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RESUMO

CALEGARI, Giovanna Besagio; MENEZES, Silvio Roberto da Silva. Consequéncias
do uso cronico de benzodiazepinicos em idosos e sua desprescrigcao.
Monografia de titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade,
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria

Municipal de Saude/Fiocruz de Campo Grande.

O objetivo deste trabalho foi apresentar as caracteristicas gerais dos
benzodiazepinicos (BZD) e as consequéncias longitudinais do uso crénico por
idosos e propor maneiras de desprescrever tais medicamentos com seguranga,
através de um plano de agdo que possa ajudar a reduzir o uso indiscriminado e
prolongado dessa classe de medicagdo por idosos, em Unidades de Saude da
Familia (USF). Para alcancar os objetivos propostos, usou-se como meétodo a
pesquisa bibliografica qualitativa, de carater descritivo, em que a Capes periodicos,
Scholar e Scielo sao utilizadas como bases de dados principais para concatenar e
selecionar o conteudo publicado em livros, revistas, relatorios e artigos em
portugués e inglés, dos ultimos dez anos. Foram analisados os titulos e os resumos
dos artigos selecionados e, como resultado, foi visto que os BZD estavam entre os
medicamentos mais prescritos no mundo, porém, apresentando uso controverso na
pratica clinica por causa do risco de dependéncia e prejuizos cognitivos devido ao
uso prolongado. Assim, salientou-se que essa classe medicamentosa manifestava
sua maior utilidade nas primeiras semanas do tratamento, durante a fase de ajuste
de farmacos de manutencao, e deveria, sempre que possivel, ser retirada assim que
houvesse controle sintomatico adequado. Concluiu-se que a cautela no uso de BZD
contribuia na farmacoterapia geriatrica racional e na prevengao quaternaria. Assim,
sugeriu-se a USF, trabalhar em prol da prevengao de danos evitaveis; devendo ter
equipe capacitada e apta a, coerentemente, desprescrever BZD quando houvesse
indicacdo, e reeducar a populagdo para que pudesse se autogerir e conseguir

independéncia e saude.

Palavras-chave: idosos; benzodiazepinicos; desprescrigao.



INTRODUGAO

A transicdo demografica apontou para um processo de envelhecimento
populacional, com uma maior procura pelos servigos de saude devido ao aumento
de doengas crbnicas e degenerativas. Com a mudanga de perfil epidemioldgico, foi
importante a atualizagdo dos conhecimentos sobre o cuidado e atengado integral a
saude dos idosos, publico tal que chamava atengdo no progresso das politicas
publicas voltadas para esse segmento, visando a atengéo integral a saude (Cantéao
et al., 2015). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) fizeram
previsdo de que em 2060 o publico idoso corresponderia a 26,7% da populagéo

brasileira (Passos Neto et al., 2020).

Grande parte da populagcdo idosa brasileira apresentava baixos niveis
socioecondmicos e educacionais, levando a uma alta prevaléncia de doencgas de
curso crénico, limitacdes funcionais e incapacidades, que aumentavam com a idade.
Com isso, um dos principais problemas enfrentados pelos idosos € o consumo € a
prescricdo excessiva de medicamentos inadequados para a faixa etaria, como os

psicotrépicos da classe dos benzodiazepinicos (BZD) (Golchin et al., 2015).

Os psicotrépicos formavam um grupo de farmacos que ganhavam destaque
quando a questao era a sua utilizagdo combinada e a automedicag¢ao, uma vez que
estavam entre os remédios mais prescritos e consumidos em todo o mundo (Oliveira
et al.,, 2015). O ato de usar varios remédios em conjunto e sem orientagcéo
especializada era costume que acompanhava a humanidade desde os primordios da
farmacoterapia, atingindo seu apice com o advento da Segunda Guerra Mundial,
dificultando, dessa maneira, o enredo da saude publica mundial, uma vez que, os
efeitos adversos de tal ato apresentavam os mais variados graus de agravos a
saude (Moura et al., 2016). Os primeiros relatos quanto ao uso indiscriminado de
remédios foram registrados no Chile, ao longo da década de 80, quando pesquisas
demonstraram largo uso dessas substédncias sem a cabida receita médica ou

indicagao de profissional qualificado (Carvalho, 2017).



Braga et al (2016) afirmavam que os BZD estavam entre os psicotropicos
mais utilizados pelos individuos de forma integral; ao serem absorvidos pelo trato
gastrointestinal, passando para a corrente sanguinea e atuando de maneira
depressora sobre o sistema nervoso central. Tinham ag&o hipndtica, relaxante e
anticonvulsivantes, e eram usados especialmente para o tratamento de ansiedade e

disturbios do sono.

Era consenso que, em termos de saude, algumas das questbes mais comuns
no idoso eram ansiedade, insbnia, depressao, isolamento social, iatrogenia
medicamentosa, deméncia e déficits sensoriais, que, na maioria das vezes, eram
tratados com o uso de psicotrépicos, sobretudo os BZD, o que poderia acarretar em
um risco para a saude fisica e mental do individuo, haja visto que esta classe
medicamentosa apresenta importantes efeitos adversos, potencializando a
vulnerabilidade da pessoa idosa a instabilidade e quedas, e podendo causar declinio
cognitivo e dependéncia quimica quando utilizada por longo periodo de tempo
(Moreira et al., 2020). Assim, o uso de BZD associado a multiplas comorbidades, a
polifarmacia (uso de mais de quatro medicamentos concomitantemente) ou mesmo
sozinho (mais raro) acarretavam em uma multiplicidade de interagdes problematicas
dificultando a atencdo a saude ao idoso de varias formas: um sintoma poderia
resultar de interagdo mutua de drogas; um processo sintomatolégico possibilitando
mascarar o0 aparecimento de outro; e o tratamento de um processo potencialmente

interferindo em outro.

