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RESUMO

Introdugdo: Os Benzodiazepinicos (BZD) consistem em medicamentos
psicotrépicos que visam a modificar o comportamento. Sdo os mais consumidos no
mundo, principalmente nos casos de transtornos e ansiedade ou ainda como
indutores de sono. Considerados drogas que atuam no sistema nervoso central,
alterando aspectos cognitivos e psicomotores no organismo. Estima-se que 50
milhdes de pessoas fagam uso continuo e diario de BZD, sendo que a maior a
incidéncia ocorre em mulheres com mais de 50 anos com problemas médicos e
psiquiatricos. Atualmente, um em cada dez adultos recebem prescricbes de BZD
anualmente e esse medicamento é responsavel por cerca de 50% de toda a
prescricdo de psicotropico. Estima-se ainda que cada clinico tenha em sua lista
cinquenta pacientes dependentes de BZD, sendo que metade destes gostaria de
parar o uso. O uso prolongado dos psicotropicos, mesmo em doses adequadas pode
causar dependéncia psiquica, fisica, tolerancia e sindrome de abstinéncia. Para
tanto, recomenda-se que médicos sigam bons habitos de prescri¢cao, evitando o uso
indiscriminado ou impreciso desses farmacos, bem como estabelecer um dialogo
com seus pacientes com intuito de passar os beneficios e os efeitos colaterais de
cada droga utilizada pelo paciente. Objetivo: Melhorar qualidade de vida dos
pacientes atendidos na Unidade basica de Saude Odila Colombo de Souza na
cidade de Santa Fé, localizada no estado do Parana, que fazem uso, ha muito
tempo, de benzodiazepinicos. Método: Com o presente trabalho buscamos diminuir
0 uso da medicacdo em tempo clinico, auxiliar o uso consciente e a dose correta.
Para tanto, o plano de intervencéo proposto é realizado pela equipe multiprofissional
e demais unidades de saude, com intuito de promog¢ao da saude e dispensacao
correta da medicacdo para o paciente visando ao controle na distribuicdo dos
medicamentos e, consequentemente diminuigdo de gastos desnecessarios. Assim, a
intervencdo sera executada seguindo uma sequéncia de etapas, desde o
acolhimento até a dispensacdo da medicagdo na farmacia. Frequentemente é
realizada uma roda de conversa ao final das reunides do grupo de Hiperdia, em que
esses pacientes sao orientados sobre os riscos do consumo da medicagcao e
consequéncias do uso abusivo, direcionada ao publico alvo que esta presente.
Consideragoes finais: Como resultados inicias a equipe multidisciplinar avaliou
uma redugéo de 10% a 12% no uso da medicagdo em reunides com intuito de
promover uma melhoria no sono, na alimentacao, etc. Mesmo ainda se tratando de
resultados preliminares, ja se observa um progresso significativo no uso mais
consciente de BZD.

Palavras chaves: Benzodiazepinicos; Psicotropicos; Qualidade de vida;
Prescri¢des; Ansioliticos.



ABSTRACT

Introduction: Benzodiazepines (BZDs) are psychotropic drugs that aim to modify
behavior and are the most consumed drugs in the world, mainly in cases of anxiety
disorders or even as sleep inducers. These medications act on the central nervous
system, altering cognitive and psychomotor aspects in the organism. It is estimated
that 50 million people use BZD continuously and daily, with the highest incidence
occurring in women over 50 years old with medical and psychiatric problems.
Currently, one in ten adults receive prescriptions for BZD every year and this drug is
responsible for about 50% of all psychotropic prescription nowadays. It is estimated
that each doctor has 50 BZD-dependent patients in their list; half of these patients
would like to stop using the medication. Prolonged use of psychotropic drugs, even in
adequate doses, can cause psychic and physical dependence, tolerance and
withdrawal syndrome. Therefore, it is recommended to doctors to follow good
prescribing habits, thus avoiding the indiscriminate or imprecise use of these drugs,
as well as establish a dialogue with their patients in order to inform the benefits and
side effects of each drug used by the patient. Aim: The aim of the present study is to
improve the quality of life of the patients attended at the Odila Colombo de Souza
Basic Health Unit in the city of Santa Fé, located in the state of Parana, which use
benzodiazepines for a long time. Method: With the present work we aimed to reduce
the use of medication regarding clinical time, correct dose and conscious use. For
this purpose, the proposed intervention plan is carried out by a multiprofessional
team and other health units, aiming to promote health and correct dispensing of
medication for the patient, in order to control the distribution of medicines and
consequently reduce unnecessary expenses, so the intervention will be executed
following a sequence of steps from the reception to the dispensation of the
medication in the pharmacy. A conversation wheel is often held at the end of the
meetings of the Hiperdia group, where these patients are advised regarding the risks
of using the medication and the consequences of abusive use, aiming at the target
audience present. Final considerations: As initial results, the multidisciplinary team
observed a reduction of 10% to 12% in the use of medication in the meetings in order
to promote an improvement in sleep, feeding, etc. Even though these results are still
preliminary, it is already possible to observe a significant improvement in the more
conscious use of BZD.

