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Resumo

Como a forte tendéncia nestes tempos diz respeito as doencas psicossociais,
ao estresse, aos vicios no uso de medicamentos, enfrenta-se o abuso na
utilizacdo de benzodiazepinicos, modernamente o uso do clonazepam, associado
amplamente a prescricdo dos demais farmacos a maioria dos pacientes, sendo
assim, uma das drogas mais consumidas no pais. Os benzodiazepinicos sao
drogas hipnéticas e ansioliticas bastante utilizadas na pratica clinica. Com a
proposta de averiguar circunstancias em que o farmaco foi prescrito inicialmente, e
onde foi prescrito, este trabalho busca verificar as indicagdes classicas, levantar
as possiveis dependéncias e discutir o uso abusivo e indiscriminado de
benzodiazepinicos entre os usuarios da ESF Sao Jacinto, Tedfilo Otoni-MG. Neste
trabalho, inicialmente, foi feita uma pesquisa bibliografica sobre o uso
indiscriminado de benzodiazepinicos, procedeu-se revisdo em todos os
prontuarios buscando identificar os pacientes em uso de benzodiazepinicos e
dentre estes, aqueles em uso de clonazepam. Por ultimo, procuraram-se as
indicagdes para o uso desses farmacos e onde, primariamente essa prescrigao foi
efetuada. Os usuarios em uso de benzodiazepinicos entre eles o clonazepam,
corresponde a 2,12 % da populagdo 0 que nos parece um pequeno percentual,
mas nao temos um parametro de comparagao porque faltam dados e estudos em
outras ESF. Fica evidenciado nesse trabalho que a prescricao feita pela ESF
através do clinico geral ndo deixa claro as indicagdes para o uso dessa medicagéo.
Foi observado que os prontuarios dos usuarios que deveriam conter informacgdes
precisas relacionadas aos tipos de Benzodiazepinicos, utilizados pela populacéo
adscrita a ESF, indicagado, dosagem, acompanhamento da evolugao do tratamento,
se apresentam com falta do registro de informac¢des o que dificulta o seguimento

desse usuario.

Descritores: BENZODIAZEPINICOS, PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA.



Abstract

As the strong tendency in these times with respect to psychosocial diseases,
stress, addiction to the use of drugs, faces abuse in the use of benzodiazepines,
clonazepam use of modern, widely associated with the prescription of other drugs
most patients, therefore, one of the most frequently used drugs in the country. The
benzodiazepine anxiolytic and hypnotic drugs are widely used in clinical practice.
With the proposal to ascertain the circumstances in which the drug was initially
prescribed, and where it was prescribed, this study aims to verify the classical
indications, raise and discuss the possible dependencies Indiscriminate use of
benzodiazepines among users of the FHS San Jacinto, Theophilus Otoni -MG.
This work was initially carried out a literature search on the indiscriminate use of
benzodiazepines, we proceeded to review all medical records in order to identify
those patients using benzodiazepines and among them those in use clonazepam.
Finally, they sought the indications for use of these drugs and where, primarily that
prescription was made. Users in use of benzodiazepines including clonazepam,
corresponds to 2.12% of the population which seems a small percentage, but we
do not have a benchmark because they lack data and studies in other FHS.
Evidenced in this work that the prescription made by the ESF through the general
practitioner is not clear indications for the use of this medication. It was observed
that the records of the users who should be accurate to the types of
Benzodiazepines, used to the population of FHS, indication, dosage, monitoring of
treatment progress, present with lack of record keeping which makes the action
that user.

Descriptors: BENZODIAZEPINICOS, FAMILY HEALTH PROGRAM.
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1- Introdugao

O Programa de Saude da Familia (PSF) criado pelo Ministério da Saude em
1994, faz parte de uma estratégia governamental para reestruturar o sistema
assistencial do SUS e aponta “possibilidades de adesao e mobilizacdo das forcas
sociais e politicas em torno de suas diretrizes” (PEDROSA, 2001). Assim pensado,
0 programa concentra esfor¢cos e potencializa agdes de prevengao e assisténcia
em um territério especifico.

