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RESUMO

Observa-se que uma expressiva porcentagem da populagcdo vem fazendo uso
indiscriminado de benzodiazepinicos, seja pela pratica excessiva da automedicacao,
seja pela prescricdo demasiada de médicos generalistas. Muitos pacientes da
comunidade de Parque Araruama desconhecem totalmente os efeitos colaterais em
longo prazo desses medicamentos, por isso, constata-se a importancia de elaborar e
aplicar um projeto de intervencdo centrada na pessoa que oriente e estimule a
populacdo a abandonar esse vicio, que vinha sendo cultivado de forma errnea.
Todo esse processo foi realizado por meio do desmame progressivo do
benzodiazepinico pela introducdo de farmacos fitoterapicos e de apoio psicoldgico,
mantido durante e apdés a reducdo da dosagem. Dentre uma amostra de 40
pacientes, juntando grupos 1 e 2, sendo 0s usuarios crénicos e os que desejavam
iniciar o medicamento, respectivamente. 17 pacientes ndo se tornaram ou deixaram
de ser dependente, o que representa um numero bem expressivo, indicando um
desmame bem sucedido. Conclui-se que o melhor esclarecimento dos pacientes
sobre dependéncia quimica e sobre os efeitos colaterais contribuiram para melhor
adesdo destes ao desmane.

Descritores: Benzodiazepinico, Desmame, Fitoterapico, Dependéncia.
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1. INTRODUCAO

A populacéo brasileira vem enfrentando rotinas pesadas com bastante estresse,
ansiedade e noites mal dormidas em seu dia-a-dia, por isso necessitam buscar uma
fuga que |Ihe seja prazerosa, licita e socialmente aceita. Nesse contexto, 0 consumo de
psicotropicos acaba ganhando destaque em meio a tanta necessidade.

Diante desta situacdo, um dos farmacos mais prescritos € o benzodiazepinico,
principal responsavel pela falsa sensacdo de solucdo. Com a populacdo de Parque
Araruama, bairro de S&o Jodo de Meriti, ndo acontece diferente. Além das dificuldades
qgue todo brasileiro enfrenta, eles ainda estdo passando por um processo de convivio
com a criminalidade, pois vivem em uma area que ha 2 anos era considerada tranquila,
recentemente ocupada por traficantes vindo de outras regides.

Por esses motivos, o numero de pacientes usudrios de remédios controlados
vem aumentando cada vez mais. Praticamente todos os dias da semana ha pelo menos
um paciente solicitando receita azul, dizendo que administra a medicacdo por nao
conseguir dormir. Contribuindo ainda mais com essa prevaléncia, existe a viciosa
pratica de paciente sem acompanhamento regular que pede insistentemente para seus
agentes de saude convencerem o médico a renovarem suas receitas, atitude totalmente
errbnea. Infelizmente, muitos médicos acabam cedendo aos pedidos e prescrevem
novas receitas favorecendo a dependéncia e uso indiscriminado.

Dessa forma, verifica-se que grande porcentagem da populagédo vem fazendo

uso indiscriminado de benzodiazepinicos, seja pela pratica da automedicacao, seja pela



prescricdo demasiada de médicos generalistas. Muitos pacientes de Parque Araruama
desconhecem totalmente os efeitos colaterais em longo prazo dos medicamentos, em
geral, usam por mais de 06 meses, tempo mais que suficiente para aumentar a
tolerancia e a dependéncia, pois o periodo habitual deveria ficar em torno de 4 a 6
semanas.

Um outro motivo para esse uso elevado, seria a teoria de muitos cardiologistas
sobre o tratamento da hipertensao arterial sistémica por meio de calmantes, podemos
observar essa pratica bem presente no Municipio de Sdo Jodo de Meriti. Como a
prevaléncia de HAS é altissima, consequentemente, a prescricdo de benzodiazepinicos
por essa especialidade médica também € bastante alta.

