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RESUMO

Dentre os problemas encontrados no atendimento de pacientes da area adscrita da
Unidade Basica de Saude (UBS Centro), na cidade de Governador Valadares,
destacou-se o0 uso indiscriminado de benzodiazepinicos. Esses medicamentos sédo
utilizados principalmente para o tratamento da insénia primaria e de transtornos de
ansiedade, sendo 0s mais prescritos o clonazepam e o diazepam. Recomenda-se
gue sejam mantidos por até dois meses uma vez que 0 uso cronico pode gerar
diversas complicagbes. O objetivo deste trabalho foi elaborar um projeto de
intervengdo para redugdo da prevaléncia do uso cronico de benzodiazepinicos na
UBS Centro do municipio de Governador Valadares com enfoque no desmame
precoce e no evitamento do inicio desses medicamentos em situacdes em que nao
forem apropriados. Foi realizada revisdo da literatura sobre o assunto através das
bases de dados Medline, Pubmed e Scielo. O projeto de intervencgéo foi elaborado a
partir dos principios de Planejamento Estratégico-Situacional com determinacdo dos
problemas prioritarios e dos nos criticos através do diagndstico situacional. O projeto
foi estruturado em quatro operacgdes: “Capacitacédo” (emprego de poster e palestras
para educacdo de médicos sobre 0 manejo de benzodiazepinicos); “Paciente +
Consciente” (Folhetos, palestras e acdo na radio para educar pacientes sobre
benzodiazepinicos); “Ta dificil dormir?” (Folhetos, palestras e acdo na radio para
educar pacientes sobre habitos de vida relacionados ao sono) e “Uso sob controle”
(Coleta de dados permanente e elaboracdo de caderno de controle dos usuarios
cronicos de benzodiazepinicos). Espera-se que o projeto, que foi considerado viavel,
facilite a abordagem dos transtornos do sono e da ansiedade e reduza o numero de
usuarios cronicos de benzodiazepinicos.

Palavras-chave: Benzodiazepinas, Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Among the problems found in patient care in the enrolled area of Unidade Basica de
Saude Centro (UBS Centro) in the city of Governador Valadares, the benzodiazepine
indiscriminate usage has detached. These drugs are used more commonly in the
treatment of primary insomnia and anxiety disorders and the mostly prescribed ones
are clonazepam and diazepam. It is recommended their use to be restricted to 2
months as the chronic use can lead to several complications. The objective of this
work was to elaborate an intervention project towards the prevalence reduction of the
chronic benzodiazepine usage in UBS Centro of Governador Valadares city by the
early tapering and the avoidance of the initial prescription in the situations these
drugs are not appropriate. A literature review through Medline, Pubmed and Scielo
databases was held and an intervention project was elaborated from the Strategic-
situational Planning principles with the determination of the most important problems
and the critical nodes from the situational diagnosis. The project was organized in 4
operations: “Capacitation” (use of a poster and lectures for the education of
physicians about the benzodiazepine management), “+ Conscious patient” (flyers,
lectures and radio program to teach patients about benzodiazepines), “Is it difficult to
sleep?” (flyers, lectures and radio program to teach patients about habits related to
sleep), “Under control usage” (permanent data collection and creation of a chronic
benzodiazepine users control notebook). It is expected that the project, which was
considered viable, help the insomnia and the anxiety disorders approach as well as

diminish the number of chronic benzodiazepine users.

Keywords: Benzodiazepines, Primary care.
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1. INTRODUCAO

1.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Governador Valadares localiza-se na regido Leste do Estado
de Minas Gerais, cerca de 324 km de Belo Horizonte e a 960 km de Brasilia. Possui
populacdo estimada pelo IBGE para 2014 de 276.995 habitantes (Em:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares. Acesso em: 23 jun 2014).

1.2 HISTORICO

O desbravamento da regido onde o municipio se localiza remonta ao ano de
1537, quando Sebastidao Fernandes Tourinho subiu pelo rio Doce a partir do litoral e
alcancou a foz do Suassui Grande a fim de descobrir ouro e pedras preciosas. Nao
teve muito sucesso devido as dificuldades de navegacédo no rio e a hostilidade dos
indios Botocudos, habitantes da regiéo.

No inicio do século XIX, a regido do vale do rio Doce foi dividida em vérias
reparticbes militares com fundacao de quartéis, sendo que em torno de um deles de
nome de Dom Manoel, foi fundado o porto de Canoas, destinado a funcionar como
entreposto comercial dos produtos do Vale do Suassui e de Santo Anténio. Em torno
do porto, se estabeleceu um vilarejo que ganhou o nome de Figueira.

Inicialmente de pequena importancia, ganhou relevancia como entreposto
comercial com a inauguracdo da estrada de ferro Diamantina-Vitoria (Vitéria-Minas)
em 1907 e de estacao propria 3 anos mais tarde. Da mesma forma, as plantacées
de café e a atividade de extracdo de madeira se expandiram na regido. Entre os
habitantes do vilarejo da época se destacou Serra Lima, filho do comandante do
quartel Dom Manoel. Trabalhava como carpinteiro e auxiliar e a tradicdo popular
atribui a ele o tracado urbano de Governador Valadares.

Até 1930, o vilarejo de Figueira era ainda lugar pobre, pouco desenvolvido,
provido de pequeno numero de ruas dispostas entre o rio Doce e a estrada de ferro
guando foram inauguradas as estradas de rodagem de Figueira a Pecanha e a
Itambacuri, sendo estabelecida a conexdo com a cidade de Tedfilo Otoni com
desenvolvimento da regido. Em 1937, Figueira se emancipou e passou a posicéo de
municipio e em 1938 mudou de nome para Governador Valadares. Dai, a historia da
cidade é marcada por incremento do setor de servigos, da pecuaria com gado de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares

corte e atualmente é um dos principais polos comerciais da regido. (Em:

http://www.valadares.mg.gov.br/current/portal/historia de governador valadares.

Acesso em maio 2014)

1.3 DESCRICAO DO MUNICIPIO

1.3.1 ASPECTOS GEOGRAFICOS

Governador Valadares se situa na mesorregido do Vale do Rio Doce e na
microrregido de mesmo nome. A area total do municipio é de 2342,3 km? e a
concentracdo habitacional é de 117 hab/km? De acordo com o Ultimo Censo,

realizado em 2010, o numero de domicilios era de 81785 e o de familias, 76515.

1.3.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Segundo o Censo de 2010, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da
cidade é de 0,727, sendo considerado alto. Pode ser determinada uma taxa de
urbanizacao de 96,06 % e uma renda média familiar per capita de 656,20 reais. De
acordo com o Censo de 2000, o municipio se caracteriza por taxa de abastecimento
de &gua tratada de 99,2 % e de recolhimento de esgoto por rede publica de 99,2%.