Pessoas com idade acima de 60 anos eram as maiores consumidoras de
psicotropicos da classe dos BZD; e também vulneraveis em aspectos secundarios
ao envelhecimento, como na cogni¢ao, metabolismo, motricidade e autoestima. Com
isso, a utilizacdo desses farmacos, quando prescritos e/ou usados em desacordo
com o preconizado, aumentava o risco de quedas, fraturas, hospitalizagdes e
mortalidade (Souza et al., 2020), pois poderiam provocar sedagao residual, devido
tal faixa etaria tipicamente possuir alteragdes de composi¢ao corporal tecidual,
diminuicdo da proporgdo de agua e excregao renal, como também diminuigdo da
metabolizacdo e da quantidade de albumina na corrente sanguinea; ou seja, a

eliminagao plasmatica de farmacos em idosos era mais lenta (Araujo et al., 2020).


https://www.zotero.org/google-docs/?LGaYOW

No Brasil, os BZD eram prescritos aos pacientes por médicos da Atencao
Primaria a Saude (APS) - médicos de familia e comunidade e generalistas - e por
diversas outras especialidades meédicas, como psiquiatras e clinicos gerais, por
exemplo. Estimava-se que cerca de metade das receitas eram dirigidas ao
tratamento de transtornos psiquiatricos especificos. Era comum a indicacédo de BZD
na APS, para o tratamento de insbnia, visto que essa classe medicamentosa
possuia amplo indice terapéutico, boa tolerancia e eficacia, fatores que contribuiam
para que profissionais médicos os prescrevessem de forma excessiva em alguns
casos (Baldoni et al., 2020). Passos Neto et al (2020) observaram que esses eram
medicamentos potencialmente inapropriados aos idosos, e os beneficios seriam

suprimidos pelos riscos de sua utilizagao, principalmente se prolongada.

QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Questao norteadora:

O uso crénico de benzodiazepinicos por idosos pode ser maléfico? Por qué?

Problema de pesquisa:

Prescri¢ao indiscriminada (em frequéncia e quantidade) de benzodiazepinicos para

idosos, com a alta incidéncia de efeitos adversos e prejuizo a qualidade de vida.

Pergunta disparadora do objetivo do estudo:

Como melhorar o manejo das prescrigdes de benzodiazepinicos?



HIPOTESE

De acordo com o conteudo publicado por Gusso et al (2019), os
benzodiazepinicos (BZD) estavam entre os medicamentos mais frequentemente
prescritos no mundo, devido as suas propriedades ansioliticas, antiepilépticas,
hipndticas, sedativas e de relaxamento muscular. Porém, eram de uso controverso
na pratica clinica pelo risco de dependéncia e prejuizos cognitivos (principalmente
da memdria) com a administragao frequente e em altas doses. Assim, era importante
ter em mente que essa classe medicamentosa tinha sua maior utilidade nas
primeiras semanas do tratamento de casos agudos e pontuais de ansiedade e
insénia, e durante a fase de ajuste dos medicamentos de manuteng¢do, devendo,

sempre que possivel, ser retirado assim que houver controle sintomatico adequado.

Também, o autor Mendes et al (2020) afirmou que a cautela no uso de
farmacos psicotrépicos contribui para a farmacoterapia geriatrica racional e na
prevencao quaternaria, sobretudo para aqueles pacientes que sofriam de doencas
cronicas concomitantes (como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, cardiopatia) e que necessitavam de utilizar um conjunto de
varios medicamentos, tais como, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e estatinas, o
que potencializam a interagdo medicamentosa, aumentando assim, a ocorréncia de

tonturas e instabilidade postural no paciente

Para isso, é pertinente a Unidade de Saude da Familia (USF), trabalhar em
prol de prevenir interacbes deletérias idoso-medicacdo; devendo ter equipe
capacitada e apta a, coerentemente, desprescrever tais psicotropicos quando ha
indicacdo, e reeducar a populagdo para que possa se autogerir e conseguir
independéncia e saude. Sendo assim, é importante que se estabelega um plano de
desprescri¢do, na USF, para idosos em uso continuo e prolongado de BZD. Para
corroborar com este propdsito, uma revisdo de literatura ajudara a ilustrar as

consequéncias do uso cronico.

OBJETIVO PRIMARIO



O objetivo deste trabalho foi apresentar as caracteristicas gerais dos
benzodiazepinicos (BZD), e as consequéncias longitudinais do uso crénico, visando
comprovar ou nao a presencga de maleficios advindos desse uso por idosos e a partir

dai, estruturar mecanismos de prescricado mais eficientes.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Para o alcance do objetivo geral, as seguintes metas especificas foram

adotadas:

- Listar caracteristicas gerais da populagao idosa.

- Demonstrar as fungdes dos benzodiazepinicos (BZD).

- Salientar as consequéncia do uso crénico de BZD por idosos.

- Elaborar um plano de agao para reestruturar prescricbes indiscriminadas ou
desprescricao de BZD em uso continuo e indiscriminado por idosos, nas Unidades

de Saude da Familia.

METODOS

O método dedutivo utilizado neste trabalho é embasado na pesquisa
bibliografica de carater qualitativo e descritivo, desenvolvido por meio de revisao de
literaturas, com coleta de dados sobre evidéncias cientificas a respeito do uso de
benzodiazepinicos por idosos. O estudo propdés uma ampla compreensdo sobre o
assunto em questao sendo, portanto, o primeiro passo para a construcdo de um
conhecimento cientifico. E através desse processo que novas ideias e teorias
surgem, bem como sao reconhecidas lacunas e oportunidades para a elaboragao de

pesquisas num assunto especifico.

