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RESUMO

ARAUJO, L. R. M.; OLIVEIRA FILHO, F. C.; ALVES, R. M. Perfil dos usuarios cronicos de
benzodiazepinicos na atencio basica: uma revisao integrativa. 2015. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduagdo em Medicina) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras —
PB, 2015.

A prescricao indiscriminada de psicotropicos resulta na utilizagdo destas drogas em 10%, por
ano, da populagdo adulta brasileira, sendo os Benzodiazepinicos os principais representantes,
estes também estdo entre os farmacos mais prescritos no mundo. O uso dos Benzodiazepinicos
vem crescendo na populacgdo brasileira de maneira inadequada desde o seu surgimento, figurando
na atualidade, como um dos medicamentos mais usados no tratamento da insdnia e ansiedade,
caracterizando um problema de satde publica. Este trabalho objetiva identificar quais as
caracteristicas do grupo populacional que faz uso dos Benzodiazepinicos e quais fatores sdao
predisponentes ao uso cronico. Optou-se pelo método de revisdo integrativa de literatura. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed e LILACS utilizando-se os descritores
benzodiazepines AND (chronic OR dependence) nos tultimos 10 anos (2004 — 2014). Os
resultados, depois de aplicados os critérios de exclusdo e inclusdo, foram abstraidos da leitura
critica e minuciosa de 08 artigos, seguidos de organiza¢do em quadros sindpticos dos dados
obtidos. As evidéncias foram sintetizadas e apontaram a populagdo feminina, inativa, de baixo
poder aquisitivo e que ja fizeram uso de alguma substancia de abuso, como a mais suscetivel ao
uso cronico de Benzodiazepinicos, indicados fundamentalmente como ansioliticos, tendo como
principais prescritores médicos generalistas. Os estudos utilizados apresentaram bom nivel de
evidéncia de acordo com a pratica baseada em evidéncias e tiveram amostras representativas. No
entanto, devido a limitacdo dos estudos ao acesso a populagdes mais heterogéneas, de diferentes
classes sociais e a falta de padronizacdo diagndstica da dependéncia farmacologica, faz-se
necessario um maior nimero de estudos controlados e padronizados para uma melhor defini¢cao
do grupo populacional mais vulneravel.

Palavras-Chave: Atencdo basica. Usudrios cronicos. Usudrios de benzodiazepinicos.
Psicotropicos.



ABSTRACT

ARAUJO, I. R. M.; OLIVEIRA FILHO, F. C.; ALVES, R. M. Profile of chronic
benzodiazepine users in primary care: an integrative review. 2015. Monography (Graduation
in Medicine) - Federal University of Campina Grande, in 2015.

The indiscriminate prescription of psychotropic results in the use of these drugs by 10%, per
year, in the Brazilian adult population, Benzodiazepines are the main representatives, and these
are also among the most prescribed drugs in the world. The use of benzodiazepines has been
growing in the Brazilian population improperly from its inception and ranks, today, as one of the
most commonly used drugs in the treatment of insomnia and anxiety, featuring a public health
problem. This study aims to identify the characteristics of the population group that makes use of
Benzodiazepines and what factors predispose to chronic use. We opted for the integrative review
method of literature. The survey was conducted in SciELO databases, PubMed and LILACS
using the descriptors benzodiazepines AND (chronic OR dependence) in the last 10 years (2004-
2014). The results, after application of the criteria for exclusion and inclusion, were abstracted
from critics and thorough reading of 08 articles, followed by organization in summary tables of
data. The evidence was synthesized and identified the female population, inactive, low
purchasing power and who have already made use of some substance abuse as the most
susceptible to chronic use of benzodiazepines, mainly prescribed as anxiolytics, with the main
general practitioners prescribe. The studies used a good level of evidence according to evidence-
based practice and had representative samples. However, due to the limitation of the studies to
access the most heterogeneous populations of different social classes and lack of diagnostic
standardization of drug dependence, it is necessary a greater number of controlled studies and
standardized to better define the most vulnerable population group.

