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RESUMO

O uso e abuso de benzodiazepinicos € um problersaddie publicasendo observado o uso
inadequado em varios paises. Os benzodiazepingmgasmacos depressores do sistema
nervoso central classificados como agentes sedaifraticos e, causamarios efeitos
adversos e dependéncia fisica e psicolégica quasado por periodos prolongados. Assim,
este estudo objetivou elaborar um projetointervencdovisando conhecer o perfil dos
usuarios, para construcao de informacdes e esasfEgga conscientizar a comunidade sobre
0s riscos e beneficios do uso de benzodiazepinidtiizou-se da revisdo narrativa, de
algumas publicacbes em dados da Biblioteca VirdealSaudeScielo, Pubmed, Google
académico, publicacdes do Ministério da Saude arm®@de dados do Sistema de Informacao
da Atencdo Basica. Definiu-se como descritores esqyusa: “benzodiazepinicos”, “uso
cronico de benzodiazepinicos”. Realizou-se o leamphto do numero de usuarios de
benzodiazepinicos na Unidade de Saude do municipgsificando-os de acordo com o
género, idade e classe de benzodiazepinicos u€dm&rvou-se a prevaléncia de uso de
benzodiazepinicos de meia-vida longa e com predonduso pela faixa etaria de 41 a 50
anos, pelo género feminino. Os resultados obtidoseteram dados para subsidiarem a
elaboracdo de um projeto de intervencédo tendo quarm de acdo a criacdo do grupo de
saude mental, visando a disseminacdo de informacé&wlhor avaliagdo e controle dos
usuarios de psicotrépicos, em especial os usuar@scos de benzodiazepinicos. O que se
busca é o planejamento de intervencdes para a pémnua adequadaescricdo e utilizagédo
destes medicamentos pela populacdo do municipioilmeindo para a prevencao do abuso de
benzodiazepinicos e promocao da saude.

Palavras-chave:benzodiazepinicos, abuso, dependéncia.



ABSTRACT

The benzodiazepines use and abuse is a publilhhmalblem, being observed inappropriate
use in several countries. Benzodiazepines depreskags are central nervous system
classified as sedative-hypnotics, and cause vadaduerse effects, physical and psychological
dependence when used for prolonged periods. Thus, study aimed to develop an
intervention project aimed to profile the userdtold information and strategies to educate
the community about the risks and benefits of usiegzodiazepine. Use from the narrative
review, of some publications in the database otudir Health Library; Scielo, PubMed,
Google Scholar, publications of the Ministry of Hbeaand the database of the Primary Care
Information System. It was defined as descriptdrsesearch: "benzodiazepines”, "chronic
use benzodiazepines”, "benzodiazepines". It wadwxiad a survey of the number of users of
benzodiazepines in the Health Unit of the munidipallassifying them according to gender,
age and class of benzodiazepines used. We obsthiwguievalence of benzodiazepine use of
long half - life and the predominant age 41-50 gaarfemales. The results provide data to
assist in the development of an intervention prajewing as action plan for establishing the
group of mental health, aimed at disseminatingrmétgion and better assessment and control
of users of psychotropic drugs, especially chrarsers of benzodiazepines. The sought is
planning interventions to promote appropriate mibsty and use of medicines by the local
population contributing to the prevention of abosbenzodiazepines and health promotion.

Key words benzodiazepine, abuse, dependence.
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1 INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamerigsusados em todo o mundo, havendo
estimativas de que entre 1 e 3% de toda a populacé@®ntal ja os tenha consumido
regularmente por mais de um ano (HUF et al., 20R0¢ficicia dos tratamentos de curta
duracdo com benzodiazepinicos é relatada, poréso @olongado é contraindicado devido
aos riscos de efeitos adversos, incluindo a depmerié Embora as recomendacdes para 0 uso
limite-se ao tempo de algumas semanas, com a p@agao do uso dos benzodiazepinicos,
novos problemas foram evidenciados, grande pattes,ddecorrentes do mau uso desses
medicamentos, incluindo o uso crdnico, onde aséexids demonstram que seus beneficios
podem diminuir com o tempo, enquanto o potencieh heitos adversos permanece. Neste
caso, a dependéncia quimica dos benzodiazepiicomutse uma grande preocupacao para a
saude publica (GALLEGUILLOS et al., 2003).