- CRITERIOS DE INCLUSAO



A busca bibliografica para a coleta de dados foi realizada nas
bases Scielo, Capes peridédicos e Scholar, para concatenar e
selecionar o conteudo publicado em artigos, revistas, relatorios e
livros, com as seguintes palavras-chaves de busca:

benzodiazepinicos, idosos e desprescricao.

Foram analisados o titulo e o resumo dos artigos selecionados,
e incluidos para o estudo os documentos em lingua portuguesa

e inglesa, bem como publicagdes dos ultimos dez anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Em exclusdo ficaram os textos incompletos que nao
contemplavam os descritores em estudo e que n&o ofereciam
subsidios a tematica, ou que ndo se enquadraram dentro do

objeto da pesquisa.

RISCOS .

Reitera-se que, por ser estudo de natureza bibliografica de

carater qualitativo e descritivo, ndo oferece riscos.

BENEFICIOS

Aos trabalhadores da area da saude, visou-se proporcionar o
aprendizado e a lembranga de questionar a necessidade e
quantidade das prescricdes de psicotropicos e com isso, buscar
sempre o0 melhor para o paciente, individualizando o

atendimento caso a caso.

Como beneficio a populagcdo estudada e a sociedade, foi
elaborado um plano para a desprescricdo, proposto para casos
de uso crbénico de benzodiazepinicos em idosos, 0s quais

podem ser causadores de mais maleficios que beneficios.



- DESCRIGAO DE DADOS ANALISADOS

- Foi feita uma descricdo sobre pesquisas recentes acerca do
tema, e uma sintese dos dados mais relevantes. Inicialmente
procurou-se fazer uma leitura compreensiva do conjunto do
material selecionado; na segunda etapa, realizou-se uma
exploracdo do material, na busca de encontrar ideias aplicaveis
a pratica clinica diaria nos quesitos caracteristicas dos
benzodiazepinicos, consequéncia do uso crénico por idosos e

desprescrig¢ao.

- A explanagdo dos resultados foi dividida em trés eixos
tematicos, elencados a seguir: O envelhecimento populacional e
a medicalizagdo; Evidéncias sobre consequéncias do uso
crébnico de benzodiazepinicos por idosos; Desprescricdo aos

usuarios de benzodiazepinicos.

- O presente estudo assegurou os aspectos éticos, garantindo a
autoria dos artigos pesquisados, sendo os autores citados tanto
no corpo do texto deste trabalho como nas respectivas
referéncias ao final do trabalho, obedecendo-se as normas da

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS

O envelhecimento populacional e a medicalizagao

A populagdo mundial envelhece exponencialmente e estima-se que em 35
anos, o numero de pessoas com mais de 60 anos chegara a 22%. No Brasil, em
menos de 25 anos, o numero de idosos dobrou (Mangini e Caponi, 2014);

comparando-se com a Franga, esse aumento foi relevante, pois em tal pais, a



populacdo levou mais de cem anos para a faixa com mais de 65 anos aumentar de
7% para 14% (Gisev et al., 2011).

Segundo Alvarenga et al (2015), a transicdo demografica levaria ao aumento
da populagao idosa, acarretando em uma maior prevaléncia de doengas cronicas,
por isso o consumo de medicamentos também aumentaria. O que tornaria
necessario preparar os servicos de saude e torna-los mais sensiveis ao atendimento
dessa nova demanda, além de focar na promoc¢ao do envelhecimento saudavel por
meio da prevencdo e da detecgdo precoce de patologias; assim, sendo preciso
monitorar as pessoas com maior probabilidade de adoecimento, pois a expectativa

de vida com tais doengas, quando controladas, seria mais longa.

O mesmo autor ainda avaliou que o processo fisiolégico de envelhecimento
seria muito individualizado e afetado por fatores biopsicossociais, portanto, a
aparéncia e a capacidade nem sempre refletiriam a idade esperada de uma pessoa.
O fato seria que as pessoas sempre estariam em busca de padrdes normais de
envelhecimento, sendo um desafio distinguir as mudangas relacionadas a idade, as

doencas e as interferéncias do estilo de vida.

Outra observacéo feita por Azevedo; Araujo e Ferreira (2016) foi que eles
consideraram que na velhice, em pequeno ou maior grau, ocorreria degeneragao
das fungdes corporais, anunciando ou comprovando o aparecimento de processos
degenerativos, declinio da forga fisica e da vitalidade organica. A perda mental seria
manifestada por diminuicdo da memdria, redugdo da vida emocional e interesse

insuficiente em adquirir novos conhecimentos.

Sanchez et al (2013) propuseram inclusive que biologicamente, o corpo idoso
vai apresentando uma redugao das reservas funcionais naturais. As alteragdes que
se observam no organismo envolveriam os sistemas muscular, 6sseo, nervoso,
circulatério, pulmonar, enddcrino, e imunoldgico. Essas possiveis mudangas
levariam a declinios variaveis entre diferentes organizagdes e fung¢des, e de uma
pessoa para outra. Pode-se dividir as alteracdes que ocorrem no idoso em doencgas
estruturais, bioquimicas, metabdlicas e circulatorias; marcha, postura e equilibrio;

sono e memoria.



Outras caracteristicas postuladas por Nascimento et al (2018) afirmaram que
mudancas no metabolismo e no sistema circulatério se traduziriam em diminuicéo da
quantidade ideal de agua intracelular no cérebro, sintese proteica lenta, aumento da
oxidagao e glicagdo de proteinas e diminuigao da sintese lipidica. Histologicamente,
as células da glia aumentam de numero com o envelhecimento e protegem as
funcbes neuronais de danos. A neuroplasticidade cerebral estaria sempre atuando
na manutencao do cérebro, mesmo assim, a cognigao poderia estar prejudicada em
certa medida. Quanto as mudancgas estruturais, 2 a 3% da capacidade cerebral seria
perdida a cada dez anos apds os 50 anos, enquanto a perda neuronal seria limitada

a determinados locais.