Em funcéo do uso cronico e indiscriminado de benzodiazepinicos pela populacéo
de Parque Araruama, conclui-se ser necessaria a elaboracdo de um projeto de
intervencao que estimule a diminuicdo da prevaléncia deste psicotropico. Portanto, este
tema sera abordado no trabalho de conclusdo de curso, elaborando um modelo de
projeto de intervencédo para o curso de especializacdo em Saude da Familia, oferecido

pela Universidade aberta do SUS.



2. REVISAO DA LITERATURA

Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo farmacos que atuam praticamente sobre a
tensdo, ansiedade e por isso sdo chamados de ansioliticos (CARLINI et al., 2001),
vulgarmente chamados de "calmantes”. Além disso, sdo altamente lipossoluveis, o que
confere os mesmos, uma excelente capacidade de penetracdo no seu sitio de acdo que
€ o tecido cerebral (NASTASY; RIBEIRO;MARQUES, 2008). Assim, por se tratarem de
psicotropicos, agem diretamente sobre o0 sistema nervoso central e sdo capazes de
provocar alteracdes cognitivas e psicomotoras.

Segundo o estudo de toxicologia da UFRJ, seu mecanismo de acéo se baseia ha
atuacdo nos sistemas inibitérios de neurotransmissao do acido-gama-amino-butirico
(GABA), além de provavel acdo direta na inducédo do sono ndo REM. Os hipnéticos e
ansioliticos do tipo BZDs melhoram a eficiéncia do sono por diminuir sua laténcia,
aumentar o tempo total de sono e por diminuir o nimero de despertares durante a noite.

De acordo com a coordenacdo de programas de saude mental (2006), os
principais efeitos farmacoldgicos dos BZDs séo: reducdo da ansiedade e da agressao,
sedacdo e inducdo do sono, reducdo do tdbnus musculares e coordenacdo, e acles
anticonvulsivantes. Sao indicados para tratamento de panico, das fobias e dos quadros
de agitacdo associados a outras condi¢des psicoticas, e sdo as substancias de escolha
para o manejo da ansiedade e da agitacdo aguda.

Uma pesquisa realizada pela OMS, sobre utilizacdo de benzodiazepinicos, em

quatro paises revelou que a maioria dos médicos entrevistados prescrevia estes



medicamentos para as seguintes indicacdes clinicas: disturbio do sono, ansiedade,
depressdo, dores nas costas, nervosismo e tensdo, convulsdes epilépticas, infarto
agudo do miocérdio, sindrome de estresse, agressividade, angina pectoris, tétano,
hipertireoidismo e doencas psicossomaticas. Nos paises em desenvolvimento, a
prescricdo de BZDs no tratamento da hipertenséo e dores lombares € comum.

Dentre os principais efeitos colaterais, podemos melhor observar: a diminuicao
de atividade psicomotora, o prejuizo da memoria, tonteiras, zumbidos e reacédo
paradoxal (excitacdo, agressividade e desinibicdo), desenvolvimento de tolerancia e
dependéncia.

Segundo a sociedade brasileira de psiquiatria (SBP, 2008), em torno de 50% dos
pacientes que usam benzodiazepinicos por mais de 12 meses evoluem com sindrome
de abstinéncia (provavelmente ainda mais em clinicas especializadas). Os sintomas
comecam progressivamente dentro de 2 a 3 dias apos a parada de benzodiazepinicos
de meia-vida curta e de 5 a 10 dias ap0s a parada de benzodiazepinicos de meia-vida
longa, por isso, é fundamental um desmame acompanhado da droga.

A melhor técnica e a mais amplamente reconhecida como a mais efetiva é a
retirada gradual da medicacdo, sendo recomendada mesmo para pacientes que usam
doses terapéuticas. Além das vantagens relacionadas ao menor indice de sintomas e
maior possibilidade de sucesso, essa técnica é facilmente exequivel e de baixo custo.
(SBP, 2008).

Alguns médicos preferem reduzir um quarto da dose por semana. Ja outros
negociam com 0 paciente um prazo. Este gira em torno de 6 a 8 semanas. Os 50%
iniciais da retirada sédo mais faceis e plausiveis de serem concluidos nas primeiras duas

semanas, ao passo que o restante da medicacdo pode requerer um tempo maior para a



retirada satisfatoria. E de grande valia oferecer esquemas de reducéo das doses por
semana. (SBP, 2008).

