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RESUMO

A endogamia é uma tradicdo mantida em populac@es do nordeste brasileiro e esta associada a
manifestacdo de disturbios psiquiatricos como os transtornos de ansiedade, usualmente
tratados com benzodiazepinicos. Nesta dissertacdo, foram realizadas duas revisdes
integrativas da literatura sobre uso de psicofarmacos e benzodiazepinicos em diferentes
populacdes. A partir desses achados e de um estudo-piloto, foi desenvolvido um roteiro de
entrevista estruturado para investigar, em uma populacao de 4.543 habitantes, se havia maior
prevaléncia de usuérios de benzodiazepinicos na prole de casais consanguineos. Estimou-se
que 4,2% dessa populacdo eram usuarios desses medicamentos; sendo que, neste grupo
(n=151), 107 (70,9%) eram filhos de casais ndo consanguineos e 44 (29,1%) tinham pais
aparentados; ja no grupo de ndo usuarios (n=251), esses valores foram 177 (70,6%) e 74
(29,4%), respectivamente; ndo sendo observada, portanto, diferenca significativa entre os
dois grupos (p=0,94). O perfil dos usuarios era de mulheres (70,9%), idosas (43,7%) e
aposentadas (52,3%). A insbnia (25,8%), o “nervosismo” (21,9%) e ansiedade (20,5%) foram
as principais motivacOes para o inicio da utilizacdo desses medicamentos. A maioria (97%)
dos usuarios ndo possui laudo com diagndstico clinico e faz uso crénico com média de
utilizacdo de 8,2 £ 8 anos; um quarto deles ndo realizou nenhuma consulta médica nos
ultimos doze meses. A dependéncia foi verificada em 24,5% dos usuarios e 35% dos idosos
fazem uso improéprio desses medicamentos, considerando o critério Beers. Estimou-se que no
Estado da Paraiba, anualmente, sejam investidos trinta milhdes de reais para financiar a
aquisicdo desses medicamentos; e que 0 uso desses medicamentos ndo esta relacionado a
perda da capacidade laboral.

Palavras-chave: Epidemiologia, Endogamia, Transtornos de ansiedade, Benzodiazepinas.



ABSTRACT

Inbreeding is a tradition in populations of northeastern Brazil and is associated with the
manifestation of psychiatric disorders such as anxiety disorders, usually treated with
benzodiazepines. In this dissertation, two integrative reviews of the literature on use of
psychiatric drugs and benzodiazepines in different populations were performed. From these
findings and a pilot study, we developed a structured interview schedule to investigate, in a
population of 4,543 inhabitants, if there was a higher prevalence of benzodiazepine users in
the offspring of consanguineous couples. The users prevalence within the population was
estimated to be 4.2%. Within the benzodiazepine users group (n=151), 107 (70.9%) were
children of unrelated couples and 44 (29.1%) were consanguineous, whereas in the non-users
group (n=251), these values were 177 (70.6%) and 74 (29.4%), respectively; therefore, a
significant difference was not observed between the two groups (p=0.94). The users profile
was made of women (70.9%), elderly (43.7%) and retired individuals (52.3%). Insomnia
(25.8%), "nervousness"” (21.9 %) and anxiety (20.5 %) were the main motivations for early
usage of these drugs. The majority (97%) of users does not have a clinical diagnosis report and
have used such drugs for 8.2 + 8 years; and a quarter of them did not have an appointment
with a physician in the past twelve months. The dependence was observed in 24.5% of the
users and 35% of the elderly use these drugs inappropriately, considering the Beers criteria. In
the state of Paraiba, it was estimated that R$30 million per year were used to finance the
purchase of these drugs; and the users of this medication have not lost their labor capability.
Key words: Epidemiology, Inbreeding, Anxiety disorders, Benzodiazepines.
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1 INTRODUCAO

O Nucleo de Estudos em Genética e Educacdo (NEGE) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) tem a missdo de realizar pesquisa e acdes na area da genética comunitaria,
identificando as doencas genéticas que causam deficiéncias, principalmente em populagdes
que mantém tradicdo de uniGes consanguineas. Para isso, ha alguns anos, esse grupo vem
realizando a prospeccdo dessas doencas envolvendo populagfes do nordeste, especialmente
dos estados do Rio Grande do Norte e Paraiba. Durante essas acoes, os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) exercem papel fundamental, pois sdo eles que informam e indicam as
pessoas com deficiéncias a fim de que seja ofertada avaliagdo clinico-genética.

As acdes de prospeccao de deficiéncias dependem do levantamento de informacGes na
Atencdo Basica. Surgiu entdo a ideia de desenvolver um instrumento que fosse capaz de
levantar dados epidemioldgicos e caracterizar as deficiéncias servindo de modelo para outros
estudos: um software com funcdo de banco de dados intitulado “Retrato Epidemioldgico da
Deficiéncia na Paraiba” (Redpb). Este projeto tem recebido financiamento da FAPESQ e
CNPq por meio de edital PPSUS (2009 e 2013).

Os dados sobre as pessoas com deficiéncia nesse sistema serdo colhidos pelos ACS
apos a realizacdo de um curso de formagdo com o auxilio de material didatico e video aulas.
Apo6s a coleta de informacGes em campo, elas, entdo, alimentardo o sistema, gerando
planilhas, as quais poderdo ser usadas pelos municipios e/ou pelos administradores do
sistema. As deficiéncias serdo classificadas em subgrupos e, para isso, serdo considerados a
riqueza de expressdes e descriches usadas pelas pessoas na vida cotidiana, por isto sdo
relativamente simples. Essas descri¢cGes foram criadas a partir da experiéncia de trabalho em
campo envolvendo diretamente 0s agentes comunitarios de saude.

Uma das grandes dificuldades encontradas nesse processo de caracterizacdo das
deficiéncias foi diferenciar os quadros de deficiéncia intelectual (retardo mental) dos
transtornos psiquiatricos. Os ACS sempre indicavam, como deficientes, as pessoas com
transtornos de ansiedade, depressao, esquizofrenia, ou que simplesmente usam medicamentos
controlados, inclusive os benzodiazepinicos. Em geral, isto se devia ao fato de muitas delas
estarem incapacitadas para o trabalho; ou por haver repeticdes de pessoas afetadas nas
familias. Por essa razdo, incluimos inicialmente, no sistema do Redpb, a classificacdo dos
transtornos psiquiatricos e tentamos criar uma forma de quantificar os usuarios de

benzodiazepinicos. Entretanto, na proposta da nova plataforma de coleta de dados sobre a
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Atencdo Baésica (e-SUS AB), vimos que as pessoas com deficiéncia estdo em um grupo
distinto daqueles que possuem disturbio psiquiatrico ou de saude mental. Para proposic¢éo do
Redpb, ndo havia consenso se era pertinente ou ndo a inclusdo dos transtornos psiquiatricos e
das pessoas que fazem uso crénico de tranquilizantes, como os benzodiazepinicos.

A necessidade de decidir sobre a inclusdo ou ndo dos transtornos psiquiatricos,
inclusive o registro dos usuérios de benzodiazepinicos, no banco de dados sobre pessoas com
deficiéncia, foi 0 que motivou o delineamento deste trabalho e a aproximacdo do tema. Esse
uso frequente poderia ser explicado por fatores genéticos ou ambientais. E possivel, devido a
elevada consanguinidade da populagéo, que haja, na regido, maior prevaléncia de transtornos
psiquiatricos que se repetem nas familias. Por outro lado, é comum observar nessas
populacdes praticas de automedicacdo entre familiares de usuarios. Ou seja, as relacdes de
parentesco poderiam contribuir, ndo apenas porque as pessoas compartilham informacdes
genéticas, mas simplesmente porque ha influéncia de natureza cultural. Um parente oferece ao
outro o medicamento controlado sem necessariamente ter tido orientacdo médica.

Os primeiros benzodiazepinicos foram sintetizados na década de 50, de forma
acidental, quando se percebeu que a estrutura originalmente atribuida a molécula havia
mudado inesperadamente durante o processo de sintese. ApGs exaustivas avaliagdes clinicas o
clordiazepdxido, primeiro benzodiazepinico a ser comercializado, foi langado na década de 60
dando inicio ao que foi chamado naquela época de “a revolugao dos benzodiazepinicos”. A
denominacdo dessa classe de medicamentos se deve ao fato de sua estrutura central consistir
em um anel benzeno fundido com um de sete membros de 14-diazepina’. Sdo
benzodiazepinicos comercializados no Brasil: alprazolam, bromazepam, clobazam,
clonazepam, clorazepato, clordiazepoxido, cloxazolam, diazepam, estazolam, lorazepam,
flunitrazepam, flurazepam, midazolam e nitrazepam.

Apds sua introducdo no mercado, 0s benzodiazepinicos tornaram-se, rapidamente, um
dos medicamentos mais utilizados em decorréncia do seu menor potencial de causar
dependéncia e maior indice terapéutico, isto €, a diferenca entre a dose terapéutica e a dose
letal. Estes medicamentos tém propriedades sedativas e sdo utilizados como hipnéticos,
ansioliticos, anticonvulsivantes, miorrelaxantes e para o tratamento de desintoxicacao
alcodlica®. Sua utilizacdo esta relacionada ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e
dependéncia®; aumento dos custos da atencdo a sadde se utilizados inadequadamente®; e,
ainda, diminuicdo da meméria®, risco de quedas® e de fraturas’.

A Organizacdo Mundial da Salude (OMS)? conceitua dependéncia a farmacos como o

“estado psiquico e, as vezes, fisico, causado pela acdo reciproca entre um organismo Vvivo e
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um farmaco, que se caracteriza por modificacbes do comportamento e por outras reacfes que
compreendem sempre um impulso irreprimivel de tomar o farmaco de forma continua ou
periddica, a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e, em certos casos, evitar o mal-estar
produzido pela sua privagdao”. Entretanto, a literatura atual define que na dependéncia a
medicamentos, em especial os benzodiazepinicos, o fenémeno da compulsdo ndo ocorre,
sendo a farmacodependéncia caracterizada pela presenca de tolerncia e sindrome de
abstinéncia®’®. Face & polissemia do termo, assumimos, neste estudo, o conceito da OMS
presente na maioria das publicacdes usadas para fundamentar essa dissertacéo.

A definigdo das informacGes epidemioldgicas mais relevantes a serem contempladas
neste trabalho foi precedida por uma revisdo da literatura sobre o uso de psicotropicos pelas
populacgdes. O resultado dessa investigagcdo constituiu um artigo de revisdo da literatura que ja
foi publicado na Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, intitulado “Praticas de satde na
Atencdo Primaria e uso de psicotropicos: uma revisdo sistematica da literatura”; apresentado
na integra como um dos nossos resultados no Capitulo 3.1 desta dissertacéo.

Essa revisdo ofereceu um panorama do perfil da populacdo usuéria de psicotropicos,
no entanto, deixou varias lacunas sobre as formas de utilizacdo, problemas relacionados ao
uso, legislacdo especifica sobre o controle de venda e prescricdo. A partir dai foi realizada
outra revisdo, intitulada “Uso de benzodiazepinicos e suas implicagdes: uma revisdo
integrativa da literatura”, que possibilitou a obtencdo de informac6es relativas exclusivamente
ao uso de benzodiazepinicos. Este artigo de revisao sera apresentado no Capitulo 3.2.

No capitulo 3.3 sera apresentado o artigo “A influéncia das relagdes de parentesco no
uso de benzodiazepinicos no nordeste brasileiro”, por meio do qual foi desenvolvido um
instrumento de coleta de informacdes sobre usuarios de benzodiazepinicos que permite testar a
hipbtese de que, em localidades com tradicdo de casamentos consanguineos, haveria maior
frequéncia de pessoas com transtornos psiquidtricos e, consequentemente, o uso de
benzodiazepinicos.

A contribuicdo deste trabalho, por um lado, serd responder a uma demanda do nosso
grupo de pesquisa; ou seja, decidir se vale a pena incluir no software a pesquisa sobre
benzodiazepinicos para levantar informacéo, indiretamente, sobre os transtornos psiquiatricos
tratados por eles. Por outro lado, do ponto de vista cientifico, investigar se ha diferenca
estatistica entre o numero de usuarios de benzodiazepinicos filhos de casamentos
consanguineos e ndo consanguineos e indicar se ha contribuicdo de fatores genéticos na

determinacgéo dos quadros tratados por esses medicamentos.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Descrever caracteristicas relacionadas ao uso de benzodiazepinicos em populagdes
paraibanas, com vistas a contribuir para criagdo de um banco de dados, e verificar se
hd aumento da frequéncia de usuarios de benzodiazepinicos na prole de casais

consanguineos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as publicacdes a fim de esclarecer como os estudos tem abordado o tema da
utilizacdo de psicofarmacos pela populacéo, por meio da realizacdo de extensa revisdo
da literatura.

Analisar as publicacdes a fim de esclarecer aspectos relativos especificamente ao uso
de benzodiazepinicos por meio da realizacdo de extensa revisao da literatura.
Investigar se ha aumento da frequéncia de usuarios de benzodiazepinicos na prole de

casais consanguineos.
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3 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho consistem na producdo de artigos cientificos para
publicacdo, cujo conteudo foi reproduzido integralmente a seguir.
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3.1 ARTIGO A:

PRATICAS DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA E USO DE PSICOTROPICOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA*

HEALTH PRACTICES IN PRIMARY HEALTH CARE AND USE OF
PSYCHOTROPIC DRUGS: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Thyago da Costa Wanderley®, Alessandro Leite Cavalcanti?, Silvana Santos®

Resumo

A Atencdo Primaria a Saude é responsavel pela solucdo dos principais problemas de saude da
comunidade inclusive o tratamento de pessoas com transtornos mentais, reforcando a
necessidade do estreitamento dos vinculos entre equipes de salide mental e saude da familia
no que diz respeito o uso racional de psicotropicos. O objetivo foi descrever o que a literatura
discute a respeito das praticas de saude na atencdo primaria a salde e 0 uso de psicotropicos.
Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura baseada em dados da Biblioteca Virtual de
Saude e PUBMED. Foi prevalente o uso de psicofarmacos em: mulheres, desempregados e
individuos com niveis sociais mais elevados. O uso aumenta com 0 avancar da idade
ocorrendo de forma prolongada e concomitante a outros psicotropicos. No Brasil, as
prescricdes eram feitas por psiquiatras, ndo condizendo com a realidade de outros paises onde
as prescri¢des advinham da atencdo béasica por clinicos. As fontes de dados utilizadas nos
estudos eram bancos de prescri¢des das farméacias dos municipios, o que impossibilita a real
avaliacdo das prescricdes dos individuos e a certeza do cumprimento do tratamento. E
necessario o aperfeicoamento das praticas de saude na assisténcia em salde mental, na
perspectiva da atencdo primaria a salde, relativo ao fendmeno do uso racional de
psicotropicos. Foi possivel tragar um panorama da situacdo do uso indiscriminado e o

insuficiente controle do uso dessa classe de medicamentos. A identificacdo de fragilidades

* Reproducdo do artigo completo publicado na Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas.