Zhong et al (2015) consideraram que o sistema nervoso central e periférico
seriam os sistemas fisiolégicos mais dedicados ao processo de envelhecimento,
sendo responsaveis por diferentes mudancas nas fungdes sensoriais, motoras e
mentais. O peso e o tamanho do cérebro seriam reduzidos; a diminuicdo da massa
cerebral estaria relacionada a perda desigual de neurénios; o peso reduziria 5% aos
70 anos e cerca de 20% aos 90 anos. Com certo grau de atrofia cortical, o volume

do sistema ventricular aumentaria uniformemente em todas as regiées do cérebro.

Estudos recentes de Albuquerque (2016) revelaram por meio de imagens
funcionais do cérebro humano que a atividade neural sofreria mudangas com a
idade, e que diferentes regides do cérebro relacionadas a fungdo cognitiva teriam
menos ativacdo coordenada com o envelhecimento; além disso o mesmo autor
demonstrou que essa diminuicdo na coordenagdo da atividade cerebral esta

relacionada ao mau desempenho em varios dominios cognitivos.

Além do menor grau de integracdo, a localizagédo da atividade neural em
certas areas do cérebro (como o cortex pré-frontal) também diminuiu, especialmente
em resposta a execucgao de tarefas. Embora a perda de neurdnios seria minima, na
maioria das regides do cérebro de idosos saudaveis, as mudangas na fisiologia
sinaptica durante o envelhecimento poderiam levar a mudangas na conectividade.
Também, devido a alteragdes nos nervos periféricos, poderiam ocorrer sensagao de

tremor, desequilibrio e perda de propriocepgéao (Silva, 2015).

Quando se pede a alguém que imagine a postura de um idoso, a imagem que

costuma aparecer € a de uma pessoa curvada ou inclinada para a frente (Sanchez



et al., 2013). De acordo com isso, Vicens et al (2011) exemplificou que a marcha do
idoso costuma caracterizar-se por uma pequena hesitagdo ao caminhar, com leve
balango do brago e pequenos passos, ao mudar de diregdo. Ao se falar em marcha,
postura e equilibrio, a instabilidade postural seria um dos maiores problemas da
geriatria devido as suas complicadas consequéncias que, juntamente aos disturbios
da marcha, acarretaria grandes complicagbes causadas por quedas. Sob o0 mesmo
ponto de vista, Magalhaes (2012) afirmou que o envelhecimento representaria uma
etapa do desenvolvimento pessoal que teria como principais caracteristicas a

vulnerabilidade e menor capacidade de sobrevivéncia frente a acidentes.

Evidéncias sobre consequéncias do uso crénico de benzodiazepinicos por

idosos

Mano (2015) constatou que hoje em dia, os benzodiazepinicos (BZD) estao
entre os medicamentos mais consumidos em todo o mundo e estima-se que sua
utilizagcdo aumenta 50% a cada 5 anos. De acordo com a pesquisa de Fiorelli e
Assini (2017) no Brasil essa seria a terceira classe de droga mais prescrita; e
estimou-se que 2% dos individuos brasileiros adultos utilizem BZD, sendo mais
usados pelo sexo feminino e tendendo a aumentar conforme o envelhecimento.
Outro estudo, de AMB (2016) apresentou que a prevaléncia do uso de BZD na
populacao brasileira seria de 5,6% a 21% da populagao geral, sendo responsaveis
por cerca de 50% de toda a prescrigao de psicotrépicos. A Organizagdo Mundial da
Saude (2014) estimou que 5,3% da populagdo mundial ja usou algum BZD, com ou

sem orientacao de profissional de saude, esporadicamente ou todos os dias.

O uso de BZD seria frequente em idosos, e 0 niumero de usuarios aumentou
conforme a idade. Essa prevaléncia preocupa, ja que os idosos seriam mais
predispostos que os jovens aos efeitos adversos e a toxicidade dessas medicacgoes,
pois a metabolizagdo das mesmas no organismo seria mais lenta, haveria aumento
relativo da quantidade de tecido adiposo em comparagdo ao muscular, também
aumento do volume de distribuicdo e prolongamento da meia vida do farmaco.
Apesar disso, a utilizagao de remédios entre essa faixa etaria tem aumentado por

causa do crescimento da expectativa de vida e, consequentemente, a ocorréncia de



doengas neurodegenerativas e psiquiatricas, que por sua vez, requerem uma analise

criteriosa a respeito da terapia prescrita (CARVALHO; et al., 2016).

Os BZD, sendo farmacos que agem diretamente no sistema nervoso central,
alteram aspectos cognitivos e psicomotores. Algumas denominacgdes atribuidas a
essa classe medicamentosa sao: ansioliticos, sedativo-hipndticos, e tranquilizantes.
Seus principais efeitos terapéuticos sdo a sedacdo e relaxamento muscular.
Recomenda-se BZD em casos nos quais a ansiedade tem um inicio bem
determinado e por um tempo bem concretizado (Almeida, 2015). Segundo a
pesquisa de Lembke; Papac e Humphreys (2018), seria proveitoso a utilizacdo de
BZD quando usados de forma intermitente ou por menos de um més. No entanto,
quando empregado todos os dias e por periodos estendidos, as vantagens

diminuiriam e os riscos aumentariam.

Mano (2015) corroborou afirmando que pode-se usar os BZD como uma
primeira alternativa de tratamento psiquiatrico; dessa forma, € uma insergao
medicamentosa proviséria e benéfica ao paciente. Apesar disso, Almeida (2015)
abordou que o uso infundado de psicotrépicos teria grande prevaléncia nos servigos
de saude, tendo em perspectiva que o remédio seria aceito e usado mundialmente
como um dos mais essenciais recursos terapéuticos da medicina moderna; ocorre
que, quando utilizado de maneira exagerada, causaria males, por exemplo:

dependéncia, crises, intoxicacdes e disturbios comportamentais.