A légica da estratégia € a prevengdo promogao e recuperagao da saude a
partir de uma equipe multiprofissional, “‘com multiplicidade de abordagens”
(RIBEIRO, 2004) o que se torna o pressuposto para a integralidade das ac¢des de
saude, mas isso requer a construcdo de um projeto assistencial unico para
atender com qualidade e resolutividade as necessidades da comunidade e do
individuo, reconhecendo que as pessoas néo escolhem viver ou trabalhar juntos,
mas formam novo conjunto diante de cada nova situacdo que se apresenta com
todas as suas representagdes olhares e vivéncias anteriores (PEDROSA, 2001).

No PSF, o profissional de enfermagem vem exercendo diretamente junto a
populacédo o papel de orientador na prevengao de doengas, e ja tem esse papel
reconhecido pela populagdo (COTTA, 2008). Fora do costume, mas com grande
importancia e responsabilidade, a enfermagem tem assumido o papel importante
de vigilante sanitario, no que diz respeito ao acompanhamento do usuario que faz
uso continuo e ou vicioso de medicamentos (NASCIMENTO, 2005).

Nesse contexto, o estudo das condutas medicamentosas, através de
drogas como o clonazepam que tem indicagao classica na epilepsia, na sindrome
do panico, na sindrome das pernas inquietas, dentre outras, se reveste de grande
importancia para o papel de orientador e cuidador do profissional de enfermagem
(NARDI, 1999; GRUPO BRASILEIRO E ESTUDOS EM SINDROMES DAS
PERNAS INQUIETAS (GBE-SPI), 2007; GREEN, 2005).

Com a operacionalizagcdo do Programa de Saude da Familia como
estratégia para a efetivagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a légica das
acdes centradas no modelo biomédico e hospitalocéntrico dao lugar, na base das

politicas de saude, a uma forte acdo comunitaria, preventiva em primeiro lugar, de



carater multiprofissional e com importante participagdo do profissional de
enfermagem. Uma das grandes tarefas do profissional de enfermagem reside na
vigilancia da adesé&o do usuario ao tratamento prescrito.

Neste contexto, observado na minha pratica diaria que a equipe do PSF vem
enfrentando no seu cotidiano, dificuldades para lidar com os usuarios que fazem
uso de benzodiazepinicos e principalmente, com os usuarios que desejam por
conta prépria tal medicagdo, que vem sendo, associada amplamente a prescrigao
dos demais farmacos, para a maioria dos pacientes.

Devido ha elevada procura de medicamentos como os benzodiazepinicos entre
os usuarios vinculados a ESF Sao Jacinto, notadamente o clonazepam, ha que se
estudar uma possivel dependéncia quimica da droga, associada, nesses casos.

Com a proposta de averiguar circunstancias em que o farmaco foi prescrito
inicialmente, e onde foi prescrito, este trabalho busca verificar as indicagdes
classicas, e levantar as possiveis dependéncias. Muito se fala em dependéncia
dos benzodiazepinicos, mas nao se encontra trabalhos em que esse foco esteja

elencado dentre os objetivos.



2 Objetivo

» Discutir o uso abusivo e indiscriminado de benzodiazepinicos entre os
usuarios da ESF Sao Jacinto, Tedfilo Otoni-MG.



3- Materiais e Métodos

Neste trabalho, inicialmente, foi feita uma pesquisa bibliografica dos
principais estudos da literatura sobre o uso indiscriminado de benzodiazepinicos
pela populagdo. A coleta de dados foi realizada durante os meses janeiro e
fevereiro, por meio da Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual do Curso de
Especializagdo em Atencéo Basica em Saude da Familia (CEABSF), utilizando os
descritores benzodiazepinicos e programa saude da familia. O material didatico
disponibilizado pelo CEABSF, as Linhas Guias da Atencdo Basica de Saude,
manuais do Ministério da Saude, artigos cientificos foram fundamentais nesta
etapa. As bases de dados considerados foram Lilacs (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias de Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library on Line) e
Medline (Literatura Internacional em Ciéncia da Saude). Apdés o levantamento
bibliografico, foram excluidos os artigos repetidos e posteriormente realizada a
leitura dos resumos dos artigos e descartados os que ndo se encaixavam no tema
proposto.