Keywords: Primary health care. Chronic users. Users of benzodiazepines. Psychotropic drugs.
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1 INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BZDs), disponiveis desde 1960, formam a terceira classe de
drogas mais prescritas no Brasil, sendo utilizados por aproximadamente 4% da populacdo de
acordo com varios estudos. Segundo estimativas de Nomura et al. (2006), nos Estados Unidos,
aproximadamente, 2% da populacdo adulta recebeu pelo menos uma prescri¢do de BZD por um
periodo de um ano ou mais, com finalidade hipndtica ou ansiolitica na época avaliada.
(ROSENBAUM, 2005).

Acredita-se que esse enorme uso dos BZDs se correlaciona com o estilo de vida da
populacdo em geral, onde nota-se um elevado indice de estresse. Além disso, outros fatores que
poderiam explicar a grande propagacdo de tais firmacos no mundo seriam a grande mobilizacao
propagandista das industrias farmacéuticas, a prescricdo inadequada por parte de médicos mal
informados sobre os riscos do uso desenfreado de tais substancias e a propria automedicagdo por
parte dos pacientes desinformados (AUCHEWKSI, 2004).

Devido a sua relativa seguranca (sdo necessdrias elevadas doses para que ocorra um
efeito toxico), sua prescrigdo e utilizagdo ocorrem de forma abusiva, mesmo sendo um
medicamento controlado e dispensado com apresentacio de receita especifica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007). Contudo, o uso prolongado dos BZDs por periodos maiores que trés meses,
pode causar efeitos colaterais como sonoléncia diurna, perda de memoria e da funcdo cognitiva e
psicomotora. Além disso, apos exceder esse periodo de uso, o paciente fica dependente da acao
do medicamento e a dosagem se torna ineficiente (SILVA, 2007).

Dentre os usuarios de BZDs, as mulheres sdo prevalentes (duas a trés vezes mais do que
os homens) e seu nimero aumenta conforme a idade (KAPCZINSKI et al., 2001). A prescri¢ao
desses farmacos na atencdo primaria, em geral, ¢ inadequada, configurando como principais
motivos para isso, o pequeno tempo de consulta, a subestimagao dos efeitos colaterais das drogas
por parte dos profissionais de saide e a caréncia de diagnosticos psiquiatricos na atencao
primaria (FERNANDEZ et al., 2002).

Diante do exposto, o presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa
fundamentada em artigos realizados em territorio brasileiro que tiveram sua publicacdo nos
ultimos 10 anos, sobre o perfil dos usuarios de BZDs na atencao basica, buscando resposta para
o seguinte questionamento: qual o perfil dos usuarios cronicos de benzodiazepinicos que
utilizam o servigo de saude primario?

Dessa maneira, nosso objetivo ¢ identificar quais as caracteristicas do grupo populacional

que faz uso cronico dos BZDs e quais fatores sdao predisponentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BENZODIAZEPINICOS

Sdo farmacos depressores do sistema nervoso central (SNC), sintetizados pela primeira
vez, em meados da década de 1950, pelo quimico Leo Sternbach nos Estados Unidos da América
(EUA). A boa aceitagao dessa classe medicamentosa no meio médico foi devido a caracteristicas
dos BZDs, como eficacia ansiolitica e hipnotica e também a auséncia de efeitos adversos que
representam risco de vida ou toxicidade na superdosagem (SWEETMAN, 2005).

No fim da década de 1970, o Diazepam (pertencente a classe dos BZDs) ja era um dos
medicamentos mais prescritos no mundo. Os BZDs sdo considerados por Forsan (2010) como o
maior grupo de medicamentos sedativos e os mais consumidos mundialmente.

