprender a
aprender
Aumento
conhecimento
sobre uso BZD

Sabendo é
Melhor
Informar sobre
as
consequéncias

do uso de BZD.

Linha de
Cuidado

Criar a linha de
cuidado do uso
de BZD

Aumentar
capacidade de
manejo do uso
de BZD

Populacéo e
usuarios mais
informados

Cobertura de
100% de

Revisao
bibliografica
aulas com
discussao de
casos clinicos
em equipe. Isso

dentro da esfera
de atribuicéo de

cada um.

Livros, artigos
cientificos,
folhetos,
computador, sala
de reunides.

Reducgéo do uso Conhecimento

crénico de BZD.

Protocolo de
operacdes de

usuarios de BZDcuidado em uso
e populacdo da de BzZD

area.

sobre o tema,;
organizar a
agenda, folhetos,
computador, sala
de reunides.

Elaborar
protocolo;
Buscar adeséo
da equipe.

Dentre tudo o que se precisa, alguns recursos sao indispensaveis. A equipe

precisa conhecé-los para poder viabiliza-los.

Aprender a aprender
Sabendo é Melhor

Livros e artigos cientificos.
Organizar a agenda, folhetos.

Linha de Cuidado

Conseguir adesédo da equipe




No6s ndo controlamos todos 0s recursos para executar todo o plano até aqui
proposto. Tornar 0s atores que controlam 0S recursos criticos como parceiros no

projeto € a forma mais viavel de acesso aos recursos.

Aprender a Livros, artigosPrefeitura Favoravel ?  Apresentar projeto de
aprender cientificos e Secretaria de Favoravel ? intervencao.

folhetos Saude
Sabendo é Organizara Gerente da Favoravel ? Apresentar projeto de
Melhor agenda. unidade de intervencdo e motivacao.
saude
Linha de Adesdo da Aequipe Favoravel ? Apresentar projeto de
Cuidado equipe. intervencao e motivagao.

O plano operativo em que se busca determinar um responsavel por cada

operacao e o0 prazo para execucao de cada operacéo.

Aprender a Capacitara Programar  Grupo de Médico Em dois
aprender equipe a reunides da estudo e meses para
abordar equipe sobre discusséo inicio.
pacientes e o0 assunto. casos
populacéo clinicos.
para uso de Formar
BZD. opinido da
equipe.
Sabendo € Populacdo Palestrase Apresentar Médico, Em trés
Melhor mais abordagem, palestras. enfermeiro, meses para
informada. um a um, os téc. inicio
usuarios de enfermagem
BzZD e ACS
Linha de Cobertura de Protocolo de Reunides. Médico. Inicio
Cuidado 100% dos operagdes imediato e
usuariose emuso de constante até
populacdo. BZD. o fim das
atividades.

Por fim é necessario acompanhamento de projetos desenvolvidos.
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Aprender a Programar Médico Equipe Cumprimento Manter
aprender  reunides da motivada e do
equipe sobre o alto grau de  planejamento.
assunto. aprendizagem
Sabendo é Populacéo Médico, Adesao Baixa Em um més
Melhor mais enfermeiro, modesta participacdo para inicio
informada. téc. da populacéao
enfermagem em acoes
e ACS
Linha de Cobertura de Médico. Equipe Boas palestras Manuntencéao
Cuidado 100% dos planejante e e didaticas
usuarios e atuante

populacao.
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5.0 CONCLUSAO

Algumas areas da vigilancia em saude devem priorizar medidas preventivas,
0 que implica na modificagdo de condicionantes e determinantes sociais, em funcéo

do fortalecimento do uso seguro e racional destes medicamentos.

IntervencBes no sentido ndo apenas de controlar o acesso aos BZP pelos
pacientes, mas de informar médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de salude e pacientes, parecem ser as formas de

atuacao mais promissoras frente a essa realidade.

A concepcéao, por parte do médico, farmacéutico e do usuario, de que esses
medicamentos, quando usados de forma errada apresentam risco a saude, é a base

para o combate ao uso indiscriminado e irracional dos benzodiazepinicos.

Em suma, é necessaria a criacdo de legislacdo que normatize a
comercializacdo dos benzodiazepinicos e, associado a isso, que existam politicas
sélidas de educacao para profissionais de saude e usuarios no sentido de promocéao

do uso estritamente necessario dos benzodiazepinicos.
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