! Discente do Programa de Pés-Graduagio em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
Email: thyago wander@yahoo.com.br. Telefone: (83)8815-6204. Endereco: Rua Maria Cavalcante de Oliveira,
175, Mangabeira |, Jodo Pessoa-PB, CEP:58055-150.

*Docente do Programa de Pés-Graduagio em Sadde Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
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pode contribuir para a proposta de intervencdes a resolucdo da situagdo enquanto problema de
salde publica.

Palavras-chave: atencdo primaria a satde. psicotropicos. uso de medicamentos.

Abstract

The Primary Health Care is responsible for solving major health problems of the community
including the treatment of people with mental disorders, reinforcing the need for a closer
approach between mental health teams and family health regarding the rational use of
psychotropic. The objective of this study was to describe what literature shows about health
practices in primary health care and the use of psychotropic drugs. A systematic literature
review based on data from the Virtual Health Library and PubMed was performed. The use of
psychotropic drugs was prevalent among: women, unemployed and individuals with higher
socioeconomic levels. The use increases with advancing age, occurring in a prolonged form
and concomitantly with other psychotropic drugs. In Brazil, prescriptions have been made by
psychiatrists, not matching the reality of other countries where prescriptions could be made in
primary health care by clinicians. The sources of data used in the studies were banks of
prescriptions from pharmacies, which impairs the real evaluation of prescriptions of
individuals and the compliance with the treatment. Health practices in the mental health care
should be improved from the perspective of primary health care regarding the phenomenon of
rational use of psychotropic drugs. It was possible to describe the present situation of the
indiscriminate use and inadequate control of the use of this class of drugs. Identifying
weaknesses may contribute for the proposal of interventions for the solution of this public
health problem.

Keywords: primary health care. psychotropics. use of medications.

INTRODUCAO

O conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS) foi sendo construido no decorrer do
século XX e teve como cenario importante a Conferéncia Internacional de Alma-Ata. Definiu-
se que a APS seria responsavel pela solucdo dos principais problemas de salde da
comunidade nos niveis preventivo, curativo, de reabilitacdo e de promocdo. Segundo a
Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), a APS constituiu-se em uma das formas mais
equitativas e eficientes para organizar um sistema de saide (ONOCKO-CAMPOS et al.,
2012).
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No Brasil, o Ministério da Salde adota, desde 1994, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) tendo como objetivo, estruturar os sistemas municipais visando reordenar e promover a
transformacdo do modelo biomédico tradicional de atencéo, buscando racionalizar a utilizagédo
dos demais niveis assistenciais (CAMPOS et al., 2011).

No ambito das Politicas Publicas de Salde Mental, com o processo da Reforma
Psiquiatrica, surgem novos servicos de salde mental, com propostas que visam o tratamento
de desordens psiquiatricas para além dos hospitais psiquiatricos tradicionais, em regime
fechado. O tratamento de base comunitaria se torna a base para a reabilitacdo e reforca a
necessidade de uma rede de atengdo a salde articulada. A reforma psiquiatrica no Brasil tem
possibilitado o surgimento de experiéncias inovadoras e bem-sucedidas oriundas da interacéo
entre saude mental e atencdo basica (BRASIL, 2005).

Por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da Atencdo Basica
atuam como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes problemas de salde
publica, como: os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool ou outras drogas, problemas
vinculados a violéncia, estratégias de reducao de danos, casos de transtornos mentais severos
e persistentes e diversas outras formas de sofrimento psiquico. Além disso, evitar praticas que
levem a psiquiatrizacdo, uso irracional e medicalizagdo de situacfes individuais e sociais,
comuns & vida cotidiana (BRASIL, 2005).

As drogas psicotropicas sdo altamente utilizadas para o tratamento de doencas
psiquiatricas e problemas de saide mental (FIRMINO et al., 2011). Estudos realizados no
Brasil, Europa e América Latina mostram o aumento da utilizacdo desses medicamentos
(FIRMINO et al., 2011; LIMA et al., 2008; GARCIAS et al., 2008; HURTADO et al., 2010,
MACHADO-ALBA et al.,, 2011; KIJOSAVIK et al., 2009, GASQUET et al., 2005).
Justificativas para esse aumento apontam no sentido da crescente incidéncia dos diagnésticos
de transtornos psiquiatricos na populacgdo, a introducdo de novos psicofdrmacos no mercado
farmacéutico e as novas indicacOes terapéuticas de psicofarmacos ja existentes (RODRIGUES
et al., 2006).

A principal justificativa para a prescricdo de medicamentos é um diagnéstico
adequado. Uma vez feito o diagndstico, a escolha da medicacdo adequada ao tratamento
torna-se um problema central. Do ponto de vista terapéutico, a utilizacdo de medicacéo &
considerada racional quando o paciente recebe a medicacdo adequada para as suas
necessidades clinicas, em doses terapéuticas para o cumprimento necessario de tempo e ao
custo mais baixo possivel (WEILBURG et al., 2004).
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Orgéos internacionais, como a OMS (Organizacdo Mundial da Salde) e o INCB
(Internacional Narcotics Control Board), tém alertado sobre o uso indiscriminado e o
insuficiente controle de medicamentos psicotropicos nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, esse alerta foi reforcado por estudos que mostraram uma grave realidade relacionada
ao uso de benzodiazepinicos (ORLANDI; NOTO, 2005). No primeiro levantamento
domiciliar nacional realizado em 2001, 3,3% dos entrevistados afirmaram uso de
benzodiazepinicos e, em 2006, outro levantamento mostrou o uso de benzodiazepinicos por
5,6% dos entrevistados (FONSECA, et al, 2010).

O uso prolongado de benzodiazepinicos, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas
pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. A possibilidade de
desenvolver dependéncia deve sempre ser considerada, principalmente na vigéncia de fatores
de risco, tais como uso, uso inadequado por idosos, em poliusuarios de drogas, para alivio de
estresse ou doencas psiquiatricas e distlrbios do sono. E comum a observagio de overdose de
benzodiazepinicos entre as tentativas de suicidio, associados ou ndo a outras substancias
(ORLANDI; NOTO, 2005).

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa € analisar o que a literatura discute a respeito
das praticas de salde, na atencdo primaria a saude, em relacdo ao uso racional de

psicotrépicos.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisdo da literatura acerca do tema uso de psicotropicos. Para a
busca bibliografica foram utilizados os seguintes unitermos em portugués e inglés extraidos
dos Descritores em Ciéncias da Satde da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): “Politicas
Publicas de Saude”, “Saude Mental”, “Psicotropicos”, “Prescricdo de medicamentos”,
“Health Public Policy”, “Mental Health”, “Psychotropic Drugs” e “Drug Prescriptions”.

A selecdo dos artigos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed. Os limites utilizados para a busca foram: artigos publicados no periodo de
2007 a 2012 e redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Estudos encontrados em
mais de uma base de dados foram considerados apenas uma vez. Os critérios de exclusdo
compreenderam: artigos de revisdes de literatura, os que contemplavam mais de uma classe
de medicamentos além dos psicotropicos e estudos que ndo caracterizavam acgdes do uso de
psicotropicos exclusivamente na APS.

O instrumento de coleta dos dados consistiu de uma ficha de anotagdo com as

seguintes variaveis: socioeconémicas de usuarios de psicofarmacos; padrdes de utilizacdo
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dessas drogas na populacdo geral, incluindo avaliagbes especificas sobre o uso de
antidepressivos e/ou ansioliticos; caracteristicas relacionadas ao profissional prescritor e as
medicacdes prescritas; tempo de uso da medicacdo; e possiveis fontes de dados e critérios
utilizados na sua escolha.

A tabulacéo dos dados foi realizada com auxilio do programa estatistico SPSS 18.0.0 e

0s resultados exibidos atraves da estatistica descritiva (distribui¢fes absolutas e percentuais).

RESULTADOS

Foram selecionadas seis publicacbes que contemplavam os critérios estabelecidos
(Quadro 1). Os resultados foram apresentados através da formacdo de quatro categorias:
caracteristicas das varidveis socioeconémicas; caracteristicas do uso de psicotropicos;
caracteristicas dos servicos, profissionais prescritores e das prescri¢des; e caracteristicas das
fontes de dados.

Quatro estudos foram realizados no Brasil (66,7%), e tiveram como local as regides
Sul e Sudeste. Uma pesquisa foi desenvolvida na Colémbia (em 56 cidades) e na Noruega
(estudo censitario). Em sua grande maioria, usaram como metodologia, delineamentos

observacionais do tipo transversal (83,3%).

Autor Ano de Pais Cidade/Estado Tipo de Fonte de dados
publicag Estudo
ao
LIMA et al. 2008 Brasil Botucatu/SP Transversal | Dados primarios - Entrevista
GARCIAS et al. 2008 Brasil Pelotas/RS Transversal | Dados primarios - Entrevista
KJOSAVIK et al. 2009 Noruega Noruega Transversal | Dados secundarios - Sistema de
bancos de dados
HURTADO et al. 2010 Brasil Belo Horinzonte/MG | Transversal | Dados secundarios — Banco de
receitas
FIRMINO et al. 2011 Brasil Coronel Transversal | Dados secundéarios — Banco de
Fabriciano/MG receitas
MACHADO-ALBA 2011 Colémbia Coldmbia Transversal | Dados secundarios — Sistema
etal de bancos de dados

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos segundo o autor, ano de publicagdo, pais, cidade/Estado, delineamento e
fonte de dados utilizada.

Caracteristicas das variaveis socioecondmicas
O quadro 2 contempla as variaveis sociodemograficas utilizadas para caracterizar o0s

usuarios de substancias psicotropicas e seus principais resultados.
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Autor Sexo Idade Ocupacao Renda
LIMA et al. Feminino Proporcional ao Donas de casa e Proporcional ao uso
uso aposentados
GARCIAS et al. Feminino Né&o houve Desempregados Classes Ae B
associagédo
KJOSAVIK et al. Feminino 40-59 anos 0 0
HURTADO et al. Feminino 19-59 anos Professores Sete SM™ ou mais
FIRMINO et al. Feminino Menores de 60 Desempregados 0
anos
MACHADO-ALBA etal. | Feminino 25 a 59 anos 0 0

Quadro 2 - Perfil do uso de psicofarmacos encontrados.

“Informagcdes indisponiveis nos artigos; ~"SM = Salario Minimo. No periodo do estudo referente a R$ 300,00.

Em todos os estudos foi observada a predominancia do uso de benzodiazepinicos por
mulheres (FIRMINO et al., 2011; LIMA et al., 2008; GARCIAS et al., 2008; HURTADO et
al., 2010; MACHADO-ALBA et al., 2011; KJOSAVIK et al., 2009).

Constatou-se uma tendéncia de uso de psicotropicos ao envelhecer. Quanto maior a
idade, maior o risco de o individuo ter feito uso dessas substdncias (LIMA et al., 2008;
KJOSAVIK et al., 2009). O uso em adultos com menos de 60 anos de idade foi maior em
relacdo a adultos com 60 anos ou mais (FIRMINO et al., 2011). Na Noruega, 0 uso de
psicofarmacos foi maior na faixa etaria de 40-59 anos (KJOSAVIK et al., 2009). Todavia, em
Pelotas/RS, a idade ndo mostrou associacdo significativa com o uso de psicofarmacos
(GARCIAS et al., 2008).

O consumo de antidepressivos foi de 5% em estudo realizado com maiores de 15 anos
de idade e desenvolvido em Botucatu/SP (LIMA et al., 2008) e de 9,3% entre maiores de 40
anos de idade residentes em Pelotas/RS (GARCIAS et al., 2008). Quando individuos de todas
as idades constituiam a amostra, a faixa etaria que mais utilizou psicotropicos foi a de 19 a 59
anos de idade (HURTADO et al., 2010) e entre 25 e 59 anos em estudo realizado na
Colémbia (MACHADO-ALBA et al., 2011).

Em relacdo a escolaridade, apenas um dos estudos se prop0s a verificar associacao
com uso de psicotropicos, mas ndo foram encontradas associacdes significativas. Nesta
mesma amostra, 0s separados e vilvos, sem ajuste por idade e sexo, apresentaram o dobro das
chances dos solteiros de estarem usando um psicotropico (GARCIAS et al., 2008).

O uso de benzodiazepinicos revelou maior prevaléncia entre pessoas que se
autodeclararam nao inseridos no mercado de trabalho (FIRMINO et al., 2011; GARCIAS et

al., 2008). Donas de casa e aposentados se destacaram em relagcdo ao uso de medicamentos
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(26,6% e 20,6%, respectivamente) (LIMA et al., 2008). Entre os inseridos no mercado de
trabalho, a classe dos professores se constitui na profissdéo com maior prevaléncia de uso de
psicotropicos (HURTADO et al., 2010).

A prevaléncia de transtornos mentais comuns € maior em individuos com baixo nivel
socioeconémico (ORLANDI, NOTO, 2005). No entanto, 0 maior uso de ansioliticos e
antidepressivos foi observado em individuos com maior renda per capita e niveis sociais mais
elevados (classes A e B) (GARCIAS et al., 2008; HURTADO et al., 2010). Quando se trata
de psicotropicos de forma geral, ndo é observada relacao entre uso da medicacdo e renda per
capita (LIMA et al., 2008).