Keywords: Benzodiazepines; Psychotropics; Quality of life; Prescriptions;
Anxiolytics.
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1 INTRODUGAO

A cidade de Santa Fé faz parte da 152 regional de saude do Estado do
Parana, localizada na Mesorregiao do Norte Central Paranaense e na regiao
metropolitana da Maringa. Possui uma area de 277,8 km? e o atual prefeito da
gestao 2017-2020 é o Fernando Brambilla, do Movimento Democratico Brasileiro
(IBGE, 2019).

A cidade de Santa Fé possui uma populagédo de 10.432 habitantes segundo
o censo do IBGE 2010. Fundada em dezembro de 1955, a cidade fica a 472 km de
Curitiba que é a Capital do Parana (IBGE, 2019). O indice de desenvolvimento
Humano municipal € de 0,705 (2010), classificado como médio/alto em comparagao
a média nacional. Situada as margens da PR 317 no Km 50, permite facil acesso as
cidades vizinhas, sendo vista como opgdo para investimentos nas areas de
confecgdes, fotografia, avicultura, agricultura, pecuaria e frigorifica (IBGE, 2019).

Em 2016, o salario médio mensal era de 1,9 salarios minimos. A proporgao
de pessoas ocupadas em relagdo a populacao total era de 23,8%. Na comparacao
com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢coes 244 de 399. Ja quando
comparada as cidades do pais todo, ficava na posi¢cao 2309 de 5570. Ao considerar
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa 24,4%
da populacédo estavam nessas condi¢des, o que o colocava na posi¢cao 389 de 399
dentre as cidades do estado e na posi¢cao 5337 de 5570 dentre as cidades do Brasil
(IBGE, 2019).

Na educacao, em 2015 alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade
tiveram nota média de 6,3 no indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica
(IDEB). Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4,1. Na comparagdo com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais alocava esta cidade
na posigao 89 de 399. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicéo
passava a 238 de 399. A taxa de escolarizagao (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de
97,9% em 2010. Isso posicionava o municipio na posi¢cao 212 de 399 dentre as
cidades do estado e; a posicdo 2237 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE,
2019).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 7,1 para 1.000 nascidos
vivos e as internagdes devido a diarreias sao de 0,5 para cada 1.000 habitantes.

Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢gdes 265 de 399 e 282
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de 399, respectivamente e quando comparado a cidades do Brasil essas posi¢coes
sao de 3822 de 5570 e 3330 de 5570, respectivamente.

A Cidade de Santa Fé apresenta 21,2% de domicilios com esgoto sanitario
adequado; 100,0% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 73,0%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenga de
bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros
municipios do estado, fica na posicao 222 de 399, 1 de 399 e 19 de 399,
respectivamente. J4 quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é
3566 de 5570, 1 de 5570 e 64 de 5570, respectivamente (IBGE, 2018).

Em direcdo a saude, a cidade é classificada como mesorregido e realiza
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Conta com 21 leitos, 2 eletrocardiogramas
e 1 raio X e recebe o apoio de 2 unidades basicas de saude (UBS) que séo portas
de entradas dos atendimentos a populagdo, divididas por areas de abrangéncia
(SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA FE, 2019).

A atencéo Primaria é composta por duas unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF), nutricionista e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), esta
ultima composta por dentista, psicéloga, fonoaudidloga, fisioterapeuta, farmacéutica,
educadora fisica e assistente social. Na atencdo Especializada: O CISAMUSEP
Consoércio Intermunicipal de Saude é referéncia para encaminhamento na cidade de
Maringa a 50 km de distancia, para os servicos de psiquiatria, cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, geriatria, ginecologia e obstetricia,
neurocirurgia, neurologia adulta, neurologia infantil, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria-risco intermediario, pneumologia, radiologia e
diagnéstico por imagem-ultrassom, urologia e vascular (SECRETARIA DE SAUDE
DE SANTA FE, 2019).

O Hospital Regional Cristo Rei localizado na cidade de Astorga (PR) fica
aproximadamente a 44 km de Santa Fé e conta apoio diagndstico de dois
laboratérios conveniados com a prefeitura (Analab e Laboratério Santa Fé), os
servicos de imagem sao realizados na TEC IMAGEM em Maringa (SECRETARIA
DE SAUDE DE SANTA FE, 2019).

Ha uma relagdo com outros municipios: Astorga e Maringa sdo as duas
referéncias para exames mais especificos e de maior complexidade, ja a assisténcia
farmacéutica possui uma unidade farmacéutica municipal e 2 UBS para dispensagéao
de medicamentos (SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA FE, 2019).
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Os Benzodiazepinicos (BZD) sdo medicamente psicotropicos que modificam
o comportamento, humor e as emog¢des humanas, normalmente, utilizado em duas
possibilidades, a primeira para a modificacdo de comportamento normal ou estados
alterados e a outra para fins de alivio de enfermidades (ANDRADE, et al. 2004). Os
BZD sdo os medicamentos psicotropicos mais consumidos no mundo,
principalmente nos casos de transtornos e ansiedade e como indutores de sono
(SOUZA et al. 2013).