Os BZDs sao produzidos através da condensagdo de derivados do 4cido maldnico e da
uréia. O termo benzodiazepinico se refere a parte da estrutura composta de um anel benzeno
fusionada a um anel diazepinico de sete membros. Como todos os benzodiazepinicos importantes
contém um substituinte 5-arila e um anel 1,4-diazepinico, o termo acabou significando as 5-
arilas-1,4-diazepinas (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Além disso, sao altamente lipossoliveis, permitindo uma absor¢ao completa e penetragao
rapida no SNC apos ingestdo oral. A lipossolubilidade varia entre os BZDs. O lorazepam e o
midazolam possuem também boa hidrossolubilidade e sdo seguros para administracdo via
intramuscular. Estes medicamentos agem interagindo com o complexo receptor de
benzodiapenicos-acido-gama-aminobutirico e aumentam a afinidade pelo acido gama-
aminobutirico (GABA) (MEDEIROS, 2004).

Os BZDs sofrem metabolismo por dois mecanismos, ambos no figado: a oxidacdo e a
conjuga¢do. De uma forma geral, as substancias metabolizadas pelo processo oxidativo
produzem metabolitos ativos, enquanto as substancias conjugadas produzem metabdlitos inativos
(ALBERTINO; MOREIRA FILHO, 2000). O mecanismo de oxidacdo hepatica pode ser
comprometido em situagdes em que ha prejuizo das vias metabdlicas de oxidagdo, bem como
quando ha uso concomitante de drogas que induzam ou inibam o seu sistema enzimatico de
biotransformacao (BERNIK, 1999). A excrecdo ¢ principalmente pela via urinaria, como
subprodutos livres (cerca de 2% ¢ eliminado sob a forma inalterada) ou conjugados inativos.

Segundo Vilas Boas et al. (2004), a farmacodindmica estuda a inter-relacdo da
concentragdo de uma droga e a estrutura alvo, bem como o seu respectivo mecanismo de agao.

Em relagdao ao local de acdo, agem no sistema nervoso central (SNC) e nos demais sistemas
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periféricos. No primeiro, estes medicamentos produzem sedagdo, hipnose, redu¢do de ansiedade,
relaxamento muscular, amnésia anterégrada e atividade anticonvulsivante. Nos sistemas
periféricos, ha apenas duas agdes relevantes: a vasodilatagdo coronaria, quando administrado
parenteralmente, e o bloqueio neuromuscular (CHARNEY; MIHIC; HARIS, 2006).

O mecanismo de acdo dos BZDs envolve os receptores e neurotransmissores GABA,
uma vez que a droga se liga a uma porcdo do receptor diferente da porcdo que o
neurotransmissor se liga, potencializando sua fungdo. O receptor GABA ¢ composto por cinco
subunidades (cadeias polipeptidicas): trés unidades alfas, uma beta e uma gama. O receptor
GABA, possui sitios de ligacdo especificos para os BZD, GABA, barbituricos e esterdides
(CHARNEY; MIHIC; HARIS, 2006).

A fungdo do receptor GABA ¢ mediar o influxo dos ions de cloro para o meio
intracelular. Quando os benzodiazepinicos se ligam aos receptores GABA, ocorre uma
potencializagdo da acdo dos neurotransmissores GABA, ocasionando maior influxo de ions
cloreto para a célula, dificultando a despolarizacdo. Assim, a célula fica com um potencial
interneural de -70 milivolts. As cargas negativas deste ion também anulam grande parte do efeito
excitatdrio provocado por ions sodio carregados positivamente (GUYTON; HALL, 2006).

A acdo dos BZDs ¢ dose dependente. A sedacdo ¢ alcangada a partir de certa dosagem e a
medida que esta dose ¢ aumentada o efeito torna-se mais intenso causando uma agdo hipnotica,
podendo chegar até a depressdo respiratéria e a morte (CHARNEY; MIHIC; HARIS, 2006). Os
BZDs tém sua absor¢do diminuida com o uso concomitante de antidcidos. H4 aumento da
depressao na associacdo com anti-histaminicos, barbitlricos, triciclicos e etanol. O seu nivel
sérico aumenta quando existe a associagdo com cimetidina, dissulfiram, estrogénios,
eritromicina, isoniazida e fluoxetina e ocorre diminui¢do quando associado a carbamazepina
(SPITZ; BRASIL, 2007).