Caracteristicas do uso de psicotropicos

Ha predominancia do uso de antidepressivos (5,0%) em relacdo ao uso de ansioliticos
(3,1%) (LIMA et al., 2008). Contudo, na Noruega, houve inversdo do padrédo do uso de
psicotrépicos, sendo 70% usuérios de ansioliticos e 56% de antidepressivos (KJOSAVIK et
al., 2009).

Em relacdo ao uso concomitante entre benzodiazepinicos e outros psicotropicos,
pesquisa desenvolvida em Coronel Fabriciano/MG revelou que mais da metade dos
individuos usavam mais de um medicamento dessa classe (Firmino et al., 2011). Na
Colémbia, em especial, verificou-se o0 uso concomitante em 12,4% da amostra (MACHADO-
ALBA et al, 2011), enquanto que na Noruega, 15,3% dos usuarios de psicotropicos fazem uso
de mais de um medicamento (KJOSAVIK et al., 2009).

O uso prolongado (mais de 6 meses ininterruptos) dessas substancias, em especial
benzodiazepinicos, foi encontrado em mais da metade dos participantes do estudo realizado
em Coronel Fabriciano/MG (FIRMINO et al., 2011).

Caracteristicas dos profissionais prescritores e das prescricdes

Quanto a especialidade dos médicos que prescreveram as receitas avaliadas, houve
divergéncia entre os estudos. No Brasil, especificamente em Belo Horizonte/MG, 33,3% das
prescri¢cbes foram realizadas por psiquiatras e 13,7% por clinicos gerais (HURTADO et al.,
2010). Na Noruega (KJOSAVIK et al., 2009) e Colémbia (MACHADO-ALBA et al., 2011),
0s percentuais de receitas feitas por psiquiatras foram de 6% e 2,8%, respectivamente. Nas
demais pesquisas ndo foram especificadas as especialidades dos médicos que prescreveram as
receitas avaliadas (FIRMINO et al., 2011; LIMA et al., 2008; GARCIAS et al., 2008).
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Caracteristicas das fontes de dados

A coleta de dados foi realizada de diversas formas. Em bancos de receituarios das
farmacias dos municipios (FIRMINO et al., 2011; HURTADO et al., 2010), através de bancos
de dados do governo (MACHADO-ALBA et al., 2011; KIOSAVIK et al., 2009) e por meio
de entrevistas com os préprios usuérios das medicacdes (LIMA et al., 2008; GARCIAS et al.,
2008).

Durante a investigacdo do uso de medicamentos, foram utilizados diferentes periodos
recordatorios. Os participantes foram questionados sobre a utilizacdo nos ultimos trés dias
antes da entrevista (LIMA et al., 2008), durante os Gltimos 15 dias (GARCIAS et al., 2008) e,
em outro estudo, para assegurar a qualidade do tratamento, foi admitido como periodo
recordatorio o uso ininterrupto de antidepressivos por trés meses (MACHADO-ALBA et al.,
2011).

DISCUSSAO

A utilizacdo de psicofarmacos, no que diz respeito ao sexo, é prevalente entre as
mulheres (FIRMINO et al., 2011; LIMA et al., 2008; GARCIAS et al., 2008; HURTADO et
al., 2010; MACHADO-ALBA et al., 2011; KJOSAVIK et al., 2009). A maior prevaléncia de
transtornos de ansiedade e depressdo no sexo feminino, bem como a maior utilizacdo dos
servicos de saude por elas, sdo fatores responsaveis pelo maior uso dessa classe de
medicamentos (RODRIGUES et al., 2006). E provavel que, mais do que uma questdo de
género, os fatores socioculturais sejam determinantes importantes desse panorama
(CANESQUI; BARSAGLINI, 2012)

Observou-se uma tendéncia de uso de psicotropicos ao envelhecer. Quanto maior a
idade, maior o risco de o individuo ter feito uso dessas substancias (LIMA et al., 2008;
KJOSAVIK et al., 2009; GASQUET et al., 2005). O processo de envelhecimento, normal ou
usual, ocasiona modificagdes na quantidade e qualidade do sono, as quais afetam mais da
metade dos adultos causando impacto negativo na sua qualidade de vida. Somam-se a esse
fator as pressdes sofridas no dia-a-dia. Essas modificacdes no padrdo de sono e repouso
alteram o balan¢co homeostatico, com repercussdes sobre a funcdo psicolégica, sistema
imunologico, desempenho, resposta comportamental, humor e habilidade de adaptacdo (GEIB
et al., 2003).

O uso de benzodiazepinicos mostrou maior prevaléncia entre individuos que se
autodeclararam ndo inseridos no mercado de trabalho (FIRMINO et al., 2011; GARCIAS et

al., 2008). A falta de oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho pode gerar frustraces
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e bloqueios sociais que acabam por desencadear um quadro de doenga mental (CANESQUI;
BARSAGLINI, 2012).

A prevaléncia de transtornos mentais comuns é maior em individuos com baixo nivel
socioecondémico (ORLANDI; NOTO, 2005). No entanto, individuos com maior renda per
capita e niveis sociais mais elevados sdo 0s maiores consumidores de ansioliticos e
antidepressivos (GARCIAS et al., 2008; HURTADO et al., 2010). Situacao similar foi relata
na cidade de Rio Grande/RS, onde a ampla oferta de cuidados de saude de boa qualidade
tenderia a variar de forma inversa a necessidade da populacdo considerada (MENDOZA-
SASSI et al., 2003).

Medicamentos antidepressivos sdo mais comumente utilizados do que os ansioliticos
(LIMA et al.,, 2008). Esse diferenca entre o consumo se da pelo fato dos transtornos
depressivos serem o quarto maior problema de saide no mundo (MOUSSAVI et al., 2007),
apresentando uma taxa global de 12%. No Brasil, patamares de 12% s&o alcangados
(VALENTINI et al., 2004).

A menor prevaléncia do uso concomitante em relacdo a monoterapia com
psicotropicos pode ser explicada pelo grau de risco de algumas associagdes, assim como pelo
uso conjunto entre terapia medicamentosa e psicoterapia que melhoram o prognéstico da
doenca. As intervencdes terapéuticas ndo se restringem a prescri¢do de medicamentos.

O uso prolongado de benzodiazepinicos foi encontrado em mais da metade dos
participantes de um estudo brasileiro (FIRMINO et al, 2011). A eficdcia dos
benzodiazepinicos € bem documentada nos tratamentos de curta duracdo, porém 0 UuSO
prolongado é contraindicado devido aos riscos de efeitos adversos, incluindo a dependéncia.
Outro fator importante é que os prescritores tendem a manter a medicacdo se o0 paciente ja o
usa ha muito tempo e ndo se conhece exatamente as circunstancias que levaram a indicacéao
anterior (GALLEGUILLOS et al., 2003).

Entre os estudos brasileiros que avaliaram a especialidade dos médicos que realizaram
as prescricdes, houve predominancia dos psiquiatras (HURTADO et al., 2010). SituacOes
opostas foram encontradas em estudos realizados em outros paises. Na Noruega, apenas 6%
das receitas foram emitidas por psiquiatras e, na Colémbia, apenas 2,8%, denotando a
qualidade da atencdo primaria, onde estdo inseridos os clinicos gerais (KJOSAVIK et al.,
2009; MACHADO-ALBA et al., 2011).

Em relagdo as fontes de dados, quando realizada através de bancos de receituarios das
farmacias dos municipios (FIRMINO et al., 2011; HURTADO et al., 2010), deve-se

considerar que o método utilizado ndo assegura que o medicamento dispensado foi
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efetivamente utilizado, constituindo-se uma forma equivocada de fonte de dados. A fonte de
dados a ser usada é a entrevista diretamente com o paciente ou médico, havendo a
possibilidade de consultar sua histéria clinica através também de consultas aos prontuarios
(KIJOSAVIK et al., 2009).

Os estudos analisados utilizaram diferentes periodos recordatérios, variando dos
ultimos trés dias antes da entrevista (LIMA et al., 2008) até quinze dias (GARCIAS et al.,
2008). A justificativa do uso de trés ou quinze dias, como periodo recordatério, foi de que a
maioria das pesquisas nessa area utiliza este periodo para diminuir o possivel viés de memaria
(LIMA et al., 2008; GARCIAS et al., 2008). Um dUnico trabalho propbs trés meses
(MACHADO-ALBA et al., 2011), sendo justificado que esse tempo foi adotado para
assegurar que os pacientes fizesse o tratamento mais ou menos de forma estavel
(MACHADO-ALBA, et al, 2011). Embora intervalos curtos de tempo minimizem viés de
memoria, acabam por incluir sujeitos que iniciaram 0 uso recentemente, igualando-se uso
recente e uso crénico (ZANDSTRA et al., 2002).

CONCLUSOES

A assisténcia em satude mental no Brasil, na perspectiva da atengdo primaria a salde,
necessita de um aperfeicoamento das préaticas de salde no que diz respeito ao fendbmeno da
prescricdo e consequente uso indiscriminado de medicacGes psicotropicas. O real seguimento
de normas de prescricdo, a medicalizacao racional, 0 acompanhamento e compartilhamento de
casos entre equipes de saide mental e atengdo basica sdo estratégias que precisam ser revistas.

O uso de fontes de dados inadequadas, nos estudos selecionados, impossibilitou a real
percepcdo do problema da prescricdo irracional de psicotropicos. Foi possivel tracar apenas
um breve panorama do uso nas localidades estudadas. A identificacdo de fragilidades pode
contribuir para a proposta de intervencdes que permitam do tratamento de problemas mentais
menores sem causar problemas relacionados com medicamentos psicotropicos e resolver a

questdo que é considerada como um problema de satde publica.
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3.2 ARTIGO B:

USO DE BENZODIAZEPINICOS E SUAS IMPLICACOES: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA*

BENZODIAZEPINES USE AND ITS IMPLICATIONS: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

EL USO DE BENZODIAZEPINAS Y CONSECUENCIAS: UNA REVISION
INTEGRADORA

Thyago da Costa Wanderley", Silvana Santos’

Resumo:

Objetivo: analisar a producdo cientifica sobre o uso de benzodiazepinicos. Método: trata-se
de uma revisdo integrativa, realizada a partir da pergunta norteadora “quais as generalizacdes
que podemos fazer acerca dos estudos sobre uso de benzodiazepinicos?”, com levantamento
de dados na Biblioteca Virtual de Saude, no periodo de 2008 a 2012, utilizando os descritores:
benzodiazepinas, psicofarmacos e farmacoepidemiologia. Apos a leitura, foram selecionados
51 artigos e para a coleta de dados foi utilizado um instrumento elaborado para o estudo.
Resultados: na populacdo, a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos em diferentes
populagdes variou de 6,9% e 14% na populacgdo geral e, entre idosos, varia de 9,2% a 13,8%.
Esses valores variam segundo o método de obtencdo de dados, sendo em média de 12% para
fonte primaria (envolvendo de 27 a 749 individuos) e 9,1% para estudos com fonte secundéaria
(de 1.192 a 30.000 participantes). Em virtude da transicdo epidemiolégica, verificou-se uma
tendéncia de aumento de 2,8% a 22% na populacdo de usuarios. Entre idosos, de 18% a até
32% fazem uso de medicamentos improprios para esse estrato populacional; os quais estdo
associados ao aumento de duas a trés vezes no risco de quedas, perda cognitiva e memoria.
Conclusédo: Os estudos descrevem a prevaléncia e perfil dos usuarios de benzodiazepinicos,

mas ndo exploram as praticas e motivacdes para sua utilizacdo. Isto dificulta o
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estabelecimento de generalizagbes que possam servir ao planejamento de agdes de prevencao
e uso racional desses medicamentos. Descritores: benzodiazepinicos; psicofarmacos;

farmacoepidemiologia. Descritores: benzodiazepinas; psicofarmacos; farmacoepidemiologia.

Abstract:

Objectives: to analyze the scientific literature on the use of benzodiazepines. Method: this is
an integrative review, performed based on the guiding question: “what generalizations we can
make about the studies about benzodiazepine use?”, using data from the Virtual Health
Library, in the period 2008-2012, with the following tags: benzodiazepines, psychotropic
drugs and pharmacoepidemiology. Fifty-one articles were selected after reading and an
instrument especially elaborated for the study was used in the data collection. Results: in the
population, the prevalence of benzodiazepines usage in different communities ranged from
6.9% to 14% in general population and varies from 9.2% to 13.8% among elderly. These
values vary according to the method of data mining, with an average of 12% for primary
source (involving 27-729 individuals) and 9.1% for studies with secondary source (1192-
30000 participants). Due to the epidemiological transition, there was an increase tendency of
2.8% to 22% in the users” population. Among elderly, 18% up to 32% use these drugs, which
are inappropriate for this population stratum: the latter being associated with a two to three
times increase in the risk of falls, cognitive impairment and memory loss. Conclusion: the
studies describe the prevalence and the profile of benzodiazepines users, but do not explore
the practices or the motivations that lead to their use. This hinders the establishment of
generalizations that can serve as planning for prevention actions and rational use of these
medicines.

Descriptors: benzodiazepines; psychotropic drugs; pharmacoepidemiology.

Resumen:

Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre el uso de las benzodiacepinas. Método: Se
trata de una revision integradora, llevado a cabo a partir de la pregunta orientadora "lo que
podemos hacer generalizaciones acerca de los estudios sobre el uso de las benzodiazepinas?”,
Con la recopilacion de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, en el periodo 2008-2012,
utilizando las palabras clave: benzodiacepinas, psicoactivas y farmacoepidemiologia. Después
de la lectura, se seleccionaron 51 articulos y se utilizaron los instrumentos de recoleccion de
datos desarrollados para el estudio. Resultados: En la poblacion, la prevalencia del consumo

de benzodiazepinas en diferentes poblaciones vario de 6,9% a 14% en la poblacion general y
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entre los ancianos varia de 9,2% a 13,8%. Estos valores varian de acuerdo con el método de
obtencion de datos, con un promedio de 12% para la fuente primaria (que implica 27 a 749
individuos) y 9,1% para los estudios con fuente secundaria (1.192-30.000 participantes). En
vista de la transicion epidemioldgica, hubo una tendencia de aumento de 2,8% a 22% en la
poblacion de usuarios. Entre las personas mayores, el 18% hasta un 32% el uso de
medicamentos inadecuados para este estrato de la poblacion, que se asocian con un aumento
de dos a tres veces el riesgo de caidas, el deterioro cognitivo y la memoria. Conclusién: Los
estudios describen la prevalencia y el perfil de los usuarios de las benzodiazepinas, pero no
exploran las practicas y motivaciones para su uso. Esto dificulta el establecimiento de
generalizaciones que pueden servir a la planificacion de la prevencion y el uso racional de
estos medicamentos.