BZD sao drogas que atuam no sistema nervoso central e alteram aspectos
cognitivos e psicomotores no organismo. Em estudo realizado em Teresina no
estado do Piaui no ano de 2014, evidenciou-se que o Diazepam € o BZD mais
prescrito 95,9%, seguido pelo Clonazepam em 86,9% dos casos, independente do
género do paciente. Os BZD sao farmacos com grande poder para gerar discussées
no meio cientifico, pelo grande numero de médicos nao especialistas que o0s
prescrevem ou ainda pelo volume das prescricdes ou pelas suas indicagdes.

Pode tratar-se de medicamento ansiolitico, hipnético, miorrelaxante e
anticonvulsivante, os BZD sdo largamente prescritos, no entanto podem possuir
efeitos colaterais importantes e diminuicdo da atividade psicomotora; além disso,
podem apresentar interagdo com outras drogas, como o alcool e o pode levar ao
desenvolvimento de dependéncia (AUCHEWSKI, et al. 2004).
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1.1 JUSTIFICATIVA

Constantemente na UBS Odila Colombo de Souza localizada na cidade de
Santa Fé no estado do Parana, fica evidente o uso abusivo de benzodiazepinicos ao
longo dos dias de trabalho na unidade.

A populacdo de abrangéncia € de 4.500 usuarios, sendo em sua grande
maioria com renda salarial de um salario minimo ou menos. Existem cinco empresas
que juntas empregam aproximadamente 30% da populagdo. O restante dos
trabalhadores é subdividido em trabalho como na agricultura, comércio, servigo
publico entre outros. A cidade conta com saneamento basico, coleta de lixo, rede
elétrica e com asfalto em aproximadamente 90% da area urbana.

Os usuarios do sistema de saude apresentam sinais e sintomas decorrentes
dos efeitos colaterais da medicacao utilizada, ja que a utilizam ha anos, em baixas e
altas doses. Neste contexto os pacientes de meia idade que recebem a prescrigao
médica e ndo suspendem o uso ao final do tratamento, retornam a consulta com
desejo de obter nova receita, enquanto os idosos usam os mesmos argumentos de
forma mais direta, relatando que ndo conseguem dormir sem a medicagéo, pois 0
organismo ja esta acostumado com o medicamento utilizado por um longo periodo
de maneira ininterrupta.

A maior queixa dos pacientes que fazem uso de BZD €& ndo conseguir ficar
sem o medicamento, que dependendo da dose e tempo de uso causam danos a
saude. As principais queixas na falta do medicamento s&o: epigastralgia, boca
amarga, sindrome do intestino irritavel, irritabilidade.

O problema também acontece em outras unidades de saude da cidade e
muito provavelmente em outras regides. Nos casos em que O paciente nao
consegue renovar a receita, normalmente busca por outro médico que pode
prescrever, a fim de que retorne a dose habitual. Outra situagao usual ocorre quando
0 médico prescreve a medicacao e o paciente vai a outra unidade em busca de nova
receita para poder aumentar a dose e completar o més.

Diante desse contexto, o intuito do projeto de intervengdo € ajudar as
pessoas a terem melhor qualidade de vida. Para tanto, a meta é diminuir a ingesta
dos BZD, promovendo o desmame e, posteriormente o fim do uso continuo e,
consequentemente diminuir o uso de medicagdo de forma indiscriminada. Todavia,

reconhece-se que na tentativa de substituir a medicagao por outros mecanismos nao
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farmacologicos, ocorre uma resisténcia e abandono por parte dos pacientes nos
retornos programados na unidade, assim, normalmente se consegue uma adesao
parcial por parte pacientes. Essas ag¢des de integracdo da equipe multiprofissional
visam a manter uma base de dados atualizada e alimentada por cada profissional,
objetivando diminuir a compra de BZD desnecessariamente, onerando menos 0s
cofres publicos, por conseguinte, aumentando a eficiéncia do servigo publico de

saulde.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo do presente plano de intervengdo € melhorar qualidade de vida

dos pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos ha muito tempo.

1.2.2 Objetivos especificos

e Desprescrever o uso de BZD da medicacdo em tempo oportuno, sem causar
dano ao paciente;

e Melhorar a qualidade de vida do paciente, diminuindo os efeitos colaterais do
uso continuado de BZD;

e Prevenir quedas por hipotensao, evitar perda de consciéncia, aceleragdo do
processo de Alzheimer e aumentar a interatividade familiar;

e Implementar um projeto de agao dentro e fora da UBS, a fim de reduzir o uso
indiscriminado de BZD;

e Realizar reunides compartilhadas junto aos grupos de tabagismo, hipertensao
e diabetes, uma vez que ja sao realizadas reunides mensais na UBS;

e Orientar e informar por meio de cartazes nas paredes da UBS e lembretes
informativos no verso do blister dispensado na farmacia;

e Manter um cartdo de controle impresso e digital, contendo a data da
avaliagdo, inicio do tratamento, medicamento utilizado, quantidade, posologia e
retorno para avaliagado no periodo maximo de oito semanas;

e Avaliar os pacientes que utilizam os BZD e propor o desmane do

medicamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Historicamente o homem utiliza substancias quimicas a fim de alterar seu
nivel de consciéncia que, por muitas vezes produzem alteragdes fisicas ou mentais
e, em alguns casos reagdes prazerosas;, sendo essas substancias ilegais ou
legalmente e socialmente aceitas como cafeina, tabaco ou o alcool (FORSAN,
2010). Nesse contexto, medicamentos psicotropicos ganham destaque e, em
especial, o benzodiazepinico que sdo os medicamentos mais prescritos no mundo, e
por esse motivo o uso indiscriminado de BZD tem sido objeto de muitos estudos no
Brasil e no mundo (FORSAN, 2010).