No exercicio de minhas atividades profissionaisuena Unidade Basica de Saude de Paula
Candido —Zona D, dentre os problemas observadosoanto com a equipe, destaca-se 0
uso indiscriminado de benzodiazepinicos. Nestaadgl@idndo ha um levantamento do nimero
de usuarios de benzodiazepinicos, sendo que paigic@ip da medicagcdo é necessario
receitudrio especial, e para manutengdo do trataméenecessaria a renovacao bimestral do

receituario.

Nessa linha de analise, 0 que se observa na UnB&siea de Saude Zona D na cidade de
Paula Candido é uma demanda significativa de usidgque fazem uso crbnico de
benzodiazepinicos. Destaco como nés criticos ddésiacdo: a falta de informacdes sobre o
uso da medicacao (riscos x beneficios), o excesgabcricdes (0 paciente tem necessidade
do uso?), a dependéncia quimica pelo uso cronicdbetwodiazepinico, aquisicdo da
medicacédo de forma gratuita.

Sendo assim, refletindo a realidade nacional eat&el ao uso de benzodiazepinicos, definiu-
se, a necessidade de construcdo de um plano deagadidir da minha prética profissional em
uma Unidade Basica de Saude do municipio de Panaid@ que esta situado na Zona da
Mata de Minas Gerais, na microrregido de Vicosaaerorregido de Ponte Nova. Paula

Candido possui uma populacéo estimada de 9.271ahtds, abrangendo uma area de 268
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Km2 segundo dados do IBGE. A economia do munic@gia em torno da agropecuaria,
extracdo vegetal e pesca seguida pela prestacdserdecos, industria e comércio de
mercadorias. A Unidade Basica de Saude de Pauldideadona D foi inaugurada em junho
de 2012 e esta localizada na rua Teotonio T. dee{di, no bairro Treze de Maio. A Unidade
apresenta um total de 2318 pessoas cadastradéshamdp 703 familias. O local apresenta
ampla estrutura, sendo de facil acesso a populécéstrutura interna é composta de sala de
espera, quatro consultorios (sendo dois medicoydontoldgico, e um de enfermagem), sala
de vacinacédo, sala de exames ginecologicos, satardévos, sala de medicacao, cozinha,
sala de reunides, sala de esterilizacdo de mategaatro banheiros, bebedouro. A equipe é
formada por um médico, uma enfermeira, uma técdigaenfermagem, cinco agentes

comunitarias, duas auxiliares de servigos geraig, dentista, uma auxiliar de dentista.

Na Unidade de Saude Zona D, ndo ha um levantam@atoiimero de usuarios de

benzodiazepinicos. E de suma importancia a redlizaeste levantamento com intuito de
quantificar e qualificar os usuarios. A partir deglentificacdo € proposto como plano de
intervencdo a criacdo do grupo de saude mentahdasa conscientizacdo da comunidade

adscrita sobre o0s riscos do uso indiscriminadoetie didiazepinicos e outras medicacdes.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (QN8)( a educacao em saude permite
que individuos, possam observar seu estado de saw@dascientizar de seus problemas.
Dessa maneira faz-se necessario que o conhecisgjatdifundido a comunidade para que as
pessoas possam assimilar, aplicar e compartilhegedeonhecimento em prol do bem estar
fisico, mental e social. Para realizar uma prestaigi servico de qualidade a comunidade,
visando a promocao e prevencdo da saude é neoessarirabalho de conscientizacéo

popular sobre os riscos e beneficios do uso deobl@ezpinicos.

Estudos indicam que existe forte relacdo entre eidad género para o consumo de
benzodiazepinicos. As mulheres idosas responderagrokimadamente 30% de prevaléncia
na utilizagcdo dessa medicacao, provavelmente pagid® mais propensas a problemas de
cunho afetivo e psicolégico (ALVARENGA al., 2008). Outro estudo mostrou a relagéo da
utilizacdo prolongada de benzodiazepinicos ao itléficatividade cognitiva, principalmente
em idosos, agravando o quadro da perda naturah dessdo nesta faixa etaria (BICGA
al.,2008).