Descriptores: benzodiacepinas; psicotropicos; farmacoepidemiologia

Introducéo

Um dos grandes desafios para a proxima década no ambito das politicas publicas de
satde diz respeito ao consumo inadequado e indiscriminado de medicamentos.! Entre os
medicamentos que necessitam de determinados cuidados durante sua utilizacdo estdo os
benzodiazepinicos que, de acordo com a Portaria 344/98° da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), sdo drogas psicotropicas sujeitas a controle especial. Sobre a utilizacao
desses medicamentos, um estudo populacional realizado na Australia mostrou que entre 0s
anos 2000 e 2006 a utilizacdo de benzodiazepinicos aumentou 22% naquela populagdo.® No
Brasil, no primeiro levantamento domiciliar nacional realizado em 2001, 3,3% dos
entrevistados afirmaram uso de benzodiazepinicos e, em 2006, outro levantamento mostrou o
uso desses medicamentos por 5,6% dos entrevistados.* Esses dados evidenciam o aumento da
utilizacdo dos medicamentos dessa classe e reforcam a importancia de compreendermos 0s
fatores associados & mudanca dessas prevaléncias.

Os benzodiazepinicos tem propriedades sedativas e sdo utilizados como hipnéticos,
ansioliticos, anticonvulsivantes, miorrelaxantes e para o tratamento de desintoxicacdo
alcodlica.’> O uso dessa classe de medicamentos por um periodo maior do que quatro a seis
semanas pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia.® Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a dependéncia é conceituada como o “estado psiquico
e, as vezes, fisico, causado pela acéo reciproca entre um organismo vivo e um farmaco, que se
caracteriza por modificacbes do comportamento e por outras reacGes que compreendem

sempre um impulso irreprimivel de tomar o farmaco de forma continua ou periddica, a fim de
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experimentar seus efeitos psiquicos e, em certos casos, evitar o0 mal-estar produzido pela sua
privacdo”.” Sua causa é explicada por fatores que incluem variaveis relacionadas ao farmaco
(maiores dosagens, uso prolongado, tempo de meia vida curto, parada brusca da utilizacao) e
relacionadas ao paciente (comorbidade entre depressdo e ansiedade, neurose, antecedentes de
ataques de panico e abuso de alcool ou outras substancias).

A OMS estimou que mais de 50% de todos os medicamentos s&o incorretamente
prescritos, dispensados e vendidos; e mais da metade dos pacientes os utilizam de forma
incorreta.®> No Brasil, onde o crescimento da populacio de idosos ocorre a um nivel sem
precedentes, a utilizacdo de medicamentos por eles deve ser alvo de politica especifica devido
as alteragbes proprias do envelhecimento.® O padrdo inadequado do consumo de
medicamentos associado as doencas e alteracdes proprias do envelhecimento, desencadeia
constantemente efeitos colaterais e interacbes medicamentosas com graves consequéncias
constituindo um sério problema. A utilizagdo dos critérios de Beers-Fick™ para identificacéo
de prescrigdes potencialmente inadequadas (PPI) em idosos, permitiu constatar que 0s
benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais prescritos e 0 uso atinge de 7% a 37,6%
dessa populacdo.™

Faz-se necessario, portanto, compreender o fenbmeno do uso de benzodiazepinicos
pelas populagdes, pois 0 uso cronico e/ou indiscriminado desses medicamentos pode levar ao
aparecimento de iatrogenias e provocar sérios danos a salde e, muitas vezes, a utilizacdo é
feita pela populacdo sem que conhecam 0s seus potenciais riscos. Dessa forma, o presente
estudo se propde a analisar as publicacGes a fim de esclarecer como os estudos tem abordado
o tema da utilizacdo de benzodiazepinicos, sobretudo em relacdo os objetivos principais a que
se destinam e os principais resultados. A intencdo é compilar o que ha de mais relevante sobre

o tema publicado na literatura.

Método

Esta € uma revisdo integrativa da literatura por meio da qual foram selecionados
artigos publicados e indexados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de 2008 a
2012, utilizando-se o0s seguintes descritores: benzodiazepinas, psicofarmacos e
farmacoepidemiologia e seus respectivos sindbnimos na lingua inglesa. Apoés leitura, foram
selecionados 51 artigos considerando os critérios de inclusdo adotados: estudos de base
populacional que abordassem exclusivamente o uso de psicofarmacos (incluindo
benzodiazepinicos) e/ou exclusivamente benzodiazepinicos; publicados em portugués, inglés

ou espanhol no periodo escolhido e em periddicos qualificados (classificados nos estratos A
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ou B do webqualis da Saude Coletiva). Foram excluidos os artigos de revisdo e 0s que
tratassem de populagdes com participantes hospitalizados ou institucionalizados por
acreditarmos que estes usam mais frequentemente, e em maior quantidade, 0s medicamentos
em questao por apresentarem quadros mais Severos e por esse motivo proporcionassem vieses
nos resultados dos estudos. Dos artigos foram extraidas informagdes em relagdo ao tipo de
estudo, métodos empregados, populacdo e amostra, objetivo principal, fontes de dados
utilizadas, local do estudo e resumo dos resultados; ou seja, informacgdes que permitissem

tecer generalizacdes sobre 0 uso de benzodiazepinicos em diferentes populacdes.

Resultados

A populacdo participante das pesquisas analisadas foi composta por adultos ou
exclusivamente idosos. Dentre os estudos selecionados, pode-se observar a utilizacdo de dois
tipos de delineamentos, os do tipo transversal (34) e longitudinal (17). Entre os estudos
longitudinais ha predominancia dos estudos de coorte (14). Em relagdo a abordagem, todos
adotaram abordagens quantitativas o que dificulta, ou impossibilita, a compreensdo de
aspectos mais subjetivos relacionados ao uso de benzodiazepinicos. Os dados foram
originados através de coleta priméria (29) e dados secundéarios (18) oriundos de bancos de
dados. Quatro estudos utilizaram fontes primarias e secundarias.

Os escopos principais dos estudos analisados séo a descri¢do do perfil do usuario ou o
padrdo da utilizacdo dos benzodiazepinicos; a estimativa da prevaléncia do uso; e avaliacdo de
suas consequéncias em diferentes populagdes. A classificacdo dos estudos de acordo com o
objetivo principal, local e populagdo foram apresentadas no Quadro 1.

Quadrol: Caracterizacdo dos estudos quanto ao objetivo principal, local e populacgéo.

Objetivo Principal Local do Estudo Populagdo do Estudo
(Nimero de estudos) (Nimero de estudos) (Numero de estudos)
Perfil/padrdo de utilizagdo (22) Alemanha (1), Austrdlia (1), Adultos (14)
Brasil (6), Canada (2), Chile (1), Idosos (8)

Cuba (1), Franga (2), Holanda
(1), México (3), Noruega (3),
Suécia (1)
Prevaléncia do consumo (13) Austrélia (2), Austria (1), Brasil Adultos (9)
(2), Espanha (2), Finlandia (2), Idosos (4)
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Consequéncias da utilizacdao

(10)

Motivagdo para a utilizacdo (4)

Consequéncias da
descontinuagao (1)
Adesao a terapia

medicamentosa (1)

Holanda (2), Israel (1),
Paquistdo (1)

Canada (2), Espanha (1), EUA
(1), Finlandia (1), Franga (3),
Holanda (2)

Brasil (1), Franga (1), Holanda
(1), Taiwan (1)

Suécia (1)

Canada (1)

Adultos (2)
Idosos (9)

Adultos (4)

Adultos (1)

Adultos (1)

A prevaléncia do uso de benzodiazepinicos variou de 6,9% e 14% na populacdo geral

e, entre idosos, essa frequéncia aumenta para 9,2% a 13,8%; e acomete predominantemente o

sexo feminino. As mulheres utilizam em média duas vezes mais benzodiazepinicos do que 0s

homens (Quadro 2).

Dependendo da fonte de dados, h& grande variacdo da populagdo participante dos

estudos; tendo sido colhidos dados envolvendo de, no minimo, 1.192 individuos até 30.000

guando usados dados secundérios; e de 27 a 749 individuos quando os individuos foram

abordados diretamente para entrevista. Verifica-se que a prevaléncia é em média de 12% nos

estudos com fonte primaria, um pouco maior do que a média de 9,1% para estudos com fonte

secundaria.

Quadro 2: Caracterizacdo dos estudos quanto ao local, populacdo, fonte de dados,

amostra, prevaléncia total e por sexo.

Estudo e

Local

Romero et al. Individuos de ambos os sexos

Populagdo

Fonte de

dados

2008. com mais de 15 anos de

Espanha

Assem-Hilger Idosos de ambos os sexos

idade em uso cronico de BZD.

Primaria

et al. 2009. com 75 anos de idade.

Total

Secundaria 6.885

Prevaléncia
Fem
(%) (%)
6,9 9,7
13,8 -

Masc
(%)
4,0
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Austria
Ricci-Cabello
et al. 2010.
Espanha
Igbal et al.
2011.
Paquistdo
Kantorski et
al. 2011.
Brasil
Telles-Filho et
al. 2011.

Brasil

Individuos de ambos os sexos Secundadria
com 16 ou mais anos de

idade.

Individuos de ambos os sexos Primaria
com mais de 18 anos de

idade.

Individuos de ambos os sexos Secundaria

e de todas as idades.

Idosos com 60 anos ou mais Primaria

de idade.

29.478

749

1.162

27

9,8 - -

14,0 17,0 9,0

10,7 - -

Em virtude da transicdo epidemiolodgica, verificou-se uma tendéncia ao aumento da

utilizacdo de benzodiazepinicos que varia de 2,8% a 22%. Entre idosos, observa-se uma

tendéncia do aumento da utilizacdo desses medicamentos, que alcanca até 17% deste estrato

populacional. Excecdo a essa tendéncia foi descrita em estudo australiano, no qual foi

apontada reducdo de 2,0% na prevaléncia de usuarios de benzodiazepinicos devido ao

estabelecimento de um programa de controle e uso racional. No Quadro 3 s&o mostrados 0s

estudos sobre mudancas de padrdo de consumo de benzodiazepinicos ao longo do tempo em

diferentes populacgdes.

Quadro 3: Caracterizacdo dos estudos quanto ao local, populacdo, fonte de dados,

amostra, prevaléncias encontradas e variagdes entre elas.

Estudo e

Local

Smith et al.
2009.

Australia.

Ravera et al.

Populagédo Fonte de dados

Individuos de Secundaria
ambos o0s sexos

com mais de 15

anos de idade.

Individuos de Secundaria

5.000

500.000

Prevaléncia
1* (%)  1** Variagao
(%) (%)
- - -2,0

34,6 30,2 4,2%**
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2010. ambos o0s sexos 21,2 18,4 2,8%***
Holanda. com idade entre 18

e 89 anos.
Smith et al. Individuos de Secundaria - - - 22,0
2010. ambos 0s sexos
Austrdlia com mais de 15

anos de idade.

Wittkampf et Individuos de Secundaria 1.500.000 - - 14,0
al. 2010. ambos os sexos e

Holanda. de todas as idades.

Desplenter et Idosos com 75 Primaria 1.382 - 31,3 17,0
al. 2011. anos ou mais de

Finlandia idade.

Rikalaet al. Idosos com 75 Primaria 700 - 31,0 17,0
2011. anos ou mais de

Finlandia. idade.

Blumstein et Idosos com 75 Primaria 780 22,2 25,4 3,2
al, 2012. anos ou mais de

Israel. idade.

*Prevaléncia I: refere-se a prevaléncia medida no momento inicial do estudo.

**Prevaléncia Il: refere-se a prevaléncia medida no final do estudo, independente do nimero de
medicdes durante o seguimento.

***Variacdo da prevaléncia dos ansioliticos.

****\/ariacdo da prevaléncia dos hipnéticos e sedativos.

O diazepam é o medicamento da classe dos benzodizepinicos mais utilizados em
diferentes populacdes, atingindo de 7,2% a 37% dos pacientes. No que se refere ao tempo de
utilizacdo, percebe-se que o uso prolongado vem aumentando ao avancar da idade. Em dois
estudos realizados na populacdo geral do Canadd o numero de individuos que fazem uso
crénico desses medicamentos apresentou um acréscimo de 3,2%. O uso cronico de
benzodiazepinicos também esté relacionado as tentativas frustradas de descontinuagéo do uso
de medicamentos dessa classe. O relato de automedicacdo variou entre 24% a 88% dos

USUArios.
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Outro aspecto investigado foi a adesdo ao tratamento medicamentoso. Ao iniciar o
tratamento, as taxas de ndo adesdo diminuem ao avancar da idade e a maior causa de
abandono sdo as queixas de esquecimento ou diminuicdo da memoria principalmente quando
se utiliza ansioliticos. Muitos benzodiazepinicos sdo classificados como Medicamentos
Potencialmente Inadequados (PIM) para idosos. Os medicamentos improprios sdo utilizados
por 18% a até 32% dos idosos que participaram dos estudos analisados.

Em relacdo a dependéncia aos benzodiazepinicos, estudos feitos no México, Franca e
Canada, usando critérios do DSM-1V, estimaram que 48,7%, 35,2% e 9,5% das populacdes
estudadas eram dependentes, respectivamente. Entretanto, quando os participantes do estudo
canadense eram questionados se eles se consideravam dependentes, 43% dos idosos
responderam positivamente. Isto significa que, em média 43% dos entrevistados se

consideram dependentes a esses medicamentos.