O uso indiscriminado de BZD pode envolver varios fatores além do proprio
usuario como também os médicos que prescrevem o medicamento e farmacéuticos
que os dispensam (FORSAN, 2010). Muitos podem ser os fatores para o uso
indiscriminado de BZD, como falta de informagdo, baixa percepcdo das
consequéncias deletérias do uso indevido dessa medicacéo (FORSAN, 2010).

Os BZD sao medicamentos psicotropicos que visam a modificar o
comportamento, humor e as emog¢des humanas, podendo ser utilizado em duas
possibilidades, a primeira para a modificacdo de comportamento normal ou estados
alterados e a outra para fins de alivio de enfermidades (ANDRADE, et al. 2004). Os
BZD sdo os medicamentos psicotropicos mais consumidos no mundo,
principalmente nos casos de transtornos e ansiedade e como indutores de sono
(SOUZA, et al. 2013).

BZD sao drogas que atuam no sistema nervoso central, alterando aspectos
cognitivos e psicomotores no organismo. Estudo realizado, em Teresina no estado
do Piaui no ano de 2014, observou que o Diazepam € o benzodiazepinico mais
prescrito em 95,9% dos pacientes, seguido pelo Clonazepam em 86,9% dos casos,
independentemente do género dos pacientes. Os BZD s&o farmacos com grande
poder para gerar discussdes em meio cientifico, pelo grande numero de médicos
nao especialistas que os prescrevem ou ainda pelo volume das prescrigdes ou pelas
suas indicagoes.

Os BZD sé&o disponiveis para tratamento farmacologico desde 1960 e
mesmo possuindo um controle rigoroso mediante a exigéncia do formulario azul e da
retencao de receita € a classe dos psicofarmacos com mais prescrigbes atualmente
(NORDON, et al. 2009). Ainda segundo NORDON e colaboradores (2009) os BZD
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sdo indicados apenas para o tratamento agudo e subagudo de ansiedade, insbénia e
crises convulsivas, embora, no passado, tenham sido usados como primeira linha de
tratamento para varios transtornos, principalmente psiquiatricos.

BZD sao assim denominados devido a sua estrutura molecular, constituida
por um anel benzeno, sintetizado, inicialmente por Leo H. Sternbach na metade do
século passado, ao observar um efeito anticonvulsivante e de controle da
agressividade em animais de laboratério. Inicialmente, a substancia foi classificada
como uma substancia de baixa toxicidade, portanto, segura. No entanto, na década
de 70, alguns pesquisadores ja alertavam para o risco de dependéncia, sintomas de
abstinéncia e potencial abuso (PALHARES, et al. 2013).

Estima-se que 50 milhdes de pessoas fagcam uso continuo e diario de BZD,
sendo que a maior a incidéncia ocorre em mulheres com mais de 50 anos com
problemas médicos e psiquiatricos. Atualmente, um em cada dez adultos recebem
prescricdes de BZD anualmente. Esse medicamento € responsavel por cerca de
50,0% de toda a prescricao de psicotropico atualmente. Estima-se ainda que cada
clinico tenha em sua lista cinquenta pacientes dependentes de BZD, sendo que
metade desses gostaria de parar o uso (PALHARES, et al. 2013).

Dos 721 receituarios médicos avaliados por BRAGA, et al. 2016, em uma
farméacia da ESF do municipio de Agua Doce em Santa Catarina, 47,2% das
prescricdes eram somente de antidepressivos (n=340), enquanto que a associagéo
antidepressivo e benzodiazepinico ocorreu em 36,2% da amostra (n=261). O uso de
BZD isoladamente foi observado em 16,7% (n=120) dos pacientes, sendo que o
BZD mais prescrito de forma unica foi o Clonazepam em 61 das prescricdes
(BRAGA, et al. 2016).

Por se tratar de medicamento ansiolitico, hipndtico, miorrelaxante e anti-
convulsivante, os BZD s&o largamente prescritos, no entanto esses medicamentos
podem possuir efeitos colaterais importantes, tais como a diminui¢cdo da atividade
psicomotora, bem como devido a interacdo com outras drogas, como o alcool e o
desenvolvimento de dependéncia (AUCHEWSKI, et al. 2004).