Nesse sentido, considerando o processo de organizmg¢mplementacdo de atividades da
Unidade Béasica de Saude de Paula Candido Zonadfogunaugurada em junho de 2012
torna-se necessaria construir um plano de inteaeendentificar e realizar acdes educativas

gue possam contribuir para a minimizagao dessdemabna comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Construirum plano de intervencdo que possibilite criar uopgrde saude mental, visando a
disseminacgéo de informacgédo e melhor avaliacdo gaterdos usuéarios de psicotropicos, em

especial os usuarios cronicos de benzodiazepinicos.

3.2 Objetivos especificos

* Identificar quais os benzodiazepinicos usadosspedaarios.
» Avaliar o perfil dos usuérios de benzodiazepinmwsrelagdo ao nimero, género e idade.
» Conscientizar os profissionais de saude e a coradaidobre os riscos e beneficios do

uso de benzodiazepinicos.
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4 METODOLOGIA

Diante do exposto, definiu-se a necessidade dezaeab de um levantamento do niumero de
usuarios de benzodiazepinicos, adscritos na UniBadeea de Saude Zona D, na cidade de
Paula Candido, através da analise dos prontudiagsidade ainda ndo apresenta prontudrio
eletrdnico, e os prontuarios sdo organizados eadps por microareas. A partir desta analise
foi realizada a quantificacdo do niamero de usua&benzodiazepinicos e classificados dos
perfis em relacdo ao género, a idade e as clagsbsrzodiazepinicos usados. A coleta de
dados foi realizada no periodo de agosto a setear2013, utilizou-se como critério de
inclusdo o uso de benzodiazepinico pelo pacienfgeriodo da avaliagao.

Antes, porém, da proposicdo deste projeto, fezesgnpnte realizar a pesquisa de revisao
narrativa, uma avaliagdo nao sistematizada, demalgupublicacbes sobre o tema foram
utilizadas as bases de dados da Biblioteca Vidaabaude (BVS), publicacbes do Governo
Federal, especialmente do Ministério da Saude ane®de dados do Sistema de Informacao

da Atencdo Basica (SIAB), o site de bus&ieo (www.scielo.com), /Medline

(www.pubmed.com.br), google académico (www.googdamico.com.br). Foram utilizados
como descritores de busca: “benzodiazepinicos’ “a®Hinico de benzodiazepinicos”. A
partir desse referencial tedrico, procedeu-setamnsaizacdo das informagdes, possibilitando
a estruturacdo de um plano de intervencéo, conjedivaiode criar o grupo de saude mental,
visando a disseminacdo de informacdo e melhor a@&ai e controle dos usuarios de

psicotropicos, em especial 0s usuarios crénicdsedeodiazepinicos.

Foi realizado um plano de intervencéo construida p#ervir no problema identificado por
meio do diagndstico situacional da comunidade #dsta Unidade Basica de Saude Zona D:
0 uso abusivo de benzodiazepinico. Ele foi desemmlseguindo o referencial tedérico
discutido no modulo Planejamento e Avaliacdo daieAcem Saude, do Curso de
Especializacdo em Atencédo Basica em Saude da Raailluniversidade Federal de Minas

Gerais.

Este plano de intervencdo abrange a Unidade BdsiGaude de Paula Candido Zona D que
foi inaugurada em junho de 2012 e esta localizadeua Teotdnio T. de Oliveira, no bairro

Treze de Maio. A Unidade apresenta um total de 2#&K80as cadastradas, englobando 703
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familias. A unidade de saude, apresenta um numegoifisativo de usuarios de
benzodiazepinicos, e ndo apresenta um levantardestes pacientes.

Destaco como problema o uso indiscriminado de ls#azepinicos. Nesta unidade, ndo ha
um levantamento do numero de usuérios de benzgdiazes, sendo que para aquisicao da
medicagdo € necessario receitudrio especial, enpanatencdo do tratamento € necesséria a

renovacao bimestral do receituario.

Destaco como nos criticos desta situacao: a faltafdrmacfes sobre o uso da medicacéo
(riscos x beneficios), o excesso de prescricdepafdente tem necessidade do uso?), a
dependéncia quimica pelo uso crénico do benzodiaizep aquisicdo da medicacdo de forma

gratuita.