Ainda, a automedicacdo sem receita médica, por vezes seria uma realidade
comum entre os idosos; e 0 acesso a uma variedade de remédios advindos do
progresso da industria farmacéutica agravou esta perspectiva (Alvarenga et al.,
2015). Atualmente, o que se vé sado cada vez mais casos de polifarmacia - uso de
mais de cinco medicamentos concomitantemente. Assim, ocorreriam diagndsticos
imprecisos e tratamentos excessivos para algumas modificagbes de humor ou
comportamento; e acabaria havendo imprecisdo diagnostica advinda de uma
possivel mistura de sinais e sintomas dos efeitos adversos dos medicamentos com
os sinais e sintomas do préprio envelhecimento. Enfim, a categoria idosa seria a
mais afetada no processo de medicalizagdo (John; et al., 2015; Martinez et al.,
2017).



Os BZD interagem com receptores do acido gama aminobutirico no sistema
nervoso central e produzem efeitos ansioliticos, calmantes e hipnéticos, portanto,
sdo bastante eficientes para o controle dos sinais da ansiedade e transtornos do
sono, e sao largamente prescritos pelos meédicos para individuos com esses
sintomas. Porém, a utilizacdo indiscriminada de BZD poderia provocar dependéncia

quimica, especialmente por sua utilizagdo infundada (Olfson et al., 2015).

De acordo com a pesquisa de Lembke; Papac e Humphreys (2018), os BZD
também tem utilidade em condigdes clinicas como convulsdes, renuncia aguda de
bebida alcodlica e sindrome das pernas inquietas, além de crise de ansiedade e
insénia. E escrito também que os efeitos nocivos mais essenciais seriam a tontura,
seguida de queda e, consequentemente, fraturas. Segundo De Vries et. al. (2013),
outros efeitos colaterais evidentes seriam a perda de memdéria e diminuicdo da
cognicdo, com prejuizo da realizacdo das atividades da vida diaria; nos idosos,
esses efeitos trariam o risco de quedas independente da dose ou meia vida do

medicamento utilizado.

llustrando esses dados, um estudo de caso controle de Billioti G. S. et al
(2015), demonstrou que o risco de doenca de Alzheimer em adultos mais
velhos foi significativamente associado ao uso prévio de BZD, com risco
aumentado de 43 a 51%; o risco aumentou ainda mais com a exposigao
cumulativa e uma meia-vida mais longa da medicac¢ao. Outro estudo, de
Cordioli; Gallois e Isolan (2015) afirmou que uma das causas mais comuns de
quadros confusionais reversiveis em idosos seria o0 uso excessivo de BZD, mesmo
em pequenas doses. Sendo assim, nessa populagao, recomenda-se o uso de BZD
de metabolizagdo mais rapida (p.ex., alprazolam, lorazepam), evitando-se os de

longa acgao, tais como diazepam, flurazepam.

Quanto ao principal medicamento ansiolitico prescrito no Brasil, um estudo
evidenciou que o diazepam foi pouco receitado pelos profissionais de saude publica,
sendo que o clonazepam foi o que teve maior receita médica. Por outro lado, em
outra pesquisa, onde que o propodsito foi saber qual o BZD mais popularmente
dispensado nas farmacias e drogarias privadas das capitais brasileiras, dados
mostraram que o remédio mais vendido em nivel nacional foi o alprazolam

(Azevedo; Araujo e Ferreira, 2016).



Retomando, mais alguns efeitos adversos da classe seriam sonoléncia diurna,
reducdo da coordenagao motora, alteragdo da memoria (amnésia anterégrada),
zumbidos, reacdo paradoxal (excitacdo, coélera e desinibicdo) e o risco de
dependéncia. Além disso, a utilizagdo demasiada de BZD por idosos foi agregada ao
perigo sucessivo de quedas e, similarmente, contribuiram para o agravo da redugao
das utilidades cognitivas e para manifestacbes de Alzheimer (Lorenzet; Chatkin e
Nogueira, 2015). Martins et al (2015) explicou que o pretexto para sua utilizagao de
BZD seria o tratamento de insbnia, porém, o uso poderia provocar sedagao
excessiva e hipotensao postural por inibicdo adrenérgica. Em sintese, essas reagdes
adversas discutidas pelos autores supracitados teriam como base varios niveis de
sedacdo e depressao do sistema nervoso central, diminuindo as fungdes nervosas,

cardiacas e respiratérias.

Com isso, ficou a compreensao de que varios prescritores nao valorizam o
fato de que os BZD sao capazes de provocar dependéncia e que quando usados
todos os dias podem causar problemas como: dificuldade no controle da ansiedade,
reducao cognitiva, eventuais acidentes e quedas, aumentar a falta de sono, reforgar
as taxas de internagao hospitalar e visitas aos servigos de saude, e até provocar a
morte, com intoxicagbes fatais e acidentes de transito. Sendo assim, é reforgada a
hipétese de que, sempre que possivel, seria importante rever a prescricao e retirar o

BZD quando houver controle sintomatico das patologias iniciais.

Desprescrigao aos usuarios de benzodiazepinicos

A Atencdo Primaria & Saude seria a porta de entrada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e também a coordenadora do cuidado do paciente, comunicando-se
com os demais servigos de saude, proporcionando um cuidado integral e longitudinal
ao paciente. Partindo dessa premissa, a maioria da populagao brasileira utilizaria a
APS como principal fonte de atendimento médico. Logo, seria de suma importancia
que, quando necessario uso de medicamentos para tratamento ou controle de
alguma patologia, houvesse zelo e cautela por parte dos meédicos prescritores,
lembrando da possibilidade de n&o apenas prescrever um remédio, como também

desprescrever (Souto et al., 2017).