Discusséo

Os estudos selecionados mostram a predominancia de delineamentos transversais com
abordagem quantitativa. A utilizacdo de dados secundarios, provenientes de Sistemas de
Informacdes em Saude, abrangendo informagdes epidemiolégicas, administrativas e clinicas,
vem sendo crescentemente empregados na pesquisa e na avaliacdo em saude, de forma
isolada, ou integrados entre si, e com fontes de dados primarias.*? Apesar da utilizacdo de
bancos de dados proporcionarem amplas coberturas populacionais e baixos custos, Coeli et al
apontaram algumas limitacOes dessa estratégia de pesquisa como, por exemplo: as perguntas
se tornam limitadas aos dados disponiveis; a confiabilidade dos dados; e, no caso de bases
administrativas, 0 ndo conhecimento das regras que regem esses sistemas e suas mudancas ao
longo tempo.*?

A anélise dos dados dos estudos envolvendo populacdo geral de adultos mostra uma
tendéncia ao aumento da utilizacdo de benzodiazepinicos. A diminuicdo progressiva da
resisténcia da humanidade para tolerar o estresse, a introducdo profusa de novas drogas e a
pressdo propagandistica crescente por parte da industria farmacéutica ou, ainda, habitos de
prescricdo inadequada por parte dos médicos podem ter contribuido para o aumento do uso
desses medicamentos.™® No entanto, Smith et al em um estudo realizado na Austrélia, relatam
a diminuicdo dessa utilizacdo na populacdo geral em torno de 2,0%. Esta reducdo foi
explicada pela implantacdo de politicas de controle efetivo na dispensacdo e melhora das

prescricdes realizadas pelos médicos, em especial, para idosos.™
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O diazepam é 0 benzodiazepinico mais utilizado e também o medicamento dessa
classe mais prescrito de forma inadequada, sendo estimado que uma prescricdo em cada dez é
inadequada, ou seja, 10% dos usuarios de diazepam nédo deveriam fazer uso dele ou fazem uso
de forma equivocada.® De acordo com sua indicagdo, observa-se também o aumento do
consumo de ansioliticos e diminuicéo da utilizacdo de benzodiazepinicos como hipnéticos.™
A prescrigdo dos hipnéticos deve ser precisa e de curta duragdo, levando-se em conta 0s seus
efeitos benéficos e colaterais, a etiologia do transtorno de sono presente e, em essencial, a
idade do paciente. Os tradicionais benzodiazepinicos causam mais reacGes adversas
psicomotoras durante o dia do que os atuais ndo-benzodiazepinicos, como o zolpidem,
zolpiclone e zaleplon, principalmente se tratando de idoso e, em alguns estudos, observa-se
uma tendéncia na substituicdo aos benzodiazepinicos.*’

Quanto a cultura da automedicacéo, nos estudos envolvendo populagdes europeias ndo
houve o relato da préatica de automedicacdo em virtude do maior controle sobre a prescricéo e
dispensacdo de medicamentos naquela regido. Entretanto, em estudos feitos no Paquistédo™® e
em Cuba®®, os autores relatam que de 24% e 88%, respectivamente, da populacéo usudria de
benzodiazepinicos se automedicava denotando controle ineficaz do acesso da populacdo a
esses medicamentos e alta frequéncia de prescri¢des inadequadas.

O uso predominante por mulheres idosas pode ser justificado pela maior prevaléncia
de enfermidades psiquiatricas entre as mulheres e sua maior frequéncia nos servicos de
satde.” Além disso, as alteracdes proprias do envelhecimento, como a diminuigdo normal do
tempo de sono, pode induzir a utilizacdo de benzodiazepinicos como hipndticos para a
resolucdo do quadro.?® Atrelado ao uso existe a inadequacio da prescricdo dessa classe de
medicamentos para idosos provocando efeitos colaterais e interacbes medicamentosas com
graves consequéncias®’; maior propensdo a quedas®?; fraturas®*; aumento de déficit cognitivo,
principalmente da memoria.*

A adesdo ao tratamento medicamentoso é definida como o grau em que o paciente
segue as recomendac6es médicas, ou do profissional da satde consultado, retorna ao servico e
mantém o tratamento indicado.® No que diz respeito a adesdo do tratamento com
benzodiazepinicos as taxas de ndo adesdo diminuem ao avancar da idade e a maior causa de
abandono sdo as queixas de esquecimento ou diminui¢cdo da memoria principalmente quando
utiliza-se ansioliticos.”

A diminuicdo da memdria € uma das graves consequéncias do uso inadequado de
benzodiazepinicos.?* Além disso, eles promovem altas taxas de tolerancia e dependéncia, o

que leva, respectivamente, a0 aumento da dose necessaria para 0 mesmo efeito terapéutico e,
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guando seu uso é interrompido abruptamente, provocam o surgimento de sinais e sintomas
contrérios aos efeitos terapéuticos esperados da droga.?® O efeito da dependéncia deve ser
amplamente prevenido pelo médico atraves do uso de dosagens minimas; por periodos de
tratamento mais curtos possiveis; e pela selecdo cuidadosa do paciente, evitando prescrever
esses medicamentos a pacientes com histdria ou propensos a droga.?’

O uso crénico de benzodiazepinicos foge das recomendacdes para 0 uso racional de
medicamentos. Em geral, o tratamento com benzodiazepinicos deve ser muito limitado em
relacdo ao tempo, ndo justificando uso desses medicamentos por longos periodos exceto em
situacBes especificas como em alguns quadros epilépticos. Neste sentido, torna-se importante
a reavaliagdo do tratamento a fim de evitar o uso cronico e indiscriminado desses
medicamentos. No entanto, a reavaliacdo muitas vezes ndo é feita de forma sistematica e
ocorre apenas a distribuicdo de receita para aquisicdo do medicamento.”® O uso crdnico
também esté relacionado as tentativas frustradas de descontinua¢do do uso de medicamentos

dessa classe. De acordo com Patten et al*®

a descontinuacao diminuiu ao avancar do tempo de
uso, impossibilitando esse processo que, em 90% dos usuarios crénicos, ha a ocorréncia de
sintomas de ansiedade quando da retirada dos medicamentos o que torna cada vez mais dificil

€SSe Processo.

Concluséo

A maioria dos estudos analisados, portanto, objetivou compreender o perfil dos
usuarios; o padrao da utilizacdo dos benzodiazepinicos; e sua prevaléncia nas populacdes. No
entanto, permanecem lacunas a serem preenchidas como por exemplo, esclarecer as queixas
ou outros fatores relacionadas ao inicio da utilizacdo; possiveis influéncias de fatores
ambientais; problemas relacionados ao uso; atuacdo de profissionais na orientacdo do uso
correto; e custos relacionados a sua utilizacdo. Isto pode ter acontecido em decorréncia do

método empregado nos estudos ou pelos descritores utilizados para elaboracdo desta revisao.
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3.3 ARTIGO C:

A INFLUENCIA DAS RELACOES DE PARENTESCO NO USO DE
BENZODIAZEPINICOS NO NORDESTE BRASILEIRO*

THE INFLUENCE OF CONSANGUINEOUS BONDS IN THE BENZODIAZEPINES
USE IN NORTHEAST BRAZIL

Thyago da Costa Wanderley", Diogo Rodrigues Souza®, Fernando Rocha Lucena Lopes’,

Karolinne Souza Monteiro®, Silvana Santos®

Resumo:

O nordeste brasileiro mantém a tradicdo de casamentos entre pessoas aparentadas. Em um
estudo de base populacional envolvendo uma populacéo de 4.543 individuos, investigamos se
h& maior prevaléncia de usuarios de benzodiazepinicos na prole de casais consanguineos.
Estimou-se que 4,2% da populacdo eram usuarios dessa classe de medicamentos e, dentre
eles (n=151), 107 (70,9%) eram filhos de casais ndo consanguineos e 44 (29,1%) tinham pais
aparentados; ja no grupo de ndo usuérios (n=251), esses valores foram 177 (70,6%) e 74
(29,4%), respectivamente; ndo tendo sido observada, portanto, diferenca significativa entre
os dois grupos (p= 0,94). O perfil dos usuéarios era de mulheres (70,9%), idosas (43,7%) e
aposentadas (52,3%). A insonia (25,8%), o “nervosismo” (21,9%) e ansiedade (20,5%) foram
as principais motivacfes para o inicio da utilizacdo; a maioria (97%) dos usuarios ndo tinha
diagnostico clinico e fazia uso crénico com media de utilizacdo de 8,2 + 8 anos. Estimou-se
que o estado da Paraiba invista cerca de 30 milhdes de reais por ano para aquisi¢do desses
medicamentos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Endogamia, Transtornos de Ansiedade, Benzodiazepinas.
Abstract:

Inbreeding is a preserved tradition in Northeastern Brazilian populations. In a population-
based study involving 4,543 inhabitants, we investigated whether there was a higher
prevalence of benzodiazepine users in offspring from consanguineous couples. The prevalence

within the population was estimated to be 4.2% of users and, within this group (n = 151), 107
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(70.9%) had unrelated parents and 44 (29.1%) were unrelated, where as in the non-users group
(n = 251), these values were 177 (70.6%) and 74 (29.4%), respectively; therefore, a significant
difference was not observed between the two groups (p = 0.94). The users profile was
characterized by women (70.9%), elderly (43.7%) and retired individuals (52.3%). Insomnia
(25.8%), "nervousness"” (21.9 %) and anxiety (20.5 %) were the main motivations for early
usage of these drugs. The majority (97%) of users does not have a clinical diagnosis and have
used such drugs for 8.2 £ 8 years. It was estimated, in the state of Paraiba, a thirty million reais
were used per year to finance the purchase of these drugs.

Key words: Epidemiology, Inbreeding, Anxiety disorders, Benzodiazepines.

Resumen:

El nordeste de Brasil mantén la tradicion de los matrimonios entre personas relacionadas. En
un estudio de base poblacional realizado con 4.543 personas, se investigo si existe una mayor
prevalencia de consumidores de benzodiacepinas en los hijos de parejas consanguineas. Se
estima que 4,2% de la poblacion estudiada era de usuérios (n = 151) y, entre ellos, 107 (70,9
%) eran hijos de parejas no consanguineas y 44 (29,1%) de parejas consanguineas; en el
grupo de los no usuarios (n=251), estos valores fueron 177 (70,6%) y 74 (29,4%),
respectivamente. No se ha observado diferencias significativas entre los dos grupos (p =
0,94). El perfil de los usuarios era de mujeres (70,9 %), ancianas (43,7%) y jubiladas (52,3%).
El insomnio (25,8%), "el nerviosismo” (21,9%) y la ansiedad (20,5%) fueron las principales
razones para el uso temprano de benzodiacepinas; la mayoria (97%) de los usuarios no tenia
diagnostico clinico pero utilizava los medicamentos cerca de 8,2 + 8 afos. Se estima que el
Estado de Paraiba invierte cerca de R$30 millones al ano para la adquisicion de estos
productos.

Descriptores: Epidemiologia, Endogamia, Trastornos de ansiedade, Benzodiazepinas.
INTRODUCAO

A cultura da consanguinidade se mantém viva no nordeste brasileiro. Na década de 50,
Freire-Maia® estimou que em média 9% dos casamentos, nessa regido, ocorriam entre pessoas
aparentadas. Recentemente, um levantamento envolvendo 39 municipios paraibanos mostrou
que de 6% a 41% das unides sdo consanguineas®. A endogamia é um fator de risco para
manifestacdo de diferentes doengas genéticas, com as quais estdo associadas diferentes formas
de deficiéncias e disturbios psiquiatricos. Em municipios do Rio Grande do Norte com

elevadas taxas de consanguinidade, da totalidade de pessoas com alguma forma de
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deficiéncia, de 35% a 65% apresentavam transtornos psiquiatricos e de 12% a 32% eram
usuarios de benzodiazepinicos®. Até o presente momento, pouco se sabe da relacdo entre
endogamia e uso de benzodiazepinicos.

Os primeiros benzodiazepinicos, como o clordiazepoxido, foram lancados na década
de 60 e se caracterizam por possuir, em sua estrutura quimica, um anel benzeno fundido com
uma forma de diazepina®. Deste grupo, os medicamentos mais conhecidos e comercializados
sd80 o diazepam, clonazepam, bromazepam, entre outros “pans”. Estes medicamentos tém
propriedades sedativas e sdo utilizados como hipnoticos, ansioliticos, anticonvulsivantes,
miorrelaxantes e para o tratamento de desintoxicacdo alcoélica®; sendo indicados para
tratamento dos transtornos de ansiedade®. De acordo com a Portaria 344/98da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sdo drogas psicotropicas sujeitas a controle
especial, pois podem causar dependéncia.

Por ansiedade, entende-se um sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséo,
caracterizado por tensdo ou desconforto derivado da antecipagdo de perigo de algo
desconhecido ou estranho. A ansiedade passa a ser considerada como patoldgica quando se
torna desproporcional em relacdo ao estimulo, ou seja, uma reacdo exagerada que passa a
interferir na qualidade de vida, o conforto emocional ou 0 desempenho diario do individuo®.
Os transtornos de ansiedade sdo o0s quadros psiquiatricos mais comuns, estimando-se que
28,8% dos individuos apresentam durante a vida®. Em seu tratamento s&o empregados os
benzodiazepinicos associados, em alguns casos, com antidepressivos®. Em estudos
envolvendo gémeos, a herdabilidade foi da ordem de 30% a 40% dos casos; e existe
agregacao familiar, mostrando a contribuicdo de fatores genéticos para sua determinacéo™®.

Se a consanguinidade for um fator de risco para determinacdo de transtornos de
ansiedade na populacdo, entdo a frequéncia de usuarios de benzodiazepinicos deve ser maior
na prole de casais aparentados, ou seja, os filhos de casais consanguineos tenderdo a usar mais
frequentemente esses medicamentos. Entretanto, hd que se considerar, como hipétese
alternativa, que a intensa relagcdo familiar em comunidades endogamicas contribua para
socializacdo de praticas culturais como o uso abusivo desses medicamentos. A maior
frequéncia de usuarios de benzodiazepinicos na prole de casais aparentados poderia ser
explicada, portanto, pela contribuicdo de fatores genéticos que aumentam a frequéncia de
transtornos psiquiatricos; ou, por outro lado, por fatores culturais como a automedicacao.