O melhor local para esse tratamento € o ambulatorial, pois leva o maior
engajamento do paciente e possibilita que, tanto mudancas farmacolégicas quanto
psicoldgicas, possam ocorrer ao mesmo tempo. (SBP, 2008).

Apesar do desmame ser gradativo e acompanhado, ainda assim pode ocorrer a
sindrome de abstinéncia dos benzodiazepinicos (SAB). Esta se refere a novos sintomas
seguintes a descontinuacdo ou reducdo dos BDZ. Ela deve ser diferenciada dos
sintomas de rebote, que se caracterizam pelo retorno dos sintomas originais para 0s
quais os BDZ foram prescritos, numa intensidade significativamente maior. Os
principais sinais e sintomas da SAB sdo: tremores, sudorese, palpitacdes, letargia,
nauseas, vomitos, cefaleia, insodnia, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, agitacao,
pesadelos, prejuizo da memoria, chegando até mesmo a apresentar sinais maiores
como convulsdes, alucinacdes e delirium.

Quanto aos fitoterapicos, cabe aqui ressaltar que o Conselho Brasileiro de
Fitoterapia (Conbrafito) considera “fitoterapia” a utilizagcdo de plantas medicinais ou
bioativas, ocidentais e/ou orientais, in natura ou secas, plantadas de forma tradicional,
organica e/ou biodindmica, apresentadas como drogas vegetais ou drogas derivadas
vegetais, nas suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias
ativas isoladas e preparadas de acordo com experiéncias populares tradicionais ou
métodos modernos cientificos. As praticas e as pesquisas relacionadas ao cultivo e
coleta, extracdo e manipulacdo, dispensacdo ou consumo, atencdo farmacéutica,
orientacdo assistida, prescricdo ou recomendacao da fitoterapia abrangem diversos

biomas ou sistemas como: Amazonia, Caatinga, Cerrado, Mata Atlantica, Ecossistemas



Costeiros e Marinhos, Pampa e Pantanal, entre outros, no que diz respeito as plantas
nativas, endémicas, introduzidas e exéticas. As praticas alternativas, complementares e
outras nao convencionais com vistas a prevencdo de doencas, promocdo e
recuperacdo da saude, como homeopatia, termalismo, acupuntura e afins, estaréo
sendo beneficiadas com a fitoterapia por meio do fornecimento de matérias-primas,
insumos vegetais e produtos.

Fitoterapico, de acordo com a legislacdo sanitaria brasileira, € o medicamento
obtido empregando-se exclusivamente a matérias-primas ativas vegetais, cuja eficacia
e seguranca sao validadas por meio de levantamentos etnofarmacoldgicos, de
utilizacdo de documentacdes tecnocientificas ou de evidéncias clinicas. E caracterizado
pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de uso, assim como pela reprodutibilidade e

constancia de sua qualidade. (Anvisa, RDC n° 14, de 31 de marco de 2010).
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3. JUSTIFICATIVA

Esse tema foi escolhido porque muitos dos pacientes atendidos na area adscrita
do Posto de Saude da Familia de Parque Araruama, vem fazendo uso excessivo e
inadequado de farmacos benzodiazepinicos, configurando uma epidemia neste cenario.
Além disso, percebe-se total desconhecimento da populacdo por parte dos efeitos
adversos deste farmaco.

A populacdo de Parque Araruama vem usando indiscriminadamente os
benzodiazepinicos, muitos pacientes relatam usar ha mais de 5 anos. Pode-se perceber
gue eles desconhecem totalmente os efeitos colaterais dessas drogas em longo prazo.
Ademais, ja estdo acostumados a usa-las devido a facilidade de consegui-las, somado
a isso, ainda ha o beneficio da sensacdo momentanea de satisfacdo que os

benzodiazepinicos proporcionam em suas vidas.
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4. OBJETIVO

- Objetivo geral
Reduzir a alta prevaléncia de psicotrOopicos em pacientes que S80 usuarios

cronicos desta droga por meio da introdugéo do uso de fitoterapicos.

