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RESUMO

Introducdo: Os benzodiazepinicos séo, entre 0s psicotropicos, os mais utilizados no
Brasil e com maior consumo no mundo. Apresenta utilizacdo problemética
considerando a frequéncia e o uso de forma indiscriminada e sem acompanhamento
adequado. Percebe-se que cada vez mais aumenta o nimero de usuarios que buscam
o0 atendimento médico com o Unico objetivo de obter um medicamento para dormir ou
para adormecer seus problemas sociais, econdmicos e familiares. Objetivo: Avaliar o
uso de benzodiazepinicos na Atencéo Priméria a Saude no municipio de Olinda Nova
do Maranhdo. Método: estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental,
com 61 usuérios de benzodiazepinicos, realizado por meio de um roteiro adaptado
utilizando-se dados dos prontuérios de trés Unidades Basicas de Saude da sede do
municipio de Olinda Nova do Maranh&o. A coleta de dados foi realizada no periodo de
dezembro de 2023 a janeiro de 2024. Os dados sociodemograficos e as informagdes
acerca dos benzodiazepinicos pesquisados foram disponibilizados em tabelas.
Resultados: dos 5.717 prontuérios fisicos analisados, identificamos 61 usuérios de
benzodiazepinicos, desse total 72,1% do sexo feminino, 52,5% acima de 60 anos,
78,7% em uso de Clonazepam e 31,1% desses usuarios utilizam a medicacéo por 1
ano ou mais. O principal diagndstico encontrado foi de insénia para 27,9%, seguido
de ansiedade,13,1%. Em relacéo aos efeitos colaterais, 13% relataram cefaleia. Um
percentual de 42,6 das prescri¢cdes foi realizado nas Unidades Basicas de Saude por
Clinico Geral. Consideracdes finais: foi possivel identificar o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, com destaques para o Clonazepam e Diazepam, por longo
periodo de tempo, na maioria por mulheres, acima de 60 anos e para ins6nia. O
cuidado fragmentado, a desarticulacdo da Atencdo Basica com a Rede de Saude, a
dificuldade dos médicos generalistas com o0 manejo de transtornos mentais e a pouca
habilidade com esse grupo de farmacos, contribuem para essas prescricdes rotineiras.
E necessario capacitar os profissionais de saltde para uma intervencéo apropriada
visando reducdo dos efeitos colaterais e dependéncia, além da Assisténcia
Farmacéutica mais atuante com atividades clinicas e educativas.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos; Psicotrépicos; Atencéo Basica.



SUMMARY

Introduction: Benzodiazepines are the most widely used psychotropic drugs in Brazil
and the most widely consumed in the world. Their use is problematic due to their
frequency and indiscriminate use without adequate monitoring. It is increasingly
common for users to seek medical care with the sole purpose of obtaining a medication
to help them sleep or to alleviate their social, economic, and family problems.
Objective: To evaluate the use of benzodiazepines in Primary Health Care in the city
of Olinda Nova do Maranh&o. Method: A quantitative, descriptive, retrospective, and
documentary study with 61 benzodiazepine users was conducted using an adapted
script using data from the medical records of three Basic Health Units in the city of
Olinda Nova do Maranh&o. Data collection was carried out from December 2023 to
January 2024. Sociodemographic data and information on the benzodiazepines
surveyed were made available in tables. Results: of the 5,717 detailed physical
records, we identified 61 benzodiazepine users, of which 72.1% were female, 52.5%
over 60 years old, 78.7% using Clonazepam and 31.1% of these users had been using
the medication for 1 year or more. The main diagnosis found was insomnia for 27.9%,
followed by anxiety, 13.1%. Regarding side effects, 13% reported headache. A
percentage of 42.6 of the prescriptions were performed in Basic Health Units by
General Practitioners. Final considerations: it was possible to identify the extended
use of benzodiazepines, especially Clonazepam and Diazepam, for a long period of
time, mostly by women over 60 years old and for insomnia. Fragmented care, the
disarticulation of Primary Care with the Health Network, the difficulty of general
practitioners in managing mental disorders and the lack of skill with this group of
medications, lead to these routine prescriptions. It is necessary to train health
professionals for an intervention that involves reducing side effects and dependence,
in addition to more active Pharmaceutical Assistance with clinical and educational

activities.

Keywords: Benzodiazepines; Psychotropics; Basic Care
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1 INTRODUCAO

A Atencao Baésica (AB) esta inserida em um conjunto de a¢Bes em saude,
individuais e coletivas, sendo caracterizada como principal porta de entrada ao
Sistema Unico de Salde (SUS) com vistas & promogdo, prevencdo, protecao,
diagnéstico e reabilitacao através de uma equipe formada por Enfermeiro, Técnico em
Enfermagem, Médico, Dentista, Agentes Comunitarios de Saude e de Combate as
endemias, com integracdo aos diversos pontos da rede de salde existentes em um
determinado territério (Brasil, 2017).

Sendo a AB o primeiro local de acesso a populagéo adstrita, € onde ocorre o
maior numero de prescricbes de benzodiazepinicos, um grupo de medicamento
conhecido pelos seus efeitos ansioliticos e relaxantes (Fegadolli, Varela, Carlini,
2019). Sdo muito utilizados pela populacdo, para queixas de ansiedade e insonia,
devido aos seus efeitos e com baixo risco de Obito, quando comparados
principalmente com a classe dos barbituricos (Brasil, 2013).

Os benzodiazepinicos séo, entre 0s psicotropicos, os mais utilizados no Brasil,
colocando-o no ranking de paises com maior consumo, € no mundo, constituindo-se
em uma epidemia (Magalhaes, 2024). O uso continuo causa tolerancia necessitando
de doses cada vez maiores para obter o mesmo efeito da dose inicial (Brasil, 2013) o
gue leva aos perigos dos efeitos colaterais como intoxicacdo, tolerancia e
dependéncia com recaida dos sintomas de insbnia, ansiedade em caso de interrupcéo
abrupta (Lima et al, 2021). Outros efeitos muito comuns que podem ocorrer séo
alteracoes cognitivas (dificuldade de concentracao, alteracbes de memoria e atencao)
gue tendem a surgir caso nao seja realizado o acompanhamento adequado (Gusso,
Lopes, Dias, 2019).

O consumo de benzodiazepinicos pode ser interpretado como problematico,
tendo em vista a frequéncia de mau uso ou o consumo inadequado. Observa-se que
muitos usuarios procuram as unidades de saude no intuito de adquirirem ou
renovarem receitas com medicamentos para dormir ou para minimizar problemas
familiares, sociais e até mesmo econdmicos (Mendes, 2013), pois na Atencdo Basica
os profissionais dificilmente interrompem tratamentos iniciados por outros médicos e
acabam dando continuidade a essa classe de medicacao (Fegadolli, Varela, Carlini,
2019).
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Nas unidades de salude, e até mesmo nos hospitais gerais, 0S USuarios ao
solicitarem a renovacao das receitas, alguns médicos relutam em fazé-la e enfrentar
essa situacéo frente ao excessivo uso deve ser visto como uma responsabilidade
compartilhada de toda a rede de saude (Brasil, 2013).

Este trabalho, portanto, se propde a analisar como a populagéo dos territérios
de abrangéncia da Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Olinda Nova do

Maranhdao é assistida em relagdo ao uso de benzodiazepinicos

2 JUSTIFICATIVA

Cada vez mais pessoas estdo consumindo ansioliticos, principalmente
benzodiazepinicos que, nas doses recomendadas, tém efeito calmante e sedativo. Por
outro lado, podem levar a dependéncia, causando reacdes adversas como sindrome
de abstinéncia, e seu consumo em doses acima do recomendado pode levar a
consequéncias como coma e até morte, sendo uma grande preocupacao do ponto de
vista de saude publica (Leonardi, Azevedo, Oliveira, 2017; OMS, 2002).

O aumento do numero de prescricdbes e o0 potencial de abuso desses
medicamentos, com uso questionavel de prescricbes por ndo especialistas, por
periodos potencialmente prolongados, sao problemas de saude publica pelos riscos
gue esses medicamentos representam com o uso continuo (Guerra et al., 2013;
Medeiros Filho et al., 2018).

Em outras situacdes, os usuarios compartilham suas medicacbes com
familiares e utilizam a automedicacao, fazendo uso ha anos, sem qualquer controle e
acompanhamento (Orlandi, Noto, 2005) levando-os a utilizarem outras medicacfes
para amenizar os efeitos colaterais e, consequentemente, formando uma cascata
iatrogénica (Fegadolli, Varela, Carlini, 2019).

Assim, tem-se como questao norteadora de pesquisa: "Qual é o padrdo de uso
de benzodiazepinicos entre os usuarios atendidos na Atencdo Priméaria a Saude de
Olinda Nova do Maranhédo, considerando fatores como perfil sociodemografico,

prescricdo médica, duracéo do tratamento e efeitos adversos?
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Avaliar o uso de benzodiazepinicos na Atencao Priméria a Saide no municipio de

Olinda Nova do Maranhao.
3.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos usuarios de benzodiazepinicos;

e |dentificar o0s especialistas prescritores e 0s benzodiazepinicos mais
prescritos;

e Identificar os principais efeitos colaterais com 0 uso;

e Verificar as indicacOes de prescricdo desses farmacos;

e Apresentar propostas de intervengédo com produtos técnicos.
4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 BENZODIAZEPINICOS

4.1.1 O que séo benzodiazepinicos

Sao drogas psicoativas que agem em receptores especificos chamados GABA
(dcido gama-aminobutirico), os quais apresentam efeitos hipnéticos (induzem o sono),
ansioliticos (diminuicdo da ansiedade), anticonvulsivantes, relaxantes musculares e
acao amnésica, com amplo indice terapéutico, boa tolerabilidade, seguranca e baixo

custo no manejo de transtornos mentais (Fonseca, 2021; Sadock, Sadock, 2017).

4.1.2 Estrutura quimica

A estrutura quimica basica dos benzodiazepinicos é composta de um anel de
sete membros unido com um anel aromatico com radicais que podem ser substituidos
e modificados sem perda de atividade (Figura 1). Centenas de componentes foram
produzidos e cerca de 20 estdo disponiveis para uso na pratica médica (Katzung,
Trevor, 2017).
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Figura 1: Estrutura quimica de alguns benzodiazepinicos

Fonte: Katzung, Trevor (2017, p.370)

4.1.3 Historico

Antes da descoberta dos benzodiazepinicos, utilizou-se substancias como
alcool e opioides para o alivio de sofrimentos como dor, ansiedade e insénia. Com o
avanco da tecnologia, laboratérios farmacéuticos desenvolveram os medicamentos do
grupo dos barbitaricos como exemplo o fenobarbital, em 1912, com grandes
vantagens terapéuticas sobre o grupo de substancias utilizadas anteriormente (Lucia,
Soudeller, 2021).

Em 1955, os benzodiazepinicos foram descobertos por acaso, sendo o primeiro
do grupo o clordiazepéxido, comercializado em 1960, nos EUA (Estados Unidos da
Ameérica), com o nome comercial de Librium® (Fonseca, 2021), causando uma grande
mudanca nos tratamentos da insénia e ansiedade, chamado naquela década de
“revolucao dos benzodiazepinicos” (Sadock, Sadock, 2017).

Seguindo-se a essa descoberta, houve grande interesse da industria
farmacéutica quanto ao desenvolvimento de substancias similares com perfil
farmacoldgico seguro. Em 1960, iniciou-se a comercializacdo do Diazepam conhecido
pelo nome comercial Valium® pelo laboratério farmacéutico Hoffmann—La Roche, nos
EUA em 1963, possuindo efeito sedativo e ansiolitico de forma rapida e segura em

comparacao aos farmacos utilizados anteriormente (Rang, Dale, 2016).
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Assim, substituindo os barbitlricos no tratamento da ansiedade e da insénia. Apos
mais de 60 anos da descoberta, mais de 50 novas substancias derivadas da
benzodiazepina ja foram sintetizadas e este grupo de psicotrdpicos tornou-se 0 mais
prescrito para o tratamento de transtorno de ansiedade e insonia em todo o mundo
(Sadock, Sadock, 2017).

Porém, a percepcao da classe médica mudou a partir da observacao dos efeitos
colaterais, em especial abuso, acidentes e dependéncia, na década de 70, (Wick,
2013). Mesmo com o declinio de uso ao longo dos anos, esse grupo de medicamentos
continua sendo muito prescrito (Madruga et al., 2019).