Primeiramente foram estudados todos os materiais e posteriormente
elaborado o referencial tedrico. A partir deste levantamento, procedeu-se uma
revisdo em todos os prontuarios dos clientes adstritos a Estratégia da Saude da
Familia da Unidade S&o Jacinto , Tedfilo Otoni, Minas Gerais, buscando identificar
todos os pacientes em uso de benzodiazepinicos.

Separado esse grupo, buscou-se qualificar farmacologicamente, os
benzodiazepinicos e ainda, dentre estes, aqueles em uso de clonazepam.

Por ultimo, procuraram-se as indicagdes para o uso desses farmacos e onde,
primariamente essa prescri¢cao foi efetuada.

Classificou-se a prescrigdo quanto a sua origem, sendo um primeiro grupo
aquelas efetuadas primariamente no CAPS - Centro de Atencao Psico-Social e
cujos pacientes foram descentralizados dessas Unidades e passaram a ser
atendidos, em seu disturbio mental, na Unidade da ESF, e, um segundo grupo
para as prescricbes originadas na prépria Unidade da ESF. Ainda, ocorreu um
terceiro grupo onde n&o ha origem precisa da prescri¢ado inicial e nem mesmo da

indicacao precisa.



10

Para esse levantamento os documentos utilizados foram os prontuarios dos
pacientes, cujo uso de benzodiazepinicos foi identificado. As Fichas A,
correspondentes as familias cadastradas na Unidade de saude do Sao Jacinto.

Esse estudo teve seu desenho planejado dentro de um carater transversal,
qualitativo em seu levantamento basico, e, posteriormente os dados receberam
um tratamento quantitativo quando da sua condensacao e da aplicacao estatistica
usada. Para essa finalidade utilizou-se o pacote estatistico Excel 2007 da
Microsoft Corporations.

Os resultados sao apresentados, a seguir, em tabelas e graficos.
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4- Revisao de Literatura

4.1- Programa da Saude da Familia

Implantado em 1994, por meio da portaria numero 1887/97 do Ministério da
Saude, o PSF é considerado uma estratégia de mudanca e de organizacédo da
Atencdo Basica do SUS para uma efetiva melhoria das condi¢cbes de vida da
comunidade. Busca acolher integralmente as necessidades de uma comunidade
definida por limites territoriais, interferindo nos padrdes de produgao de saude e
doenca e consequentemente, melhorando os indicadores de saude (LIMA, 2005).
E um modelo de atengdo de carater substitutivo que, demanda novas praticas,
resultando na reorganizagdo do processo de trabalho, o que permite uma nova
I6gica de estruturagao de espaco fisico nas USF (BRASIL, 2004).

Segundo Figueiredo (2004), o PSF reconhecido como estratégia para a
mudang¢a do modelo assistencial a partir da atengdo basica trabalha com uma
I6gica centrada nas familias e nos problemas identificados em seu territorio, dando
énfase a promogao da saude. O PSF se apresenta como uma construgao coletiva,
mediante um processo de acdes sociais conscientes, intencionais, munidas de
conhecimento e informacdo, e foi apoiada na legitimidade. E considerada
estratégia prioritaria pelo Ministério da Saude para organizar a Atengao Basica,
tendo como principal desafio promover a reorientacdo das praticas e agdes de
saude de forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia e, com
isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

O PSF surgiu com a descentralizagdao e a municipalizagdo dos servigos de
saude, em que o desafio era a implementacao efetiva do SUS a partir da adesao
dos secretarios municipais de saude. Os principios recomendados pelo PSF sao:
territorializagao, vinculagdo com a populagao, garantia de integralidade na atengao,
trabalho em equipe com enfoque interdisciplinar, énfase na promog¢ao da saude,
com fortalecimento das acgdes intersetoriais, e estimulo a participacdo da
comunidade, entre outros (FIGUEIREDO, 2004). Assim, o ESF & uma estratégia
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de assisténcia que tem como meta a promocdo da saude e a melhoria da
qualidade de vida da populagdo em geral.