1.3.3 ASPECTOS DEMOGRAFICOS 1

Quadro 1: Populacéo por faixa etaria (em anos) em 2010

Numero <1 1-4 5-9 10-19 | 20-39 | 40-59 | >60 Total
individuos
Urbana 3264 | 14138 | 19214 | 44806 | 84358 | 59662 | 29326 | 253300
Rural 128 | 525 900 2014 | 3038 |2330 |1454 |10389

Total 3392 | 14663 | 20114 | 46820 | 85928 | 61992 | 30780 | 263689
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popmg.def. Acesso em: 23 jun 2014

A é&rea de servigcos predomina de forma evidente sobre os outros setores da
economia, sendo responsavel por 80,8 % do PIB de Governador Valadares. A
industria e a agropecuaria respondem por 17,6 % e 1,46% do total, respectivamente.
(Em: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=312770. Acesso em: 23 jun
2014)



http://www.valadares.mg.gov.br/current/portal/historia_de_governador_valadares
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popmg.def
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=312770.%20Acesso

1.3.4 ASPECTOS DEMOGRAFICOS 2

A cidade de Governador Valadares é caracterizada por uma taxa de
crescimento anual de 0,65 % e possui densidade demogréfica de 117 hab/ km?. Sua
taxa de escolarizacédo varia de acordo com a faixa etaria, por exemplo, no caso da
faixa de 15 a 17 anos ( Ensino Médio), é encontrada uma taxa de 83,5 % segundo o
Censo Escolar de 2012. A porcentagem de moradores no limite inferior da incidéncia
de pobreza é de 15,7 % e a de extrema pobreza é de 3,43 % (Em:

http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=312770. Acesso em: 23 jun

2014). O indice de Desenvolvimento da Atencdo Bésica encontrado em 2011 para a
42 série/ 5° ano foi de 4,9 e o calculado para a 82 série/ 9° ano foi 4 (Em:
http://ideb.inep.gov.br/resultado. Acesso em: 23 jun 2014). Toda populacao utiliza a

assisténcia a saude pelo SUS de alguma forma como no caso de vacinas, mas pode
ser identificada uma parcela sem plano de saude de 63,17 % em set/2013. A
cobertura da Atencdo Basica na cidade é de 63,36%, segundo dados de Nota

Técnica do municipio de 2014.

1.3.5 SISTEMA LOCAL DE SAUDE

O sistema de saude de Governador Valadares conta com um Conselho
Municipal de Saude com reuni6es mensais (32 terca-feira do més) quase sempre
realizadas na Policlinica Central.

Segundo informag¢es do Fundo Municipal de Saude, em 2013, foi repassado
ao municipio um valor total bruto de 111396391,90 reais, sendo o valor liquido de
107994773,55 reais. Do valor bruto, 80,4% foram destinados ao bloco de média e
alta complexidade, 15,6% a Atencdo Baésica. O restante foi destinado a Gestéo,
Farmacia, Vigilancia Sanitaria, entre outros.

O municipio apresenta cobertura de Atencdo Basica de 63,36% e da
Estratégia Saude na Familia de 53%. Possui 45 equipes de Saude na Familia
credenciadas, sendo 41 implantadas. Ha4 340 ACSs credenciados e 315
implantados. A cidade conta com um NASF tipo |, 27 equipes de Saude Bucal tipo |
e 8 equipes de Saude Bucal tipo I instaladas (Em:

<http://dab2.saude.qov.br/dab/sistemas/notatecnica/frmListaMunic.php> Acesso

em: 23 jun 2014). Ha um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) em
Governador Valadares.


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=312770
http://ideb.inep.gov.br/resultado
http://dab2.saude.gov.br/dab/sistemas/notatecnica/frmListaMunic.php
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No que se refere a Referéncia/ Contra-referéncia, existe a Policlinica Central
com atendimento por cerca de 20 especialidades médicas (angiologia,
dermatologia,etc.), apds devido encaminhamento a partir da Atencdo Primaria. O
CEO, por sua vez, é reponsavel pela Atencao Secundaria na Saude Bucal.

As redes de média e alta complexidade, responséaveis pela maior parte do
fundo municipal de Saude sdo compostas pelo atendimento no Hospital Regional,
com cirurgias eletivas e de Urgéncia e o funcionamento do Centro de Terapia
Intensiva. H4 também centros para realizacdo de exames de alta complexidade
como tomografia computadorizada, cirurgia cardiaca no Hospital S8o Lucas e
tratamento oncoldgico no Hospital Samaritano em convénio com o SUS.

1.3.6 TERRITORIO / AREA DE ABRANGENCIA

Como ja mencionado, a populacdo de Governador Valadares estimada para
2013 foi de 275568 habitantes e o numero de familias em 2010 de 76515. De acordo
com o Censo 2010, pode ser determinado um nivel de alfabetizacdo de 92,8 % e
uma taxa de emprego de 90,38 %. Os principais postos de trabalhos se encontram

no setor de servicos e no comércio.

Tabela 1. Causas de 6bitos em Governador Valadares no ano de 2012 de acordo

com a classificacdo da CID-10.

Causa de 6bito ( capitulo do CID) Numero de 6bitos
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 79
Neoplasias (tumores) 295
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar | 12
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 94
Transtornos mentais e comportamentais 25
Doencas do sistema nervoso 61
Doencas do aparelho circulatério 458
Doencas do aparelho respiratorio 169
Doencas do aparelho digestivo 101
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 13
Doencas do aparelho geniturinario 42
Gravidez parto e puerpeério 1
Algumas afec originadas no periodo perinatal 23
Malf cong deformid e anomalias cromossomicas | 21
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 115
Causas externas de morbidade e mortalidade 280
Total 1799

Fonte: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205 . Acesso em: 23 jun 2014



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205
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1.4 RECURSOS DA COMUNIDADE

O municipio de Governador Valadares dispde de varios servigos. No que se
refere a area, tem-se 197 estabelecimentos de salde, sendo 108 (54,8%) privados e
89 (45,1%) publicos. Dos privados, 38 (35,1 %) atendem em convénio pelo SUS. Ha
no total 50 ambulatérios com atendimento médico. No que se refere aos
estabelecimentos de salude com internacdo, pode-se observar um total de 8, sendo
7 (87,5%) de carater privado com atendimento pelo SUS e 1 (12,5%) de natureza
publica. H4& no total, 410 leitos para internacdo, sendo 233 (56,8%) em servicos
privados e 144 (35,1 %) no publico. Em relacdo aos estabelecimentos de apoio ao
diagndstico e terapia, ha 58 no total, compostos por 56 (96,5 %) privados e 2 (3,5 %)
publicos (Em: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=312770 Acesso
em: 23 jun 2014).

1.5 UNIDADE BASICA DE SAUDE

O servico em que trabalho, a Unidade Béasica de Saude Centro (UBS Centro),
localiza-se no Centro de Governador Valadares. E um local muito bom, proximo de
varios estabelecimentos de saude importantes da cidade como a Policlinica Central,
o Hospital Regional, o CADef (Centro de Apoio ao Deficiente Fisico), o Centro de
Saude Ruy Pimenta, o que facilita encaminhamentos. Encontra-se proximo de ruas
de grande circulacdo na cidade como a Avenida Israel Pinheiro. Seu horéario de
funcionamento se estende das 7 as 17 horas de segunda a sexta-feira.