4.1.4 Classificacéo

As benzodiazepinas séo classificadas de acordo com:

a) Tempo de meia vida plasmatica:

Tempo necessario para que a concentragdo sanguinea caia para metade do
seu valor maximo apés uma dose Unica. Este tempo pode variar consideravelmente
entre individuos.

A Duracdo de acédo dos benzodiazepinicos tem grande importancia clinica,
porque pode determinar a indicacdo terapéutica e a adequacdo a cada situacao
(Ribeiro, 2016).

Essas medicacdes com acéo de curta duracdo séo uteis como hipnoticos com
poucos efeitos colaterais (sonoléncia diurna) no dia seguinte, em contraste a alguns
gue tem efeito cumulativo no organismo (Quadro 1).

Quadro 1 — Tempo de meia-vida dos benzodiazepinicos

Nome Genérico Tempo de meia vida T2 (horas)
Oxazepam 7-30

Lorazepam 10-20

Alprazolam 6-20

Clordiazepo6xido 7-30

Clonazepam 5-30

Bromazepam 8-19

Diazepam 20 - 30

Fonte: adaptado de Chouinard (2004, pg. 8)
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As drogas de meia-vida mais curtas, Midazolam por exemplo, podem
apresentar desenvolvimento de tolerancia mais rapido, assim como sintomas de
abstinéncia (Sampaio, Neto, 2018). Ja o Clonazepam forma metabdlitos ativos com
meias-vidas longas. Contudo, ndo é regra geral a correlacdo da meia-vida com a
duracao clinica da acdo e um caso prético é o Diazepam em que o0 metabdlito ativo
tem uma acéo prolongada (tempo de meia-vida de 20 a 80 horas o que poderia ser
administrado a cada 2 ou 3 dias). Pode haver relacdo com a redistribuicdo para o
tecido adiposo e outras areas corporais (Whalen, 2016).

As benzodiazepinas de curta e média duragao sao preferenciais no tratamento
de insbnias, enquanto as de longa duracdo sdo recomendadas no tratamento de
ansiedade.
b)_Poténcia:

E a afinidade do farmaco pelo receptor. A poténcia é diretamente proporcional
a acao farmacoldgica da droga e diretamente proporcional ao risco de dependéncia
(Quadro 2).
Quadro 2 - Classificacdo e propriedades farmacocinéticas de alguns

benzodiazepinicos.

Nome genérico Poténcia
Oxazepam baixa
Lorazepam alta
Alprazolam alta
Clordiazepoxido baixa
Clonazepam alta
Bromazepam alta
Diazepam moderada

Fonte: adaptado de Chouinard (2004, pg. 8)

c) Acles terapéuticas:

Todos os benzodiazepinicos exercem cinco efeitos principais que sao utilizados
terapeuticamente: ansiolitico, hipnético, relaxante muscular, anticonvulsivante e

amnésico - comprometimento da memdaria (Quadro 3).
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Quadro 3 — Acdes e uso clinico dos benzodiazepinicos

Acéo Uso Clinico
Ansiolitico — alivio da ansiedade Transtorno de ansiedade e panico, fobias
Hipndtico — promogéo do sono InsOnia

Miorelaxante — relaxamento muscular | Espasmos musculares, distlrbios espasticos

Anticonvulsivante — convulsdes Convulsbes devido a intoxicagdo por

drogas, algumas formas de epilepsia

Amnésia — prejudica a memoria de | Pré-medicacdo para operacdes, sedacao

curto prazo para pequenos procedimentos cirlrgicos

Fonte: adaptado de Ashton (2002, p. 5)

4.1.5 Mecanismo de acéao

Os benzodiazepinicos sdo 0s principais neurotransmissores com agao inibitoria
no Sistema Nervoso Central, agem em receptores alvos, especificos, chamados
GABA e, algumas vezes, chamados de receptores benzodiazepinicos. A acao dificulta
a excitacao e a transmissao sinaptica, diminuindo a ativacdo desses neurdnios que
muitas das vezes estdo relacionados a ansiedade e tensdo. Essa caracteristica
garante um perfil de seguranca melhor em comparacao aos barbitdricos, que eram
anteriormente utilizados (Katzung, Trevor, 2017; Zamani, Doustkhah, 2022).

As acOes terapéuticas dos benzodiazepinicos estdo relacionados com a
afinidade dos varios tipos destes medicamentos aos receptores GABA. Esse grupo de
medicacfes tem sido utilizado para estimular as acdes em diversas areas cerebrais
para aliviar sintomas ansiosos, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), o
Transtorno do Panico e Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT) na pratica
clinica de forma geral. Além dos benzodiazepinicos, também sdo alvos dos receptores
GABA-A, em subunidades diferentes (figura 2), o alcool, anestésicos e os barbituricos
(Fonseca, 2021).
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Figura 2 - Modelo do complexo macromolecular do receptor de GABA-A canal iGnico
de cloreto
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Fonte: Katzung, Trevor (2017, p. 374).

4.1.6 Indicacbes

Na pratica médica, nos ambulatérios, € comum encontrarmos usuarios com
sintomas ansiosos leves, ndo justificando tratamento farmacologico, principalmente
com o estresse da vida diaria. Mas, quando ha sintomas ansiosos crénicos e que
afetam o cotidiano do individuo, pode-se iniciar tratamento psicoterapico e/ou
farmacologico. Considerando os efeitos sedativos rapidos de alguns
benzodiazepinicos, eles sao utilizados como ansioliticos e hipnéticos e, apesar de
serem comumente utilizados, ndo sdo necessariamente a melhor escolha para
ansiedade e insbnia (Whalen, 2016; Lima et al, 2021).

a) Reducéo da ansiedade:

Em doses baixas, sdo ansioliticos, com répido inicio de acao, inclusive
utilizados nos casos concomitantes com esquizofrenia e depressdo, devendo ser
usados com cautela pelo risco da dependéncia quimica. A acdo nos sintomas
ansiosos € devida a acdo em subunidades de receptores GABA-A, de forma seletiva,
provocando inibicdo dos circuitos neuronais no Sistema Nervoso Central (SNC). Nos
tratamentos de ansiedade mais prolongados, os medicamentos de agao longa sao
preferidos. Os efeitos sedativos e hipnéticos observados sdo mais sujeitos a tolerancia

(necessidade de doses maiores para obter os mesmos efeitos, pois
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ocorre uma diminuicdo na densidade dos receptores) do que quando usados como
ansioliticos (Rang, Dale, 2016; Schatzberg, Debattista, 2017).

Quando se associa com antidepressivos no tratamento dos transtornos de
ansiedade, pode ter grande impacto terapéutico logo no inicio com melhora dos
sintomas (Sadock, Sadock, 2017).

b) Efeito hipnético/sedativo e Disturbios do sono:

Alguns benzodiazepinicos sao Uteis como hipnoéticos, pois agem diminuindo a
laténcia de resposta para dormir e 0 numero de despertares noturnos e aumentando
o estagio Il do sono ndo REM (movimento rapido dos olhos). No tratamento da insonia,
€ importante ter o cuidado com a sedacdo residual. A grande vantagem dessas
medicacbes € o efeito imediato. Apresentam acOes sedativa, calmante e hipnose
(sono produzido “artificialmente”) em doses mais elevadas comparados aos efeitos
ansioliticos das doses mais baixas (Zamani, Doustkhah, 2022; Whalen, 2016). Um
fator importante na prescricdo desses farmacos é a utilizacado por curto espaco de
tempo, menos de 4 semanas para evitar a dependéncia (Schatzberg, Debattista 2017).

Entretanto, considerando os efeitos colaterais (fadiga, risco de quedas, tontura,
insénia, abuso e dependéncia) os benzodiazepinicos disponiveis no Brasil ndo séo
recomendados no tratamento da insbnia conforme se observa nos consensos
internacionais (Riemann, et al., 2017). Ainda segundo este autor, ha evidéncias que
benzodiazepinicos podem ser utilizados em curto espaco de tempo caso ndo haja
disponibilidade de tratamento de primeira linha (Terapia Cognitivo Comportamental)
ou se esta for ineficaz. Porém, mesmo com recomendacdes e indicacdes restritas para
0 uso de benzodiazepinicos para insdnia, este grupo de farmaco ainda é muito
prescrito (Nascimento, 2022).

c) Amnésia anterégrada:

Com o uso de benzodiazepinicos, ocorre a perda temporaria da memoria
(novas informac¢des ndo sédo transferidas para a memdéria de longa duracao). Esta
acado € importante para procedimentos (sedacdo consciente) que provocam
desconforto como endoscopias, angioplastia, alguns procedimentos odontoldgicos,
sendo utilizados farmacos de acéo curta, como por exemplo Midazolam usado na pré-
anestesia. (Rang, Dale, 2016; Whalen, 2016).


https://www.amazon.com/s/ref%3Ddp_byline_sr_ebooks_1?ie=UTF8&field-author=Farzad%2BZamani&text=Farzad%2BZamani&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.com/s/ref%3Ddp_byline_sr_ebooks_2?ie=UTF8&field-author=Esmail%2BDoustkhah&text=Esmail%2BDoustkhah&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
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A medicacdo Flunitrazepam (nome comercial de Rohypnol®) também é
utilizada por criminosos para a pratica de crimes (furto, roubo, violéncia sexual) devido
aos seus efeitos sedativos e amnésicos (Takitane, 2017).

d) Efeito anticonvulsivante:

Os benzodiazepinicos possuem a¢ado anticonvulsivante. Nas emergéncias, 0
Lorazepam e, principalmente o Diazepam, sao escolhas no controle das crises
convulsivas. O Clonazepam pode ser usado como tratamento adjuvante nas
epilepsias (Rang, Dale, 2016; ANVISA, 2024a; Lima, et al, 2021).

e) Relaxamento muscular:

7

O Diazepam é util no tratamento de espasmos dos musculos esqueléticos,
(como os que ocorrem na esclerose multipla e paralisia cerebral), em doses elevadas,
provavelmente aumentando a inibicdo dos receptores a2-GABA-A pré- sinaptica na
medula espinal. Nos sintomas ansiosos, pode ocorrer diversos sintomas como cefaleia
e tensdo muscular que incomodam o paciente. Dessa forma, um benzodiazepinico
pode ser util (Zamani, Doustkhah, 2022; ANVISA, 2023b).

4.1.7 Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais mais comuns com 0 uso desse grupo de medicamentos
sdo: sedacao, dificuldade de concentracdo, déficit de atencéo, sonoléncia diurna,
confusdo mental, tontura, cefaleia, dependéncia, descoordenacdo motora e insdnia
(podem produzir dificuldade no desempenho laboral) e amnésia anterdgrada
(Kapczinski, 2011; Sampaio, Neto, 2018).

Caso haja retirada abrupta da medicacéo, principalmente em usuarios crénicos,
0 paciente sentira tremores, tontura, ansiedade, zumbidos, distirbios do sono. E
recomendado que o0s benzodiazepinicos sejam retirados gradualmente pela

diminuicdo progressiva da dose (Lima, et al, 2021).

4.1.8 Desenvolvimento de dependéncia

O uso dessas medicacdes sem um acompanhamento médico e por periodos
longos pode desencadear a uma dependéncia fisica e psicoldgica (Kapczinski, 2011).
Por esse motivo, o paciente deve ser orientado e acompanhado enquanto estiver em

uso e durante a retirada gradual, sendo importante para evitar o retorno



21

dos sintomas e a sindrome da abstinéncia (tremores, sudorese, irritabilidade, insdnia
e tonturas). Sintomas graves de abstinéncia e convulsdes sao raros, mas sdo mais
provaveis de ocorrer apds a descontinuacdo abrupta do medicamento, principalmente
dos benzodiazepinicos de acéo curta (Maia, 2022).

A eficicia da descontinuacdo do medicamento pode ser minimizada diminuindo
25% da dose semanalmente ao longo de 1 a 3 meses, conforme protocolos
estabelecidos na literatura. Essa reducgdo lenta é particularmente importante para
benzodiazepinicos com meia-vida curta, podendo ser Ut mudar para um
medicamento de acao prolongada, em algumas situagcdes, antes de se observar as
contraindicacdes, uma vez que o éxito nessa conduta requer a integracao das praticas
assistenciais e observando-se a singularidade de cada individuo (Andreasen, 2009;
Maia, 2022).

4.1.9 Contraindicagcfes de benzodiazepinicos

N&o é recomendado durante a gestacao (atravessa a placenta) e durante a
amamentacao, pois € eliminado no leite materno (Fonseca, 2021). O uso na terceira
idade deve ser com muita cautela, pois podem causar estados confusionais agudos e
guedas. (Sampaio, Neto, 2018).