E necessario fazer o levantamento dos usuérios etieobiiazepinicos com intuito de
quantifica-los e qualifica-los. A partir desta itlBoacdo é proposto como plano de
intervencdo a criacdo do grupo de saude mentahdasa conscientizacdo da comunidade

adscrita sobre os riscos do uso indiscriminadoetiezddiazepinicos e outras medicagdes.

Quadro 1- Desenho das operacd@ara resolucdo dos nos criticos

Operacao/Projeto 5 Proths esperadog

. - Conscientizacéo da [Organizacional: para organizar reunides e palestras
Falta de informacéep = . . : . P =
) Redug&o do nimero de usugcomunidade sobre os ris{Cognitivo: informag&o sobre o tema
sobre o uso da Mais saber . L . . o ) i L =
medicacio de benzodiazepinicos | e beneficios da medicagfieolitico: para conseguir meios de comunicacéo qraniacéo
¢ ;capacitagéo da equipgFinanceiro: para aquisicao de recursos audiovieyadfietos
Conscientizagdo da
Grupo saude mental, reducgoomunidade sobre os ris L = .
Excesso de . - Ny N Cognitivo: informagéo sobre o tema;
. Avaliar melhor do numero de usuérios de| e beneficios da medlcac;,.g; L .
prescricbes . L rganizacional: levantamento dos prontuarios
benzodiazepinicos levantamento do numero
usuarios
Conscientizacéo da L
’ . |Organizacional: agendamento das consultas;
. . . , comunidade sobre os ris o ~ T
Dependéncia quimica ~ Cuidar melhor Grupo saude mental e beneficios da medica Cognitivo: informagao sobre o tema e capacitacaeodipe
o . Q'lgfnanceiro: para aquisicéo de recursos audiovieupamfietos
reavaliacdo periddica
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Quadro 2-ldentificacdo dos recursos criticos

Organizacional: conseguir 0 espaco para realizdggmalestras e reuniges
Mai s saber Politico: para conseguir meios de comunicacao ghanlgacao
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisyaafletos

Avaliar melhor Organizacional: levantamento dos prontuérios estealde todos os usuarios

Organizacional: conseguir 0 espaco para realizdggmalestras e reuniges
Cuidar mehor Cognitivo: capacitacdo da equipe;
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisyaafletos

Quadro 3- Analise da Viabilidade

Controle dos recursos criticos

Ator que controla Motivacao
Politico: para conseguir meios de comunicalcéo
A ara divulgac Setor de comunicagéo social Favoravel . L.
Mais saber p_ _Ig G0 - - ¢ . . N&o é necessaria
Financeiro: para aquisicao de recursos Secretéario de salde Favoravel
audiovisuais e panfietos
. Organizacional: levantamento dos prontuarips . . < -
Avaliar melhor g L. P Médico Favoravel N&o é necessaria
e cadastro de todos os usuarios
Organizacional: conseguir 0 espago para
. reallzggao de pa_lest[as © reunioes Médicos Favoravel . -
Cuidar melhor Cognitivo: capacitagdo da equipe L . . Né&o é necessaria
: ) L Secretéario de salde Favoravel
Financeiro: para aquisicéo de recursos
audiovisuais e panfietos




Quadro 4- Plano Operativo

Mais saber

Operacao/Projet

Reducéo do nimero de usuérios de

16

Conscientizagdo da comunidad
sobre os riscos e beneficios d

B

R N&o é necessaria|

Médico / Enfermeirg

Inicio em 1 n

benzodiazepinicos o x X
medicagéo; capacitacdo da equpe
Conscientizagdo da comunidade -
~ . . . . Inicio em 2 meses;
. Redug&o do nimero de usuérios de |  sobre os riscos e beneficios d 4 ‘s - -
Avaliar melhor " . . . N&o é necessaria| Médico reavaliagcdes
benzodiazepinicos; grupo saude mentgimedicacéo; levantamento do nurrjero ! .
. bimestrais
de usuérios
- Inicio em 2 meses;
. , L - . Médico / ACS / -
Cuidar melhor Grupo saude mental Reavaliagao periddica N&o és@ees . reavaliagcdes
Enfermeiro bimestrais