1.5.1 RECURSOS HUMANOS

Quadro 2. Quadro de funcionarios da UBS Centro

Profissao Numero de | Carga  horéria
profissionais diaria ( h)

Servicos gerais

Profissional de limpeza |1 IE

Funcdo Administrativa

Recepcionista UBS 2 8

Recepcionista Saude Mental 2 7

Médicos

Pediatra 3 6

Ginecogista/ Obstetra 1 4 (3 vezes por

semana)
Clinico ( PROVAB) 2 8



http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=312770
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Cuidados de Enfermagem

Enfermeira 1 6
Técnico de Enfermagem 6 6
Saude Bucal

Dentista 4 4
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) 6 6

1.5.2 RECURSOS MATERIAIS

A UBS Centro foi criada a partir de edificacdo adaptada e alugada do
Sindicato Rural. E composta por 2 andares sendo que no primeiro, estdo presentes
uma recep¢do, um corredor, 1 sala de curativos, 1 banheiro para funcionarios, 2
banheiros para o publico, 1 consultorio de Pediatria, 1 consultério para a Clinica
Médica, 1 consultério de Ginecologia/ Ostetricia, 1 consultério de Enfermagem, 1
Sala de Vacinas, 1 Consultorio Odontoldgico. No 2° piso, por sua vez, podem ser
encontrados 2 consultorios da Saude Mental, 2 salas de Zoonoses, 1 Amoxarifado, 1
Sala de Enfermagem além de Copa e Cozinha. Ha também 1 garagem na parte
externa.

Cada consultério médico possui uma maca, uma mesa com impressos,
cadeiras e armarios. Ha ainda 1 estetoscopio e 1 esfigmoman6metro nos
consultorios de Clinica Médica e Pediatria. A sala de Curativos conta com 2 mesas,
cadeiras, balancas para adultos e pediatrica além de esfigmomandmetros,
estetoscépios, material de curativos ( luvas, gaze, esparadrapo, faixas,...). As outras
salas e consultérios estdo adaptados e possuem 0s equipamentos para suas
necessidades como € 0 caso da Saude Bucal. A recep¢do da UBS conta com porta-

arquivos para armazenar 0S prontuarios.



13

2. JUSTIFICATIVA

Os medicamentos da classe dos benzodiazepinicos, sendo o clonazepam
(Rivotril ®) o mais comumente prescrito, sdo usados principalmente para o
tratamento de insbnia e de transtornos de ansiedade. S&o prescritos geralmente
para uso durante um més, sendo necessario iniciar o desmame gradual no més
seguinte. A manutencdo por tempo prolongado pode gerar efeito de tolerancia e
dependéncia com sintomas de abstinéncia (irritabilidade, ansiedade, insonia,
papitacdes, entre outros), que dificultam o desmame tardio (SADOCK, 2009).

De forma simplificada, podemos entender o processo de dependéncia de
benzodiazepinicos numa sequéncia de eventos em que a insdnia priméaria originada
por fatores genéticos e ma higiene do sono (componentes da rotina que prejudicam
0 sSOnO, COMO sonecas e usar a cama para outras atividades além de relacdes
sexuais e de dormir) leva a prescricao inicial por um médico da Atencédo Primaria a
Saude. Nessa fase, a prescricdo excessiva de benzodiazepinicos pode ocorrer por
falta de preparo do profissional em abordar a insonia, seja por desconhecimento de
outras opcbes farmacoldgicas, da importancia da orientacdo sobre medidas de
higiene do sono ou pela ndo investigacdo de fatores de risco para abuso de
substancias.

Num segundo momento, o benzodiazepinico prescrito em geral ndo é
devidamente retirado de forma gradual pelo médico da APS. Nessa etapa, podem
contribuir a falta de preparo para manejo de medicamentos da classe e a auséncia
de orientacdo no momento da prescricao inicial sobre a necessidade do desmame.
Num terceiro momento, o uso prolongado do benzodiazepinico leva a tolerancia
(necessidade de doses cada vez maiores) com dificuldade no desmame tardio pelos
sintomas de abstinéncia. Nesse estagio, contribuem além da falta de preparo do
médico da APS para manejo de benzodiazepinicos, a dificuldade na obtencdo de
consultas especializadas e a falta de um registro de usuarios dos medicamentos da
classe para melhor controle pelos profissionais da unidade (NASTASY; RIBEIRO; &
MARQUES, 2008).

Dessa forma, como a obtencdo do medicamento depende quase sempre da

obtencao de receita controlada pelo médico da APS, os “nds criticos” do problema
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envolvem naturalmente 0 momento da prescri¢éo inicial e de desmame e o preparo
do profissional para atuar adequadamente nesses momentos. Outras causas
passiveis de intervencdo sdo a falta de informacdo da populacdo sobre
benzodiazepinicos e medidas para melhora do sono e a falta de uma lista de
controle de usuérios que fazem uso de clonazepam e outros integrantes da classe

na unidade de saude.

As atividades 3 e 4 da disciplina Planejamento e Avaliacdo em Saude do
Curso de Especializacdo em Saude da Familia me permitiram escolher o uso
indiscriminado de benzodiazepinicos dentre 0s problemas encontrados no
diagnéstico situacional da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Centro
de Governador Valadares (CAMPOS, 2010). Essa escolha se deveu principalmente
ao grande numero de usuarios crénicos de medicamentos da classe (em torno de
105) e as consequéncias associadas ao uso prolongado como tolerancia
(necessidade de doses cada vez maiores), dependéncia, sobrecarregamento dos
servicos de saude e aumento dos gastos em saude. Foi levada em consideracéo
também a posicao central que a unidade de saude e a prescricdo médica ocupam no
problema uma vez que o inicio e a manutencdo do uso de medicamentos da classe
dependem da obtencéo de receita controlada. A equipe de profissionais de saude da
UBS Centro também participou da escolha do tema e considerou 0s recursos
humanos e materiais necessarios como disponiveis, sendo avaliada como viavel

uma tentativa de intervencgao.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar projeto de intervencéo para reducdo da prevaléncia do uso crbénico
de benzodiazepinicos na populacdo adscrita da Unidade Basica de Saude Centro

em Governador Valadares - MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizagdo de revisao de literatura sobre o tema.
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4. METODOLOGIA

O projeto de intervencdo foi formulado a partir dos principios de
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme explicitado nos textos
das secOes 1 e 2 da disciplina Planejamento e Avaliacdo em Saude do Curso
de Especializagdo em Saude da Familia e, em revisdo da literatura sobre o
tema utilizando os seguintes descritores: Benzodiazepinas e Atencdo Primaria
a Saude.

O projeto foi baseado em medidas educativas que visam a preparacao
do médico da unidade para a abordagem adequada de insdnia e 0 manejo
correto de benzodiazepinicos de forma a reduzir a prescricdo inicial para
pacientes com fatores de risco para abuso de substancias e a incentivar o
desmame precoce de forma adequada. Nesse sentido envolve palestras
realizadas por psiquiatra da atencéo secundaria do SUS da cidade e cartazes a
serem colocados em pontos estratégicos da unidade, tais como consultérios de
meédicos clinicos com as principais informac¢des sobre o tratamento da insénia
seja no que se refere as opcdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas assim
como ao manejo de benzodiazepinicos.