Pode-se afirmar que a ESF busca romper com paradigmas cristalizados
historicamente, incorporando um novo olhar, um novo pensar e um novo fazer, na
qual o foco passe a ser a saude e ndo a doenga, a familia e ndo o individuo; a
equipe e ndo o médico, e a intersetorialidade numa perspectiva de trabalhar de
forma articulada com outros setores a fim de buscar solugdes para adversidade de
problemas de saude de suas comunidades. Embora tenha seu foco de atencéao
centrado na familia, priorizando a saude do ser humano em sua singularidade e na
coletividade, o PSF caracteriza-se como uma estratégia de estruturagao do SUS,
incorporando seus principios basicos: universalizacdo, descentralizagao,
integralidade e participagdo da comunidade, cujas bases firmam-se nas familias e
nas comunidades como motor organizativo de todo o sistema de saude do pais
(SOUZA, 2003). O enfoque da saude, entendendo o individuo como um todo foi
muito importante para a populagdo em geral, pois a partir de entdo, a politica de
saude sofreu significativas modificagbes e as estratégias de atuacdo foram
centradas na proposigao de programas de promogao a saude.

Recomenda-se que cada equipe assista de 600 a 1000 familias o que
corresponde de 3000 a 4000 habitantes (limite maximo). Cada equipe deve ser
composta, minimamente, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar/técnico de
enfermagem e até 12 ACS que se responsabilizam por uma micro area onde
residam de 400 a 750 pessoas (BRASIL, 2002).

O PSF ndo é um local de triagem onde a maior parte dos casos €
encaminhada para os servigos especializados. E um local onde cerca de 85% dos
problemas mais comuns de saude da comunidade devem ser solucionados.
Sendo necessario, dispor de recursos estruturais e equipamentos compativeis que
possibilitem a acdo dos profissionais de saude em relagdo a esse compromisso
(BRASIL, 2004).
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4.2 Benzodiazepinicos

4.2.1 Histérico dos Benzodiazepinicos

Segundo Silva (1999), os Benzodiazepinicos (BDZs) sdo drogas com
atividade ansiolitica que comecaram a ser utilizadas na década de 60. Para a
autora, o Clordiazepéxido foi o primeiro BDZ langado no mercado (1960), cinco
anos apos a descoberta de seus efeitos ansioliticos, hipnoéticos e miorrelaxantes.
Além da elevada eficacia terapéutica, os BDZs apresentaram baixos riscos de
intoxicagdo e dependéncia, fatores estes que propiciaram uma rapida aderéncia
da classe médica a esses medicamentos (1-2).

Nos anos posteriores foram observados os primeiros casos de uso abusivo,
além de desenvolvimento de tolerédncia, de sindrome de abstinéncia e de
dependéncia pelos usuarios cronicos de BDZs (3). Tais evidéncias modificaram a
postura da sociedade em relagdo aos BDZs que, do auge do entusiasmo nos anos
70, passou a restricao do uso a partir da década seguinte (4). Nos Estados Unidos,
por exemplo, o uso destes medicamentos pela populagdo chegou a atingir 11,1%
em 1979, diminuindo para 8,3%, em 1990 (ORLANDI, PAULA E NOTO, ANA
REGINA .2005).

Os autores acrescentam ainda que o uso prolongado de BDZs,
ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas pode levar ao desenvolvimento de
tolerancia, abstinéncia e dependéncia. A possibilidade de desenvolvimento de
dependéncia deve sempre ser considerada, principalmente na vigéncia de fatores
de risco para a mesma, tais como uso em mulheres idosas, em poliusuarios de
drogas, para alivio de estresse, de doengas psiquiatricas e disturbios do sono.
Também é comum a observagao de overdose de BDZs entre as tentativas de

suicidio, associados ou ndo a outras substancias.
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4.2.2 Indicagoes

De acordo com Silva (1999), as benzodiazepinas substituiram largamente
0os barbituricos nas suas utilizagdes. Ao contrario daqueles, ndo tém acéao
depressora do centro respiratério, sendo por isso de uso mais seguro, além de

terem maior especificidade sobre a sintomatologia ansiosa.

o Ansiedade simples ou secundaria

e Insénias

e Convulstes

« Epilepsia: s6 algumas.

e Inducdo da hipnose

e Delirium tremens

e Como adjuvante na indugao da anestesia geral.