- Objetivo especifico
Reeducar o paciente, encorajando-o a praticar o desmame progressivo.
Estimular o autocuidado, alertando para os efeitos colaterais.

Reduzir a pratica de solicitacao de receitas azuis sem qualquer consulta médica.
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5. METODOLOGIA

5.1 Publico alvo

O principal beneficiado sera a populacdo da comunidade de Pargue Araruama,
em Sao Jodo de Meriti, que se expde aos efeitos colaterais causados pelos
medicamentos. Dentre os pacientes que solicitavam renovacdo da receita, era lhe
perguntado o porqué e o tempo de uso. Em funcédo dessas respostas, avaliava-se se o
paciente estava apto a iniciar o desmame. Alguns ficavam bastante angustiados com a
proposta e choravam, estes eram imediatamente descartados e encaminhados para o
psiquiatra. Ja aqueles que se apresentavam interessados pela proposta, ou até mesmo
0S gque se mostravam ligeiramente apreensivos, eram 0s escolhidos para iniciar tal

processo.

5.2 Desenho da operacéao

O inicio da abordagem ao paciente se da durante sua primeira consulta, quando
€ possivel um didlogo mais minucioso sobre o porqué do uso do farmaco e, o tempo de
tratamento, também é perguntado ao paciente quanto a vontade de interromper o uso e
qual o nivel de conforto o medicamento lhe oferece. Depois, prossegue-se para uma
orientacdo sobre os efeitos colaterais em longo prazo, fazendo os pacientes se

conscientizarem do quéo errado € o uso prolongado desta medicag&o.
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Dentre todos os efeitos colaterais que sdo expostos ao paciente, 0 que mais 0s
perturba e mais os incentiva a largar € a perda de memdéria. Assim que € falado sobre o
possivel deficit de memoria, imediatamente, a maioria se identifica com esse quadro, e
apos essa orientacdo, eles saem certos de que o medicamento é o grande responsavel
de seus esquecimentos. Pode-se dizer que esse é um dos argumentos mais fortes que
muito encoraja o abandono dessa droga.

A partir do momento que o paciente entende esta primeira etapa, segue a
orientacdo sobre suspender a medicacdo. Aqueles que se apresentarem muito
impactados com a ideia, orienta-se que pense sobre o0 assunto e que volte em 1 més
para sua proxima consulta, quando continuara a conversa sobre o assunto. J4 os que
aceitam bem a informacdo sobre a descontinuidade da medicacdo, o desmame é
iniciado de imediato.

Alguns se mostram bastante inseguros sobre permanecerem sem qualquer
medicacdo para momentos de maior estresse. Nesses casos, opta-se por prescrever
fitoterapicos. Na consulta em que esse novo farmaco € prescrito, ha uma
supervalorizacéo desta droga, o0 que faz o paciente sair bastante confiante e seguro de
que o novo tratamento sera eficaz.

Os fitoterapicos sdo farmacos obtidos por meio de vegetais, exclusivamente.
Como uma das principais queixas dos usuarios era insonia, foi escolhido um fitoterapico
gue causa uma leve acdo sedativa e relaxante, induz ao sono, alivia as tensdes e
combate a agitacdo. Essas sdo exatamente as solu¢cdes que 0s pacientes estéao
procurando.

Na grande maioria, esse desmame foi feito por meio da reducéo de um quarto da

dose por semana, com retorno do paciente a cada 07 dias para controle. Em geral, ao
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final de 8 a 10 semanas o desmame é concluido.

No grupo 1, havia 26 pacientes que faziam uso crénico dos BDZ, 15 desistiram, 3
apresentaram insucesso ao tolerar o fim do desmame e 8 obtiveram total éxito no
processo.