Desprescricao € um processo de revisao individual dos medicamentos usados
por um paciente, em que os profissionais prescritores consideram relagdes
desfavoraveis de risco-beneficio, e assim, havendo mais beneficios ao paciente,
pode-se desprescrever um medicamento do receituario. Ou seja, para garantir este
direito ao paciente recorre-se a um processo de simplificacdo, cessacao ou troca de
farmacos, com o objetivo de minimizar a polifarmacia, os riscos inerentes e otimizar
os resultados. A seguranga do paciente seria entendida como a redugao do risco de
dano associado ao cuidado, e tem sido considerada um atributo prioritario da

qualidade dos sistemas de saude em todo o mundo (Gusso et al.,2019).

Alves; Coelho e Kohler (2016) apontaram que os BZD fazem parte das
classes medicamentosas que necessitam de receituario controlado, sendo
necessario a retengdo da receita médica pela farmacia dispensadora, seja nos
servigos publicos ou privados. No entanto, percebeu-se que esse controle muitas
vezes acaba sendo ineficaz e a dispensacao ocorre de maneira demasiada mesmo
com toda inspecéo existente por parte dos érgéaos fiscalizadores. Também, Mezzari
e Iser (2015) criticaram que praticas de atendimento inadequado por parte dos
meédicos, como por exemplo, renovagdo de receita sem consulta médica, seriam

capazes de contribuir para a cronicidade do consumo de BZD.

Neste mesmo cenario, Alvarenga et al (2015) trouxeram que, além do
desempenho dos profissionais de saude, especialmente médicos e farmacéuticos, a
posse e uso de remédios sujeitos a controle especial necessita também de
responsabilidade por parte dos usuarios ou seus representantes legais; existem
pacientes que nao retornaram ao médico para uma segunda consulta e orientagédo, e
por muitas vezes acabam dando seguimento a utilizagdo de BZD, conseguindo
renovar receita em outro servico de saude ou adquirindo medicagcdo dada por um
conhecido que ja a tem. Corroborando com essa linha de pensamento, Carvalho et
al (2016) abordaram o fato de que varios pacientes vao ao médico apenas para
receber uma nova receita; nesse momento, o médico e a equipe de saude teriam
papel fundamental de facilitar uma consulta que avalia indicagdo e dose, analisa
efeitos nocivos, resposta terapéutica, possiveis interagbes medicamentosas, e
também conversar sobre a importancia de retorno do paciente ao médico
periodicamente. Contrastando com isso, Alvim et al (2017) destacou a importancia

de analisar caso a caso, ou seja, cada paciente em sua individualidade, levando em



consideragao sua origem social, cultura e acesso a saude; uma regra rigida para o
manejo da receita e possivel desprescricdo ndao poderia ser fixada para todos os

tipos de pessoas.

Compreende-se que o0s BZD sao prescritos inumeras vezes sem
recomendacgao adequada, constituindo uma dramatica dificuldade de saude publica.
Apesar de ser uma classe medicamentosa inadequada para idosos, € empregada
rotineiramente para tratar falta de sono e/ou ansiedade nessa faixa etaria. Carvalho
et al (2016) recomendou que nao se ultrapassem quatro semanas de uso continuo,
no entanto, tem sido visto a sua utilizagcdo prolongada por varios meses e anos,

podendo o tempo de utilizagdo ser superior a 20 anos.

Os psicofarmacos usados para o controle dos transtornos mentais sao
agentes antidepressivos, ansioliticos e hipnéticos/calmantes. Entre eles, ha os BZD
que, embora n&do sejam considerados de primeira escolha na rotina do tratamento
desses disturbios (Airagnes et al., 2016), sao bastante eficientes para o controle da
ansiedade aguda ou associado ao inicio de outra classe principal, geralmente por
duas semanas junto a algum inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina. Ocorre
que, a utilizacao indiscriminada de BZD pode provocar dependéncia quimica (Olfson
et al., 2015), o que tornaria a retirada um processo mais dificil, com crises de

abstinéncia e tolerancia (necessidade de doses maiores para o mesmo efeito).

Mezzari e Isser (2015) alertaram que os efeitos nocivos e a dependéncia
precisam ser considerados na avaliacdo do risco e beneficio ao tratamento. A
relagcdo meédico-paciente seria fundamental para uma boa assisténcia no cuidado, de
forma a aumentar a qualidade das orientagdes fornecidas e estabelecer acordos
bilaterais para um bom plano de cuidado. Portanto, faz-se necessario discutir com a
equipe de saude da familia e realizar treinamentos relacionados a desprescricao dos
BZD, além de esclarecer a populagdo as consequéncias do uso prolongado desse

medicamento, principalmente em idosos (Nascimento et al., 2018).

Ressaltando ainda mais o papel dos prescritores, a exatiddo na indicacao
médica para a utilizacdo de BZD seria fundamental para reduzir a ocorréncia de
efeitos nocivos, assim como teria importancia a identificagdo de pessoas com maior
fator de risco para dependéncia. Na consulta pré-prescricdo, é indicado que seja

vigorosamente enfatizado o esquema terapéutico definido com a especificagdo do



tempo de uso, o poder de dependéncia do remédio, a possivel reducdo da exatidao
das atividades motoras e prejuizo a memoaria, além de possibilidade de interacéo

com outras drogas depressoras (Carvalho et al., 2016).