Em pesquisa realizada por AUCHEWSKI e colaboradores (2004) sobre os
efeitos colaterais mais relatados em pacientes moradores de Curitiba (Parana), ao
avaliar 120 pacientes, 13,0% relataram ter sido orientados sobre a incidéncia dos
trés tipos principais de efeitos colaterais; 27,0% a respeito de pelo menos dois;

40,0% sobre pelo menos um, enquanto 19,0% n&o recebeu nenhuma orientagio.
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Houve predominio da orientagdo “n&o beber” em 85,0% dos casos. Em seguida, do
cuidado para operar maquinas e dirigir veiculos em 46,0%, e por ultimo, a orientagéo
sobre o desenvolvimento de dependéncia (31,0%). A maioria dos pacientes afirmou
também que ja usa o medicamento por mais de um ano (61,0%); 94,0% teve
insucesso na interrupgcdo da medicacéo e 22,0% dos casos avaliados tiveram pouca
orientagao sobre o tempo de uso do medicamento (AUCHEWSKI 2004).

O uso prolongado dos psicotropicos, mesmo em doses adequadas pode
causar dependéncia psiquica, fisica, tolerancia e sindrome de abstinéncia. Sendo
assim, recomenda-se que os médicos sigam bons habitos de prescri¢cao, evitando o
uso indiscriminado ou impreciso desses farmacos, bem como estabelecer um
didlogo com seus pacientes objetivando informar os beneficios e os efeitos
colaterais de cada droga em utilizagao pelo paciente (BRAGA et. al., 2016).

Segundo CARVALHO (2017) existem sintomas variados de abstinéncia
decorrentes da retirada dos BZD. Entre os sintomas fisicos podem ser citados:
Tremores, sudorese, palpitagdes, letargia, nauseas e vomitos, anorexia e cefaleia.
Entre os sintomas psiquicos o paciente em abstinéncia pode ter insdnia, irritagao,
agitacao e inquietacao, disforia, prejuizo de memaria, pesadelos e dificuldade de
concentragcao; em alguns casos o paciente pode apresentar sintomas maiores como
convulsoes, alucinagdes e delirium (CARVALHO, 2017; NASTASY, et. al., 2008).

BZD sdo medicamentos psicotrépicos de prescricdo restrita e sujeitos ao
controle especial, conforme a Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998. Esses
medicamentos sao utilizados como hipnoticos e sedativos e sdo comumente
utilizados na clinica média, mas seu uso prolongado pode causar dependéncia; por
esse motivo é necessario identificar seu perfil de prescricdo (FIORELLI, et al. 2017)

Em revisdo de literatura realizada por FIORELLI e colaboradores (2017),
ficou evidenciado que os BZD sao utilizados, especialmente por mulheres com
tendéncia ao aumento do uso com o avancar da idade. Esse trabalho concluiu ainda
que ha a necessidade de politicas publicas que busquem o0 uso racional destes
farmacos.

FIRMINO e colaboradores (2012) avaliaram as indicacbes de BZD no
Servigo Municipal de Saude de Coronel Fabriciano no estado de Minas Gerais. Ao
avaliar todas as receitas desses medicamentos no periodo de setembro a outubro
de 2006 nas unidades municipais de saude, das 1.866 receitas analisadas, 59,7%

foram prescri¢des de Diazepam e o restante do Clonazepam. A Dose diaria definida
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por mil habitantes por dia foi de 24,7 para o Diazepam e de 3,6 para o Clonazepam
(FIRMINO et. al., 2012).

Ainda segundo FIRMINO e colaboradores (2012) cerca de 50% das
indicacdes relatadas pelos médicos foram como hipnético ou ansiolitico e 21,9%
para “uso crénico/dependéncia” e o restante para outras indicacbes. Das 1618
receitas que foram consideradas com prescricdo adequadas, em torno de 70%
foram consideradas ndo adequadas, tendo em vista a indicagdo e o tempo de
tratamento. Houve ainda um alto percentual de inadequacéo na utilizacdo de BZD,
principalmente devido ao uso prolongado ou ainda para atender pacientes
considerados pelos prescritores como uso crénico/dependéncia; nesse caso ha
responsabilidade do servigo de saude na manutencao da dependéncia (FIRMINO et.
al., 2012).

FIRMINO et. al., 2011 observaram que o uso prolongado de BZD foi
associado, independentemente com o tipo de BZD prescrito, o cadastro em
programas de saude e seu uso concomitante de outros psicofarmacos foi associado,
independentemente com a idade e cadastro nos programas de saude. O tipo de BZD
utilizado (Diazepam ou Clonazepam) esteve, independentemente, associado com a
idade e sexo dos pacientes, bem como, com a participagdo em programas de saude.
Os fatores associados a prescricdo de BZD evidenciam a amplitude do problema e
devem ser considerados no planejamento de intervengdes para a racionalizagao da
utilizacdo desses medicamentos no municipio de Coronel Fabriciano no estado de
Minas Gerais onde o estudo foi desenvolvido (FIRMINO et. al., 2011).