Dentre os 15 pacientes que desistiram, possivelmente porque se sentiram
inseguros, 9 pacientes retornaram na semana seguinte dizendo que nao estavam
conseguindo dormir. Nota-se que, a dose reduzida ainda era muito pouca para ser
percebida pelo organismo. Nesses pacientes, observa-se maior dependéncia
psicolégica do que fisica, sendo encaminhados para acompanhamento psiquiatrico. Por
volta da quarta semana, mais 4 pacientes desistiram apds a reducdo da dosagem para
menos da metade, alegando angustia e insbnia. Apenas 2 pacientes tiveram que
retornar a dose inicial, mesmo ja chegando ao final do desmame, 1 porque passou por
problemas familiares, o que gerou um descontrole emocional perfeitamente aceitavel, o
outro porque trabalhou a vida toda de madrugada, desregulando seu sono.

Ja ao final do tratamento, ao retirar o ultimo comprimido, 3 pacientes nao
toleraram, mesmo com a introduc¢do do fitoterapico, dizendo que este medicamento era
muito fraco e ndo estava sendo o suficiente. Apesar deste insucesso inicial, estes
pacientes conseguiram manter a medicacdo com uma dose bem inferior comparada a
do inicio.

Apenas com 8 pacientes foi obtido sucesso com desmame total, sendo
substituido pelo uso do fitoterapicos para |Ihe trazer maior seguranca neste momento
delicado. Em todos os 8 pacientes a retirada foi gradual, reduzindo um quarto da dose
por semana, alguns duravam até 2 semanas. As consultas permaneciam semanalmente

para poder sempre 0s encorajar. Ao chegar da dUltima etapa para suspender
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definitivamente a medicacao, era proposto intercalar os comprimidos em dia sim e dia
ndo. Intercalava-se o uso de BDZ com o uso de fitoterapico e apods, esse ultimo
substituiu permanentemente os benzodiazepinicos. Em aproximadamente 8 semanas
todos esses pacientes haviam abandonado o uso de BDZ.

Com relacédo ao grupo 2, havia 14 novos pacientes que desejavam iniciar 0 uso
de benzodiazepinico, cada caso era avaliado individualmente. Foi prescrito fitoterapico
para todos. 9 permaneceram sem psicotropicos, sendo 6 descreveram que o
fitoterapico foi o suficiente para atender suas expectativas, e 0s outros 3 nem
compraram a medicacdo. Porém, foi necessaria a introducao do benzodiazepinico em 5
pacientes que retornaram se queixando.

Além de todo esse apoio, foi organizado também encontros para que o0s
pacientes pudessem compartilhar suas experiéncias, estimulando mais usuarios
cronicos a abandonarem. Infelizmente, os pacientes disseram q ndo se sentiam a
vontade para compartilhar sobre tal particularidade, falaram que teriam que expor suas
vidas para os vizinhos proximos, entédo, a proposta do encontro para debate ndo havia
sido muito bem aceita. Mesmo assim, houve bastante insisténcia em marcar uma roda
para conversar sobre os psicotrépicos na segunda semana de Dezembro, apenas 2
pacientes compareceram. Dessa forma, percebe-se que a populacdo ainda ndo esta

pronta para esse tipo de abordagem.
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6. DISCUSSAO E RESULTADOS

Visto que o0s psicotropicos sdo drogas altamente lipossolUveis, capazes de
penetrar no sistema nervoso central e provocar alteragcdes cognitivas e psicomotoras,
esses, definitivamente, ndo configuram uma medicacdo que possa ser administrada por
muito tempo, atitude a qual os moradores de Parque Araruama vinham praticando.

Esses pacientes desconheciam totalmente as informacdes sobre os efeitos
colaterais, a partir do momento que isso foi exposto, passaram a avaliar melhor se
realmente era necessario continuar ou até mesmo iniciar a medicagdo. Apds ouvir
atentamente cada paciente e orienta-los sobre a tal droga, pode-se perceber que
apesar desta trazer uma sensacao tranquilizadora momentaneamente, alguns preferiam
abandonéa-la porque ndo queria ter prejuizo da memoria, tonteira, toleréncia ou
dependéncia, ou até mesmo reacdes paradoxais.