Considerando que podem exacerbar sintomas de depressao respiratoria,
incoordenacdo e desequilibrio, alteracbes comportamentais e sonoléncia, essas
medicacfes ndo sdo recomendadas em usuarios que apresentam miastenia gravis,
sindrome ataxica, insuficiéncia respiratoria crénica, intoxicacdo por depressores do
SNC, glaucoma de angulo fechado, idosos com agitacdo ou usuarios em delirium
(Sampaio, Neto, 2018; Katzung, Trevor, 2017).

4.1.10 Uso off label

Na pratica médica, prescrevem-se medicacdes com indicacbes que nao
constam na bula. Nesta situacéo, usa-se o termo off label (uso de um medicamento
com indicacOes diferentes do que consta na bula e na autorizacdo da agéncia
reguladora de medicamentos do pais. No Brasil, a agéncia reguladora é a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, ou seja, sem base cientifica suficiente).

Pode ser tanto o uso diferente das indica¢des quanto da faixa etéria (Brasil, 2012).
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Essa prescri¢cdo € realizada por conta e risco médico, o que pode até caracterizar erro
médico. Assim, o médico precisa estar seguro de sua conduta e conhecer o Parecer
do CFM (Conselho Federal de Medicina) n° 02/2016.

O uso off label de um medicamento é feito por conta e risco do
médico que o prescreve, e pode eventualmente vir a
caracterizar um erro médico, mas em grande parte das vezes
trata-se de uso essencialmente correto, apenas ainda ndo
aprovado. Ha casos mesmo em que esta indicagédo nunca sera
aprovada por uma agéncia reguladora, como em doencgas raras
cujo tratamento medicamentoso so6 é respaldado por séries de
5 casos. Tais indica¢des possivelmente nunca constardo da
bula do medicamento porque jamais serdo estudadas por
ensaios clinicos (Conselho Federal de Medicina, 2016, p. 4 e
5).

Para que um medicamento seja aprovado, precisa passar por ensaios clinicos
visando garantir a seguranca, a qualidade e a eficacia conforme normas vigentes no
pais, regulamentada pela RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) N° 200, de 26 de
dezembro de 2017 (ANVISA, 2017).

No tratamento da ins6nia, por exemplo, os benzodiazepinicos sdo usados off
label, conforme se verifica nas bulas das medicacdes (ANVISA, 2023b; ANVISA,
2023a; ANVISA, 2023c) e prescritos tanto por generalistas quanto por especialistas
(Pires, 2023; Mezzari, Iser, 2015).

4.1.11 Benzodiazepinicos disponiveis no Brasil

O quadro 4 abaixo, mostra alguns desses medicamentos e as apresentacdes
disponiveis e comumente prescritas na Atencdo Basica e nos ambulatérios de
especialidades no Brasil e na maioria dos artigos encontrados (Barbosa, 2023; Neves,
Macedo, Gomes, 2017).

Quadro 4 — Alguns benzodiazepinicos disponiveis no Brasil.

Medicamentos

Diazepam

Alprazolam

Clonazepam

Bromazepam

Lorazepam

Clordiazepoxido

Flurazepam

Fonte: Adaptado de Neves, Macedo, Gomes (2017, p. 26)
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De acordo com Sateia e colaboradores (2017), apenas o Temazepam &
indicado para o tratamento da insbnia, mas ndo esta disponivel para comercializagdo

no Brasil.

4.1.12 Benzodiazepinicos durante a pandemia de COVID-19

Durante o periodo da pandemia da COVID-19, iniciado em 2020, estudos
mostram que houve aumento do uso de benzodiazepinicos (Mellis, 2020) que foram
utilizados para que as pessoas pudessem suportar as alteragdes emocionais como
transtornos de ansiedade, depressao e luto (Lopes et al.,, 2022; Fontes, Jacinto,
Rocha, 2022; Turna, et al., 2021). De acordo com dados da ANVISA - Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados, houve aumento de 9,8% do uso
de Clonazepam em 2020, em comparacdo ao ano anterior. Em 2021, houve uma
reducédo de 21% da dispensacéo desta mesma medicacdo com consequente aumento

de 10,6% de Bromazepam que pertence a mesma classe (Gréfico 1).

Grafico 1: Quantidade de apresentacdes vendidas de Clonazepam e Bromazepam

por unidades (caixas ou frascos) no Brasil entre 2019 a 2021*.
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Fonte: ANVISA - Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados — SNGPC. Dados
atualizados em 15/12/2022.
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4.1.13 Dispensagao

As medicacdes do grupo dos benzodiazepinicos seguem as normas da
Resolucédo - RDC n° 784, de 31 de marco de 2023 que dispde sobre a atualizacdo do
Anexo | (Listas de Substancias Entorpecentes, Psicotropicas, Precursoras e Outras
sob Controle Especial) da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, sendo
necessaria a receita controlada para aquisi¢cado (ANVISA, 2023). Assim, é necessario
o receituario controlado de Notificacao de receita B (Figura 3).

Figura 3 — Notificagéo de receita B

NOTIFICACAO DE RECEITA | IDENTIFICAGAD DO EMITENTE Madicamonio ol Suastincia

UF —— NUMERD:
l Cuanidade o Ferma Farmactubica)

Dosa per Unidade Pozokaca

de 46

Assinatura do Emiente
ICENTIFICACAC OO COMPRADOR CARIMED DO FORNECEDOR

nnnnn

Idoriigage N étqaﬂimlsmc Nomo do Vendedar, Data
Dados da Gralica: Noma » Endareso Cameloto - EGC desta de

Fonte: Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo (2017. p. 31).

4.2. HIPNOTICOS NAO BENZODIAZEPINICOS QUE AGEM EM RECEPTORES
GABA

As constantes pesquisas em busca de medicacfes hipnoéticas seguras, levou
a descoberta de hipnéticos de 22 geracao. O Zolpidem foi o primeiro medicamento que
atua de forma seletiva em subunidades dos receptores GABA-A, com meia vida curta
e sem metabdlitos ativos com efeito na inducdo do sono (hipnético), mas diferente

guimicamente dos benzodiazepinicos (Kapczinski, 2011).

4.3 ASSISTENCIA, PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Os profissionais da AB alegam pouco conhecimento tedrico/pratico que
adquiriram durante a vida académica na abordagem de usudrios psiquiatricos e
dificuldades de interacdo entre os servigos da Rede de Atencao Psicossocial (Garcia,

Reis, 2018). Desta forma, sentem-se despreparados para a utilizagado de
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recursos terapéuticos ndo farmacolégicos como elaboracdo de plano de cuidados,
intervencdo breve, entrevista motivacional, atividades fisicas, encaminhamentos para
psicoterapia e Terapia Ocupacional, levando-os a reforgarem atitudes terapéuticas
farmacoldgicas (Rotoli et al., 2019; Pereira, Andrade, 2018). A pratica médica centrada
no modelo biomédico adota as medicacdes como alternativas rapidas e eficazes para
as queixas clinicas dos usuarios, principalmente aqueles com sofrimento psiquico,
levando ao processo de medicalizagéao (Santos et al., 2023).

A Estratégia em Saude da Familia (ESF) € um dos pontos de atencéo da Rede
de Atencédo Psicossocial (RAPS) tendo como componente a AB, possuindo grande
relevancia ao atendimento e acompanhamento de pessoas com transtornos mentais
e aquelas com uso prejudicial de alcool e outras drogas, portanto precisa se articular
com os diversos pontos dessa rede de apoio como CAPS (Centro de Atencéao
Psicossocial), SAMU (Servico de atendimento Moével de Urgéncia), Hospitais, UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) entre outros, para ampliar os cuidados de forma
longitudinal e integral a populacéo e buscando resolubilidade das ac6es em saude aos
usuarios (Garcia, Reis, 2018).

A Assisténcia Farmacéutica apresenta uma grande importancia dentro da
tematica sobre medicamentos e engloba um conjunto de atividades relacionadas ao
abastecimento, apoio terapéutico e cuidado farmacéutico, inclusive consultas
individuais ou compartilhadas, tendo as medica¢cdes como insumo essencial visando
0 acesso e uso racional, direcionadas para uma melhor adesdo ao tratamento e,
consequentemente melhora da qualidade de vida, garantindo melhores resultados e
a integralidade da atencdo nas unidades de saude. Portanto, sendo fundamental o
apoio em toda a rede de servi¢cos de saude do municipio (Brasil, 2020).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) correspondem
a uma visao integral e ampliada do processo saude/doenca, considerando o individuo
em sua totalidade e singularidade, sendo terapéuticas ndo farmacoldgicas disponiveis
em todos os niveis da atencdo em saude do SUS, com foco especial na Atencéo
Basica, para prevenir adoecimento e promover a saude, compreendendo Acupuntura,
Homeopatia, Yoga, Massagem, Hidroterapia, Cromoterapia, Pilates entre outras,
sendo disponibilizadas em mais de 8.000 estabelecimentos de salde no Brasil (Brasil,

2015). Nos casos de ansiedade e de insbnia, por exemplo, as
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praticas integrativas sdo uma opc¢ao terapéutica, com baixo custo ao SUS e quase
sem efeitos colaterais aos usuarios (Munhoz, et al., 2020).

5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, realizado em um
municipio do Estado do Maranh&o.

O estudo quantitativo € caracterizado pelo emprego de frequéncias relativas

e absolutas tanto nas condi¢des de coleta de dados quanto no tratamento desses, por

meio de percentuais, médias, entre outros e de natureza descritiva que tem como

objetivo primordial a apresentacao das caracteristicas de uma determinada populacéo

ou fendmeno, ou a determinacao de relagbes entre variaveis (Lakatos, Marconi, 2003).

5.2 LOCAL DE PESQUISA

5.2.1 Descri¢do do municipio

O municipio de Olinda Nova do Maranhao esta a 250 Km de distancia, via
terrestre, da capital do Estado do Maranhdo (S&o Luis). Localizado na baixada
maranhense, entre os municipios de Séo Vicente Ferrer, Matinha e S&o Jodo Batista
(figura 4).

Figura 4 — Mapa de parte do Maranhdo mostrando o municipio de Olinda Nova do

Maranhéo

Fonte: Google Maps (https://maps.app.goo.gl/38zzGacd4xdipnS97)
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Segundo o IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2022), o
municipio possui uma populacado de 13.577 habitantes, sendo 6.885 (50,71%) homens
e 6.692 (49.29%) mulheres, com uma area territorial de 199.879 km2.

Em 2010, a populagédo do municipio de Olinda Nova do Maranhéo era igual a
13.181 habitantes, com 45,38% das pessoas residentes em area urbana e 54,62% em
area rural. Nao consta no site do IBGE dados atuais sobre a populacéo rural e urbana
(IBGE, 2010).

A economia do municipio esta voltada para pesca e agricultura. Segundo o
Plano Municipal de Saude de Olinda Nova do Maranhdao 2022 a 2025, ha 3.741
familias cadastradas como agricultores familiares e pescadores artesanais, 0 que

corresponde a 27,5% da populacdo do municipio.
5.2.2. Unidades de Saude do municipio de Olinda Nova do Maranhé&o

O municipio possui oito Centros de Saude/Unidades Basicas de Saude (UBS)
e quatro Postos de Saude. As trés UBS existentes na zona urbana do municipio de
Olinda Nova do Maranh&o, onde ocorreram as coletas dos dados, sdo: UBS Cristino

Ananias de Campos (Figura 5), UBS de Sorocaba (Figura 6) e UBS Sede (Figura 7).

Figura 5 - UBS Cristino Ananias de Campos** (UBS Amintas Serra Costa**)

Fonte: o autor (2024).

* (*) nome que consta no CNES (Brasil, 2020).
(**) nome que consta na placa de inauguracéo
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Figura 6 - UBS de Sorocaba* (UBS Julido Carneiro**)

Fonte: o autor (2024).

Figura 7 - UBS Sede* (UBS Raimundo Nonato Nunes Garces**)

Fonte: o autor (2024).

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

Usuarios de benzodiazepinicos, com 18 anos ou mais, cadastrados nessas
Unidades de Saude. A escolha desses locais se deu por diversos fatores: compreende
guase a metade da populacdo de todo o municipio e funcionam por quatro dias com
a equipe completa (médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil - PMMB). Ja

nas unidades de saude da zona rural, nem todas possuem cobertura do PMMB.