« Em procedimentos médicos invasivos para acalmar o doente (endoscopia).

¢ Como relaxante muscular.

4.2.3- Mecanismo de agao

Agem sobre um subreceptor especifico, o receptor das benzodiazepinas, no
receptor A do GABA, um neurotransmissor inibitorio do SNC. Tornam os
receptores GABA a mais sensiveis a ativagdo pelo préprio GABA (agem num
subreceptor da proteina do receptor). O GABA é um neurotransmissor que abre
canais de cloro, hiperpolarizando o neurdnio e inibindo a geragdo de potencial de
acao. Ou seja, potenciam o efeito do GABA fisioldgico no seu proprio receptor
(SILVA, 1999).

4.2.4 Dependéncia

Causam dependéncia psicologica e fisica, dependente da dosagem e

duracdo do tratamento. A dependéncia fisica estabelece-se apds 6 semanas de
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uso, mesmo que moderado. Os problemas de dependéncia e abstinéncia/privacao
sdo comparaveis aos de outras substancias que causam depéndencia, tendo-se
transformado, nos paises aonde ha um uso mais generalizado, num problema de
saude publica, que s6 agora comega a ser reconhecido na sua verdadeira escala
(SILVA, 1999).

De acordo com Silva (1999), o uso crbnico cria tolerancia obrigando a
aumentar a dose para obter os mesmos efeitos, razdo por que atualmente nao
esta indicada a sua administracdo para la das trés semanas, em casos nao

complicados.

O seu sindrome de privagao/abstinéncia apds uso prolongado (mais de 2
meses) inicia-se alguns dias apos paragem da administragdo, atingindo um
periodo ainda desconhecido que pode ir até aos dois, trés anos. Caracteriza-se
por tremores, tonturas, ansiedade, insénias, perda do apetite, delirium tremens,

delusdes, suores, e por vezes convulsdes ou psicoses (SILVA, 1999).

4.3 Clonazepam

O clonazepam é um benzodiazepinico derivado do nitrazepam, pois,
através do processo de cloragdo (em quimica organica, chama-se halogenacgao)
do nitrazepam, é possivel obter-se além do préprio clonazepam, o flunitrazepam.
O clonazepam é considerado um "benzodiazepinico classico", pois além de ser
um dos que possuem estrutura molecular mais simples, também foi um dos
primeiros a ser sintetizados em laboratério, juntamente com o diazepam,
lorazepam, oxazepam, nitrazepam, flurazepam, bromazepam e clorazepato
(VALENCA, 2000).

O clonazepam é quase completamente absorvido apdés administragao oral,
sendo sua absor¢gdo mais lenta quando administrado. A biodisponibilidade

absoluta do clonazepam é maior do que 90%. As concentragdes plasmaticas
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maximas de clonazepam sdo alcancadas dentro de 2-3 horas apds a
administragcédo oral. Quando administrado por via intra-venosa, seu efeito sedativo
ocorre aproximadamente 5 minutos apdés a administracdo. O clonazepam é
eliminado por biotransformacao, com a eliminagao subsequiente de metabdlitos na
urina e bile. Menos que 2% de clonazepam inalterado é excretado na urina. Em
estudos feitos, a concentracdo do clonazepam nas fezes foi inferior a 0,5%
(VALENGCA, 2000).

A biotransformagao ocorre principalmente pela redugdo do grupo 7-nitro
para o derivado 4-amino. O produto pode ser acetilado para formar 7-acetamido-
clonazepam ou glucuronizado. O 7-acetamido-clonazepam e o 7-
aminoclonazepam podem ser adicionalmente oxidados e conjugados. Os
citocromos P-450 da familia 3A desempenham um importante papel no
metabolismo de clonazepam. A meia-vida de eliminacao de clonazepam ¢é de 33 a
40 horas. O clonazepam esta ligado em 82% a 88% as proteinas plasmaticas. Nao
existem evidéncias de que o clonazepam induz seu proprio metabolismo ou o

metabolismo de outras drogas em humanos (RANG, H.P. et al., 2004).