O grupo saude mental tera encontros bimestraisoqmereste em que 0s

usuarios serao

atendidos e avaliados de acordo com suas necessidsdstes encontros serdo ofertados

palestras educativas, consultas e renovacfes darigé®. Através do cadastro destes

pacientes sera possivel comparar através das sasessunides se havera uma reducéo do

namero de usuarios de benzodiazepinicos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

No inicio do século XX, a psiquiatria foi marcadaqgs postulados psicanaliticos de Freud, e
ja em meados de 1950, houve o surgimento dos pamesicofarmacos descobertos pelo
Doutor Leo H. Sternbach, os chamados benzodiaoggifBERNIK, 1999). Logo apds, ele
descobriu acidentalmente o clordiazepoxido queatausn grande impacto no tratamento dos
disturbios da ansiedade. Este sucesso desperteng¢sse nas empresas farmacéuticas em
desenvolver substancias com perfil farmacoldgicoilar. Sabe-se que em 30 anos apoés a
descoberta pelo menos 50 novas substancias forapadas derivadas do nucleo
benzodiazepina. (BERNIK, 1999).

No final da década de 70, medicamentos como o mhazetornaram-se as drogas mais
prescritas para o tratamento da ansiedade. Estsssuse deu pela eficacia da substancia na
acado hipnotica e ansiolitica juntamente ao altoicenderapéutico (BERNIK, 1999).
Entretanto, logo se percebeu que o uso abusiveslestdicamentos teriam consequéncias
como a abstinéncia e dependéncia. E no inicio daddéde 80, o Reino Unido adotou

restricbes para o uso destes medicamentos, evisgudaso abusivo (BERNIK, 1999).

Os benzodiazepinicos apresentam este nome deestoudura moleculaggindo no sistema
nervoso central (SNC), estes medicamentos aumeataafinidade de interacdo com o
complexo receptor de benzodiazepinicos-acido-gamaedutirico (MEDEIROS, 2004;
SADOCK, 2007).Sao farmacos depressores do SNC sendo classifiaaiine agentes
sedativo-hipnoéticos. Entre seus efeitos mais inambels podemos citar sedacgédo, hipnose,
reducdo da ansiedade, relaxante muscular, acammavitisivante (CHARNEY et al., 2003;
NORDON et al., 2009). O uso prolongado dos benzegigicos provoca modificacdo na
neurotransmissao gabaérgica, que contribui pagaeeaimento de tolerancia, dependéncia e
abstinéncia (AUTHIER et al., 2009).

Os benzodiazepinicos que tem ac¢des predominanteraestoliticas sdo: clordiazepézido,
diazepam, clonazepam, bromazepam, alprazolam,zdohacloxazolame lorazepam. Os que
tém acdes predominantemente hipnoticas sao: flpaaze flunitrazepam, estazolam,
midazolam e nitrazepam (NASTASV, 2002).
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Apos a absorgédo, ocorre a transformacao metabotjoa gera, em alguns casos, metabdlitos
ativos e de meia-vida longa. O Diazepam € um dosa@os que possuem tais propriedades, o
que o leva a produzir efeitos cumulativos com o desautras drogas e, consequentemente,
pode levar ao aparecimento de reacdes adversae, sEacao, sonoléncia e ataxia. Reacdes
com menor frequéncia incluem vertigem, confusao tatemrcefaleia, alteracdo da libido,
tremores, disartria, diplopia, disturbios gaststiteais, amnésia, salivacdo e retencdo ou
incontinéncia urinaria. Alguns pacientes podem sgmtar hostilidade, agressividade e
desinibicdo. Depresséao respiratoria e hipotensdioasas e associam-se ao uso de altas doses
de benzodiazepinicos (FIRMINO, 2008).

Os benzodiazepinicos sao indicados para tratantentmsiedade severa, insonia, epilepsia,
espasmos musculares, nausea e vOmito decorrentéstdmento quimioterapico, como
adjuvante em procedimentos que requeiram anestesia pacientes esquizofrénicos. No
entanto, a prescricdo desses medicamentos em gquaihicos mal definidos é realizada de
modo comum e rotineiro (FIRMINO, 2008).