5.4 AMOSTRA DO ESTUDO
Correspondeu ao numero de usuarios encontrados nos prontuarios fisicos,

levando-se em consideracao os critérios de inclusdo e exclusao.
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5.5 COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta das informac6es nos prontudrios fisicos
foi um roteiro (Anexo I) elaborado para esse fim, composto por informacdes
sociodemograficas (sexo, idade, raca, profissdo) e itens direcionados a responder 0s
objetivos constantes neste estudo. Levou-se em consideracdo o que consta na Ficha
Geral de atendimento da UBS (Anexo Il) e os dados que devem constar
obrigatoriamente nos prontuarios médicos conforme previsto no art. 5° da Resolugéo
CFM n° 1.638, de 10 de julho de 2002 (Conselho Federal de Medicina, 2002, p. 2).

Art. 5° Compete a Comisséo de Revisdo de Prontudrios:

| - Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontuario
confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

a) ldentificacdo do paciente - nome completo, data de nascimento (dia, més
e ano com quatro digitos), sexo, nome da mée, naturalidade (indicando o
municipio e o estado de nascimento), endereco completo (nome da via
publica, nimero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipéteses diagnédsticas, diagnéstico definitivo e
tratamento efetuado;

¢) Evolucao diéria do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos 0s
procedimentos aos quais o0 mesmo foi submetido e identificacdo dos
profissionais que o0s realizaram, assinados eletronicamente quando
elaborados e/ou armazenados em meio eletrdnico;

d) Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra
do profissional que atendeu o paciente, bem como a identificagdo dos
profissionais prestadores do atendimento. Sdo também obrigatérios a
assinatura e o respectivo nimero do CRM.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os usuarios de benzodiazepinicos, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e cadastrados nas UBS urbanas.
Os dados foram levantados no periodo de dezembro de 2023 a janeiro de

2024, a partir dos prontuarios fisicos disponiveis nas UBS.

5.7 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Usuérios com dados cadastrados no Prontuario Eletrénico do Cidadao — PEC.
O municipio adotou a PEC em julho de 2023 e, aos poucos as equipes estédo
atualizando esses dados em conjunto com os prontuarios fisicos, portanto, a pesquisa

foi planejada antes da implantacao do PEC.
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5.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilha e a andlise mediante estatistica
descritiva que tem por objetivo descrever os dados observados. Na sua funcdo de
descricado dos dados, esta tem as seguintes atribuicbes: a obtencdo, organizacao,
reducdo e representacdo dos dados estatisticos de forma a auxiliar a descricdo do
fenbmeno observado. Nesta andlise foram utilizadas tabelas com distribui¢cdo absoluta
e percentual para resumir e apresentar dados de uma forma facil de entender, com a

utilizagéo do software Microsoft Office Excel®, verséo 365.

5.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Olinda Nova
do Maranh&do — Termo de Consentimento para acesso a prontuarios medicos (Anexo
).

Atendendo a Resolucéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (2012)
gue trata das normas sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, foi elaborada a
Solicitacéo de Isencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo V),
conforme fundamentacdo: estudo descritivo, retrospectivo que empregara apenas
informacfes de todos os prontuarios médicos, disponiveis nas trés Unidades de
Saude sem previsao de utilizacdo de material bioldgico, e os dados foram manejados
e analisados de forma anb6nima ndo havendo identificacdo dos participantes e os
resultados decorrentes do estudo foram apresentados de forma agregada também
nao permitindo a identificacédo individual dos participantes (Brasil, 2012a).

O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob o parecer de nimero 6.160.653,
CAEE 67598723.7.0000.5087 (Anexo V).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 5.717 prontuarios fisicos analisados nas trés UBS incluidas no estudo,
identificamos 61 usuarios de benzodiazepinicos e que atendem aos critérios de
incluséo.

No Brasil, estima-se que 2% da popula¢éo adulta utiliza benzodiazepinicos de
forma cronica (Fiorelli, Assini, 2017). Alvarenga (2018), em seus estudos, encontrou
21,7% de idosos em uso e Mezzari, Iser (2015) encontraram 4,7% da populacao
estudada. O CEBRID, 2005 em um grande estudo populacional no Brasil, encontrou
uma prevaléncia de 5,6%.

No municipio do estudo, se considerarmos a populacédo adulta da area urbana
cadastrada na UBS e a amostra encontrada nos prontuarios, aproximadamente 1%

esta em uso de benzodiazepinicos.

6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A analise das caracteristicas sociodemograficas dos participantes incluidos
revelou uma maior frequéncia no sexo feminino 72,1% (n=44), em sua maioria na faixa
etaria acima de 60 anos 52,5% (n=32) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de benzodiazepinicos
cadastrados nas trés (03) Unidades Basicas de Saude da sede do municipio de Olinda
Nova do Maranhéo, 2024.

VARIAVEL n=61 %
Sexo
Masculino 17 27,9
Feminino 44 72,1
Idade
18 anos a 25ano0s 2 3,3
26 anos a 33 anos 3 4.9
34 anos a 41 anos 2 3,3
42 anos a 49 anos 8 13,1
50 anos a 60 anos 14 229
Acima de 60 anos 32 52,5
Raca
Negra 3 49
Parda 5 8,2
Branca 1 1,6
Nao informada 52 85,3
Profissao
Pescador 5 8,2
Lavrador 15 24,6
Professor 1 1,6
Nao informado 40 65,6
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Estado civil
Solteiro 7 11,5
Casado 16 26,2
Nao informado 38 62,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

De acordo com os estudos de Silva et al (2016), Aparecido e da Mata (2017)
e Favero, Sato e Santiago (2018), a maioria dos usuarios dessas medicacdes € de
mulheres, bem como corroboram com esta estimativa os estudos de Souza, Opaleye,
Noto, (2013) e de Naloto et al., (2016).

Considerando a vulnerabilidade que sofrem e uma sobrecarga como
cuidadora no domicilio e a preocupac¢éo constante quanto aos cuidados com a saude,
elas acabam utilizando mais essas medica¢cbes psicotropicas para enfrentar as
adversidades do dia a dia (Souza, Opaleye, Noto, 2013).

E importante frisar que n&o foi possivel fazer um levantamento preciso acerca
da raca/cor, da profissdo e do estado civil, considerando um percentual elevado de
falta de anotacdes (acima de 60%) dessas variaveis nos prontuarios.

Essa omissdo impacta diretamente na qualidade dos levantamentos dos
dados, na qualidade do atendimento dos usuarios e na resolutividade das acdes na
Atencao Basica (Silva, Tavares, 2007; Vasconcellos et al., 2008). O Codigo de Etica
Médica (2019) em seu Art. 87 deixa claro que “E vedado ao médico deixar de elaborar
prontuario legivel para cada paciente” e no § 1° “O prontuario deve conter os dados
clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchido, em cada
avaliacdo, em ordem cronolégica com data, hora, assinatura € numero de registro”
(Conselho Federal de Medicina, 2019).

6.2 CARACTERISTICAS DO USO DOS BENZODIAZEPINICOS
As caracteristicas investigadas estdo representadas na Tabela 2 e

correlacionam-se com 0s seguintes tépicos: tipo de benzodiazepinico, tempo de uso,

indicacao, efeitos colaterais, local de prescricdo e prescritor.
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Tabela 2 - Utilizacdo de benzodiazepinicos nas trés (03) Unidades Basicas de
Saude da sede do municipio de Olinda Nova do Maranh&o, 2024.

Benzodiazepinicos utilizados n %
Clonazepam 48 78,7
Diazepam 8 13,1
Bromazepam 5 8,2

Tempo de uso (anos)
la4 13 21,3
5a9 5 8,2

10al14 1 1,6
15 ou mais - -
N&o informado 42 68,9

Indica¢Bes do uso
Depresséo 2 33
Insénia 17 27,9

Ansiedade 8 13,1
Esquizofrenia 1 1,6
Autismo 1 1,6
N&o informado 32 52,5

Queixas dos efeitos colaterais

Cefaléia/tontura 7 11,5
Sonoléncia/letargia 2 33
N&o informado 52 85,2%

Onde foi prescrito

Unidade Basica de Saude 29 47,6
Hospital 2 33
Ambulatério de especialidades 4 6,5
N&o informado 26 42,6
Prescritor
Clinico Geral 29 47,6
Neurologista 2 3,3%
Cardiologista 2 3,3%
Emergencistas (Hospital)* 2 3,3%
N&o informado 26 42,6%

(*) Os plantonistas sao Clinicos gerais, Ginecologistas/Obstetras e Cirurgides gerais.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Um achado importante refere-se as falhas no preenchimento dos prontuarios
como dados incompletos na anamnese e caligrafia de dificil leitura, prejudicando parte
dos levantamentos dos dados, consequentemente a qualidade dos atendimentos néo
somente do meédico, mas também de toda a equipe que precisa acessar tais

informacdes.

6.2.1 Tipos de benzodiazepinicos

Conforme observado na Tabela 2, a maioria 78,7% (n=48) faz uso de

Clonazepam, seguida do Diazepam 13,1% (n=8) e Bromazepam 8,2% (n=>5).
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Os estudos de Silva et al (2016), Aparecido e da Mata (2017) e Favero, Sato e
Santiago (2018) corroboram que a maioria dos usuérios utiliza principalmente
Clonazepam.

6.2.2 Tempo de uso e efeitos colaterais

Embora a maioria dos prontuarios analisados 68,9% (n=42) ndo apresentasse
informacado quanto ao tempo de uso, vale mencionar que 31,1% dos usuarios utilizam
por um ano ou mais.

Dentre os efeitos colaterais a cefaléia/tontura foram relatadas em 11,5% (n=7),
enquanto em 85,2% (n=52) dos prontuarios ndo havia informagdes sobre as queixas
dos usuérios.

Segundo estudos de Favero, Sato e Santiago (2018), o uso de medicacdes
benzodiazepinicas tem grande importancia na terapéutica de diversas patologias, mas
0 uso prolongado pode levar a sérias complicacdes aos usuarios.

Assim, também se observa nos estudos de Souza, Opaleye, Noto, (2013), onde
a média de anos em que 0s pacientes usaram benzodiazepinicos foi de 7 anos, muito
além das 4 semanas preconizadas nas bulas das medicacdes e de outros artigos
(Nascimento, 2022; ANVISA, 2022; ANVISA, 2024).

Os estudos de Aparecido e Da Mata (2017), relatam ter encontrado a droga
sendo utilizada por mais de um ano, com varias dispensacfes sem receitas e sem
orientacdes de um farmacéutico o que pode gerar efeitos colaterais graves e causar

tolerancia e dependéncia (Rivera et al., 2021).

6.2.3 Indicacédo

Com relacao ao diagndéstico encontrado nos prontuarios, observa-se que 27,9%
(n=17) usa benzodiazepinicos para insbénia, seguido de ansiedade 13,1% (n=8). Um
percentual elevado 52,5% (n=32) dos prontuarios nao fazia referéncia a indicacéo dos
benzodiazepinicos.

Segundo a Associagéo Brasileira do Sono (2019) e Sateia et al., (2017), os
benzodiazepinicos disponiveis no Brasil ndo sdo recomendados para tratamento da
insdnia, mas pontuam que caso necessario seja pactuado com o paciente acerca dos

riscos e beneficios, utilizacdo por curto espaco de tempo e acompanhamento.
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As conclusdes do estudo de Senra et al. (2021) e Nascimento, (2022) foram
gue na maioria das vezes essa classe de medicamento é prescrita de forma

inapropriada.

6.2.4 Local de prescri¢cao e prescritor

Em 47,6% (n=29) das prescri¢cdes realizadas nas UBS foi por Clinico Geral e
em 42,6% (n=26) dos prontuarios ndo constava qualquer informacdo sobre local ou
prescritor dos benzodiazepinicos em uso.

E na Atencdo Béasica que se observa o maior nimero de prescricdo de
psicotropicos do grupo dos benzodiazepinicos e sem uma consulta aprofundada
relacionada a individualidade de cada um, seguindo um modelo biomédico nessas
consultas, com repeticdo de prescricbes, sem permitir informacdes de outros
tratamentos alternativos e causando prejuizos a integralidade de acédo da saude aos
usuarios (Souza, et al., 2022).

De acordo com Favero, Sato e Santiago (2018), os principais prescritores desse
grupo de farmaco sao medicos Clinicos Gerais, Neurologistas e Psiquiatras, além de
uso sem prescricdo medica - automedicacdo. Ainda de acordo com esse estudo, 0s

usuarios utilizam devido a depresséo, insbnia e ansiedade.

7 PRODUTOS TECNICOS TECNOLOGICOS

As producdes técnicas oriundas deste projeto de pesquisa englobam um
manual educativo, ficha de atendimento, panfleto educativo, organizacdo de evento e

planejamento de capacitacdes.