Suas indicagbes de Segundo Rang, H. P. et al. (2004), as principais indicagdes
de Clonazepam, utilizado isoladamente ou como adjuvante (auxiliar), sdo o tratamento
de crises epilépticas, de crises de auséncias tipicas (pequeno mal), de auséncias
atipicas (sindrome de Lennox-Gastaut). O Clonazepam esta indicado como
medicagao de segunda linha em espasmos infantis (Sindrome de West). Em crises
epilépticas do tipo grande mal, parciais simples, parciais complexas e tonico-clonicas
generalizadas secundarias, Clonazepam esta indicado como tratamento de terceira
linha. Esse medicamento também tem o seu emprego indicado para o tratamento de
transtornos de ansiedade como disturbio do panico, fobia social (medo de enfrentar
situacbes como falar em publico), transtornos do humor, transtorno afetivo bipolar,
tratamento da mania e depressdao maior como adjuvante de antidepressivos

(depressao ansiosa e na fase inicial de tratamento).

Esse medicamento também tem seu emprego recomendado em algumas

sindromes psicoticas, tratamento da acatisia, tratamento da sindrome das pernas
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inquietas, tratamento da vertigem e sintomas relacionados a perturbacdo do
equilibrio, como nauseas, vomitos, pré-sincopes ou sincopes, quedas, zumbidos,
disturbios auditivos, e outros. Tratamento da sindrome da boca ardente (RANG, H.
P. et al., 2004).

As contra-indicagdes de acordo com Rang, H.P. et al. (2004), o Clonazepam
ndo deve ser usado por pacientes com histéria de sensibilidade aos
benzodiazepinicos ou a qualquer dos componentes da férmula; € contra-indicado
em pacientes com insuficiéncia respiratoria grave, e nao deve ser usado em
pacientes com evidéncia significativa de doencas hepaticas. Pode ser usado em
pacientes com glaucoma de angulo aberto quando estdo recebendo terapia
apropriada, mas é contra-indicado em glaucoma agudo de angulo fechado.

O clonazepam como muitos outros benzodiazepinicos, pode prejudicar a
capacidade da pessoa dirigir ou operar maquinas pesadas. O efeito depressivo do
clonazepam no sistema nervoso central pode ser aumentado pelo consumo de
alcool. Benzodiazepinas tém demonstrado causar dependéncia fisica e psicolégica.
Pacientes fisicamente dependentes de clonazepam devem ter a dose lentamente
diminuida sob supervisdo médica para evitar a sindrome de abstinéncia e seus
sintomas (RANG, H. P. et al, 2004).
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5- Apresentacao e discussao do resultados

A Unidade Sao Jacinto da Estratégia da Saude da Familia atende, hoje a
grande maioria das familias do Bairro Sdo Jacinto em Tedfilo Otoni-MG, com uma
alta média de usuarios por familia, o que leva o total de usuarios adstritos além do

recomendado pelo Ministério da Saude, vide Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 — Dados demograficos da ESF, Unidade Sao Jacinto, Tedfilo Otoni-MG -2011

Numero de familias Pessoas por familia Total de usuarios

1.351 3,6 4.894

Fonte: Ficha de cadastro das familias ESF Sao Jacinto.

Dentre esses usuarios adstritos a essa unidade primaria de saude
encontrou-se, aqueles que fazem uso de benzodiazepinicos e que representam

uma pequena parcela de 2,12% (104 usuarios), vide Grafico 1, abaixo.

Fopulacéo adstrita a Unidade Sao Jacinto da ESF
212 %

V

a7 8 % B Fercentual de usuarios de benzodiazepinicos

Fercentual de nao-usuarios de benzodiazepinicos

Grafico 1 — Relacdo entre usuarios de benzodiazepinicos e populagdo total
adstrita a unidade Sao Jacinto da Estratégia da Saude da Familia, em Tedfilo
Otoni — Minas Gerais, em Janeiro de 2011.