Neste trabalho, investigamos se as elevadas taxas de consanguinidade encontradas em
populacdes do nordeste brasileiro poderiam contribuir para elevar a prevaléncia de transtornos

de ansiedade tratados usualmente com benzodiazepinicos. A elucidacdo dessa questdo pode
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auxiliar no manejo do uso de benzodiazepinicos, e seu uso racional, em populacGes
nordestinas, servindo ao planejamento de programas e acgdes conforme reza a Politica

Nacional de Medicamentos®*.
METODOS

Delineamento experimental

Este é um estudo transversal de base populacional®

, realizado no municipio de
Caturité, no estado da Paraiba, a cerca de 150 km da capital, Jodo Pessoa. De acordo com 0s
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™, em 2010, o municipio
contava com uma populacdo de 4.543 habitantes e 118 km’de area; e dispunha de duas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) correspondendo a uma cobertura de 100% da Estratégia
Sadde da Familia (ESF)'". O local foi escolhido por ja ter participado da pesquisa feita
anteriormente sobre padrdes reprodutivos e endogamia pelo Nucleo de Estudos em Genética e
Educacdo da Universidade Estadual da Paraiba (NEGE/UEPB)?.

A coleta de dados foi realizada usando duas estratégias diferentes. Por um lado, foi

usado o método do informante? 4

que consistiu na solicitacdo de informacao sobre usuarios
de benzodiazepinicos para 0s onze agentes comunitarios de satde (ACS) vinculados a ESF.
Esta coleta foi precedida por um treinamento feito por meio de seminarios. Ao todo, foram
indicados pelos ACS 149 individuos da populacdo do municipio para participar da etapa de
entrevista.

Na segunda estratégia, os pesquisadores visitaram 25% dos domicilios da area de
atuacdo de cada ACS para verificar possiveis perdas e erros cometidos por eles; estimar a
prevaléncia de usuarios de benzodiazepinicos e a frequéncia de casamentos consanguineos na
populagdo geral. As “perdas” compreendem os individuos que fazem wuso de
benzodiazepinicos e ndo foram indicados pelos ACS; e os “erros” as indicagdes equivocadas
de individuos que ndo os utilizavam. Ao todo, foram visitados 327 domicilios, nos quais
residiam 1.136 individuos. Nesta amostra, foram identificados 48 usuarios de
benzodiazepinicos, o que corresponde a uma estimativa de prevaléncia de 4,2% da populagédo
ou 190 individuos. Deste total, 165 eram usuarios maiores de 18 anos de idade de ambos os
sexos (3,6% da populacdo). Estimou-se 22% de perdas e 11% de erros em relagdo a
informacdo oferecida pelos ACS.

Para testar as hipoteses de trabalho, foram constituidos dois grupos de estudo:
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1) Grupo de usuérios de benzodiazepinicos formado por 151 individuos maiores
de 18 anos que aceitaram participar da entrevista com uso de roteiro estruturado;
indicados pelos ACS e aqueles identificados na visita domiciliar e que ndo constavam
em suas listas (“perdas”).

2) Grupo de ndo usuarios de benzodiazepinicos (“controle”) formado por 251
casais cujos filhos ndo eram usuérios de benzodiazepinicos. Um dos membros do casal

foi inquerido apenas sobre sua relacao de parentesco.

Roteiro de entrevista, varidveis de estudo e categorizagado

O roteiro de entrevista estruturado foi elaborado a partir da realizacdo de dez
entrevistas abertas envolvendo usuarios de benzodiazepinicos, as quais foram gravadas em
MP3 para andlise. A partir dessa experiéncia foram definidas as varidveis do estudo e sua
categorizacdo. Verificou-se, nesse piloto, que os usuérios ndo tinham diagnostico clinico de
especialista ou um laudo médico. Por isso, optamos por realizar aproximacdo ao possivel
diagnostico clinico a partir da fala do usuario e das suas queixas; classificando o transtorno
em cinco grandes grupos, a saber: transtornos psicoticos, transtornos de humor, transtorno de
ansiedade, transtorno do sono, ou outros.

No questionario, inicialmente, foram levantadas informacdes para determinacdo do
perfil demografico e socioecondmico dos usuarios de benzodiazepinicos, tendo sido criadas as
seguintes categorias: sexo (masculino/feminino), idade (18-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos;
50-59 anos; 60 anos ou mais), estado civil (casado/unido estavel, solteiro;
divorciado/desquitado; viuvo), ocupacao (empregado; desempregado; aposentado/pensionista;
beneficiario) e escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto ou
ensino superior completo).

Em relacdo as caracteristicas do uso e praticas de utilizacdo, foram investigados 0s
motivos que levaram o individuo a utilizacdo de benzodiazepinicos; quais sdo 0s
medicamentos utilizados; o tempo de utilizacdo; se iniciou 0 uso por automedica¢do ou por
orientagdo médica; a frequéncia anual de reavaliacdo do tratamento; se houve tentativa de
descontinuacdo ou interrup¢do do uso do medicamento e se foi por ordem médica ou conta
prépria; e ainda o uso de medicamentos improprios para idosos através dos critérios de

Beers'®,
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Para determinar o desenvolvimento de dependéncia, foi aplicado o instrumento
Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID) baseado nos critérios do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, em sua quarta versdo, (DSM-1V). Inicialmente, os
participantes responderam se eles se consideram dependentes ou viciados em relacdo a
medicacdo. Caso eles proprios se reconhegam como viciados, entdo sdo feitas duas outras
questBes para identificar sintomas de toleréncia e sindrome de abstinéncia. No caso de
respostas afirmativas, entdo o entrevistado foi considerado dependente.

A ocorréncia de casamento consanguineo foi realizada conforme descrito na

literatural®2°

, sendo obtida informacdo sobre tipo de parentesco entre os pais dos usuarios
(tio/sobrinho, primos em 1° 2° e 3° graus) e também foi célculo do coeficiente de
endocruzamento. As caracteristicas do uso de benzodiazepinicos pelos familiares dizem
respeito a similaridade em relacdo as queixas e praticas apresentadas pelo familiar usuario; e a
frequéncia de uso entre genitores, irmaos e na prole.

O impacto do uso dos benzodiazepinicos sobre atividade laboral foi mensurado por
meio da criacdo de um score (score IT); cujo resultado é obtido a partir da combinacdo das
respostas para trés questdes. Foi investigado se o0 usuario tinha vinculo empregaticio antes de
iniciar o uso do medicamento; se teve que afastar-se do emprego devido a afeccdo; e se
recebeu algum tipo de beneficio devido ao uso do benzodiazepinico. As respostas para esses
itens eram “s” quando sim ou “n” quando ndo; e, de acordo com a sua combinacgdo, indicavam
se a situacdo do individuo ndo mudou em funcdo do uso (nnn, sss, snn); se o individuo
permaneceu trabalhando e recebeu algum beneficio em funcdo do uso (nns, sns, nss); e se 0
individuo teve prejuizos no trabalho em funcdo do uso do medicamento (nsn, ssn). Além do
impacto do uso do medicamento sobre a capacidade de trabalho do entrevistado, também foi
investigado os custos desses medicamentos e se eles sdo adquiridos com verba prépria ou

doados pela prefeitura ou Estado.

Anélise Estatistica

Para fins de analise, o banco de dados foi elaborado utilizando-se o aplicativo
Microsoft Office Excel. Foram testadas as possiveis associacbes entre as varidveis
dependentes e as variaveis independentes utilizando-se o Teste de Qui-quadrado (3°) com
intervalo de confianga (IC) de 95%. As informacges estatisticas foram obtidas com o auxilio
do programa Statistical Package for Social Sciences versdo 17.0 (SPSS INC., Chicago,
Illinois, USA).
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Considerac0es éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sob o CAAE - 0359.0.133.000-11. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e depois receberam explicagdes verbais e escritas
a respeito do estudo; assim como as instituicbes e os profissionais da salde também

envolvidos.

RESULTADOS

A influéncia das relacdes de parentesco sobre o uso de benzodiazepinicos

A hipotese deste trabalho considerou que os transtornos de ansiedade, usualmente
tratados com benzodiazepinicos, sdo determinados por fatores genéticos e ambientais; assim,
esperava-se maior frequéncia de usuarios desses medicamentos na prole de casais
consanguineos. Na populacdo geral, foram amostrados 251 casais cuja prole ndo era usuaria
de benzodiazepinicos; e destes 177 (70,6%) eram unides ndo consanguineas e 74 (29,4%)
tinham o seguinte parentesco: 12 primos de 1° grau; 16 de segundo; 16 de terceiro e 30 que
tinham parentesco distante. No grupo de usuarios de benzodiazepinicos (n=151), 107 (70,9%)
eram filhos de casais ndo aparentados e 44 séo filhos de casais consanguineos (29,1%), sendo
um filho de tio/sobrinha, 20 filhos de primos de 1° grau; 5 de segundo; 5 de terceiro e 13 com
parentesco distante. N&o houve diferenca significativa do nimero de casamentos
consanguineos entre os dois grupos (p= 0,94). A endogamia entre 0s genitores de usuarios de
benzodiazepinicos ndo é maior do que na populacdo geral. O coeficiente de endocruzamento
da populacdo foi de 0,011 enquanto na amostra de usuarios de benzodiazepinicos foi de
0,015.

A fim de testar a hipétese de trabalho alternativa, por meio da qual se sup6s que a
intensa relacdo familiar em comunidades endogamicas poderia contribuir para socializacdo de
préticas culturais como o uso abusivo desses medicamentos; foi realizada a comparacdo da
frequéncia de parentes também usuarios desses medicamentos dentro do subgrupo de
entrevistados com genitores consanguineos (n=108) e ndo consanguineos (n=43), conforme
mostra a Tabela 1. Ndo foram verificadas diferencas significativas entre os dois grupos em
todos os casos de parentesco analisados, ou seja, nas familias de pessoas aparentadas nédo

existe maior frequéncia de parentes usuarios de benzodiazepinicos. Entretanto, observou-se
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gue a frequéncia de mulheres usudarias de benzodiazepinicos aparentadas dos entrevistados é
maior do que a de homens, e as filhas de usuarios tem maior chance de também fazerem uso

desses medicamentos.

Tabela 1: Comparacdo do numero de familiares usuarios de benzodiazepinicos (BZD) dos
entrevistados do estudo, subdivididos no grupo nao consanguineo (NC) e consanguineo (CC).

Parentesco com o entrevistado Usuério de BZD NC cC p valor
(n=107)
(n=44)
Qualquer parentesco Néo 45 16 0,517
Sim 62 28
Genitor (Pai) Né&o 102 41 0,427
Sim 5 3
Genitora (Mae) N&o 92 34 0,191
Sim 15 10
Irmaos Néao 92 38 0,951
Sim 15 6
Irmés Né&o 79 28 0,210
Sim 28 16
Filhos Né&o 100 41 0,600
Sim 7 3
Filhas Nao 91 42 0,058
Sim 16 2

Prevaléncia, perfil dos usudrios e praticas de utilizacdo de benzodiazepinicos

A estimativa de prevaléncia de usuérios de benzodiazepinicos foi de 4,2% da
populacdo do municipio estudado. A caracterizacao do perfil demografico e socioeconémico
desses usuarios foi descrita na Tabela 2. Entre os 151 entrevistados, houve o predominio de
usuarios do sexo feminino (70,9%) com mais de 60 anos de idade (43,7%), aposentados
(52,3%) e que mantém unido estavel (58,3%). Quanto a escolaridade, 49,7% apresentavam o

ensino fundamental incompleto e 31,1% eram analfabetos.
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A média da idade dos participantes é de 57 anos, variando do minimo de 23 até o
méaximo de 96 anos. Quanto ao tempo de utilizacdo, o uso crénico de benzodiazepinicos
ocorre na quase totalidade da populagdo de usuarios (97%), sendo a média de utilizacdo de
8,2 = 8 anos. O inicio da utilizacdo desses medicamentos foi, em média, aos 49 anos.

Tabela 2: O perfil dos usuérios de benzodiazepinicos no municipio de Caturité — PB.

Caracteristicas Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Sexo (n=151) (n=151)
Masculino 44 29,1
Feminino 107 70,9
Idade
18-29 8 53
30-39 20 13,2
40-49 26 17,2
50-59 31 20,5
Mais de 60 66 43,7
Estado civil
Casado/unido estavel 88 58,3
Solteiro 28 18,5
Divorciado/desquitado 8 53
Viavo 27 17,9
Ocupacdo
Empregado 21 13,9
Desempregado 43 28,5
Aposentado/pensionista 79 52,3
Beneficio 8 5,3
Escolaridade
Analfabeto 47 31,1
Ensino fundamental incompleto 75 49,7
Ensino fundamental completo 9 6,0
Ensino médio incompleto 2 1,3
Ensino médio completo 14 9,3
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 4 2,6

A Tabela 3 mostra as queixas relacionadas ao uso inicial de benzodiazepinicos e 0s
medicamentos mais utilizados. Ainsdnia € o sintoma mais frequente (25,8%), assim como 0
nervosismo(21,9%) e ansiedade (20,5%). Para tratar desses sintomas, os medicamentos mais
utilizados foram o clonazepam (53,6%), diazepam (21,2%), bromazepam (9,9%) e
cloxazolam (5,3%). Apenas 4% dos entrevistados fazem uso simultdneo de mais de um
benzodiazepinico, sendo a combinacdo mais comum entre clonazepam e diazepam. De acordo
com os critérios de Beers, 35% dos idosos faziam uso de medicamentos potencialmente
inadequados.

Aos participantes foi solicitado laudo ou relatério médico em que houvesse a descri¢do
do diagnéstico clinico para o qual foi indicado o medicamento. Nenhum deles tinha algum

documento que pudesse ser consultado para classificacdo do agravo. Por essa razéo, a fala
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dos usuarios com descricdo de sinais e sintomas foi utilizada como aproximacdo de um
provavel diagnostico clinico; sendo usadas cinco categorias. Da totalidade da populagdo
entrevistada, 35,8% deles foi classificada no grupo de transtornos de ansiedade; 25,8%
transtornos do sono; 23,8% transtornos de humor; 8,6% outros transtornos psiquiatricos e 6%

dos usuarios apresentavam transtornos psicoticos.