Outra parte do projeto sera direcionada aos pacientes de forma que
tenham contato com informacd@es relacionadas as medidas nao-farmacolégicas
do tratamento da insénia denominadas em conjunto “higiene do sono”, o que
pode ajudar a solucionar casos mais simples de modo que o tratamento ndo
precise ser iniciado. Algumas outras informacdes referentes aos riscos do uso
prolongado serdo disseminadas para motivar 0os pacientes a realizar a retirada
gradual dos medicamentos. Todas essas informacBes poderdo ser
disseminadas através de panfletos a serem colocados nas paredes da unidade,
assim como atravées de palestras realizadas pelas técnicas de enfermagem da
UBS Centro.

Uma terceira parte do programa sera feita através de registro dos
usuarios de benzodiazepinicos da unidade. Sera confeccionada uma pequena
ficha para coleta de dados a qual serd preenchida durante as consultas e
contera informacdes importantes como: nome; idade; sexo; benzodiazepinico

em uso; dose; indicacdo e tempo de uso. Esta medida tem por objetivo
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possibilitar o controle do nimero de usuarios crbénicos e a eficacia das medidas

empregadas.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos constituem grupo de medicamentos ansioliticos
ou hipndticos, cujo mecanismo de acdo envolve a ligacdo a sitio alostérico
especifico no receptor de GABA A. Quando em presenca de GABA, esta
ligacao facilita a abertura do canal de cloreto acoplado ao receptor. Receptores
GABA A estéo dispersos pelo Sistema Nervoso Central (SNC) e a sua ativacéo
em cada local pode explicar os efeitos colaterais dos medicamentos da classe.
Na medula espinhal, eles medeiam relaxamento muscular e no cerebelo,
ataxia. A ativacdo de receptores GABA A na formacdo reticular leva a
diminuicdo do nivel de consciéncia e em areas corticais, pode ocasionar

alteracdes comportamentais e do afeto (LADER, 2011).

5.1.1 HISTORIA DOS BENZODIAZEPINICOS

Por volta de 1941, a empresa Wallace Pharmaceuticals ja havia
desenvolvido um agonista do receptor de acido y-aminobutirico tipo A, o
meprobamato, composto este com eficicia ansiolitica e sedativa, mas com
efeitos adversos importantes associados como dependéncia e potencial de
abuso.

Dr. Leo Sternbach, que trabalhava na universidade de Nova Jersey foi
solicitado a desenvolver algum composto com poder sedativo semelhante,
embora mais seguro. Retomou o0s estudos com as substancias denominadas
benzodiazepinicos com que havia trabalhado nos tempos de estudante em
Kraskow e as injetou em camundongos, sem resposta. Foi entdo que resolveu
combinar uma dessas substancias com metilamina e injetou a substancia
resultante em camundongos, produzindo efeitos semelhantes ao meprobamato,
mas sem potencial de abuso e efeitos colaterais importantes. O composto foi
denominado metaminodiazepdxido, sendo o nome mudado depois para
clordiazepoxido (LADER, 2011).

Foram desenvolvidos em seguida outros medicamentos da classe como

o diazepam, flurazepam e clonazepam. Com o0 passar dos anos, a classe dos
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Benzodiazepinicos (BZDs) tornou-se cada vez mais popular e em 1982, o
diazepam tornou-se a droga mais prescrita nos Estados Unidos.

Nos ultimos anos, em vista do potencial de tolerancia e de dependéncia
dos BZDs, foram criadas as chamadas drogas z, farmacos hipnéticos de meia-
vida curta como o zaleplon, o zolpidem e o zopiclone. Os medicamentos s&o
especialmente Uteis para tratar a tratar a insénia proximal, isto é, a dificuldade
para comecar a dormir. Os BZDs também vém sendo substituidos por

antidepressivos no tratamento de transtornos de ansiedade (LADER, 2011).

5.1.2 TIPOS DE BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos variam conforme meia-vida, ligacdo proteica e

dose terapéutica, como pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas dos benzodiazepinicos (BZDs)

BZD (meia-vida) Meia-vida Ligacao proteica | Dose

(h) (%) terapéutica
Muito curta
Midazolam 1,5-2,5 | |
Curta
Alprazolam 6-20 - 0,75-4 mg
Bromazepam 12 70 1,5-18
Lorazepam 9-22 85 2-6
Intermediéaria
Clordiazepoxido 10-29 93 15-100
Clonazepam 19-42 - 1-3
Diazepam 14-61 98 4-40
Nitrazepam 16-48 - 5-10

Fonte: adaptado de NASTASY; RIBEIRO (2008)

5.1.3 INDICACOES

Os benzodiazepinicos sao utilizados principalmente para o tratamento
da insbnia primaria e de transtornos de ansiedade. Outras indica¢des incluem
as crises epilépticas, a sindrome de abstinéncia alcodlica (NASTASY;
RIBEIRO; MARQUES, 2008).




20

A grande maioria dos casos de insdnia ndo possui uma causa especifica
e pode ser considerada primaria. O tratamento deve ser basear principalmente
na modificacdo de habitos de vida que prejudicam o sono como tirar sonecas.
Os BZDs podem ser usados por até 2 meses, sendo o desmame realizado no
segundo més. Sao preferidos compostos de meia-vida mais curta (LADER,
2011).

Para o tratamento de transtornos de ansiedade geralmente sdo usados
compostos de meia-vida mais longa para que o efeito dure ao longo do dia.
Deve-se ter em mente que o papel dos benzodiazepinicos varia conforme o
transtorno de ansiedade em questao.

No caso do transtorno do panico, por exemplo, os BZDs séo
considerados drogas de 32 linha, sendo utilizados principalmente no inicio do
tratamento por cerca de 2 meses até se alcancar a dose terapéutica dos
inibidores de recaptacao de serotonina ou ISRS (12 escolha) ou dos inibidores
de recaptacdo de serotonina e noradrenalina (22 escolha). No caso da fobia
social, sdo drogas de 22 escolha, sendo usados compostos de meia-vida mais
curta como o alprazolam antes dos testes de performance e de apresentacdes
em publico, entre outras situacdes geradoras de estresse. Sao consideradas de
12 escolha para o tratamento crénico os ISRS e a venlafaxina.

No contexto do transtorno obsessivo-compulsivo, os BZDs néao
costumam ser utilizados. No transtorno de ansiedade generalizada, sao
considerados de 32 escolha podem ser utilizados em prazos curtos (2 meses)
até que outros medicamentos utilizados concomitamente ou a psicoterapia
surtam efeitos. Os farmacos considerados de 12 escolha sé&o a venlafaxina e a

sertralina e o de 22 escolha é a paroxetina (VERSIANI, 2008).

5.1.4 EFEITOS ADVERSOS

Os efeitos adversos dos benzodiazepinicos diferem conforme o tempo
de uso. A curto prazo, podem gerar sedacdo, amnésia anterograda, piora da
coordenacdo motora fina, sonoléncia diurna, tonteira, zumbidos, aumento do
risco de acidentes e quedas principalmente em idosos, com incidéncia
aumentada de fraturas de quadril. Tem sido associados a atividades criminosas

devido a seus efeitos desinibitérios em individuos de risco (transtorno de
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personalidade bordeline), e podem prejudicar a realizacdo de tarefas mais
complexas como dirigir e operar maquinas. (LADER, 2011)

A longo prazo, os BZDs podem levar a amnésia anterograda, declinio
cognitivo em niveis variados (amnésia anterograda, pseudodeméncia,...),
tolerancia, dependéncia, alteracbes de psicomotricidade. Em um estudo,
Galacher et al (2011) acompanhou 1134 homens do pais de Gales por cerca
de 22 anos, foi demostrado risco aumentado de deméncia entre os usuarios de
BZDs. Alguns estudos analisaram a razéo ventriculo-cérebro além do tamanho
de algumas regides cerebrais como o nucleo caudado e as areas corticais
frontais e occipitais, comparando-as entre usuarios e ndo usuarios, sendo

evidenciada reducédo progressiva nos primeiros (LADER, 2011).