O uso associado com anti-histaminicos, barbitUyian8depressivos triciclicos e etanol, gera
um aumento da depressédo. O nivel pode ser aumeguiaddo associados com medicamentos
como a cimetidina, dissulfiram, eritromicina, eg&nios, fluoxetina e isoniazida, ou a
diminuicdo pode ocorrer se a associacao for mezliargssociacdo com carbamazepina, por
exemplo (SPTIZ, 2007). Usuarios cronicos podemuwveobm sindrome de abstinéncia apos
a interrupcdo do uso da medicacdo, entre o0s sistoapesentados podemos citar
manifestagcbes como tremores, taquicardia, sudorespasmos musculares, cefaleia,
distarbios gastrointestinais, disturbios do som®acdes, fendbmenos de despersonalizacéo
(LARANJEIRA; CASTRO, 1999). Devido a uma potendalfdo da acdo de sedacéo
podendo levar a quedas nos idosos sédo drogas fabtesicte contraindicadas nessa faixa
etaria. (COUTINHO; SILVA, 2002). Existe também umedacdo com o uso destes farmacos
durante a gestacdo, devido ao potencial teratog@maro comportamental, podendo haver

efeitos adversos no recém-nascido (PERES,2G02).

O consumo de ansioliticos tornou- se um problemmaptexo de saude publica que vem
atingindo grandes dimensdes. Segundo Carvalho Y208katos de literatura nacional e

internacional afirmam a posicédo de destaque panaudiseres em relacdo ao consumo destes



19

medicamentos. E ainda, o uso prolongado pode smaradteracdes no comportamento
podendo ter consequéncias como alteragbes no ctanporto, dependéncia psiquica e/ou
fisica (CARVALHO, 2004; SADOCK, 2007).

Em vérios paises, alguns relatos mostram que oexisessivo dos benzodiazepinicos sao
observados, independente do seu grau de deseneobanecondmico, tanto nos grandes
centros urbanos, como também nas populacdes (@@OK et al.,2007; DIEYE et al.,2006;
AUCHEWSKI et al., 2004; RANCOURT et al., 2004; PORBS et al, 2004,
ALVARENGA et al., 2008; ROZEMBERG, et al., 1994).

No Brasil, € a terceira classe de drogas mais qi@se 5,6% da populacao ja os usou na vida
(NORDON; HUBNER, 2009). Observa-se, também, digtesc nas prescricbes de
benzodiazepinicos, como o tempo de tratamento myalto, uso equivocado para o alivio de
quadros inespecificos, uso por idosos e outrascagdes incompativeis com o perfil
farmacologico da classe (COOK et al.,2007; DIEYRIeR006; AUCHEWSKI et al., 2004;
RANCOURT et al., 2004; POYARES et al., 2004; ALVBRGA et al., 2008).

Segundo o Ministério da Saude o uso e a presctded®nzodiazepinicos sado feitas de forma
abusiva por ser um medicamento que apresenta uto &&ico somente em altas doses,
apresentando uma seguranca relativa quanto ao aisda que seja um medicamento
controlado e dispensado somente com apresentagaesigicdo. Outro fator que contribui
para 0 uso indiscriminado de medicagdo psicotropicaBrasil é a prescricdo médica
indevida. Grande parte das prescri¢cdes nao € adaligor psiquiatras. Essa realidade propicia
o surgimento de diversas complicagcbes advindas s prolongado da medicacao
(ORLANDI et al., 2005).
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6 RESULTADOS

Durante o periodo de agosto e setembro de 20l&8mf@malisados os prontuarios dos

pacientes que usavam psicofarmacos e estavam reaftessina Unidade Basica de Saude
Zona D, na cidade de Paula Candido. Esta unida@seava 2318 usuarios adscritos, sendo
gue destes 199 pacientes eram usuarios de psiemfdsm Todos estes usuérios de

psicofarmacos foram classificados de acordo conérer®, idade e tipo de psicofarmaco

utilizado.

B Benzodiazepinicos

= Qutros

Gréfico 1- Distribuicdo do uso de psicofarmacos pacientes da Unidade Basica de Saude
Zona D, na cidade de Paula Candido, MG.