Em estudo transversal realizado na cidade de Ajuricaba no estado do Rio
Grande do Sul, evidenciou uma prevaléncia de 10,9% de usuarios de BZD e 19,3%
qgue ja usaram em sua vida algum tipo de desse medicamento. Com relagao ao perfil
dos atuais usuarios de BZD 71,1% eram mulheres com idade entre 50 e 59 anos. A
maioria utiliza BZD a mais de dois anos e o medicamento mais frequente foi o
Diazepam, cuja prescricdo em sua maioria, foi realizada pelo médico clinico geral
(MATTIONI, et. al., 2005). As queixas clinicas mais frequentes foram insénia e

nervosismo, sendo que essas persistem mesmo com o uso continuo de BZD.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho foi uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa
baseada em artigos publicados sobre o tema da pesquisa. A pesquisa bibliografica
€ uma das melhores formas de iniciar um estudo, pois permite buscar semelhancas
e diferengas entre o trabalho a ser desenvolvido (MENDES et al., 2008). Com o
avanco da informatizagédo os trabalhos desenvolvidos em varios ramos da pesquisa
tornaram-se mais faceis para a divulgagao mundial, facilitando assim avango para
muitas pesquisas e pesquisadores, democratizando o0 acesso e proporcionando
atualizacado frequente (MENDES et al., 2008). Logo, o propdsito geral de uma
revisdo de literatura de pesquisa € reunir conhecimentos sobre um topico, ajudando
nas fundagdes de um estudo significativo em todos os ramos de pesquisas, logo,
constitui-se como uma tarefa de grande valia para o inicio de qualquer tipo de
estudo (MENDES et al., 2008).

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica,
mas, sim, com o aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma
organizacao, etc (GERHARDT et al.,, 2009). Os pesquisadores que adotam a
abordagem qualitativa opdem-se ao pressuposto que defende um modelo unico de
pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o
que pressupde uma metodologia prépria (GERHARDT et al., 2009).

Foi realizado um levantamento de trabalhos nas bases cientificas: Google
académico, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed com os termos:
BZD, uso abusivo de BZD, reacdes adversas a BZD, dependéncia a BZD, uso
indiscriminado de BZD, abstinéncia BZD, entre outros e os termos em inglés
correspondentes a estas palavras.

Os critérios para inclusdo dos trabalhos no estudo foram aqueles que
correspondessem ao tema de estudo, provenientes de revistas indexadas ou anais
de congressos com no maximo 15 anos de publicados. Foram excluidas todas as

publicacdes que nao atenderam a estes critérios.



27

3.2 CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DO ESTUDO

O estudo de caso sera realizado no municipio de Santa Fé (Figura 1),
localizado no estado do Parana a uma latitude 23° 02' 15" sul e a uma longitude 51°
48' 19" ‘oeste, estando a uma altitude de 538 metros e possui uma area total de
277,8 Km2 (GEOGRAFOS, 2019).

A populagao estimada da cidade (2018) € de 11.885 pessoas, sendo que o
ultimo censo (2010) a populagao foi de 10.432 pessoas. Ainda segundo o censo
realizado em 2010, Santa Fé possui a densidade demografica de 37,76 hab/km?
(IBGE, 2019).

Figura 1. Mapa do Brasil com destaque para o estado do Parana e da cidade de
Santa Fé.

Fonte: Google imagens (GOOGLE, 2019).




28

3.3 PLANEJAMENTO DA INTERVENGAO

O rastreamento na area de abrangéncia foi dividido por setores coordenados
pelas ACSs, que foram convidados a vir para reunido mensal usuarios e cuidadores
dos pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos. Também foi realizada na UBS,
a cada dois meses, intercalando com hiperdia, reunido das gestantes e grupo de
tabagismo.

A intervengéao foi realizada na UBS Odila Colombo de Souza que abrange
cerca de 4.500 usuarios, em torno de 250 desses fazem uso continuo de BZD e
desses foram selecionados 30 para participar das reunides. O plano proposto é
realizado pela equipe multiprofissional e demais unidades de saude, com objetivo
primario de promocdo da saude e dispensacao correta da medicacdo para o
paciente e também o controle na distribuicdo dos medicamentos, como recurso para
evitar gastos desnecessarios. A intervencao foi executada seguindo uma sequéncia
de etapas, desde o acolhimento até a dispensacédo da medicacéo na farmacia.

Foram realizadas rodas de conversa ao final das reunides do hiperdia, nas
quais orientamos sobre 0s riscos e consequéncias do uso abusivo, visando ao
publico alvo que estava presente. Altas doses, tempo de uso e efeitos adversos
chamam a atengdo, bem como motivaram os objetivos do presente trabalho a fim de
diminuir gradativamente seu uso desse medicamento. Buscou-se também alcancar a
diminui¢cdo do uso da medicacdo em tempo clinico, dose correta e uso consciente.

Destaca-se que as receitas nao serao renovadas com mais de dois meses
sem avaliagao clinica do médico. Sera langado no sistema: Medicamento prescrito,
quantidade, posologia e duracdo do tratamento. Na farmacia sera entregue junto
com a medicacao um folheto de orientagdo sobre os riscos do uso prolongado da

medicacao.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Além de proporcionar o desmame da medicacdo em tempo oportuno,
diminuindo os efeitos colaterais do medicamento, sem causar dano ao paciente, foi
implementado um programa dentro da UBS que visa a reduzir o uso indiscriminado
de BZD. Para tanto, foram realizadas varias reunibes junto aos grupos de
tabagismo, hipertensao e diabetes, uma vez que ja sdo realizadas reunides mensais
na UBS.