5.1.5 RECOMENDACOES QUANTO AO USO

Os benzodiazepinicos podem ser mantidos por até 2 meses, devendo-se
realizar a retirada progressiva no segundo més. Antes de serem prescritos,
deve ser analisada a relacdo risco-beneficio, a existéncia de medicamentos
alternativos. Pacientes idosos, portadores de transtornos de personalidade,
com historia de dependéncia de algum tipo de substancia (alcool, drogas
ilicitas, opioides,...) guardam maior risco de dependéncia e o uso deve ser
evitado na medida do possivel. Individuos idosos também exibem mais efeitos
adversos, especialmente as quedas, a amnésia e as alteracdes de

psicomotricidade.

5.2 DEPENDENCIA DE BENZODIAZEPINICOS

5.2.1 CONCEITOS

No que tange ao uso inadequado de benzodiazepinicos, alguns
conceitos sdo frequentemente confundidos e devem ser esclarecidos, de
acordo com Lader (2011):

e Dependéncia: Condicdo composta por desejo forte ou compulsdo
intensa para tomar uma substancia, dificuldade para controlar o

seu uso, presenca de estado de abstinéncia, tolerancia ao uso da
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droga, negligéncia de prazeres alternativos, outros interesses e
continuo uso da substancia apesar de dano causado a si proprio
e outros.

e Tolerancia: Necessidade de doses progressivamente maiores
para se atingir o mesmo efeito com uma substancia/droga.

e Sindrome de abstinéncia: Sintomas que surgem com a suspensao
do uso da droga. A clinica € composta por sintomas rebote
(sintoma que indicou o uso do farmaco ocorre de forma mais
intensa que antes apos a interrupcéo) e por manifestacées novas
como alteracbes do nivel de consciéncia, dependendo do quéo
abrupta foi a suspenséo do farmaco e da cronicidade de seu uso.

e Abuso: Padrdo mal adaptativo de uso indicado pelo consumo
persistente da substancia apesar disso resultar em incapacidade
no cumprimento das obrigagcdes laborais, escolares ou
domésticas, em problemas legais, problemas interpessoais ou
sociais persistentes ou recorrentes. Este uso pode ocorrer mesmo

em situacdes em que possa acarretar dano fisico.

5.2.2 DEPENDENCIA DE BENZODIAZEPINICOS

Apesar de o uso de benzodiazepinicos dever ser restrito a 2 meses, em
muitos casos o desmame ndo € realizado no momento certo e o paciente
permanece em uso do medicamento de forma cronica, sujeito a ocorréncia de
tolerancia e dependéncia. Estima-se que cerca de 50 % dos pacientes tornem-
se dependentes apés 5 a 10 anos de uso (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES,
2008).

A relevancia da dependéncia de BZDs reside principalmente nos riscos
associados ao uso prolongado desses farmacos, na sua frequéncia e na
sobrecarga que proporciona aos servicos de saude. Constitui também
problema presente no mundo todo, o que mostra que a dificuldade no manejo
de benzodiazepinicos e no tratamento de suas indicacdes existe em varios
paises (SIRDIFIELD et al., 2013).

Metanalise dos estudos qualitativos realizados sobre o tema mostrou

gue os principais motivos para a manutencdo dos BZDs na Atencao Primaria
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foram a falta de confianca nas medidas ndo farmacoldgicas e de tempo, o
receio de afetamento da relacdo medico-paciente, de procura de outro médico.
Ficou também claro que o médico muitas vezes toma as decisfes relacionadas
aos BZDs baseadas na duvida, devendo considerar de um lado a
responsabilidade para resolver o problema e de outro, os maleficios do uso
crénico de benzodiazepinicos (SIRDFIELD et al, 2013). Outra dificuldade é a
diferenca na maneira de enxergar o benzodiazepinico. Pacientes geralmente
avaliam os beneficios como sendo maiores e 0s riscos como sendo menores
em comparacdo aos médicos, o que diminui a cooperacdo do usuario com
relacdo ao desmame (MAH; UPSHUR, 2012)

5.2.3 EPIDEMIOLOGIA

N&o existem muitos estudos brasileiros com avaliagcdo do consumo de
BZDs, mas alguns podem ser destacados. Estudo demonstrou prevaléncia de
consumo de medicamentos hipndéticos em Séo Paulo de 20%, sendo os BZDs
os mais prescritos (POYARES et al, 2005 apud MARI, 1996)!. Outro trabalho
com amostra de Porto Alegre demostrou taxa semelhante de 21,3%
(POYARES et al, 2005 apud OWORTMANN et al, 1994)2.

O uso prolongado de BZDs costuma ocorrer principalmente em
mulheres, com idade média de 57 anos (RIBEIRO et al, 2007). Geralmente
recebem a primeira prescricdo de um médico da Atencdo Primaria. Os fatores
de risco associados a dependéncia de benzodiazepinicos incluem: idade > 45
anos, consumo por periodo maior que 1 ano, fatores intrinsecos do paciente,
presenca de transtornos de personalidade, disforia cronica, insénia cronica,
doencas crbnicas, histéria pregressa de dependéncia de substancias
(POYARES et al, 2005). E comum também que facam uso de farmacos para

tratamento de comorbidades clinicas.

5.2.4 MANIFESTACOES CLINICAS

1 POYARES et al, 2005 apud MARI, 1996, p. 270
2POYARES et al, 2005 apud WORTMANN et al, 1994, p.270
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A clinica é caracterizada pela efeitos adversos dos benzodiazepinicos,
os quais ja foram descritos e pela sindrome de abstinéncia, que se manifesta
em torno de 2 a 3 dias apos a interrupcédo de BZDs de meia-vida curta e de 5 a
10 dias apo6s a suspensdo dos de meia-vida longa (LADER, 2011). Ela é
composta por manifestagdes fisicas e psiquicas:
¢ Manifestacdes fisicas: Tremores, sudorese, palpitaces, letargia, nauseas,

vomitos, anorexia, sintomas gripais, cefaléia e dores musculares.

e Manifestacbes psiquicas: Insbnia, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, inquietacdo, agitacdo, pesadelos, disforia, prejuizo da
memoéria,  despersonalizacdo/desrealizacdo  (NASTASY; RIBEIRO;
MARQUES, 2008).

Quadros mais grave podem exibir também, convulsdes, alucinacfes e
delirium. No que diz respeito a evolucdo dos sintomas de abstinéncia, um
estudo encontrou quatro possibilidades: (1) diminuicdo gradual ao longo de 50
semanas; (2) aumento da gravidade dos sintomas no inicio do desmame e
diminuicdo ap0s o0 seu término; (3) aumento na gravidade dos sintomas 4
semanas apos o fim do desmame; (4) nenhuma mudanca ap6s 50 semanas
(NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

5.2.5 TRATAMENTO

Consiste na interrupcao do uso do farmaco, realizada de forma gradual,
com ou sem uso de medicamentos adjuvantes e no tratamento concomitante

da condicao que indicou o uso do benzodiazepinico.