De acordo com a sociedade brasileira de psiquiatria (SBP, 2008), realmente o
ambulatério € o melhor ambiente para conseguir um acompanhamento ideal do
desmame progressivo da droga.

Diferente do que NASTASY; RIBEIRO e MARQUES disseram, os 50% iniciais da
retirada da droga foram os mais dificeis, porque houve uma importante desisténcia do
processo logo nesta primeira semana, quando apenas pouca parte da substancia havia
sido reduzida. Esta situacdo ocorreu apesar da técnica de desmame ter sido a retirada

gradual, redugdo de um quarto da dose por semana, como foi recomendada pela

sociedade brasileira de psiquiatria.
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Com relacdo a sindrome de abstinéncia ao benzodiazepinico, 21 pacientes
apresentaram sintomas leves da SAB, os mais relatados foram: insoénia, tremor,
palpitacdo e cefaleia. Destes, 18 nao toleraram essas alteracdes, sendo necessaria a
reintroducdo do benzodiazepinico. Enquanto 3, prosseguiram no desmame porque
entenderam que essa situacao era transitoria.

Durante todo este processo, também houve uma melhor orientacdo sobre os
fitoterapicos, explicando que esses eram um pouco menos potentes que 0sS
benzodiazepinicos, porém, também podem oferecer acdo relaxante, induzir ao sono,
aliviar tensfes, sem causar dependéncia ou outros efeitos por ser produzido a base de
vegetais. Com isso, 0s pacientes concordaram em fazer essa substituicdo para diminuir
os efeitos adversos do outro farmaco.

Dessa forma, pode-se observar o resultado dessa intervencdo em cada grupo.
No grupo 1, com uma amostra de 26 pacientes, apenas 8 conseguiram abandonar de
vez a medicacdo. J& no grupo 2, dos 14 que seriam novos dependentes, 9 nédo
iniciaram os benzodiazepinicos.

Assim, de 40 usuarios e possiveis novos usuarios, 17 pacientes nao se tornaram
ou deixaram de ser usuarios cronicos. JA que o numero de pacientes que estdo usando
fitoterpicos hoje representa um nimero bem expressivo dentro da amostra, isso faz
ratificar que os benzodiazepinicos realmente estdo sendo prescrito demasiadamente.

Essa constatacéo fica ainda mais evidente, quando comparamos o grupo 1 com
o grupo 2. O numero de pacientes que desejavam iniciar a medicacao, grupo 2, foi
orientado a primeiro introduzir o fitoterapico, e posteriormente, se este ndo fosse o
suficiente, seria prescrito o benzodiazepinico. Com isso, a maioria experimentou e

optou por permanecer em uso do fitoterapico. Sendo assim, existem menos 9 pacientes
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gue poderiam ser usuarios cronicos hoje.

Por meio deste projeto de intervencéo, pode-se observar que € mais facil orientar
0 paciente sobre o benzodiazepinico no inicio do tratamento, do que praticar o
desmame posteriormente. Portanto, deve-se colher uma boa anamnese e avaliar,

minuciosamente, se realmente € necessaria a introducao do psicotrépico.
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7. CONCLUSAO

Pode-se perceber que os pacientes ndo entendem ao certo o porqué de estarem
usando tal medicamento. Eles pensam que o benzodiazepinico é indicado apenas para
tratar insbnia, e nunca mais tentaram dormir sem a droga apo0s sua introducéao,
provando seu total desconhecimento sobre os efeitos colaterais. Toda essa situacao,
somada a facilidade de conseguirem o farmaco, os pacientes acabam usando a droga
por anos sem qualquer orientacdo médica.

Em funcéo desse uso indiscriminado, é fundamental que o médico avalie
melhor a real necessidade do paciente, e acabe com o habito de sempre renovar
receitas azuis, a qual exige a presenca do paciente e uma constante reavaliacdo do
quadro clinico.

Ao concluir este trabalho, pode-se perceber que o paciente bem orientado,

muitas das vezes opta por abandonar o uso cronico desta droga.
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