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), em 2001 foram prescritas 6,96 milhdes de doses de BZDs com funcdo hipnotica.
Essa classe de medicamento além de proporcionar auséncia de reacdes adversas significativas,
no curto prazo, ajuda na melhor adaptacdo individual as mudangas sociais (MASTROIANNI et
al., 2008). Contudo, embora sejam conhecidos por seus efeitos terapéuticos, os BZDs podem
causar efeitos desagradaveis e por vezes perigosos (FORSAN, 2010).

Em relacdo a indicagdao dos BZDs, estes sdo prescritos em varias condigdes clinicas,
exibindo efeitos ansioliticos-tranquilizantes, hipnotico-sedativo, anticonvulsivante e
miorrelaxantes. Sua maior aplicagdo atualmente consiste no tratamento de quadros agudos de

ansiedade e insonia. Porém, vale ressaltar que a prescricao correta dos BZDs deve considerar
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aspectos como: a necessidade, a intermiténcia e a curta duragdo do tratamento. Além disso, o
profissional médico deve analisar questdes da historia clinica e psicologica do paciente, e
principalmente esclarecer quantos aos riscos dos efeitos colaterais (XAVIER, 2010).

Essa classe de medicamento possui um potencial conhecido de causar dependéncia.
Embora seu uso seja recomendado para uma duracdo que se limite a algumas semanas, ¢
conhecido sua utilizacdo por meses, anos ou até¢ décadas, mesmo que as evidéncias demonstrem
que seus beneficios diminuam com o tempo e os efeitos adversos permanecam. Esta exposi¢ao
cronica aos BZDs provoca modificagdo na neurotransmissdo gabaérgica, que favorece o
aparecimento de tolerancia, dependéncia e abstinéncia (AUTHIER N. et al., 2009).

Estudos evidenciaram que a alta taxa de consumo destes medicamentos pode estar
diretamente relacionada a dependéncia (AUCHEWSKI L. et al., 2004), condi¢do esta que pode
explicar o motivo do uso por periodos prolongados pela maioria dos pacientes.

Para Mendonga et al. (2008), os efeitos dos BZDs afetam o desempenho psicomotor, pois
estes interferem na manutencao da atengdo, velocidade de desempenho e precisdo ou rapidez de
reflexos. Podem também prejudicar a capacidade de julgamento, sendo que os usudrios podem
ndo ser aptos de discernir o seu proprio desempenho, tornando-os vulneraveis a acidentes. Ha
indicios de que o uso de BZDs esta associado ao risco de acidentes automobilisticos.

O consumo de BZDs ¢ controlado no Brasil através de sua prescri¢cao e comercializagao,
incluidos na Portaria SVS/MS 334, de 12 de maio de 1998 (MENDOCA; CARVALHO, 2005).
De acordo com o Centro de Vigilancia Sanitaria, as medicagdes psicotropicas estdo sujeitas a
controle especial. Dessa forma, a notificacdo de receita deve ser acompanhada da receita
propriamente dita, j4 que a notificagdo ficara retida na farmacia e a receita serd o comprovante
do paciente como documento de aquisicao. A notificagdo de receita “B” (de cor azul) ¢ utilizada
para substancias psicotropicas e somente podera ser aviada dentro do Estado onde for emitida.

Orlando e Noto (2005) relatam que 6rgdos internacionais como a OMS (Organizagao
Mundial de Satde) e o INCB (Internacional Narcotics Control Board), t€ém alertado sobre o uso
abusivo e o insuficiente controle de medicamentos psicotrépicos nos paises em desenvolvimento.
No Brasil, o uso excessivo de BZDs configura grave problema de satide publica, principalmente

em nivel de atencdo priméria (MINAS GERALIS, 2007).