Cordioli; Gallois e Isolan (2015) constataram que a suspensao abrupta do
BZD clonazepam, principalmente apods uso prolongado e em dose alta, poderia
promover sindrome de retirada (descontinuagao/ abstinéncia) que inclui sintomas
somaticos e psicolégicos como tontura, nausea, ansiedade e depressao; de rapida
instalacdo, que pode ocorrer em horas ou dias apos a retirada. Por essa razao, a
desprescricao do medicamento precisaria ser gradual, e uma reducédo de 0,25 mg
por semana geralmente € bem tolerada. Outra medicac&do da classe, o diazepam,
tem metabolizagédo 2 a 5 vezes mais lenta em idosos, e por isso, os efeitos adversos
sao em geral mais graves. Isso € explicado devido ao envelhecimento aumentar
relativamente a quantidade de tecido adiposo, ha aumento do volume de distribuicao
e prolongamento da meia vida desse farmaco altamente lipossoluvel, assim, com o
metabolismo do farmaco reduzido, o mecanismo de acéo é favorecido, aumentando

significativamente a sensibilidade nos pacientes.

Acredita-se que a facilidade de acesso aos servicos médicos, em Unidades
Basicas de Saude e em Unidades de Saude da Familia, resultaria em um fenbmeno
conhecido como "super utilizagdo" dos pacientes, que poderia ocasionar sobrecarga
de trabalho aos profissionais médicos, que acabariam por esquecer ou por nao se
empenhar o suficiente para o convencimento e manejo da desprescricdo junto ao
paciente. Quando se fala em assisténcia geriatrica, esse fator estaria relacionado ao
que se pode chamar de uma pratica médica fragilizada, caracterizada pela
renovacao de receitas sem consulta médica adequada, o que tornaria a populagao

idosa mais suscetivel a polifarmacia (Tomaz et al., 2018).

Por outro lado, alguma pesquisas detectaram mudangas no padrdo de
regulamentacdo de psicotropicos para os idosos, indicando uma diminuicdo da
prevaléncia de BZD e sua substituicdo por outros farmacos, como antidepressivos
inibidores da recaptacdo de serotonina (Brett et al., 2018; Wolf et al., 2017). Neste
intuito, Paludete et al (2016) concluiu que precisaria ser dada uma orientagao

apropriada pelas equipes da APS para que o transtorno intelectual no idoso seja



determinado no seu inicio e manejado de maneira correta e efetiva, visando uma

melhor qualidade de vida e bem-estar do individuo.

Os medicamentos da classe dos BZD variam em sua poténcia de meia-vida,
esse termo se refere ao tempo que leva para a concentracdo do farmaco no
organismo do consumidor se reduzir a metade, com isso pode-se estimar o tempo
gasto para que o farmaco possa ser removido do corpo. Assim, 0 meédico poderia
individualizar ajustes no tratamento para atender melhor as necessidades do
paciente. Por exemplo, o clonazepam & mais potente e tem uma meia-vida mais
longa, logo, pode ser utilizado uma vez ao dia, preferencialmente a noite, por uma
pessoa agitada com insbénia. O lorazepam, por sua vez, € menos potente e tem
meia-vida mais curta, podendo ser usado esporadicamente por uma pessoa
depressiva que tenha crises de angustia ao longo do dia. Ja o alprazolam e
clonazepam tém menor poder de sedagdo do que os demais, e ainda assim,

mantém eficacia ansiolitica (Gusso et al.,2019).

Ainda, de acordo com a referéncia supracitada, os erros mais frequentemente
cometidos envolvendo o uso de BZD seriam: Nao desprescrever os BZD apéds a
correcao e/ ou estabilizacdo dos sintomas e transtornos psiquiatricos; Fazer
reducbes em grande quantidade ou em grande frequéncia nas doses dos
medicamentos; Prescrever o ansiolitico para uso continuo (crénico), ao invés de
usar alternativas com menor risco de dependéncia ou efeitos cognitivos; Prescrever
BZD para pessoas com apneia obstrutiva do sono e glaucoma de angulo fechado. O
autor orientou também que seria valido referenciar o paciente para atendimento no
servigo secundario em caso de duvidas no manejo terapéutico dos medicamentos ou
caso de dependéncia ao medicamento com grande dificuldade de retirada. De
qualquer maneira, tornou-se mais evidente a prerrogativa de que ambos 0s servigos
poderiam ser capazes de identificar e manejar as possiveis reagdes adversas de
abstinéncia e a condigao clinica do paciente apos a redugao gradual da dose e a

desprescricao.

DISCUSSAO

Tendo como base e inspiragdo o conteudo estudado e abordado até entéo
neste trabalho, sugerimos alguns planos de intervengao:



O que fazer?

Como fazer?

Resultados esperados

Renovar
receituario em
uma consulta

Convidar o paciente para passar em
consulta (busca ativa).
Avaliar e acompanhar

Tratamento humanizado e individualizado
ao paciente.

Maior vinculo do paciente com o médico
e um melhor acompanhamento da sua

médica adequadamente cada paciente. ,
saude.
Reduzir Fazer acordo com o paciente sobre | Diminuigao da dose habitual da
reducdo gradual de dose e medicacéo.
gradualmente a . . .
dose do comprometimento em retornar em Paciente retorna em consultas estavel

medicamento

consultas para reavaliagdes.
Explicar efeitos colaterais/maleficios

clinicamente, sem abstinéncia ou piora
de sintomas (ex.: ansiedade, insénia)

Substituir o
medicamento
por outro de
classe similar

Sugerir ao paciente substituicdo do
BZD por outra medicacgao, p.ex.:
fitoterapico e/ou inibidor seletivo da
recaptagao de serotonina.

Pode-se adicionar isso a redugcao
de dose de BZD.

Paciente em uso do novo esquema
terapéutico.

Paciente estavel clinicamente, sem
abstinéncia ou piora de sintomas.

Consultar
paciente na
companhia de
um familiar
(acompanhante)

Desmotivar algum possivel
compartilhamento de medicagdes
entre os familiares.