Fonte: Prontuarios dos usuarios de benzodiazepinicos.
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Os benzodiazepinicos encontrados neste estudo foram diazepam,
clonazepam e o bromazepam. O numero de pacientes que os usa e as origens da
prescricao primaria estao apresentadas na Grafico 2, abaixo. O maior numero de
benzodiazepinicos foi prescrito na propria ESF e n&do encontramos diferenca
significativa entre o numero de pacientes em uso de clonazepam e de diazepam (1)

0,93% em favor do diazepam.

Cualificacao dos benzodiazepinicos & origem da
prescricdo primaria.

Descentralizacdos Prescritos na Qutros
pelo CAPS Bk

® Clonazepam
® Digzepam

® Bromazepam

Grafico 2 — Benzodiazepinicos utilizados pelos clientes adstritos na unidade Séo
Jacinto da ESF segundo a origem da prescricao primaria, em Teodfilo Otoni, Minas
Gerais, em janeiro de 2011.

Fonte: Prontuarios dos usuarios de benzodiazepinicos.
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Ainda, as indicagbes para o uso de benzodiazepinicos foram separadas em
trés categorias, primeiramente as mais diversas, prescritas primariamente no
CAPS por especialista em saude mental (20 prescrigdes descentralizados pelo
CAPS) que corresponde a 19,23%, aquelas prescritas na prépria ESF,
principalmente para o tratamento da insénia (54 prescricbes ESF), ou seja,
51,92% e, finalmente aquelas em que a prescrigdo primaria e a indicagao precisa
ndao sao claras (30 prescricoes nao identificadas) 28,84% ficando entao

apresentadas como nao especificadas, vide Grafico 3, abaixo.

Indicacdes para o uso de benzodiazepinico

54

60 1
50 17
a0 v~
30 17
20
10 17
/"’z
/’J"‘.
D i

Indicagdes pelo Tratamento da  N4o especificadas
CAPS insénia

Grafico 3 — Indicagdes de uso para os benzodiazepinicos e local primario de
prescricdo dentre os usuarios da ESF unidade Sdo Jacinto em Tedfilo Otoni,
Minas Gerais em janeiro de 2011.

Fonte: Prontuarios dos usuarios de benzodiazepinicos.



21

A seguir a Tabela 2, demonstra a origem primaria da prescrigdo em numero
de usuarios, separados por sexo mostram uma prevaléncia feminina dentre os

clientes na nitida proporcao de 4:1.

Tabela 2 - Origem primaria da prescricdo e clientes separados por sexo
dentre os usuarios adstritos a ESF unidade Sao Jacinto em Tedfilo Otoni, Minas

Gerais, em janeiro de 2011.

Descentralizados | Prescritos Sem indicagao
do CAPS, | primariamente no | precisa do motivo
prescritos em | proprio PSF em | da prescrigao.
funcdo de saude | tratamento da
mental. insénia.

Masculino 4 10 6

Feminino 16 44 24

Total 20 54 30

Fonte: Prontuarios dos usuarios de benzodiazepinicos.

Pelos dados apresentados ndo concluimos quais sao as reais indicagbes dos
benzodiazepinicos por falta de dados suficientes nos prontuarios sendo que o que
ficou demonstrado € que as prescricbes no PSF foram para o tratamento de
insénia.

A Unidade Sao Jacinto da ESF em Tedfilo Otoni, Minas Gerais, em janeiro
de 2011 contava com 1.351 familias, e um numero de pessoas por familia 3,6,
considerado alto, haja vista que a média para a regidao Sudeste € de 3,2 (IBGE,
2002), perfazendo um numero total de 4.894 usuarios, acima da recomendagao
nacional que € de no maximo 4500 habitantes por equipe (BRASIL, 2005).

Os usuarios em uso de benzodiazepinicos entre eles o clonazepam,
corresponde a 2,12 % da populagdo o que nos parece um pequeno percentual,
mas nao temos um parametro de comparacgao porque faltam dados e estudos em
outras ESF.
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Um dos pontos importantes destes dados se refere a politica nacional de
descentralizacdo do atendimento do cliente portador de disturbio mental, quando
apresentaram um significativo indice de clientes ja descentralizados, 19,23%,
desde o CAPS, para serem atendidos na ESF, em consonancia com a Portaria
224 SNAS (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Outro dado que ficou evidenciado no trabalho foi a escolha do
benzodiazepinico, a preferéncia pelo clonazepam sobressaiu nas prescrigdes
oriundas do ambulatério especializado (12 usuarios) que corresponde ao
percentual de 11,53% em seguida o diazepam (8 usuarios) 7,69 %. Prescricbes de
bromazepam ndo foram apontadas dentre aquelas oriundas, primariamente, do
CAPS, que tem um profissional especialista.