7.1 Manual com orientagbes para prescricdo e desprescricdo de
benzodiazepinicos

Manual: intitulado “Manual com orientagcdes para prescricdo e desprescricao
de benzodiazepinicos”, trata-se de um produto do Eixo 1 — Produtos e processos
(desenvolvimento de produto técnico ou tecnolégico, passivel ou ndo de protecao,
podendo gerar ativos de propriedade industrial/ propriedade intelectual), do Tipo —

Material didatico (manual, caderno ou outra forma de producdo de material didatico),
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gue se insere em acordo com as plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo -
Desenvolvimento de Material Didatico Institucional.

Tem como objetivo ser uma ferramenta voltada para orientacdo sobre a
importancia do uso correto dos benzodiazepinicos, tendo como publico-alvo os
médicos prescritores da Atencdo Primaria em Saude, do CAPS e do Hospital local.
Sua relevancia volta-se para a promoc¢ao da Educacdo em Saude, de forma atrativa,
objetiva, ndo muito extensa, com orientacdo significativa e cientifica do tema, com
linguagem acessivel de facil compreensdo e contendo ilustracBes para facilitar o
entendimento, sendo um importante material de gerenciamento em saude, atuando
sobre os processos de trabalho, portanto, um produto aliado ao cuidado e a
assisténcia centrada no paciente, se apresenta como uma ferramenta de tecnologia
leve, indispensavel aos profissionais de saude que precisam de informacdes
atualizadas para a pratica de prescricdo e desprescricdo de benzodiazepinicos de
forma racional e responsavel, com seguranca em suas condutas com a classe desses
psicotropicos. Este produto foi elaborado pelo médico do CAPS, pesquisador deste
projeto de pesquisa, com a colaboracéo da Liga de Psiquiatria da UFMA do Campus

Pinheiro, da Orientadora e do Coorientador do Mestrado.

7.2 Ficha de desprescricéo de benzodiazepinicos

Ficha de atendimento: intitulado “Ficha de desprescricdo de
benzodiazepinicos”, trata-se de um produto do Eixo 1 — Produtos e processos
(desenvolvimento de produto técnico ou tecnoldgico, passivel ou ndo de protecao,
podendo gerar ativos de propriedade industrial/ propriedade intelectual), do Tipo —
Material/protocolo (Protocolo tecnologico experimental-aplicacdo ou adequacéo
tecnoldgica ou Manual de operacao técnica elaborado), que se insere em acordo com
as plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo - Desenvolvimento de Técnica / Processos
e Técnicas.

Tem como objetivo o registro das informacdes e atendimentos individuais
realizados por profissional médico voltados para a desprescricdo de
benzodiazepinicos, desse modo, contém orientacdes necessarias para uma correta
abordagem inicial dos usuarios destes medicamentos por meio de uma Entrevista
Motivacional. Nesta ficha, o profissional também poderd acompanhar a evolucdo do

processo de desprescricdo medicamentosa dos pacientes com as anotacdes
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necessarias, conforme os procedimentos realizados durante a assisténcia prestada.
Tem como publico-alvo os médicos prescritores da Atencao Priméaria em Saude e do
CAPS. Sua relevancia esta correlacionada a organizacao dos processos de trabalho
em decorréncia ao preenchimento adequado da ficha com as respostas que o paciente
oferece ao médico durante a assisténcia, resultando em um conjunto de informacdes
que irdo compor o histérico médico individualizado, o que permite uma assisténcia
mais eficaz e segura, proporcionando um aumento no vinculo médico- paciente, a
reducdo do uso inadequado de benzodiazepinicos, o incentivo as acdes terapéuticas
ndo farmacoldgicas e a melhoria da qualidade de vida da populacéo assistida. Este
produto foi elaborado pelo médico do CAPS, pesquisador deste projeto de pesquisa,
com a colaboracéo da Orientadora e do Coorientador do Mestrado.

7.3 Panfleto Cuidado com os medicamentos de tarja preta

Panfleto: intitulado “Cuidado com os medicamentos de tarja preta”, trata-se de
um produto do Eixo 1 — Produtos e processos (desenvolvimento de produto técnico ou
tecnoldgico, passivel ou ndo de protecdo, podendo gerar ativos de propriedade
industrial/ propriedade intelectual), do Tipo — Material didatico (manual, caderno ou
outra forma de producdo de material didatico), que se insere em acordo com as
plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo - Desenvolvimento de Material Didatico
Institucional.

Tem como objetivo ser uma ferramenta voltada para a populagdo sobre a
importancia do uso correto dos benzodiazepinicos, tendo como publico-alvo a
populacdo em geral, assistida na Atencédo Primaria em Saude, no CAPS e no Hospital
local. Sua relevancia volta-se para a promoc¢ao da Educacdo em Saude incentivando
a maior participacdo do paciente no controle de sua propria saude (autonomia e
conhecimento sobre a condicao clinica de saude). Neste material, com uma linguagem
facil e ilustrada, os usuarios do sistema de saude séo orientados da necessidade dos
cuidados com a automedicacédo, principalmente os benzodiazepinicas — tarja preta,
com énfase na conscientizacdo a respeito das terapias ndo farmacoldgicas e as
mudancas no estilo de vida. Este produto foi elaborado pelo médico do CAPS,
pesquisador deste projeto de pesquisa, com a colaboragdo da Orientadora e do

Coorientador do Mestrado.
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7.4 Atividades no Dia nacional do uso racional de medicamentos

Evento: intitulado “Dia nacional do uso racional de medicamentos”, trata-se de
um produto do Eixo 4 - Servicos Técnicos (servicos realizados junto a
sociedade/instituicbes, 6rgados governamentais, agéncias de fomento, vinculados a
assisténcia, extensao, producdo do conhecimento), do Tipo — Evento organizado
(Congresso, seminario, oficinas e outros) que se insere em acordo com as plataformas
Sucupira/Lattes no Subtipo — Organizacdo de evento.

Tem como objetivos realizar agdes de orientacdes com profissionais da saude
a populacao sobre os riscos da automedicacao, panfletagem nas pracas, hospitais e
Postos de Saude, utilizagdo de carro do som para mobilizacdo da populacao,
desenvolvimento de atividades na sala de espera das UBS sobre a tematica, insercoes
sobre a tematica nas radios locais e criagdo de um boneco em alusdo a data: mascote
(uma pessoa “vestida” com uma caixa de tarja preta), tendo como publico-alvo a
populacdo em geral do municipio de Olinda Nova do Maranh&o -MA. Sua relevancia
envolve a conscientizacdo, a prevencao e a disseminacao de informacdes essenciais
para combater situacOes gerais e especificas, bem como, promover uma melhor
gualidade de vida para a populacdo. A Assisténcia Farmacéutica também podera
interagir com a populacao através de atividades socioeducativas e favorecendo o uso
correto das medicacbes. Este produto foi elaborado pelo médico do CAPS,
pesquisador deste projeto de pesquisa, com a colaboracdo da Orientadora e do

Coorientador do Mestrado.

7.5 Plano de capacitacdo para profissionais de saude

Plano de ensino: intitulado “Plano de capacitagao para profissionais de saude”,
trata-se de um produto do Eixo 2 - Formacao (atividades de educacao relacionadas a
diferentes niveis de formacéo profissional, com publico alvo interno ou externo a
instituicdo de origem), do Tipo - Cursos de Formacéao Profissional (atividade docente
de capacitacao em diferentes niveis ou atividade de capacitacao criada em diferentes
niveis ou atividade de capacitacdo organizada em diferentes niveis), que se insere em

acordo com as plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo - Curso de Curta Duragao.
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Tem como objetivo capacitar profissionais de saude para a realizagcdo correta
da prescricdo, desprescricdo e orientacdes sobre os benzodiazepinicos e das
anotacbes corretas nos prontuarios, tendo como publico-alvo as equipes
multiprofissionais de saude do municipio. Sua relevancia volta-se para a educacao
permanente e a integracdo desta pratica no manejo clinico de pacientes em uso de
benzodiazepinicos, bem como este plano é uma estrutura basica que pode ser
adaptada conforme as necessidades especificas dos profissionais de saude
envolvidos e o contexto em que sera ministrado o curso. Além disso, é importante
considerar sua adaptabilidade para a possibilidade de aulas online ou hibridas, caso
necessario. Com a execucao do Plano de Capacitagdo, o compartilhamento dos
demais produtos técnicos desenvolvidos com este trabalho aumentara a eficiéncia nas
rotinas da assisténcia, educacéo e gestdo em saude. A producéo técnica voltada para
a educacao permanente ira favorecer os cuidados integrais aos usuarios do sistema
de saude com maior resolutividade nos atendimentos e sem prejuizos aos mesmos,
melhorando a qualidade de vida de todos e facilitando o trabalho da equipe de saude
do municipio. Este produto foi elaborado pelo médico do CAPS, pesquisador deste
projeto de pesquisa, com a colaboracdo da Orientadora e do Coorientador do

Mestrado.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos neste estudo, foi possivel identificar a
utilizacdo dos benzodiazepinicos de forma inadequada sem um controle apropriado,
com destaque para Clonazepam e Diazepam, por longo periodo de tempo, em sua
maioria por mulheres acima de 60 anos e com uso para insdnia. O cuidado
fragmentado através do modelo biomédico que ainda persiste na Atencdo Basica, a
auséncia de articulacdo com a rede de saude (inclusive dificuldade com o
matriciamento em Saude Mental), principalmente com o CAPS e a dificuldade dos
médicos generalistas com a tematica dos transtornos mentais sdo fatores que
contribuem para essas prescri¢oes.

A abordagem farmacolégica nem sempre € a primeira opgao. A terapéutica
nao farmacolégica como psicoterapia, terapia ocupacional, atividades fisicas,
mudancas no estilo de vida, assim como as praticas integrativas (Yoga, Meditagéo,

Aromaterapia, Pilates entre outras) sdo excelentes estratégias e que precisam ser
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reconhecidas pelos prescritores e pela equipe de satde, bem como a disponibilidade
dessas modalidades a populacdo

A orientacdo aos usuarios é importante para adesao a utilizacdo responsavel
dos benzodiazepinicos. E necessario capacitar os profissionais de salide para uma
intervencdo apropriada visando redugdo dos efeitos colaterais e dependéncia,
elaborando planos terapéuticos individuais e um acompanhamento mais préximo
desses usuarios beneficiados.

Outra observacao refere-se a auséncia de implementacéo de protocolos de
prescricdo e desprescricdo nas unidades de saude para direcionar os profissionais
acerca da utilizacao racional dos medicamentos do grupo dos benzodiazepinicos.

A assisténcia farmacéutica precisa integrar as atividades clinicas e educativas
para melhor adeséo dos usuarios da saude, inclusive interagindo o trabalho com a
rede de saude, direcionados ao individuo, aos familiares e & comunidade e evitando
0 uso indiscriminado.

Assim, apesar das dificuldades de obtencdo de dados nos prontuarios
(auséncia de informacdes, letra inelegivel, dados incompletos), este estudo conseguiu
atingir os objetivos propostos, sugerindo ser necessario inserir estratégias para
orientar a populacédo e aprimorar as entrevistas com os usuarios do sistema de saude
a fim de se trabalhar politicas publicas (acolhimento, desenvolvimento de ac¢des de
promocdo de saude mental, intervencdes terapéuticas individuais e coletivas,,
acompanhamento continuo) voltadas para o controle do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos de forma mais consciente e com assisténcia qualificada.

Espera-se que os dados levantados sirvam de contribuicdo para estudos

epidemiologicos futuros, para os profissionais de salde e pesquisadores.
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ANEXO | - Roteiro de coleta de dados

| PARTE: DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. Nome (somente as iniciais)
2. Sexo:

() masculino

( ) feminino

( ) néo identificado

3. Idade:

3. Racga/cor:

() branca

() parda

() negra

( ) néo identificada

4. Estado civil

() casado (a)

() solteiro (a)

() viavo (a)

() divorciado/separado (a)

() nédo identificado

5. Ocupacao

() Pescador

() Lavrador

() Professor

() profissional da saude. Qual?
( )outros. Qual?