Com relagao ao motivo da prescri¢cao, a maior parte dos pacientes relatou que
foi para controle da ansiedade e agitagao, seguida por insénia e depressao. Soma-
se a isso, boa parte deles faz uso de BZD a mais de cinco anos.

Além das reunides mensais, o grupo de trabalho promoveu orientagdo e
informacéo por meio de cartazes nas paredes da UBS e lembretes informativos no
verso do blister dispensado na farmacia.

Nessas reunides foram expostos os principais problemas decorrentes do uso
de BZD como quedas por hipotensao, perda de consciéncia, aceleracdo do processo
de Alzheimer e foi sugerido aos participantes um aumento da interatividade familiar.

A equipe também optou por manter um cartdo de controle impresso e digital,
contendo a data da avaliacdo, inicio do tratamento, medicamento utilizado,
quantidade, posologia e retorno para avaliagdo no periodo maximo de oito semanas.

Durante o periodo de intervengdo junto a populagdo atendida pela UBS
Odila Colombo de Souza, 220 usuarios de BZD, continuamente foram atendidos
durante o periodo de quatro meses no qual foram acompanhados. Ao final do
acompanhamento dos 220 pacientes, 37 (16,8%) deles nao precisaram mais
continuar o uso de BZD. Dos 183 (83,2%) pacientes que precisaram continuar o uso
de BZD, a maioria deles reduziu a dosagem de 15 ou 20 gotas para 5 ou 10 gotas
via oral a noite.

Embora a analise tenha sido em grupo e ndo de maneira individual, de modo
geral houve uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes que fazem
uso de BZD ha muito tempo, pois varios pacientes pararam de consumir BZD ou
reduziram as dosagens. Portanto houve diminuigdo de efeitos colaterais e efeitos
maléficos em longo prazo.

A equipe multidisciplinar avaliou nos pacientes uma reducéo de 10% a 12%

no uso da medicacdo, apos a participacdo nas reunides que tiveram o iintuito de
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promover uma melhoria no sono, na alimentacdo, dentre outras e
consequentemente ja se observa uma melhoria significativa no uso mais consciente
de BZD.

Em geral, as contribuicbes para os usuarios residiram na melhor
compreensdao do como usar o medicamento, bem como nas consequéncias
relacionadas ao uso de BZD. Pode-se constatar, portanto, que essas contribuicdes
culminaram na reducdao do consumo do medicamento, o que leva diminuicdo da
oneracao nos cofres publicos. A principio a intervencao foi realizada em uma UBS
da cidade de Santa Fé, mais a ideia seria implementa-la junto aos pacientes da
outra UBS da cidade Dr. Jodo Alcir Darcol Trevisane e nas outras do estado do

Estado do Parana.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

E fato de as prescricdes de BZD estarem banalizadas em todo pais, pois
muitos dos pacientes atendidos usam o medicamento ha varios anos. O primeiro
beneficio direto aos usuarios da UBS foi a redugao do consumo de BZD, alguns com
redugdo de dosagens, outros com a retirada do medicamento devido a
conscientizagao dos efeitos do uso de BZD por um longo prazo de tempo.

E importante ressaltar que nenhum dos pacientes foi obrigado a
descontinuar ou parar o uso de BZD, mas foram conscientizados quanto ao uso
abusivo ou ainda maleficios de uso prolongado do medicamento.

Esses pacientes continuaram tendo acompanhamento mensal para avaliar
os efeitos da presente intervencao na saude e qualidade de vida em longo prazo.

Para o sucesso desse tipo de intervencdao € necessaria a participacéo da
equipe da UBS como um todo, médicos, técnicos e auxiliares em enfermagem,
enfermeiros e farmacéuticos para que o paciente sinta-se acolhido e confiante junto
a equipe. Sao inegaveis as dificuldades enfrentadas ao se propor mudangas de
condutas pré-estabelecidas, como renovagdo automatica de receitas sem
reavaliacdo, no entanto quando ha planejamento na execucdo das ag¢des o efeito
direto € minimizar os efeitos adversos do uso indiscriminado de BZD, melhorando a

saude e qualidade de vida dos pacientes.
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5.1 RECOMENDAGCOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como trabalho futuros é recomendado a aplicagédo de questionario para
avaliar a qualidade de vida individual de cada paciente, objetivando determinar a real
qualidade de vida com base em questionarios de vida consolidados e validados no
meio cientifico. Ainda em conjunto seria interessante aplicar questionarios para
identificar em qual publico ficou mais evidenciado o uso indiscriminado de BZD e
potenciais grupos que teriam mais facilidade para redugdo do uso do medicamento,
além de identificar perfis de dosagens, escolaridade, renda, faixa etaria, dentre

outras caracteristicas com intuito de identificar os grupos de risco.