Ocorre uma inversdo na preferéncia acima citada quando se analisa as
prescrigdes da prépria ESF, embora n&do se encontre diferenga significativa entre o
uso dos dois benzodiazepinicos mais usados naquela populagdo. A diferenga de
um unico cliente a mais prol do diazepam, 0,93 %, dentre os atendidos na ESF
para o qual ndo se encontra comparativo em estudos similares.

Quanto as classificadas como ndo especificadas (30 usuarios) 28,84% nos
parecem refletir os casos de uso vicioso da droga, no entanto, o instrumento n&o
apresenta sensibilidade para tal inferéncia principalmente, por falta de informacdes
nos prontuarios dos usuarios.

Os prontuarios nao apresentavam o diagnéstico dos pacientes baseados no
Cddigo Internacional de Doengas (CID), ndo definindo o diagndstico em uma
grande maioria dos casos, 0 que torna o levantamento por indicagao prejudicado
no que se refere a patologia, a indicagao se baseia na sintomatologia apresentada
pelo paciente. Assim o melhor caminho indicado seria buscar o local da
prescrigdo primaria, haja vista que as originadas do CAPS, por serem efetivadas
por um especialista em saude mental, psiquiatra, teriam as indicagdes mais
precisas e, no segundo momento se quantifica as prescrigdes originarias da
propria ESF, todas entdo, destinadas ao tratamento da insénia (CID F51. 0). Tal

indicagdo unica indica uma pobreza de diagnéstico, pois, as demais indicagdes
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ficaram prejudicadas, devido a falta de informagdes nas fichas de evolugao
clinicas dos usuarios.

Quando ao aspecto epidemiolégico por género, os dados apresentam a
prevaléncia feminina em 4:1, sendo 80 mulheres dentre os 104 casos estudados,
concordando com Orlandi (2005) que embora nao tenha quantificado na literatura,
ha referéncia da predominancia pelo género feminino para prescrigbes de

benzodiazepinicos especialmente, clonazepam.
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6- Conclusao

Este estudo demonstrou que o0 consumo indiscriminado de
Benzodiazepinicos de maneira continua e crénica € potencialmente danoso a
saude, e afirma que o conhecimento dos fatores que influenciam o inicio e a
continuagéo do uso é incompleto. O que preconiza a literatura pesquisada é que o
tratamento deve ser iniciado em baixa dosagem, e o paciente instruido do
potencial de abuso do medicamento. A extensdo aproximada da terapia deve ser
decidida no inicio do tratamento, e a necessidade de continuar a terapia deve ser
reavaliada periodicamente, em razao dos problemas associados com seu uso em
longo prazo.

Fica evidenciado nesse trabalho que a prescrigao feita pela ESF através do
clinico geral ndo deixa claro as indicagdes para o uso dessa medicagao.

Foi observado que os prontuarios dos usuarios que deveriam conter
informacgdes precisas relacionadas aos tipos de Benzodiazepinicos, utilizados pela
populagdo adscrita @ ESF, indicagdo, dosagem, acompanhamento da evolugédo do
tratamento, se apresentam com falta do registro de informag¢des o que dificulta o
seguimento desse usuario.

Este estudo contribuiu muito para aumentar meus conhecimentos sobre o
tema e com isto aperfeicoar a minha atividade profissional na atencédo basica da
equipe de saude da familia na perspectiva de oferecer melhores condi¢cdes de vida
aos usuarios da area de abrangéncia sob minha responsabilidade além de
evidenciar que novos trabalhos sobre os benzodiazepinicos devem ser
executados no futuro, visando a estimular o seu uso preciso e racional, prevenindo

assim, futuros usuarios dependentes deste tipo de farmaco.
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