Tabela 3: Queixas que motivaram o uso e medicamentos mais utilizados.

Caracteristicas Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
(n =151) (n=151)
Queixas
Ins6nia 39 25,8
Nervosismo 33 21,9
Ansiedade 31 20,5
Angustia 21 13,9
Aperto/dor no peito 17 11,3
Estresse 13 8,6
Tremores 12 7,9
Taquicardia 9 6,0
Irritabilidade 4 2,6
Extremidades frias 2 1,3
Medicamento
Alprazolam 4 2,6
Bromazepam 15 9,9
Clonazepam 81 53,6
Clordiazepo6xido 1 0,7
Cloxazolam 8 53
Diazepam 32 21,2
Estazolam 1 0,7
Lorazepam 1 0,7
Flurazepam 2 1,3
Mais de um medicamento 6 4,0

Apesar de ndo terem um laudo ou relatério com diagndstico clinico, 98% dos
participantes relatou ter recebido a prescricdo do medicamento de um profissional médico,
mais comumente o clinico geral. Menos de 1% iniciou o uso por automedicacdo. Conforme
esperado, 29,1% dos usudrios realizaram seis consultas por ano e, surpreendentemente,
25,2% deles relataram ndo ter feito nenhuma consulta nos Gltimos doze meses. Verificou-se,
por meio dos relatos dos participantes, que a maioria deles realiza a consulta apenas para
adquirir a receita controlada sem que haja uma reavaliacdo de seu quadro clinico.

Ao aplicar o instrumento SCID, os participantes foram questionados se eles se
consideravam viciados ou dependentes dos medicamentos, e 64,9% responderam
positivamente. Entretanto, quando foram realizadas as demais questdes do instrumento para
avaliar a dependéncia, foi verificado que 24,5% se enquadravam nos criterios diagnosticos

para dependéncia.
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O manejo adequado desses medicamentos é necessario para evitar a dependéncia. Foi
observado que 49,7% dos usuarios tinham feito, em algum momento, a descontinuacdo do
uso que consiste na reducdo da dose ou do numero de vezes de usar durante o dia. Destes,
apenas 6,6% conseguiram permanecer utilizando a nova dosagem. Foi observado ainda que
apenas 13,9% dos usuérios tentaram diminuir a dosagem ou o nimero de vezes de tomar o
medicamento por dia por orientacdo meédica, ou seja, aproximadamente 88% dos usuarios

descontinuaram o uso por iniciativa propria sem qualquer orientacdo médica.

Custos e impacto do uso de benzodiazepinicos sobre atividade laboral

O score IT foi criado para mensurar se 0 uso de benzodiazepinicos influenciou a
capacidade laborativa, quer seja negativamente, ou seja, 0 usuario perdeu renda ou seu
trabalho devido ao uso de benzodizepinicos; ou positivamente, no caso dele manter a
capacidade laboral e receber renda ou beneficio devido a esse uso. Os resultados mostraram
que a grande maioria dos entrevistados (87,4%) ndo relataram nenhum prejuizo ou beneficio
devido ao uso de benzodiazepinicos; 9,9% perderam renda ou emprego devido a doenca e
2,6% passaram a receber algum beneficio. A aquisicdo desses medicamentos é feita, por
grande parte dos usuarios, por meio da distribuicdo gratuita pelas farmécias das prefeituras e,
quando comprados para utilizar durante trinta dias, custam em média R$16,00 (dezesseis

reais). Este valor corresponde a aproximadamente 3% do salario minimo vigente.

DISCUSSAO

A prevaléncia de usuérios de benzodiazepinicos encontrada em Caturité, no estado da
Paraiba, foi de 4,2%:; similar & estimativa de quatro por cento para a populaco brasileira %,
Esses valores sdo menores do que 0s encontrados em outras populagdes, como a Espanha,
Paquistdo e Holanda, onde a prevaléncia estimada foi de 6,9%, 14% e 15%,
respectivamente®?*?*; e na pequena cidade de Ajuricaba (RS), na qual 10,9% da populaco
era usuéria desses medicamentos?’.

O perfil do usuario poderia explicar essa variagdo na prevaléncia do uso desses
medicamentos. Verificamos que as mulheres idosas, aposentadas, casadas ou em unido
estavel, com pouca escolaridade utilizam predominantemente os benzodiazepinicos tanto em

Caturité quanto em outras populaces estudadas®*?"?. Neste estudo, a maioria dos usuarios
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foi composta por aposentados, ndo tendo sido observado impacto do uso sobre a atividade
laboral.

A metade dos entrevistados relatou nervosismo e ansiedade como queixa principal
para iniciar o uso de benzodiazepinicos, enquanto um quarto do restante reportou a insonia.
Em estudo envolvendo somente mulheres na Atencdo Basica em Sorocaba (SP), metade da
amostra queixava-se de insonia”®. Na Holanda, uma coorte com individuos de 18 a 65 anos de
idade, mostrou que a insbnia e ansiedade sdo as principais queixas para a o inicio da
utilizacdo de benzodiazepinicos durante o seguimento®. A insdnia é um sintoma dos quadros
de transtorno de ansiedade, mas nfo necessariamente quem tem insonia teria aquela doenca. E
necessario envidar esforgos no sentido de se compreender melhor as evidéncias usadas pelos
profissionais médicos para diagnosticar e tratar insénia e transtornos de ansiedade.

As mulheres representaram 70,9% dos usuarios de benzodiazepinicos. Quanto maior é
a frequéncia de mulheres idosas em uma populagdo, maior também devera ser a prevaléncia
de usuérios de benzodiazepinicos®>*!. Sabe-se que as mulheres frequentarem mais os servicos
da Atencdo Basica e demonstram maior preocupacdo com cuidados com a saude. A maior
frequéncia no servico de salde amplia a sua chance de receber uma prescricdo de
medicamento.

A idade média de inicio de uso desses medicamentos foi de 49 anos, que coincide com
a manifestacdo dos sintomas de transicdo menopausal entre as mulheres. Nessa etapa,
ocorrem intensa flutuacéo e variabilidade hormonal, associadas frequentemente aos distdrbios
de sono que devem ser tratados com hipndticos ndo-benzodiazepinicos. O emprego de
benzodiazepinicos foi associado a varias morbidades, como transtorno de ansiedade e sono,
hipertensdo, diabetes, cancer, entre outras™.

O uso por idosos esta associado as alteracGes de ciclo de vida, entre elas a mudanca no
padréo de sono e repouso®. Adotando o critério Beers, 35% das pessoas idosas em Caturité
fazem uso de medicamentos improprios, 0 que é maior do que a porcentagem encontrada por
Santos et al**, da ordem de 24,6%, estudando a populagdo de idosos de Goiania (GO); e
também superior aos 14% encontrados em Fortaleza (CE)®*. Estima-se que 30% das
admissdes hospitalares de pacientes idosos sdo relacionadas a problemas com
medicamentos®®. No Brasil, onde o crescimento da populacéo idosa ocorre a um nivel sem
precedentes, a utilizacdo de medicamentos por idosos deve ser alvo de politica especifica
devido as alteragdes proprias do envelhecimento®’.

A aquisicdo de benzodiazepinicos é realizada mediante a apresentagdo da prescrigdo

médica para um periodo maximo de 60 dias’. Portanto exige-se do paciente a ida frequente ao
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médico para que possa conseguir a receita medica e ter seu tratamento avaliado. Neste estudo,
um quarto dos usuérios relatou ndo ter feito nenhuma consulta médica nos Gltimos doze
meses, enquanto em um estudo realizado em Bambui (MG), apenas 7% dos usuarios nédo
foram avaliados no ultimo ano®. O retorno do paciente ao médico periodicamente permitiria
0 monitoramento da dosagem, avaliacdo dos efeitos colaterais e da resposta terapéutica,
evitando assim a dependéncia®®.

A grande maioria dos participantes (97%) desta pesquisa faz uso cronico desses
medicamentos por oito anos em média e ndo possui diagndstico clinico. Esse achado é
superior ao estudo realizado em Coronel Fabriciano (MG), que identificou 56,7% dos
usuarios utilizando benzodiazepinicos continuadamente por mais de seis meses®. O uso
desses medicamentos por um tempo superior a seis meses ndo é indicado para resolucdo de
quadros inespecificos, como no tratamento da insonia, mesmo em doses terapéuticas*'; e,
conforme descrito, inclusive na bula do medicamento, pode causar dependéncia e crises de
abstinéncia, como tremores, agitacdo, insonia, cefaleia e ansiedade. O medicamento foi
prescrito por clinico geral que ndo necessariamente reavalia 0 paciente para repetir a receita,
além disso, a baixa frequéncia de reavaliacdo do tratamento e 0 uso crénico estdo em
desacordo com os preceitos da prescri¢do racional de benzodiazepinico.

Neste trabalho, com uso do instrumento SCID, 24,5% dos participantes foram
considerados dependentes enquanto 64,9% deles se autorreferiram como tal. Essa
dependéncia ou vicio em relacdo ao medicamento dificulta a descontinuacdo do uso, porque
0s usuarios sentem sintomas de abstinéncia. Comumente, mais pessoas se reconhecem como
dependentes por autorrelato do que sdo diagnosticadas com uso de instrumentos especificos,
como o SCID. No Canada, por exemplo, o autorrelato foi de 43% da amostra enquanto apenas

1*3 estimaram 48,7%

9,5% foram diagnosticados como dependentes*. No México, Fresan et a
de dependentes em uma populacdo atendida em ambulatério de satde mental.

Na populacéo estudada neste trabalho, 13,9% havia recebido orientacdo médica para
descontinuar ou interromper o uso de benzodiazepinicos; embora quase metade deles tenha
relatado a reducdo ou interrupcao do uso por conta propria. As pesquisas indicam que 50%
dos pacientes que interromperam um tratamento com benzodiazepinicos reiniciaram 0 uso
apos um ano. Até o presente momento, a decisdo de interromper ou ndo um tratamento
prolongado € tomada em base individual, e, embora as pesquisas ndo apontem para a eficacia
do tratamento em longo prazo, essas, ainda, ndo sdo conclusivas*’. De acordo com a

Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), ndo se deve esperar que 0 paciente preencha
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todos os critérios para sindrome de dependéncia para iniciar a retirada dos
benzodiazepinicos™.

E conhecido que os benzodiazepinicos promovem altas taxas de tolerancia e
dependéncia, o que leva, respectivamente, ao aumento da dose necessaria para 0 mesmo efeito
terapéutico e, quando seu uso é interrompido abruptamente, provocam o surgimento de sinais
e sintomas contrérios aos efeitos terapéuticos esperados da droga®. O efeito da dependéncia
deve ser amplamente prevenido pelo médico através do uso de dosagens minimas; por
periodos de tratamento mais curtos possiveis; e pela selecdo cuidadosa do paciente, evitando
prescrever esse tipo de medicamento a pacientes com histdria ou propensos a dependéncia
quimica 3,

Nédo foi identificada evidéncia de que as elevadas taxas de consanguinidade
encontradas na regido nordeste do Brasil, como em Caturité, contribuam para elevar a
prevaléncia de transtornos de ansiedade que sdo trataveis com benzodiazepinicos.
Considerando que os transtornos de ansiedade tem herdabilidade de 30% a 40%, esse
resultado é relativamente inesperado e indica que fatores socioculturais devem interferir nesse
fendmeno. A maioria das mulheres inicia o uso desses medicamentos em média aos 49 anos
para tratar sintomas de ins6nia, nervosismo e ansiedade; os quais poderiam estar associados a
transicdo menopausal e ndo, necessariamente, a um transtorno psiquiatrico. Na maior parte
dos casos, essas pacientes replicam as prescricdes sem reavaliacdo de seu quadro clinico, e
isto acontece ha, me média, oito anos. Isto evidencia a auséncia de investigacdo clinica mais
precisa para determinacdo de diagnostico, uso crbnico e manejo inadequado. Ha que se
considerar, por outro lado, que o uso dos benzodiazepinicos permitiria a essas mulheres
lidarem com o estresse fruto da insbnia e, possivelmente, melhoram a sua qualidade de vida.

A partir do conjunto de resultados, entendemos é necessario formar profissionais
médicos para realizar o diagnostico clinico com maior precisdo e inserir programas de
descontinuacdo de uso desses medicamentos direcionados especificamente para a populacao
de risco. As acles e programas com vistas ao uso racional de benzodiazepinicos, conforme
preconizado pela Politica Nacional de Medicamentos, deve focalizar as mulheres a partir dos
40 a 49 anos; buscando compreender e buscar solucGes para os quadros de insbnia e
ansiedade que podem estar relacionados a transicdo menopausal. Talvez, programas de terapia
ocupacional e atividade fisica, pudessem ter um efeito positivo na reducdo desses sintomas.

A utilizacdo do score IT permitiu concluir que, na populacdo estudada, a doenga ou o
uso de benzodiazepinicos ndo trouxe nenhum impacto direto sobre o trabalho. Ou seja, ndo

houve incapacidade para o trabalho nem diminui¢do da renda por influéncia do uso desses
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medicamentos. Na maioria das vezes as pessoas conseguem ter uma “vida normal” e iSSO
pode ser justificado pelo fato de, quando realizado o tratamento, 0s sinais e sintomas estao
controlados e permitem a desenvolvimento de atividades laborais.

Para aquisicdo dos medicamentos, os usuarios geralmente recebem nas farmacias da
prefeitura, mas em alguns casos é necessario realizar a compra. Se a prevaléncia de usuarios
de benzodiazepinicos é da ordem de quatro por cento, entdo a estimava de usuarios no estado
da Paraiba em 2013, considerando uma populacdo aproximada de quatro milhdes de
habitantes, ¢ da ordem de 160.000 usuarios que, devido as caracteristicas do uso, podem
desenvolver dependéncia e sintomas de abstinéncia.

Caso os municipios fornecam esses medicamentos gratuitamente e/ou 0S USUArios
tenham de adquiri-los ao custo de aproximadamente R$16,00 por pessoa por més; estima-se
que sejam gastos, somente na Paraiba, cerca de R$ 2.560.000 (dois milhGes, quintos e

sessenta mil reais) por més; o que alcanca a cifra de trinta milhGes ao ano.