Il PARTE: BENZODIAZEPINICO UTILIZADO
1. Tipo de Benzodiazepinico
( ) Clonazepam

() Diazepam

( ) Alprazolam

( ) Lorazepam

() Nitrazepam

( ) Midazolam

48



( ) Bromazepam
2. Tempo de uso:
3. Indicacé&o do uso

() insonia () depresséo ( ) ansiedade
() cefaléia () epilepsia ( ) ndo identificado
() outros

4. Queixas dos efeitos colaterais

() tontura () cefaleia () falta de concentragéo
( ) memoria () constipacdo () cansaco
( ) ndo mencionado ( ) outros

5. Onde foi prescrito/prescritor.
( ) Hospital () CAPS ( ) Ambulatorio (Especialista)
( ) Unidade Basica de Saude () Nao identificado



ANEXO Il — Ficha de atendimento na UBS

PREFETURA MUNICIPAL DE OLINDA NOVA DO MARANHAO

vl @ Secretaria Municipal de Saude

SEMUS w Estratégia Saude da Familia
FICHA GERAL
(Nome S )
Data Nasc: SV MR N 7 ﬁ! Sexo: TEsk. Civil Ocupagao
Cantao do SUS o I Cor-
Nome do Pai: P da MBe:
Enderego Permanente:
Endereco Temparario
SEUTELA ] SEGURADO [ [ DEPENDENTE || | nPREVIDENCIARID (]
[ N\
ATENDIMENTOS
G Arecas -
Data rupo AcBe Exame Fisico ou Psiquico, Prescrigdo, Diagnéstico,
Ativo itvidece ?:swa: Tratamento, Controle, Encaminhamento, Outros e Rubrica

GRUPO ALVO: CRIANGA, GESTANTE PUERPERA, PACIENTE TE, PAC, HANSENIASE, ADULTO, ETC
ATIVIDADES: CONS. MEDNCA. CONS ENFERMAGEM CONS. ODONTOLOGICA, ATENDIMENTOENF ETC
AREAS DAS AGOES DE SAUDE: MAT INFANTIL. PNEUM SANITARIA DIERM. SANITARIA, ETC
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ANEXO Ill — Termo de Consentimento para acesso a prontuarios médicos

e b
6LImra £ava 04 Maaanls

PO et
SECEETDRA DEOLINDA NOVA DO MARANIIAO
SECRETARIA MUNICIPAL DESAODE
Vo i ro i, sy Contea - CHIY 05 221000
CABINETE DASICRFTARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ACESSO A PRONTUARIOS
MEDICOS

Eu, Eunice Cameiro. Secretaria Municipal de Salude de Olinda Nova do
Maranhao, autorizo o acesso aos prontudrios de pacientes das Unidades
Bas cas oe Sauce Cristing Ananias de Campaos, de Sorocaba € Sede) para a
execuzio do projeto "BENZODIAZEPINICOS NA ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE: UMA EPIDEMIA SILENCIOSA", que seré realizado sob a
responszbilidade de David Sodré, Professor da Universidade Federal do
Maranhae e Mestrando do PROFSAUDE (Mestrada Profissional em Sadde da
Familia),

O pesquisador envalvido no estudo acima se comprometa a utilizar os
dades provenizntes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
dirstrizes e normas regulamentadoras descritas na Resolugao CNS N° 466/12,
2 suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos
dados coletados.

Olinda Nova do Maranh3o, 24 de janeiro de 2023,
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ANEXO IV - Solicitagéo de Isengéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, David Sodré, CPF 275.288.123-15, responséavel pelo projeto de pesquisa
“BENZODIAZEPINICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: uma
epidemia silenciosa”, cujo objetivo € Avaliar o uso de benzodiazepinicos na
Atencdo Priméria a Saude no municipio de Olinda Nova do Maranhéo, venho
solicitar junto ao CONEP, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme previsto no capitulo 1V, inciso V.8 da RESOLUCAO N° 466, DE 12
DE DEZEMBRO DE 2012 do Conselho Nacional de Saude.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo observacional,
analitico ou descritivo retrospectivo, que empregara apenas informacdes de
prontuarios médicos, sistemas de informagéo institucionais e/ou demais fontes de
dados e informagdes clinicas disponiveis na instituicdo sem previsédo de utilizacdo de
material biologico; ii) porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma
anbnima, sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque 0s
resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, néo
permitindo a identificacdo individual dos participantes, e iv) porque se trata de um
estudo nao intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem alteracdes/influéncias
na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adicao de
riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O pesquisador envolvido no estudo acima se compromete a utilizar os dados
provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e
normas regulamentadoras descritas na Resolucdo CNS N° 466/12, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados

coletados.

Sao Luis, 24 de janeiro de 2023
Nome do Pesquisador: David Sodré
CPF 275.288.123-15



ANEXO V - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ PlataRorma
MARANHAO - UFMA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BENZODIAZEFINICOS MA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE: UMA EFIDEMIA

SILEMCIOSA.
Pesquisador: DAVID S0DRE
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 67538723.7.0000.5087
Instituigdo Proponente: UFMA campus Pinheiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 6160653

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa BENZODIAZEPINICOS NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE: UMA EPIDEMIA
SILENCIOSA, tem como objetivo principal avaliar o use de benzodiazepinicos na Atengdo Primaria em
Salde no municipio de Olinda Nova do Maranh3o, mais necessariamente em prontuarios de trés Unidades
Basicas de Salde: Cristiano Ananias Campos, Sorocaba e Sede, para tanto, serdo feito um estudo Estudo
quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, sem intervenco clinica, isto &, sem contato com os
pacientes. A coleta de dados sobre o use de ansioliticos esta prevista para ser registrada em ficha que nao
identificara o paciente da UBS, pois os dados deverdo ser codificados e analisados anonimamente e
aglomerados.

Objetive da Pesquisa:

Geral: Avaliar o uso de benzodiazepinicos na Atengdo Priméria em Salde no municipio de

Ollinda Mova do Maranh3o.

Especificos: Caracterizar os usuarios de benzodiazepinicos; Verificar as indicagfes de prescrigio desses
farmacos; ldentificar os farmacos mais preseritos; Identificar es principais efeitos colaterais com o use;
Comelacionar os efeitos colaterais com o tipo e o wso.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Mesmo que ndo haja risco eminente para a salde do paciente, o proponente da pesquisa ndo evidendia no
projeto quais =80 os riscos, de vazamentos dos dados pessoais dos pacientes e nem

Endersgo: Avenida dos Portugueses, 1965 CEE Velho

Balrma: Bacanga CEP: 55.080-305
UF: MA Municipio: SAQLUIS
Telefone: (53)3272-5708 Fax: (58)3272-5003 E-mall: cepulmaiEuima br

Pingirea 01 da 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO . Plataforma
MARANHAO - UFMA asil
Coninun;8o do Parecer: 6.525.960
Este p foi elab do nos d tos abai. Jaci d
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situag3o
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_20859859.pdf 22:51:40
Projeto Detalhado/ | projeto_PROFSAUDE2023 pdf 17/07/2023 |DAVID SODRE Aceito
Brochura 22:51:.08
| Investigador
TCLE/ Termos de  |Isencao_TCLE.pdf 01/03/2023 [DAVID SODRE Aceito
Assentimento / 16:08:27
Justificativa de
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_projeto.pdf D1/03/2023 |DAVID SODRE Aceito
19:06:22
Declarags _gestor_municipal pdf 07/02/2023 |DAVID SODRE Aceito
concordancia 08:40:52
Org p 07/02/2023 |DAVID SODRE Aceito
08:02:03
C gr P 07/02/2023 |DAVID SODRE Aceito
07:59:13
Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

N3o

SAQ LUIS, 17 de Dezembro de 2023

Enderego:  Avenids dos Portugueses, 1966 CEB Vieiho Cidade Universitaria Dom Deigado
CEP: 65.060-805

Balfro: Bacanga

UF: MA Municiplo: SADLUIS

Telsfone: (38)3272-5708

E-mall: cepuimauima.br

P 03 8 05
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APENDICE | — Manual com orientacdes para prescricéo e

desprescri¢cao de benzodiazepinicos

ORIENTAGCOES PARA PRESCRICAD E
DESPRESCRICAO DE BENZODIAZEPINICOS

PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO PROFSAUDE
Mestrado Profissional em Saude da Familia

David Sodre
Wildilene Leite Carvalho
Marcio Moysés de Oliveira

Cristiane Fiquene Conti
LAPSIQ - UFMA (Pinheiro - Ma)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

2024
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David Sodreé
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Marcio Moysés de Oliveira

Cristiane Fiquene Conti
LAPSIQ - UFMA (Pinheiro-Ma)
Marco Aurélio G. S. Furtado
Paulo César Santos Filho
Safira Pontes de Almeida Costa
Suzana Patricia Santos Rodrigues
Ana Catarina Sousa Taveira
Layra Giovana Carvalho Camara

ORIENTACOES PARA PRESCRIGCAO E
DESPRESCRICAO DE BENZODIAZEPINICOS
PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO PROFSAUDE

Mestrado Profissional em Saude da Familia

=aPROFSAUDE

wiMg



Prof. Msc. David Sodreé
Mestrando PROFSAUDE/UFMA

Wildilene Leite Carvalho
Mestranda (UFMA)
COLABORADORES

Prof?. Dra Cristiane Fiquene Conti (UFMA)
Prof. Dr. Marcio Moysés de Oliveira (UFMA)
LAPSIQ -Liga Academica de Psiquiatria e
Saude Mental da Baixada Maranhense
(UFMA -Pinheiro)

Marco Aurelio G. S. Furtado
Paulo Cesar Santos Filho
Safira Pontes de Almeida Costa
Suzana Patricia Santos Rodrigues
Ana Catarina Sousa Taveira

Layra Giovana Carvalho Camara
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Capitulo 1: Introducao aos benzodiazepinicos

1.1 Histoérico

Antes da descoberta dos medicamentos, as pessoas utilizavam bebidas
alcoolicas {vinhos, cachagas etc) para o alivio de sofrnmentos como dor,
ansiedade e insonia. Com o avanco da tecnologia, laboratorios farmaceuticos
desenvolveram os medicamentos do grupo dos barbituricos, como exemplo o
fenobarbital, em 1912, com grandes vantagens terapéuticas sobre o grupo de
substancias utilizadas anteriormente (Katzung, 2017).

1912: BARBITURICOS

1960: BENZODIAZEPINICOS
PARA ANSIEDADE,DOR.INSONIA.

e ———
§ dlapram 5mg A percepcao da classe médica
venobarbital alat gukicai ¥ LI v T mudou a partir da observacao dos

efeitos colaterais, em especial do
abuso, acidentes e dependéncia,

VENOA 5008 na década de 70, no que se refere

CAD MEDICA

¥ MEDICASENID a0 Uso seguro desses

DEPENDENCIA

medicamentos,

04
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1.3 Mecanismo de agao

A acao nos receptores GABA" - acao inibitoria no SNC (diminui ativacgao,

logo reduzindo tensao, ansiedade)
Atencdo: o alcool, anestesicos e os barbituricos tambem agem no receptor GABA

A genetica do individuo € que ira

GABA GABA determinar a guantidade de

,,,.,\.K,.‘é,,.i“,.‘\\ By @ / subunidades GABA (logo, da pra

X’ [ compreender porque uma medicagao

serve pra uma pessoa e nao pra outra
com a mesma doencga)

-
“
'

Receptor GABA A
alfa: alfa-1, alfa-2, alfa-3, alfa-4 e

alfa-5.
ethanol Neurosiorods beta: beta-1 e beta-2.
o d bartiturates gama: gama-1 € gama-2,

O receptor GABA possui 5 sitios de ligagoes
Para controlar a ativacao ‘descontrolada’
(podendo  ocorrer  convulsoes) dos
neurenios pos sinapticos, ha a producao e
liberacaoc de GABA pelo neuronio pre
sinaptico.

Benzodiazepinicos: ligagao nas subunidades alfa e gama. Se nao tiver alfa e gama. o
medicamente é incapaz de se ligar

Alfa-1: relacionado com sonoléncia/sedagdo.

Alfa-2: relacionado com ansiedade. Assim, a acdo sobre alfa-2 relaciona-se com o
efeito ansiolitico .

Alfa-5! relacionado com a meméria.