Orientar a ndo “emprestar/
experimentar’ remédios dos
parentes.

Melhor ades&o do paciente ao esquema
terapéutico proposto devido ao apoio
familiar.

Apoio no controle de dosagem e na
conferéncia de seguimento da prescrigao

Psicoterapia

Consulta com profissional de
psicologia.

Melhora dos sintomas de ansiedade e
insénia.

Melhor compreensao das proprias
questdes psicoldgicas; autocritica.
Motivacao a aderir a desprescri¢gao do
BZD.

Atendimento
multidisciplinar

Alternar consulta médica com
consulta multidisciplinar; um
especialista a cada més.

Agendar consultas com enfermeiro,
psicologo, assistente social,
farmacéutico.

Integralidade do cuidado.

Maior vinculo do paciente com a equipe
de saude.

Paciente observa que a desprescricao
assistida de BZD é uma ideia comum e
correta; tendo melhor adeséo a proposta.

Grupo de
conversa com
pacientes

Organizar grupos educativos e
palestras para promover educagao
em saude, abordando os riscos do
uso abusivo de BZD.

Compartilhar experiéncias

Confianga no processo pessoal através
do sucesso do outro.

Despertar autocritica para o uso racional
e consciente da medicagao.




O que fazer?

Como fazer?

Resultados esperados

Grupo de
educagéao
continuada aos
servidores da
saude

Instruir a equipe de saude sobre as
principais doengas mentais e o seu
tratamento.

Organizar grupos educativos e
palestras para promover educagéo
em saude.

Conscientizagao coletiva.

Propagacéo de informagéo por parte dos
servidores aos moradores do bairro e aos
familiares.

Identificagédo de

Catalogar os usuérios de BZD.

Monitoramento dos usuarios.

pacientes Criar planilha com os usuarios de Melhor controle dos usuarios.
usuarios de BZD da unidade, com nome, idade, | Possibilidade de agendamento de
BZD na unidade | endereco, telefone, prescrigdo atual | consulta para os faltosos.
de saude e data de inicio (quando souber). Longitudinalidade do cuidado.
. Caso o profissional da APS tenha
Encaminhar . . . . -
. duvida quanto ao manejo Apoio do servigo secundario.

para outro tipo a b . ~

. terapéutico dos medicamentos, Melhora das reagdes adversas de
de médico e . A Coa e

. grande dificuldade de retirada ou abstinéncia e da condig¢éo clinica do
especialista,

p.ex.: psiquiatra,

caso de paciente com uma

paciente apds a reducéo gradual da dose

dependéncia maior ao e retirada.

neurologista .
medicamento.

Sendo assim, uma virtude almejada por esse plano de intervencgao e cuidado
€ proporcionar aos trabalhadores da area da saude o aprendizado e a lembranca de
questionar a necessidade e quantidade das prescricoes de psicotrépicos e com isso,
buscar sempre o melhor para o paciente, individualizando o atendimento caso a

caso; aprimorando assim, a qualidade de vida do individuo em sociedade.

CONCLUSOES

Com base no conteudo desenvolvido até aqui, conclui-se que 0 uso
indiscriminado de benzodiazepinicos (BZD) na Atengao Primaria a Saude (APS) é
uma questdo bastante prevalente no Brasil e € um problema que envolveria os
pacientes, os familiares, os profissionais de saude e a sociedade. A procura pelo
inicio da medicacédo ou renovagao de prescricao em demasia, muitas vezes sem
concreta indicagao clinica, € comum por pessoas que querem alivio imediato para

problemas psicologicos, sociais ou fisicos do dia a dia, gerando um uso abusivo.



Além disso, observou-se também que o conhecimento profissional insuficiente
sobre as doencas mentais e seus tratamentos e demasiada renovacao de receita
sem consulta, associado a falta de informacdo dos pacientes sobre as
consequéncias do uso cronico de BZD tem favorecido a dependéncia do

medicamento.

Tendo em vista os resultados encontrados e sintetizados frente as
evidéncias atuais sobre o tema, foi observado que a desprescricdo associada ao
uso de medidas nao farmacoldgicas seriam estratégias necessarias para o manejo
do cuidado ao paciente idoso. Pessoas que fazem uso de BZD objetivam combater
ou afastar provisoriamente os problemas de saude vivenciados (mentais e/ ou
fisicos), portanto seria importante que o cenario social e familiar incentivasse o
usuario a confrontar o cerne dos seus problemas, e a buscar solugdes

multidisciplinares, desfocando ao menos um pouco da medicag¢ao quimica.

Concluiu-se também que, por ser a porta de entrada para os servicos de
saude, a APS precisaria usar de técnicas eficazes para o manejo consciente do uso
de BZD no conjunto social, principalmente, no que diz respeito aos individuos
idosos, uma vez que, seriam esses sujeitos os que mais sofrem com efeitos nocivos
da dependéncia quimica a longo prazo (Silva et al., 2015). Algumas mudancas
fisiologicas que ocorrem em idosos sdo favoraveis ao acumulo de efeitos adversos
com psicofarmacos. Portanto, buscar a diminuicdo da prevaléncia do uso desses

medicamentos pela comunidade tornou-se uma medida importante.

Finalizando, o uso indiscriminado de BZD nao estaria atrelado apenas ao
paciente, mas também a atitudes de alguns profissionais de saude que manteriam a
renovagao indiscriminada de receitas, contribuindo para o uso abusivo. Em suma, o
uso de BZD deveria ser tomado com cautela, avaliando a real necessidade de cada
paciente, além dos possiveis riscos e potenciais efeitos colaterais devido ao tempo,
frequéncia, dose e interagdes medicamentosas. Num cenario ideal, o paciente
receberia um atendimento integral e longitudinal, visando evitar danos por

medicacdo em quantidade além da realmente necessaria.
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