32

REFERENCIAS

ANDRADE, M. F.; ANDRADE, R. C. G. SANTOS, V. Prescricao de psicotrdpicos:
avaliagao das informacdes contidas em receitas e notificacbes. Rev. Bras. Cienc.
Farm. Braz. J. Pharm. Sci., v.40(4), p.471-479, 2004.

AUCHEWSKI L.; ANDREATINI R.; GALDUROZ, J. C. F.; LACERDA, R. B. Avaliagao
da orientagdo médica sobre os efeitos colaterais de benzodiazepinicos. Ver. Bras.
Psiquiatr, v.26(1), p.24-31, 2004.

BRAGA D. C.; BORTOLINI, S. M.; PEREIRA, T. G.; HILDEBRANDO, R. B.; CONTE,
T. A.; Uso de psicotropicos em um municipio do meio oeste de Santa Catarina. J
Health Sci Inst, v.34(2), p.108-13, 2016.

CARVALHO, C. G. Educacgao para saude sobre o uso de benzodiazepinicos em um
psf de um municipio mineiro. TCC de especializagdo em Atencédo Basica em Saude

da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, p. 37, 2017.

FIORELLI, K.; ASSINI, F. L.; A prescricdo de benzodiazepinicos no Brasil: uma
analise da literatura. ABCS Health Sciences - Arquivos Brasileiros de Ciéncias da
Saude, v.42(1), p.40-44, 2017.

FIRMINO, K. F.; ABREU, M. H. N. G.; PERINI, E.; MAGALHAES, S. M. S. Utilizacao
de benzodiazepinicos no Servico Municipal de Saude de Coronel Fabriciano, Minas
Gerais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17(1), p. 157-166, 2012.

FIRMINO, K. F.; ABREU, M. H. N. G.; PERINI, E.; MAGALHAES, S. M. S. Fatores
associados ao uso de benzodiazepinicos no servico municipal de saude da cidade
de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.27(6), p.1223-1232, 2011.

FORSAN, M. A. O uso indiscriminado de benzoadiazepinicos: Uma analise critica
das praticas de prescrigao, dispensacao e uso prolongado. TCC de especializagao

em Atencdo Basica em Saude da Familia. Universidade Federal de Minas Gerais.



33

GEOGRAFOS 2019. Coordenadas Geograficas de Sarandi, Parana - PR.

<https://www.geografos.com.br/cidades-parana/sarandi.php> Acesso: 06/2019

GERHARDT, T. E.; SILVEIRA, D. T; Métodos de pesquisa. Coordenado pela
Universidade Aberta do Brasil - UAB/UFRGS e pelo Curso de Graduacao
Tecnolégica - Planejamento e Gestdo para o Desenvolvimento Rural da
SEAD/UFRGS. - Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009.

IBGE 2018. IBGE Cidades - Panorama da cidade de Santa Fé, Parana.

<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/santa-fe/panorama>, acesso em 06/2019.

MATTIONI, L. T.; RODRIGUES, R. R.; LIMA, S. F.; FRANZ, L. B; HILDEBRANDT, L.
M. Prevaléncia no uso de benzodiazepinicos em uma populagdo assistida por
programa de saude da familia. Revista contexto & saude, Editora Unijui, v.5.(8), p.
43-50, 2005.

MENDES K. D. S.; SILVEIRA R. C. C. P; GALVAO C. M. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude e na enfermagem.
Texto Contexto Enferm, Florianopolis, v.17(4), p.758-64, 2008.

NASTASY, H.; RIBEIRO M.; MARQUES A. C. P. R. Abuso e Dependéncia dos
Benzodiazepinicos. Projeto Diretrizes: Associacdo Médica Brasileira e Conselho

Federal de Medicina, Associacao Brasileira de Psiquiatria, 2008.

NORDON D. G.; AKAMINE K.; NOVO N. F.; HUBNER, C. V. K. Caracteristicas do
uso de benzodiazepinicos por mulheres que buscavam tratamento na atencgao
primaria. Rev Psiquiatr R, v.31(3), p. 152-158, 2009.

PALHARES, H.; SAAD, A. C,; ZILBERMAN, M.; POYARES D.; MARQUES, A. C. P.
R.; RIBEIRO, M.; LARANJEIRA, R. R.; ANDRADA, N. C. Abuso e dependéncia de

benzodiazepinicos, AMB (Associacao médica Brasileira). p.1-28, 2013.

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA FE, 2019. Dados disponibilizados pela

secretaria de saude da cidade.

SOUSA, A. B.; CAVALCANTE, P. B. F. G.; MENDES, C. M. M. Estudo da prescrigdo

de benzodiazepinicos pelos médicos da estratégia de saude da familia de Teresina,



34

Piaui. Centro Universitario Uninovafapi - Revista interdisciplinar - Mestrado

profissional em saude da familia. R. Interd., v. 9(3), p. 26-35, 2016.

SOUZA, A. R. L.; OPALEYE, E. S.; NOTO, A. R. Contextos e padrées do uso
indevido de benzodiazepinicos entre mulheres. Ciéncia & Saude Coletiva, v.18(4),
p.1131-40, 2013.