Ha ligantes do receptor BZD (antagonistas - que inibem). que em vez de
produzirem efeitos ansioliticos, hipnoticos e anticonvulsivantes,
aumentam a ansiedade, diminuem © sono e podem provocar convulsoes
(Katzung, 2017)

Areas de mailor concentracac de receptores para BDZ: sistema limbico,
especificamente no hipecampo e bulbo olfatorie. logo relacionado a sua
acao ansiclitica A presenca desses receptores em determinadas
camadas do cortex cerebral relaciona-se com seu efeito anti-
convulsivante
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1.4 Farmacocinética

» Variagoes na farmacocinética: da absorcao até a excrecao;

* Rapidamente absorvidos;

= Alta lipossolubilidade (extensa distribuicao pelo corpo);

* Atravessa a barreira hematoencefalica, placentaria e excretados no leite;

*» Passam por intenso metabolismo hepatico (para serem hidrossoluveis e
serem eliminados),

DICA DE OURO:

| Lorazepam (CURTA DURAGAO) é menos '
lipossoluvel se comparado aos oufros
benzodiazepinicos, € metabolizado pelo

l

‘I! figado, nao produzindo metabdolitos ativos.
#E um dos mais seguros nos casos de
f" insuficiencia hepatica (Fonseca, 2021).

07



MATica . [©MPOque o organismos leva para eliminar
T T metade da dose ingerida.

quanto maior a poténcia, mais intensa a acao
farmacologica da substancia.

Iy
il

i

s(slsis| [sisls| (3| [s]s] |¢
s(s|s(s| (slslx [s| |8|s| |8

VQUANTO MAIOR A MEIA
VIDA, MAIOR SERA O TEMPO
DE AGAOQ DA SUBSTANCIA,

/A MEIA VIDA E INVERSAMENTE
PROPORCIONAL AO RISCO DE
DEPENDENCIA,

| QUANTO MAIOR A POTENGIA MAIS
INTENSA A ACAO FARMACOLOGICA
DA SUBSTANCIA

VA POTENCIA E DIRETAMENTE
PROPORCIONAL AQ RISCO DE
DEPENDENCIA.
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Transtcenos de ansledade

Como ansiotitico em geral

Disturbios do panico com ou sem agorafobla

Fobia social

Transtornos do humor

Transteeno afetivo bipolar: tratamento da mania

Depressio maior como adjuvante de antidepressivos {depresséo ansiosa e na fase
inicial de tratamento}.

Emprego em sindromes psicaticas: tratamento da acatisia (condicéo psicomotora
em que o paciente sente uma grande dificuldade em permanecer parado, sentado
ouimaved. '

Tratamento da sindrome das pernas inquietas.

Tratamento da vertigem e sintomas relacionadios & perturbacao do equilibrio como
nauseas, vomilos, pré -sincopes ou sincopes, quedas, zumbidos, hipoacusia
hipersensibilidade a sons, hiperacusia, plenitude aural,

Tratarmento da sindrome da boca ardente.

Ansledade. tensdo e cutras quelxas somaticas ou psicologicas associadas a
sindrome de ansiedade.

Adjuvante no tratamento de ansiedade e agitacdo associadas a transtomos
psiquiatricos como transtornos do humor e esquizofrenia

Transtornos de ansiedade.

Tratamento dos transtormos de ansiedade associados a outras condicdes, como a
abstinéncia ao alcool

Tratamento do Transtomo de panico, com ou sem agorafobia,

Allvio sintomatico da ansiedade. tensao e outras queixas somaticas ou psicologicas
associadas com a sindrome de ansiedade. Coadjuvante no lralamento da
ansiedade ou agitacac asscciada a desordens psiquiatricas.

Alivio do espasmo reflexo devido a raumas locals (lesho, inflarmacao)

Disturbios de ansiedade ou para alivio, a curto prazo, dos sintomas da ansiedade ou
da ansiedade associada com sintomas depressivos.

Tratamento do componente ansiedade em estados psicoticos e depressao Intensa
quando estiver indicada terapia adjuvanis;

Come medicacdo pré-operatora, tomada na noite anterior e/ou uma a duas horas
antes do procedimento cirurgico.

Tratamento de curta duragdo da nsonia. 4

Os benzodiazepinicos séo Indlcados apenas quando o transtormo submete o
individuo a extreme desconforto, & grave ou incapacitante. '
Sedagao, antecedendo procedimentos clrurgicos cu diagnosticos
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Contra-Indicacoes

« Nao deve ser administrado a pacientes com hipersensitilidade aos benzadiazepinicos
0u a qualguer excigiente do produto. glaucoma de angulo agudo, Insuficiéncla
respiratoria grave, insufickencia hepatica grave {pols os benzodlazepinicas padem
Llevar a ocorréncia de encefalopatia hepatica), sindrome da apneia do sono ou
miastenia gravis ,

« Benzodiazepinicos nao sao recomendados para tratamento primario de doenca
psicotica

» Nao devem ser usados como moenoterapia na depressao ou ansiedade associada com
depressao, pela possibilidade de ocorrer suicidio nesses pacientes.

« Este medicamento @ contraindicado para menores de 12 ancs de idade.

E contraindicada a pacientes com hipersensibilidade conhecida a berzodiazepinicos,
alprazolam; ou a qualquer companente da formulacio desse produto, e em pacientes
portadores de miastenia gravis ou glaucoma de angulo estreito agudo.

= Este medicamento e contraindicado para menores de 18 anos de Idade.

E contraingficado a pacientes com hipersensibilidade conhecida ao clonazepam ou a
qualquer dos excipientes do medicamento. a pacientes com insuficiéncia respirataria
grave ou comprometimento hepatico grave, pois os benzodiazepinicos podem levar a
ocorréncia de encefalopatia hepatica

Sa0 contraindicados para o tratamento de transtornos do panico em pacientes com
historco medico de apneia do sono, a pacientes com glaucoma agudo de angula
fechado

« Com nsuficiéncia respiratora grave,
« Com insuficincia hepatica grave (benzodiazepinicos nao sao indicados para tratar
pacientes com insuficiéncia hepatica grave, pois eles podem causar encefalopatial.
» Com sindrome de apnela do sono:
« Com mastenia gravis.
* Este madicamento e contraindicado para use por criancas.
Hipersensibilidade a benzodiazepinicos ou a qualquer componente da formula de

Lorazepam
Este medicamento e contraindicado para menores de 12 anos de idade.

» Hipersensibildade conhecida aos benzodiazepinicos ou a qualquer exciplente do
produto,
» Insuficiéncia respiratoria grave;
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2.5 Alguns benzodiazepinicos disponiveis no Brasil

1 DIAZEPAM 2. LORAZEFAM

r (Ll
Lorax —
lorazepam

3. ALPRAZOLAM 4 BROMAZEPAM

Qoemaen

5 CLONAZEPAM & MIDAZOLAM
Rivotrd
625wy
Rivotril”
Clonazepam
e &
()
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2.6 Hipnéticos nao benzodiazepinicos que agem em receptores GABA

MEDICAMENTOS Z": ZOLPIDEM, ZOPICLONA, ESZOPICLONA,
ZALEPLON,

As constantes pesquisas em busca de medicacoes hipnoticas seguras,
levou a descoberta de hipnoticos de 2* geracao. O Zolpidem foi o primeiro
medicamento que atua de forma seletiva em subunidades dos receptores
GABA_A. com meia vida curla e sem metabdlilos ativos com efeito na
inducao do sono thipnotico), mas diferente quimicamente dos
benzodiazepinicos.

Sdo medicamentos hipnoticos indicados para insénia;

Houve aumento de 73% para a apresentacao de 5 mg das vendas no
Brasil, segundo a Anvisa, enlre 2019 e 2021,

Promovem estados dissociados, como confusado e sonambulismo, o que
coloca a pessoa em risco e geram dependéncia quando usados durante
longos periodo

rEuTs
—

hemitartaratg
de zolpidem

Medicamentos contendo: | Medicamuntos contendo:
5mg, 6,25 mg ou 10 mg 12,5 mg
de 20lpidem | de rolpidem
Devem ser prescritos em: ! ' Devem ser prescritos em:
Receita de Controle Especial | .7le;urj1;; d;- Receita B, I
em duas vias | acompanhada da receita

Observacao: os autores resolveram celocar este material por verificarem
que alguns prescritores os confundem com benzodiazepinicos porgue
agem em receptores GABA.
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2.7 Estratégias para garantir a adesao a desprescrigao

Acompanhamente Regular; Os pacientes
devem ser monitorados regularmente
durante o uso de benzodiazepinicos para
avaliacoes periodicas e os possivels efeitos
colaterais e sinals da sindrome de
abstinéncia.

Educacao Continuada: Capacitar as equipes de
saude sobre os riscos 2 beneficios dos
benzodiazepinicas, oportunizando atualizacoes e
methorando a pratica clinica.

Orientacdes aos pacientes: Para que

possam entender como lidar com
possiveis sintomas de abstinéncia. a
importancia da adesaoc a medicagao e
sinais de alerta para complicacoes.

Abordagem Multidisciplinar. Envoiver
psiquiatras, psicologos e terapeutas
ocupacionais, pode proporcionar uma
visao holistica do paciente e melhores
estratégias de manejo.




Procure adotar sempre o mesmo horario para Ir para cama e para acordar.
Estabelecer uma rotina de sono ajuda a mostrar ac cérebro e ac corpo que
a “hara dormir esta chegando’, 1sso induz a sonoléncia

Reserve um tempo no Inicio da noite para planejar as atividades
do dia seguinte. A preocupacao com atividades do dla seguinte
pode interferir no inicic do senec ocu resultar em sone superficial,

Nio va para cama se estiver sem sono
Espere o sono cheqar para se deitar,

Se nao conseguir dormir no meio da noite, levante da cama e faga uma atividade nao
astimulante preferencialmente fora do quarto, como: leitura tranquila, ouvir musica
suave ou sentar-se em uma cadelra no escuro. Volte para cama quando estiver com
s0no novaments.

E recomendado usar a cama somente para dormir (ou atividades intimas). Isso ajuda
mostrar ao ceérebro aue a cama & lugar para dormir,

Ao assistir televisao, usar o celular ou ler na cama, o cerebro associa estar na cama com
ficar acordado, Além disso, a luz da televisdo. celular e tablats pode estimular o
cérebro, reduzindo o 50no.

Cochitos reduzem a quantidade de horas que precisamos para dormir durante a noite.
Cochiles causam fragmentacao do sono. que podem levar a dificutdade de iniciar o
S0No € 4 insonia

Cafeina & estimulante. Evite seu uso de 4 a § horas antes de dormir, pelo menos.
Exemplos de bebidas com cafeina: cafe, guarana em po, cha preto. cha verde. cha
mate, refngerantes de cola e guarana e energeticos.

Nicotina/cigarro é estimulante. Fumar antes de dormir ou no meio da nolte pode
atrapalhar o sono.

Alcool pode ate Induzir o sono, mas nao promove sono duradouro e estavel Pode
ocasionar perturbacao da sono na segunda melade da noite.

N&o va para cama com forme, que pade atrapalhar o sono,

Faga um lanche leve na hora de dormir, evite allmentos gordurosos ou "pesados”
Evite liquidos em excesso a noite. Muito liquido pode aumentar a necessidade de ir ao
banheiro durante a noite.

Exercicios fisicos melhwa_ma qualidade do sono. N
Entretanto, evite exercicios intensos proxime ao horario de donmir, pols tém efeito
estimulante, causando dificuldade em iniciar o sono.

Desligue a televisao e outros ruidos que possam interromper o sona.

Apague as luzes a0 se deitar. Cuarto escuro faverece e estimula o sono.

Observe se a temperatura do seu quarto esta confortavel Amblente com temperaturas
extremas pode comprometer o sono.
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3.2 Praticas Integrativas

79

TECNICAS DE RELAXAMENTO E RESPIRACAO PARA REDUZIR A ANSIEDADE
Quando se trata de lidar com a ansiedade sem o uso de benzodiazepinicos,
tecnicas de relaxamento e respiracac podem ser ferramentas poderosas para
acalmar a mente e o corpo. Essas estratégias nao apenas ajudam a reduzir os
sintomas de ansiedade, mas tambeém promovem um senso de bem-estar geral,

Vamos explorar algumas abordagens praticas:

MEDITAGAO: A pratica da meditagao
envolve focar a mente em um objeto,
pensamento ou atividade especifica para
alcancar clareza mental e relaxamento,

A meditacae mindfulness. por exemplo,
pode ajudar a diminuir os pensamentos
ansiosos € promover uma sensacac de
calma interior,

RESPIRACAO PROFUNDA: A técnica de
respiracao  profunda envolve  inspirar
lentamente pelo narz, segurar o ar por
alguns segundos e expirar pela boca.

Esse lipo de respiracao ajuda a reduzir a
frequéncia cardiaca, aliviar a tensao
muscular @ acalmar a mente em momentos
de estresse.

RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO:
Essa tecnica consiste em contrair e relaxar
conscientemente os diferenles @rupos
musculares do corpo, promovendo uma
sensacao de relaxamento profundo. Ao
praticar regularmente o relaxamento
muscular progressivo. & possivel reduzir a
ansiedade e melhorar a qualidade do sono.

g
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Praticas Integrativas (cont).