5.2.5.1 INTERRUPCAO DO USO DE BENZODIAZEPINICOS

As Diretrizes para Abuso e Dependéncia de benzodiazepinicos
recomendam a substituicdo do BZD em uso por outro de meia-vida longa,
especialmente o diazepam, que possui farmacocinética mais favoravel em dose
equivalente (tabela 3). Elas falam sobre diversas possiveis abordagens como
estabelecimento de um prazo de 6-8 semanas para cessacao completa do uso
do medicamento, reducdo de cerca de 25 % da dose a cada semana. O

desmame costuma ser mais facil até a metade da dose, depois 0s sintomas de
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abstinéncia costumam afetar mais o paciente e a interrupgao deve ser feita de
forma mais lenta (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

Tabela 3 — Doses equivalentes de benzodiazepinicos comuns e drogas z

a 5 mg de diazepam.

Farmaco Dose
Clordiazepoxido 15 mg
Diazepam 5 mg
Loprazolam 500 mg
Lorazepam 500 pg
Nitrazepam S5 Hug
Oxazepam 15 mg
Temazepam 10 mg
Zateplon 10 mg
Zoplicone 7,5 mg
Zolpidem 10 mg

Fonte: LADER, M. (2011)

Varios estudos foram realizados para se comparar as maneiras com que
o desmame é feito. Em ensaio clinico randomizado, 139 pacientes foram
dispostos aleatoriamente em 2 grupos: (1) abordagem de rotina (controle); (2)
reducdo progressivo da dose com visitas quinzenais de acompanhamento. Os
resultados foram superiores no grupo experimental apos 1 ano. Cerca de 45,2
% do total de pacientes havia interrompido e 21,9 %, reduzido para menos da
metade da dose do benzodiazepinico ao final do estudo (VICENS et al, 2006)

Metandlise de 29 estudos comparou a eficacia de multiplas abordagens
na interrupcdo do uso de BZDs em pacientes em que a indicacao inicial era
insbnia. Mostrou-se que a estratégia de menor eficacia era a chamada
intervencdo minima em que o0S pacientes eram apenas orientados a
interromper o uso do medicamento oralmente ou através de cartas. Em
seguida, apresentava-se mais eficaz a intervencdo sistematica em que o0s
pacientes eram acompanhados de perto com reducdo progressiva da dose. A

adicdo de carbamazepina ou imipramina ou terapia cognitivo-comportamental
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de grupo a intervencdo sistematica foi a intervencdo que levou a maior
interrup¢cdo do uso de BzZDs, embora o beneficio encontrado seja apenas
ligeiramente superior a segunda estratégia (VOSHAAR et al, 2006).

Em outro estudo, Vicens etal (2011) comparou 495 pacientes da
Atencdo Primaria de 3 regides da Espanha (Valéncia, Catalunha e ilhas
Baleares) alocados aleatoriamente em 3 grupos: (1) abordagem rotineira com
recomendacdes para interrupcdo do uso; (2) entrevista padronizada com
seguimento através de consultas frequentes; (3) entrevista padronizada com
fornecimento de informagBes escritas. Os pacientes foram avaliados apés 1
ano para avaliar o status de utilizacdo de BZDs e o grupo 2 (entrevista +
consultas frequentes) mostrou melhor eficacia de forma estatisticamente
significativa (VICENS et al, 2011).

Outra estratégia é o uso de flumazenil, que funciona como antagonista/
agonista parcial dos receptores de benzodiazepinicos e é habitualmente
utilizado no tratamento da intoxica¢do por BZDs. Uma revisdo sobre o assunto,
realizada por Hood et. al. (2012) mostrou beneficio do uso de flumazenil no
tratamento da sindrome de abstinéncia aguda logo apos interrupcdo do uso
desses medicamentos e daquela que persiste anos apds o desmame, condicdo
gque ndo possui terapia disponivel. Os autores apontaram que uma
desvantagem do medicamento seria o fato de ele possuir apenas formulacdes
de uso parenteral, o que limita o uso domiciliar do farmaco.

O papel do flumazenil tanto no tratamento da intoxicacdo quanto da
abstinéncia de BZDs parece um tanto paradoxical, fato que motivou a
formulacdo de varias hipoteses para o mecanismo de acao envolvido, que é
desconhecido. As hipéteses englobam acédo parcial-agonista em subunidades
a6 do receptor GABA A, mudanga na composicdo dos receptores GABA A.
Suspeita-se também que o efeito exercido pelo flumazenil varie de acordo com
a dose e o0 uso de BZDs e de outros moduladores do receptor GABA A (HOOD
et al., 2012).

5.2.5.2 TRATAMENTO DA CONDICAO DE BASE

Embora o uso de BZDs deva ser restrito ao periodo de 2 meses, a

insbnia pode ser uma condi¢cdo cronica. O tratamento envolve medidas néo-
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farmacolbgicas e se necessario o emprego de medicamentos de forma
continua. Em relagdo as medidas ndo-farmacoldgicas, de acordo com Kierlin
(2008) existem 4 estratégias de importancia reconhecida:

a. Terapia cognitivo-comportamental (TCC): Trabalha percepcbes
negativas quanto ao sono as quais levam a ansiedade, que prejudicaria
0 sono do paciente.

b. Relaxamento: Orienta-se o paciente a focar em uma parte do corpo e se
concentrar até que os musculos relaxem. Depois se escolhe outro
segmento, repete-se o procedimento e assim sucessivamente.

c. Terapia de controle de estimulo (Higiene do sono): Na insbénia, os
pacientes associariam a cama ou 0 Sono com resposta negativa apos
exposicao a agente ou evento agressor. O método busca mudar essa
impressdo através da mudanca de habitos do paciente como evitar
sonecas, acordar sempre no mesmo hordrio, usar a cama apenas para
dormir e relacBes sexuais, comecar alguma atividade em outro local se
0 sono nédo ocorrer apds breve espaco de tempo, reduzir a preocupacao
e o esfor¢co empregado para adormecer.

d. Restricdo do sono: Observa-se a duracao média do sono do paciente e
estabelece-se horérios fixos para dormir e acordar de modo o paciente
durma sempre o tempo calculado. Depois de semanas, este tempo é
gradualmente aumentado. E esperado que a ansiedade do paciente
com relagcédo aotempo de sono diminua.

e. Intencdo paradoxal: Estratégia em que o paciente em vez de tentar
dormir, se esforca para se manter acordado. E especialmente Gtil em
pacientes com ansiedade importante relacionada ao sono (KIERLIN,
2008).

Caso estas intervenc¢des nao sejam suficientes para melhorar o sono do
paciente, sdo geralmente empregados medicamentos. Nesse sentido, utilizam-
se antidepressivos indutores do sono (amitriptilina, trazodona) em caso de
depressdo associada ou como opg¢ao aos BZDs. A dose empregada é de 25
mg 1 comprimido antes de deitar para a amitriptilina e de 50 mg 1 comprimido
antes de dormir para a trazodona. Se 0 paciente € portador de transtorno

psicotico, pode-se lancar mao de neurolépticos. Os agonistas dos receptor 1
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de melatonina (remelteon) podem ser tentados nos pacientes com transtornos
do ciclo sono-vigilia como aqueles que dormem tarde e acordam tarde para
adequar o ciclo circadiano (POYARES, 2005).