Entre os prontuérios analisados foram observadosuso de benzodiazepinicos,
antidepressivos, antipsicoticos e anticonvulsivantEm relagdo ao total de usuarios
observou-se que dos 199 prontuarios avaliados 1ARsentavam prescricdo de
benzodiazepinicos (Gréafico 1). Em relacdo ao géabservou-se um predominio do género
feminino, num total de 94 mulheres usuarias de dinzepinicos e em relagdo ao género
masculino havia um total de 29 homens usuariosdestlicacao (Gréafico 2), sendo que este
predominio feminino ja foi demonstrado por outrstudos (RASLEt al., 2005; ANDRADE

et al., 2002).
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® Homens

® Mulheres

Gréfico 2- Distribuicdo do uso de psicofarmacos ecientes da Unidade Basica de Saude

Zona D, na cidade de Paula Candido, MG em relagd@@aero.

Em relacaas classes de benzodiazepinicos, observou-se dionpirdo da subclasse de meia
vida longa e com efeito hipnético acentuado (diaeep clonazepam), fato que pode ser
justificado principalmente pela dispensacdo gratgiéstas medicagcdes, no municipio de
Paula Candido através da Farmacia de Minas. Fosmnbém identificados usuarios de

alprazolam, lorazepam, bromazepam, cloxazolam (€& &j.

B Diazepam

H Clonazepam
B Alprazolam
B Lorazepam
B Bromazepam

H Cloxazolam

Gréfico 3. Classificacdo do tipo de benzodiazepinitilizado pelos pacientes da Unidade

Béasica de Saude Zona D, em Paula Candido, MG.
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Em relacdo a idade, os usuérios de benzodiazepificam classificados por faixa etéria
(Gréfico 4). Observou-se o maior numero de usudriofaixa etaria entre 41 e 50 anos. Foi
verificado que cerca de 34% dos usuarios era cdmpms idosos. Os benzodiazepinicos
estdo relacionados com efeitos adversos, interap@escamentosas e quedas na populacéo
idosa (FICKet al., 2003; COOkKet al., 2007).

Nmero de pacientes

32
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15
=]
10 -
a

5 3
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ot— —

o-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Gréfico 4. Distribuicdo do uso de benzodiazepinipos faixa etéria pelos pacientes da
Unidade Bésica de Saude Zona D, em Paula CandiGo, M
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso indiscriminado de benzodiazepinico € um probl de saude publica, e, portanto o
levantamento do numero e perfil dos usuarios €rdadg importancia para que medidas
possam ser criadas com o intuito de disseminagao inflermacdo (riscos dos
benzodiazepinicos), promoc¢éo e prevencgdo da saddeadientes.

Foi observado nos meus resultados em que 0 cClpagzese apresenta com a maior
porcentagem dentre os prontudrios analisados. Alsen@s corresponderam ao maior nimero
de usuarias, aspecto este corroborado por varit®soestudos e associados a maior
prevaléncia de ansiedade e preocupacdo com a GENBRADE et al., 2002; RASUet al.,
2005). De acordo com o Ministério da Saude (RENAKIELO) o uso de benzodiazepinicos
esta concentrado na populacdo acima de 35 anasdestie acordo com nossos resultados
onde 66% de prescricbes se concentraram na poplddgdta.

Através deste estudo foi possivel realizar o lesraento dos usuarios de benzodiazepinicos
cadastrados na unidade de saude zona D no munilddiaula Candido. Foi criado o grupo
saude mental, havendo reunifes bimestrais, ondsu#gios receberam orientacdes sobre 0s
riscos e beneficios do uso da medicacdo. Os pasienin necessidade de acompanhamento
psicolégico foram encaminhados para o Nucleo deidApo Saude da Familia (NASF).
Atividades fisicas e de lazer foram promovidasidmente pelo grupo da terceira idade,

havendo como responsavel um educador fisico.

A disseminacdo da informacdo e conscientizacdocalmunidade sobre o uso dos
benzodiazepinicos, aliado as atividades desenwadyibnstitui o alicerce para a melhoria da

qualidade de vida da populacao.
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