ACUNPUTURA: e uma pratica milenar da
medicina chinesa que envolve a insergao
de aguthas em pontos especificos do corpo
para estimular a energia vitall Estudos
descobriram que a acupuntura pode ajudar
a reduzir os niveis de ansiedade,
promovendo o equilibrio energético e
emocional.

AROMATERAPIA: utiliza oleos
essenciais extraidos de plantas para
promover o bem-estar fisico e
emocional. Certos ¢leos, como
lavanda e camomila. sac conhecidos
por suas propriedades calmantes e
podem ser usados em difusores ou
massagens para aliviar a ansiedade.

MUSICOTERAPIA: envolve o uso da musica
como ferramenta terapéutica para
promover o relaxamento, reduzir o estresse
e melhorar o humor. Quvir musicas suaves
ou participar de sessoes de improvisacao
musical pode ajudar a excitar a mente e
diminuir os sintomas de ansiedade.

Cada uma dessas terapias alternativas oferece uma abordagem unica para ©
tratamento da ansiedade, permitindo que os individugos encontrem métodos
personalizados que se adequem as suas necessidades especificas.

E importante ressaltar que essas terapias devem ser utilizadas como parte de
um plano abrangente de cuidados para a saude mental. em conjunto com
outras intervencoes recomendadas por profissionais. evitando depender
exclusivamente de medicamentos tradicionais

23
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3.3 Mudancgas no estilo de vida

EXERCICIOS FiSICOS REGULARES: A
pratica regular de exercicios fisicos,
como caminhadas, corridas, ioga ou
danca, pode ajudar a reduzir os niveis
de ansiedade.

0 exercicio libera endorfinas,
substancias guimicas responsaveis pela
sensacao de bem-estar, alem de
promover a distracao mental e
melhorar a qualidade do sono.

ALIMENTACAO BALANCEADA: Manter
uma alimentacao equilibrada e rica em
nutrientes essenciais € crucial para o
bom funcionamento do corpo e da
mente.

Alguns alimentos. como peixes ficos
em omega-3. frutas e vegetais frescos,
podem contribuir para a reducao da
-ansiedade e 0 aumento da sensacao de
bem-estar.

PARTICIPAR DE GRUPOS SOCIAIS:
Participar de grupos ajuda a methorar
as praticas de viveéncia, socializacao e
interacao pessoal.

Methorar as relagoes familiares
tambeéem gera um ambiente tranquilo €
respeitoso.

24
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Forte: Boteodo no modelo cognitivo de Aaron Back
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APENDICE Il — Ficha de desprescri¢éo de benzodiazepinicos

= ”
PROFSAUDE

) e A T O

FRENTE

»
* A EM 4 um sstiio de conversa colaborativa voltada para o fartalecimento
de motivagio do proprio Individuo @ pars o comprometimento dests com uma
mudanca

* A EM possul carster de intervencao breve. razio pela qual pode ser Util.
2ads por uma ampla gama de profissionals em diversos servigos.

£ r3 103 F s i)

Y ¥
— » i

Raterencias

DIAS RE A entrevists motivacional ¢ suss agiicagtes ns stencso primaris &
Sa0de I Soowdade Brasieun de Madoma oo Famile » Comursdode. Augusto D
Umpsere RN, orponzadones. PROMET Progremae de Alsicacdo am Medoma o
Fanvies o Comuncade Cico 11 Fomo Aegre: Aamed Panamwicana. 2006 p 137
15 (Sedzena & Educalio Contimands 8 Detiencn v 3)

POTTIE, & T, DAVIES, § 6.2 SADOWSI, TA. Da Rarg | i e
stz Estdenoe-bimed chnisl powtie guidelve fur Can Pom Physicien JUTEGRSE YR 51
Dvsgmmvived ew: irtrgen/Apmademvet ot rdm roh e A NOA Y sewsso e O jan. 20N

Unarndo sstiisgen 3 w . WeSsoupe
14 A atvll de 2002

(&)

——
ABORDAGEM NA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

¢ Faga perguntss abertas pars qoe 0 paciente Nique mais & vontade nas

respostes

¥ Escute-o com interesse & delxe que eie perceba isso,
«  Safa pratico, use tarmos gue ole consiga entender;
v
v

Evite talkar mals do que & paclents:
Evite fazer comparagtes. Cada indviduo tem sua singulanidade. sua cul-
turs. sus  vida et
MPORTANTE:
| AS MUDANGAS DEVEM PARTIR DO PACEENTE, SEM IMPOSICOES,
L AS SOLUCOES ESTAO NO PACIENTE,

£ AESCUTA € FATOR PRAVORDIAL PARA O VINCLLO E A ADESAO.
‘ o

RGCNOA':

< SAD NORMAIS E ESPERADIAS QUE OCORRAM,

< NAGE SINAL DE FRACASSO,

< EUMA OPORTUNIDADE PARA REVER AS FASES E FORTALECER O
VINCILO

¥ LEMBRAR QUE AS FASES SAD DINAMICAS
< GERALMENTE, VOLTAM A UM ESTAGIO ANTERICR

Fonta sdaptato de POTTIE 2008



APENDICE Il — Panfleto Cuidado com as medicacdes de tarja preta

Frente

CUIDADO COM OS MEDICAMENTOS DE TARJA PRETA

DICAS DE SAUDE

SO UTILIZE MEDICAMENTOS PRESCRITOS
PELO SEU MEDICO

CUIDE DA SUA SAUDE MENTAL

NAO USE POR VARIOS MESES

CUIDADO COM REMEDIOS PARA DORMIR. mx\}%
=7
|

PREFIRA OUTRAS ALTERNATIVAS PARA -
AJUDAR NO SONO: HIGIENE DO SONO |

JUNTE-SE AOS AMIGOS E FAMILIARES
E FACAM CAMINHADAS

Elaboragao: David Sodré
Orientagdo: Profa Dra Cristiane Fiquene Conti
Coorientagdo: Prof Dr Marcio Moysés de Oliveira
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Verso

CLONAZEPAM, ALPRAZOLAM MIDAZOLAM, BROMAZEPAM,
DIAZEPAM PODEM CAUSAR CEFALEIA, ANSIEDADE,
TONTURAS E LEVAR A QUEDAS.

O SEU USO DEVE SER PELO MINIMO DE MESES, MENOS DE
3 MESES.

SE VOCE ESTA USANDO MEDICAMENTOS DE TARJA PRETA,
CONVERSE COM SEU MEDICO.

PACIENTES TEM MEDO DE RETIRAR ESSES
MEDICAMENTOS. TENTARAM E PASSARM MAL. ISSO
PORQUE A RETIRADA DEVE SER ORIENTADA PELO
MEDICO.

Elaboracdo: David Sodré
Orientagdo: Profa Dra Cristiane Fiquene Conti
Coorientacdo: Prof Dr Marcio Moysés de Oliveira
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USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

DIANACIONAL DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Acdes a serem desenvolvidas:
1. Orientagdes com profissionais da satde a populagédo sobre os riscos da automedicacgao

2. Panfletagem nas pragas, hospitais e Postos de Saude

3. Utilizagao de carro do som para mobilizacao da populacao

APENDICE IV - Atividades no Dia Nacional do uso racional de medicamentos

4. Desenvolvimento de atividades na sala de espera das UBS sobre a tematica

5. Insercoes sobre a tematica nas radios locais

6. Criagdo de um boneco em alusdo a data: mascote (uma pessoa “vestida” com uma

caixa de tarja preta)

Planejamento das agoes

do mascote.

O qué? Quem? Onde? Como? Quando?

Dia Nacional do | Equipe de saiude do | Praca central | Distribuicido de|Dia 5 de maio

uso racional de | municipic (médicos, | da cidade, | folders,palestras, | (das 08:00 h as

medicamentos | enfermeiros, UBS, Hospital. | carro de som | 17:00h)
farmacéuticos) divulgando,desfile

@@ PROFSAUDE

Elaboracdo: David Sodré
Orientadora: Prof®. Dra. Cristiane Fiquene Confi
Coorientagdo: Prof. Dr. Marcio Moysés de Oliveira
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APENDICE V - Plano de capacitacdo das profissionais de satide

E ,
B PROFSAUDE

PLANO DE CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

PUBLICO ALVO: Médicos e Enfermeiros|

uas implicagdes na saude da populacdo. Uso abusivo e seus

efeitos colaterais. latrogenia. Prescricdo e desprescricdo e uso racional.

OBJETIVOS: capacitar a equipe de salde quantc a prescricdo e desprescricdo de

benzodiazepinicos de acordo com as indicacdes e protocolos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

>

>

O que sdo benzodiazepinicos

Receptores Benzodiazepinicos

Epidemiclogia dos benzodiazepinicos

Uso abusivo

Farmacocinética e farmacodinamica

Indicacdes e efeitos colaterais

Medidas alternativas ao tratamento farmacologico
Desprescricdo

METODOLOGIA DE ENSINO

‘.'

v

Y

Aula expositiva

Videos

Discussdo de casos mais comuns na Atencdo Basica
Dindmica de grupos

Elaboragdo: David Sodré
Orientadora: Prof®. Dra. Cnstiane Fiquene Conti
Coorientacdo: Prof. Dr. Méarcio Moysés de Oliveira
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para os

Enfermeiros e

Onde?

Como?

Quando?

Farmacéutico.

Sala de reunido da
Secretaria Municipal

de Saude

Aulas

expositivas,

videos,

27

semestre

de 2024

Médicos discussdo de
casos clinicos,
dindmica de
grupo

BIBLIOGRAFIA

KATZUNG, B. G; TREVOR, A. J. Farmacologia Basica e Clinica, 13. ed., Rio de Janeiro:
Artmed/McGraw-Hill, 2017.

GRAEFF, F.G;; GUIMARAES, F.S. Fundamentos de Psicofarmacologia. 3. ed., Sao
Paulo: Atheneu, 2021.

STAHL, S.M. Psicofarmacologia — Bases Neurocientificas e Aplicagoes Clinicas. 4.

ed., Guanabara-Koogan, 2014.

Elaboragdo: David Sedré
Orientadora: Prof. Dra. Cristiane Fiquene Conti
Coorientag&o: Prof. Dr. Marcio Moysés de Qliveira
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PLANO DE CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

PUBLICO ALVO: Agentes Comunitarios de Satde, Técnicos de Enfermagem

EMENTA: apresentar o grupo dos medicamentos benzodiazepinicos

OBJETIVOS: capacitar a equipe de saude quanto aos efeitos colaterais e uso abusivo pela

populacdo.
CONTEUDO PROGRAMATICO

# O que s3o benzodiazepinicos

» Epidemiologia dos benzodiazepinicos

> Indicacdes e efeitos colaterais

» Medidas alternativas ao tratamento farmacologico

» Uso abusivo
METODOLOGIA DE ENSINO

» Aula expositiva
» Dinamica de grupo

» Discussdo de casos mais comuns na Atencdo Basica

" Elaboragdo: David Sodré
Orientacdo: Prof. Dra. Cristiane Fiquene Conti
Coorientacdo: Prof. Dr. Marcio Moysés de Oliveira
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Quando?

ala de reunido da

Oluplicadores | Secretaria Municipal | expositivas, semestre
Agentes (profissionais  da | de Saude discussdo de | de 2024
Comunitarios UBS) casos, dinamica
de salde e de grupo

Técnicos em

Enfermagem

BIBLIOGRAFIA

KATZUNG, B. G; TREVOR, A. J. Farmacologia Basica e Clinica, 13. ed., Ric de Janeiro:

Artmed/McGraw-Hill, 2017.

GRAEFF, F.G.: GUIMARAES, F.S. Fundamentos de Psicofarmacologia. 3. ed., S3o Paulo:
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PLANO DE CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

PUBLICO ALVO:

(anamnese; o , diagnostico e conduta). As questbes éticas e legais dos prontuarios

fisicos.

OBJETIVOS: abordar conceitos, funcionalidade, sigilo e privacidade e a organizacdo dos

prontuanos em saude.
CONTEUDO PROGRAMATICO
» Prontuarios fisicos: conceito e importancia
> Aspectos éticos e legais dos prontuarios
> A responsabilidade de cada um sobre o prontuario
» Codigo de ética e prontuario
» Organizacao dos prontuarios
METODOLOGIA DE ENSINO

» Aula expositiva
» Videos
» Discussao de situacdes do cotidiano

» Dinamica de grupos
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