No caso dos transtornos de ansiedade, o tratamento geralmente se
baseia no uso de antidepressivos e em psicoterapia. Os medicamentos de

escolha variam conforme o transtorno em questao:

Tabela 4 - Algoritmo do tratamento dos transtornos de ansiedade

Transtornos | 12 escolha mg/dia 22 escolha mg/dia | 3%escolha mg/dia
Panico ISRS: Triciclicos: BZDs:
Sertralina 50 Imipramina  150-200 | Clonazepam 2-4
Paroxetina 20 Clomipramina 100-200 | Alprazolam 2-4
IRSNs:
Venlafaxina 75-150
Ansiedade | IRS: BZD: RIMA:
Social Paroxetina  40-60 | Clonazepam 3-6 Moclobemida 750-
IRSNs: 900
Venlafaxina 75-225
Obsessivo- | ISRSs: Combinacdes
Compulsivo | Sertralina 200 ISRS +
Paroxetina 60 antipsicético
Fluvoxamina 300
Fluoxetina 60
Clomipramina 300
Ansiedade | IRSNs: ISRS: BZD: prazos
Generalizad | Venlafaxina  75-150 | Paroxetina 20-40 | curtos
a ISRS:
Sertralina 50-200

Legenda: ISRS: inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
IRSN: inibidor da recaptagéo de serotonina e noradrenalina
BZD: benzodiazepinico
MIBA: inibidor de monoaminooxidase

Fonte: VERSIANI, M. (2008)

5.2.6 PROGNOSTICO

Como acontece com varias outras substancias consideradas de abuso, a

manutencdo da abstinéncia é uma preocupacdo no caso dos
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benzodiazepinicos. Nesse sentido, alguns estudos foram realizados para
determinar a porcentagem de pacientes que permaneciam abstinentes apés a
interrupcdo do uso de BZDs e os fatores de recaida.

Em um deles (VOSHAAR et al., 2003), 109 pacientes que haviam
interrompido com sucesso 0 uso cronico de BZDs ap0s intervencdo minima
foram avaliados depois de mais de 2 anos. Foi constatado que mais de 49 %
mantinham-se completamente abstinentes e 2 fatores independentes de risco
para recaida foram identificados: o0 uso de uma dose diaria maior que o
equivalente a 10 mg de diazepam e a percepcao de se ter um mau estado de
saude pelo questionario SF-36.

Em outro estudo, realizado por Gier (2010), foram acompanhados 194
pacientes que haviam cessado o uso de BZDs durante 10 anos. No final do
periodo, 58,8 % do total mantinham-se abstinentes e foi demonstrado que a
abstinéncia 21 meses apds o desmame era um marcador independente para a

sua manutenc¢éo apos 10 anos.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

O problema escolhido, o uso indiscriminado de benzodiazepinicos,
possui varios fatores causais ou contribuintes, mas apenas alguns estao
suficientemente modificaveis e bem colocados na cadeia de eventos a ponto de
justificar uma intervencéo estratégica. Sao os nds do problema:

e A falta de preparacdo do médico da atengdo priméaria em abordar
a insdonia e manejar medicamentos da classe dos
benzodiazepinicos.

e Falta de informacdes dos pacientes sobre benzodiazepinicos.

e Alteragcdes comportamentais prejudiciais ao sono (excesso de
café, ...)

e Falta de controle dos usuérios crénicos de benzodiazepinicos da

area adscrita.

Para lidar com esse problema, foi formulado um projeto de intervencéo
focado em medidas educativas e no registro dos wusuarios de
benzodiazepinicos. Apds discussdo com a equipe, foi estabelecido o desenho
das operacoes:



Quadro 3 — Desenho das operacoes
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(continua)
NO critico Operacao/ Objetivos Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados necessarios
Falta de preparo | Capacitacdo | 1. Solucionar duavidas | Diminuigédo do | Maior capacitagdo | 1. Politico: Envolver
dos médicos da de médicos da | numero de usuarios | de médicos da UBS psiquiatra da
unidade unidade cronicos de atencéo
2. Facilitar a tomada | benzodiazepinicos secundaria no
de decisdes em 25% em 1 ano projeto
2. Financeiro: + para
recursos
audiovisuais, para
panfletos e
cartazes
Falta de | Paciente + Informar pacientes e | Maior sucesso no |1. Campanha 1. Organizacional: +
informacéao consciente mudar a visdo dos | desmame educativa tempo para
pacientes sobre os na unidade e na palestras com
medicamentos  da radio local técnicas de
classe 2. Avaliagéo do enfermagem
. Aumentar a nivel de Politico: Conseguir
cooperacao dos informacéao da espaco na radio.
pacientes no populacao . Cognitivo:
desmame de Capacitacéo de

benzodiazepinicos

profissionais sobre
o tema

Financeiro: +
dinheiro para
folhetos educativos




Quadro 3 — Desenho das operacdes
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(concluséao)

No critico Operacao/ Objetivos Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados necessarios
Comportamento Ta dificil | Corrigir fatores que 1. Diminuicdo dos | Campanha . Organizacional: +
prejudicial ao sono | dormir? levam a insénia atendimentos por | educativa na tempo para
insénia unidade e na radio palestras com
2. Diminuicdo do | local técnicas de
uso de enfermagem
benzodiazepinic . Politico: Conseguir
0s espaco na radio.
. Cognitivo:
Capacitacéo de
profissionais sobre
o tema
. Financeiro: +
dinheiro para
folhetos educativos
Falta de registro de | Uso sob 1. Coletar dados| 1. Conhecimento 1. Coleta de . Organizacional: +
pacientes em uso | controle de pacientes mais dados de tempo para
de 2. Elaborar pormenorizado pacientes preenchimento das
benzodiazepinicos caderno de do perfil do usuarios de fichas de coleta de
controle dos usuario crénico benzodiazepi dados
usuarios da unidade nicos . Financeiro: +
cronicos de | 2. Avaliacao 2. Andlise dos dinheiro para
benzodiazepinic guantitativa dados obtidos impressao de
0s continua do fichas.

problema
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Para realizacdo do projeto, foram identificados os seguintes recursos criticos:

Quadro 4 — Recursos criticos

Operacao/Projeto | Recursos criticos

Capacitacao Politico: Envolver psiquiatra no projeto
Financeiro: + dinheiro para panfletos, posteres
Cognitivo: Reviséo bibliografica

Paciente + | Politico: Conseguir espaco na radio.
consciente Cognitivo: Capacitacao de profissionais sobre o tema

Ta dificil dormir | Politico: Conseguir espaco na radio.
Cognitivo: Capacitacao de profissionais sobre o tema

Uso sob | Organizacional: + Tempo para preenchimento de fichas
controle

A viabilidade do projeto foi analisada junto a equipe de acordo com a
possibilidade de obtencdo dos recursos. Na operagao “Capacitagao”, a combinagao
de uma reunido com a psiquiatra ja havia sido iniciada e foi facil uma vez que ela
trabalha no segundo andar da UBS. Quanto ao financiamento, também nédo sera
grande problema uma vez que o custo total do projeto sera baixo e a possibilidade
de resisténcia por parte da secretaria ndo é muito grande. Também a capacitacédo de
profissionais j& foi combinada, exigird apenas algumas poucas reunides e levando-
se em conta a adesdo dos profissionais ao projeto, ndo sera entrave a sua
realizacdo. O dificil sera conseguir o espaco na radio, mas foi acertado quem entrara
em contato. As medidas educativas se dardo na UBS, independente da radio.