CONCLUSAO

Neste estudo de base populacional, ndo foi encontrada evidéncia de que a
consanguinidade contribua para elevar a frequéncia de uso de medicamentos ansioliticos da
classe dos benzodiazepinicos; portanto, os fatores socioculturais mais do que os genéticos
devem explicar a prevaléncia de usuéarios de 4,2% da populacdo estudada. Dois ter¢os desses
usuarios sdo mulheres que iniciam o uso cronico desses medicamentos aos 49 anos em média,

queixando-se de insbnia, nervosismo e ansiedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O nosso grupo de pesquisa tem estudado a relacdo da endogamia e deficiéncia ha
varios anos, mostrando que ha correlacéo entre eles. Os resultados deste trabalho mostraram,
entretanto, que na prole de genitores consanguineos ndo h& maior frequéncia de usuarios de
benzodiazepinicos. Apds conhecer o perfil do usuario e compreender as préaticas de utilizacéo
desses medicamentos, vimos que mulheres a partir dos seus cinquenta anos, em meédia,
tendem a queixar-se de insonia, nervosismo e ansiedade. Ao consultarem-se com um clinico
geral, sdo medicalizadas com benzodiazepinicos cujo uso cronico leva a dependéncia. As
consultas sdo para refazer a receita e ndo para reavaliar o quadro clinico. A maioria dessas
pessoas ndo deixam de realizar atividades da vida diéria e, portanto, ndo poderia ser
classificadas como “deficientes”. Embora, nos estudos em campo, os agentes comunitarios de
salde tendam a indicar essas pessoas na categoria das deficiéncias intelectuais ou mentais.
Baseado dessas informacdes, decidimos ndo incluir de informacdes relacionadas a usuarios de
benzodiazepinicos no Redpb e seguir a tendéncia apontada pelo e-SUS AB, ou seja, separar
deficiéncias de transtornos psiquiatricos.

Os resultados desse trabalho também apontam a insdnia como uma das principais
queixas que levam ao inicio do uso de benzodiazepinicos. E necessario investigar melhor as
causas dessa insdnia nas populacbes que envelhecem e se ha diferenga no quadro em virtude
do sexo ou algumas mudangas como, por exemplo, a transicdo menopausal. E entender
melhor esse fendmeno do envelhecimento. A medicalizacdo ndo pode ser entendida como a
Unica estratégia para resolucdo dessas questdes.

Como sugestdo para continuidade deste trabalho, propomos a criacdo de um software
especifico para acompanhar os casos relacionados a saude mental. A criacdo de um novo
banco de dados que permita o cadastramento e caracterizacdo desses problemas na populacao,
que contemple especificamente os transtornos psiquiatricos. Além de criar um perfil
epidemiol6gico, também é importante acompanhar de forma mais efetiva, como os
medicamentos, em especial os benzodiazepinicos, vem sendo prescritos pelos médicos e
utilizados pela populagdo. A criagdo um software, complementar ao prontuério eletronico do
cidaddo, garantiria esse acompanhamento e a identificacdo de possiveis situacdes
responsaveis pelo uso excessivo e indiscriminado de benzodiazepinicos. Além disso, 0

impacto de programas e servigcos poderia também ser mais facilmente avaliado.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “RETRATO EPIDEMIOLOGICO DE
DOENCAS GENETICAS E PADROES REPRODUTIVOS EM POPULAC}()ES DA
PARAIBA” (CAAE - 0359.0.133.000-11); e o subprojeto “RETRATO EPIDEMIOLOGICO
DA DEFICIENCIA NA PARAIBA (REDPB)”.

O trabalho terd como objetivo geral desenvolver e aplicar um sistema (software) para

cadastramento e gerenciamento de informacéo sobre pessoas com deficiéncia e realizacdo de
um estudo clinico e genético para determinar as causas das deficiéncias, se elas podem ser
genéticas ou ambientais. Além disso, serdo levantadas as necessidades das pessoas com
deficiéncia em relagdo aos servigcos de especialistas, como médicos, fisioterapeutas; e de
equipamentos de tecnologia assistiva.

v Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para participar das entrevistas com agentes de
salde da comunidade e, posteriormente, participar das acdes de avaliacdo clinica e
genética envolvendo médicos especialistas em genética clinica e ndo havera nenhum
risco ou desconforto ao voluntario. Caso sejam necessarias, para fins de registro das
acOes, poderao ser feitas fotografias e gravacdes em video.

v' Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias
da Resoluc¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satude/Ministério da Saude.

v O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacao
Ou prejuizo para 0 mesmo.

v Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

v" Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de

indenizacgéo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
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v" O voluntario autoriza a realizacdo das fotografias e videos para fins de registro e
documentacdo do processo da pesquisa.

v Qualquer divida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 3344-5306 com Profa. Dra. Silvana Cristina dos
Santos.

v" Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

v' Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante



APENDICE B: QUESTIONARIO

(A)QUESTIONARIO N2

Fala introdutdria: Sou enfermeiro e estou fazendo uma pesquisa sobre o uso de
medicamentos desses que sdo controlados (tarja preta). E um projeto da Universidade
Estadual da Paraiba e tem por objetivo a melhor compreensdo das razées que fazem com que
as pessoas comecem a tomar remédios controlados.

Nome:

exo: 1[ ] Masculino 2[ JFeminino

©Data de nascimento: / / (dd/mm/aaaa)

@Estado civil: 1 [ ]Casado/unido estavel 3 [ ]Divorciado/desquitado
2 [ ]Solteiro 4 ] Viavo

(®)Escolaridade:
1[ JAnalfabeto 5[ ]JEnsino médio completo
2 [ ]Ensino fund. Incompleto 6 [ ]Ensino superior incompleto
3 [ ]Ensino fund. completo 7 [ ]Ensino superior completo
4 [ ]Ensino médio incompleto

1 - CARACTERISTICAS DA UTILIZAGAO DOS MEDICAMENTOS
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Medicamentos:
1 Alprazolam*

2 Bromazepam

3 Clobazam

4 Clonazepam*
5 Clorazepato*

6 Clordiazepoxido*
7 Cloxazolam

8 Diazepam*

9 Estazolam*

10 Lorazepam*
11 Flunitrazepam
12 Flurazepam*
13 Midazolam

14 Nitrazepam

*Uso improprio por
idosos de acordo
com critérios Beers.

®Desses remédios que sdo controlados, que precisam de receita de médico para comprar, qual o nome do medicamento

que vocé faz uso? 15[ ] mais de um medicamento

@Assinalar: Se idoso, é um medicamento de uso inapropriado*? O[ ]Ndo 1[ ]Sim I-@ual?

@ Ha quanto tempo vocé toma esse remédio? anos, meses e semanas

@Como foi que vocé comegou a tomar esses remédios? O que vocé sentia? (queixas) — Assinalar:

Psicético: [ ] fuga de ideias [ ]alucinagbes| ] delirios [ ] isolamento social [ ] agressividade [ ] falta de autocuidado [ ] usa:

haloperidol, clorpromazina, levomepromazina, olanzapina, outro:

T. Humor:[ ] choro facil [ ] energia diminuida [ ] comunica-se pouco [ ] ndo expressa ou expressa pouco os sentimentos [ ]
ins6nia ou sonoléncia [ ] isolamento [ ] tristeza [ ] energia aumentada [ ] euforia [ ] senso de superioridade [ ] perda de

senso da realidade (despesas, bem-estar, sexualidade, forga fisica excessivos) [ ] usa: fluoxetina, amitriptilina, citalopram,

sertralina, cloridrato de litio, carbamazepina, valproato de sédio, outro:

T. ansiedade:1[ ] ansiedade 2[ ] angustia 3[ ] aperto/dor no peito 4[ ] estresse 5[ ] insénia 6] ] nervosismo 7[ ]
taquicardia 8[ ] tremores 9[ ] irritabilidade 10[ ] extremidades frias [ ] usa: ver relagdao dos medicamentos acima.

T.sono: 11 [ ] exclusivamente insénia (usam apenas os benzodiazepinicos)

® Quem passou ou deu esse remédio para vocé pela primeira vez? [investigar se espontaneamente ele diz que foi o

médico ou pode ter sido o farmacéutico]
1[ ] Médico 3 [ ]Outro profissional (enfermeiro, psicélogo)

2 [ ] Farmacéutico 4 [ ] Dono da farmacia, vizinho ou familiar

@Nos ultimos doze meses, de novembro do ano passado até agora, quantas vezes vocé foi no médico para consulta e

refazer a receita?
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@Alguma vez, vocé tentou, SEM CONSEGUIR, reduzir a dosagem ou o nimero de vezes de tomar esse remédio?
O[ ]Ndo 1[ ]Sim

@Foi por indicagdo médica 1[ ] ou foi uma decisdo pessoal 2[ ]? 0[ ] ndo se aplica

@Alguma vez, vocé parou de tomar o remédio totalmente? O[ ] Ndo 1[ ]Sim

®Foi por indicagdo médica 1[ ] ou foi uma decisdo pessoal 2[ ]? 0[ ]1ndo se aplica

@Vocé se considera dependente ou viciado no medicamento?0 [ ] Ndo 1[ ]Sim
Se ndo, avancar para a questdo R e assinalar NAO

Se sim - SCID1 - Quando diminuiu a quantidade ou ficou sem tomar o medicamento, vocé sentiu insdnia, angustia, ansioso,
agitado, tremores, aperto no coragao, irritavel ou deprimido?

0[] Ndo 1[]Sim

SCID 2 - Alguma vez, quando vocé piorava, teve que tomar quantidades maiores ou mais vezes o medicamento para poder
melhorar? 0 [] Nao 1[]Sim

SCID 3- Ao longo de todo o tempo que vocé usa esse medicamento, alguma vez consumiu mais vezes ou mais quantidades
do que deveria? 0[] Ndo 1[]Sim

®Diagnéstico clinico de dependéncia (trés respostas afirmativas nas questées Q, SCID 1,2,3: 0[ ]Ndo 1[ ]Sim
2 - DIAGNOSTICO

@ Vocé usa esse medicamento porque provavelmente tem um problema de saude. Pelo que o médico lhe falou, o que
vocé tem? Qual o nome do problema? O[ ] ndo sabe informar 1[ ] sabe informar

@Assinalar: de acordo com a descrigdo do quadro o diagndstico pertence ao grupo:
1[ ]transtornos psicéticos 3 [ ]transtorno de ansiedade 5[ ] outros
2 [ ]transtornos do humor 4 [ ]transtorno do sono

3 — PARENTESCO
Fala: Agora eu gostaria de saber algumas informagdes sobre sua familia e sobre seus pais.

@ Os seus pais, sua made e seu pai, eles sdo aparentados de alguma maneira, sdo primos, mesmo que distantes? 0[
JNGo 1[ ]Sim

@ Se sim, como é esse parentesco?
1[ ] Tio (a) / Sobrinho (a); Primos carnais/ Primos duplos (os pais do deficiente sdo filhos de dois irmdos casados
com duas irmds; ou irmdo-irma)
2 [ ] Primos/12 Grau (os pais do deficiente s3o filhos de dois irm3os)
3 [] Primos de 22 Grau (um dos avés do deficiente é irmdo ou irma de um de seus bisavos)
4 [ ] Primos de 32 Grau (bisavos do deficiente sdo irmaos; ou os avos dos pais do deficiente sdo irm&os)
5[ ] Ndo sabe descrever o parentesco ou ele é muito distante (primos distantes)
6 [ ] Ndo se aplica

@Na sua familia existe, além de vocé, mais algum irmdo, seus pais ou filhos, que toma esses remédios controlados desse
tipo? O[ ]JNdo 1[ ]Sim

Se ndo, avangar para a questao AA

QO se sim, quem s3o?
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Homens Mulheres

1[ ]Pai 2[ ]Irmaos 3 [ ]Filhos 4[ 1 Mae 5[ ]Irmas 6 [ ]Filhas

Nome e tipo de parentesco dos usuérios:(APENAS MORADORES DE CATURITE)

@ Os seus parentes que usam esses remédios eles tém o mesmo problema (queixas) que vocé?
O[ ]JNdo 1[ ]Sim

@Quando foi que eles comegaram a tomar esses remédios, mais ou menos, ha quanto tempo? (Foi na mesma idade que
vocé comegou a usar?)
O[ INdo 1[ ISim

@Alguma vez, vocé precisou emprestar um remédio seu para um parente/vizinho porque ele n3o tinha e precisa tomar a
medicagdo? (Alguma vez, vocé ja viu alguma pessoa da sua familia usar o remédio sem ter passado pelo médico?)0 |
JNdGo 1[ 1Sim

Fala: Agora eu vou perguntar umas coisas sobres seus vizinhos, porque aqui no nordeste vizinho é quase um parente e as
pessoas até chamam de aderente. Um vizinho, as vezes, tem uma relagdo mais préxima do que um parente.

4 - GRAVIDADE E INTERFERENCIA NO TRABALHO
Fala: Vou fazer agora umas perguntas sobre como esses sintomas e esse problema que vocé tem afetou a sua vida.

océ trabalhava antes de comegar a sentir... (remeter as queixas citadas)?0 [ ]Ndo 1[ ]Sim
@Vocé teve de parar de trabalhar por causa desse problema?0[ JNdo 1[ ]Sim
Vocé conseguiu o beneficio ou “ficar encostado” por causa desse problema? 0 [ ]Ndo 1[ ]Sim
@EDSCOREIT=0][ ] ndo mudou — NNN,SSS,SNN

1[ ] ganhou o beneficio ou renda — NNS, SNS, NSS

2[ Jteve prejuizo — NSN, SSN

(P Hoje, qual é a sua ocupagio?

1[ JEmpregado 3 [ JAposentado/Pensionista

2[ ]Desempregado 4 [ ]Beneficio (auxilio doenga ou BPC)
5—AQUISICAO E GASTOS COM MEDICAMENTOS

Fala: Para terminar, gostaria de fazer as ultimas perguntas para vocé sobre os custos desses medicamentos.

@Quando vocé tem de comprar, quanto mais ou menos o senhor gasta por receita? (em cada uma das compras quanto
vocé gasta?)