O projeto foi assim considerado viavel e o plano operativo foi montado

(Quadro 5).



Quadro 5 — Plano Operativo
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(Continua)
Operacoes Resultados Acao Acdes Responsavel Prazo
esperados Estratégicas
Capacitacao Diminuicéo do Confeccao e | Consegquir Médico 2 meses para
namero de usuarios colagem de poster | financiamento revisdo bibliografica
cronicos de com informacbes | para impressao e confecccdo do
benzodiazepinicos sobre tratamento | de pOsteres e poster
em 25% em 1 ano de insbnia na | recursos 1 més para
parede dos | audiovisuais para conseguir recursos
consultérios palestra audiovisuais e
. Palestra e reunides financiamento
com a Psiquiatria
Paciente Maior sucesso no Palestras Conseguir Técnico de |3 meses para
consciente desmame realizadas por | espaco haradio |enfermagem e | apresentar projeto
técnicas de enfermeira na Radio
enfermagem 6 meses para inicio
Panfletos nas das atividades
paredes da UBS
Campanha
educativa na radio
T4 dificil dormir? 1. Diminuicdo dos Palestras Conseguir Técnicos de |3 meses para
atendimentos realizadas por | espaco naradio | enfermagem e | apresentar projeto
por insdnia técnicas de enfermeira na Radio
2. Diminuicdo do enfermagem 6 meses para inicio
uso de Panfletos nas das atividades
benzodiazepini paredes da UBS
cos Campanha

educativa na radio




Quadro 5 — Plano Operativo
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(Concluséo)

Operacoes Resultados Acao Acdes Responsavel Prazo
esperados Estratégicas
Uso sob controle . Conhecimento 1. Elaboracéo e Médico 1 més para

maior do perfil

do usuario
crénico da
unidade

. Avaliacao
guantitativa
continua do

problema

preenchimento de
fichas de coleta de
dados

. Analise dos dados

e avaliacdo da
eficiéncia das
outras operacoes.

elaboracao da ficha
de coleta de dados
e inicio do
preenchimento

3 meses para
registro de todos os
usuéarios  crbnicos
de benzodiazepinas
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia de benzodiazepinicos € um problema presente nos servicos
de saude de varios paises. O uso crénico dos medicamentos da classe leva a
tolerancia, dependéncia, amnésia anterdgrada e sobrecarga aos servicos de saude,
0 que justifica um projeto de intervengcdo. Como a prescricdo desses medicamentos
ocorre principalmente na Atencdo Primaria, medidas de intervencéo direcionadas a
este nivel podem ser consideradas estratégicas.

Uma vez que a obtencdo do farmaco depende da obtencdo de receita
controlada tipo B, acBes devem ser voltadas ao médico da Atencdo Primaria, com
medidas educativas para que se possa limitar o uso de benzodiazepinicos a luz da
literatura e evitar a renovacao automatica de receitas.

Campanhas educativas voltadas ao paciente complementam a intervencao
uma vez que permitem que os usuarios conhecam melhor os maleficios do uso a
longo prazo e colaboram mais no desmame e ajudam no controle da ins6nia atraves
da demonstracdo do que seria um comportamento favoravel ao sono.

Por fim, o controle dos usuarios cronicos de benzodiazepinicos através de
registro em caderno proprio é essencial para a avaliacdo da eficiéncia da
intervencao realizada e para que o uso além do limite recomendado (2 meses) ndo
passe desapercebido e a condicdo de usuario crénico ndo seja s6 descoberta em
uma fase mais avancada, quando o desmame é mais dificil.

O projeto foi considerado viavel pelo baixo custo e pela aplicabilidade em um
contexto de Unidade Béasica de Saude. Espera-se que com ele avance no sentido de
adequar as condutas médicas quanto ao uso de benzodiazepinicos e de reduzir o
namero de usuarios crbnico de benzodiazepinicos a um numero considerado

aceitavel.
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Ficha de coleta de dados de usuarios cronicos de benzodiazepinicos

1) Nome:
2) ldade:
3) Sexo:
4) Benzodiazepinico em uso:
5) Dose:

6) Indicacao:

7) Tempo de uso:
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APENDICE B

Benzodiazepinicos: Riscos

Fonte: www.ctvnews.ca

O uso prolongado de medicamentos como diazepam,bromazepam, alprazolam e
clonazepam pode causar maleficios a sua saude como:

e Diminuigdo da coordenacdo motora

e Problemas de memoria

e Aumento do risco de quedas e de acidentes de transito
e Dependéncia

e Zumbidos

e Tonteira

e Sonoléncia

Se vocé usa algum desses medicamentos hd mais de 2 meses, procure seu
médico!



http://www.ctvnews.ca/health/health-headlines/amnesia-dependence-death-among-reactions-linked-to-benzodiazepines-1.1388329
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APENDICE C

Dicar para dormir bem

Fonte: www.interne.com.br

1) Evitar sonecas

2) Acordar sempre no mesmo horario

3) Usar a cama apenas para dormir e relacdes sexuais

4) Comecar alguma uma atividade em outro local se 0 sono nao ocorrer apos
breve espaco de tempo

5) Reduzir a preocupacao em dormir

6) Reduzir o esforco empregado para adormecer

7) Restringir café e bebidas alcodlicas

Referéncias:

KIERLIN, L. Sleeping without a pill: Nonpharmacological Treatments for Insomnia.
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8&ctx ver=7239.88-

2004 &rfr_id=info:sid/sfxit.com:azlist&sfx.ignore date threshold=1&rft.object id=1110
06469466324 >. Acesso em: 20 dez 2014.
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APENDICE D
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ABORDAGEM DA DEPENDENCIA DE BENZODIAZEPINICOS

Reduzir adose em 25% a cada 1-2 semanas.
Reavaliar a cada 2 semanas
Tratar doenca debase

Trocar o benzodiazepinico por dose equivalente de diazepam segundo a tabela 1

O desmame foi completado apds 3 meses?

'

mg 1 cp a noite

Iniciar trazodona 50 mg 1 cp a noite ou amitriptilina 25

Acompanhar

l

Reavaliar ap6s 3 meses

SIM

— G|
\ Néo

Considerar uso cronico de baixas doses de
benzodiazepinicos

Quadro 1 — Doses equivalentes de benzodiazepinicos comuns e drogas z a 5 mg de diazepam

Farmaco Dose
Diazepam 5mg
Clonazepam 1mg
Alprazolam 500 pg
Bromazepam 3mg
Zolpidem 10 mg

Fonte: LADER, M. Benzodiazepines revisited — will we ever learn? Addiction, v.106, n. 12, 2011.
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