2.2 TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE SEDATIVOS, HIPNOTICOS E
ANSIOLITICOS
Os transtornos relacionados ao uso de sedativos, hipnéticos e ansioliticos apresentam

critérios diagnosticos definidos, os quais foram elaborados pela American Psychiatric
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Association (APA) (2013) e encontram-se simplificados no Manual Diagnostico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM-V) de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios diagnosticos dos transtornos relacionados ao uso de sedativos,

hipnéticos e ansioliticos.

Critérios Diagndsticos

A. Um padrao problematico de uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos, levando a

prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por pelo menos dois dos

seguintes, ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1.

Sedativos, hipnéticos ou ansioliticos sdo frequentemente consumidos em maiores
quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido.

Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso do sedativo, hipnético ou ansiolitico.

Muito tempo ¢ gasto em atividades necessarias na obten¢do do sedativo, hipndtico
ou ansiolitico, na utilizagao dessas substancias ou na recuperacao de seus efeitos.
Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar sedativos, hipnoticos ou
ansioliticos.

Uso recorrente de sedativos, hipndticos ou ansioliticos resultando em um fracasso
em cumprir obrigagdes importantes no trabalho, na escola, ou em casa (p. ex.
auséncias constantes ao trabalho ou baixo rendimento do trabalho relacionado ao
uso sedativos, hipnoticos ou ansioliticos; auséncias, suspensdes ou expulsdes da
escola relacionadas ao uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos; negligéncia dos
filho ou afazeres domésticos).

Uso continuado de sedativos, hipnoticos ou ansioliticos apesar de problemas sociais
ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos
dessas substancias (p. ex. discussdes com o cOnjuge sobre as consequéncias da
intoxicacao; agressoes fisicas).

Importantes atividades sociais, profissionais ou recreativas sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso de sedativos, hipnoticos ou ansioliticos.

Uso recorrente de sedativo, hipndtico ou ansiolitico em situagdes nas quais iSso
representa perigo para a integridade fisica (p. ex. conduzir veiculos ou operar
maquinas durante comprometimento decorrente do uso de sedativos, hipnéticos,

ansioliticos).
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9. O uso de sedativos, hipnoticos ou ansioliticos ¢ mantido apesar da consciéncia de
ter um problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente provavelmente
causado ou exacerbada por essas substancias.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores de sedativos, hipnéticos
ou ansioliticos para atingir intoxicacao ou o efeito desejado.

b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade de
sedativos, hipnéticos ou ansioliticos.

Nota: Este critério ¢ desconsiderado em individuos cujo uso do sedativo,
hipnético ou ansiolitico se da sob supervisdo médica.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Sindrome de abstinéncia caracteristica de sedativos, hipnoticos ou ansioliticos.

b. Sedativos, hipndticos ou ansioliticos (ou uma substancia estreitamente
relacionados, como o alcool) sdo consumidos para aliviar ou evitar os sintomas
de abstinéncia.

Nota: Este critério ¢ desconsiderado em individuos cujo uso do sedativo,
hipnético ou ansiolitico se da sob supervisdo médica.
Especificar a gravidade atual:

305.40 (F13.10) Leve: Presenga de 2 ou 3 sintomas.

304.10 (F13.20) Moderado: Presencga de 4 ou 5 sintomas.

304.10 (F 13.20) grave: Presencga de 6 ou mais sintomas

Fonte: Adaptado do DSM-V (APA, 2013), 550-551.
J4 a abstinéncia, segundo o mesmo manual (DSM-V), é caracterizada pela presenca de

uma sindrome que ocorre em resposta a uma conjuncdo de fatores exemplificados

simplificadamente de acordo como o Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios diagnosticos da abstinéncia de sedativos, hipnéticos e ansioliticos.

Critérios Diagndsticos

A. Cessagao (ou reducdo) do uso prolongado de sedativos, hipnoticos ou ansioliticos.

B. Dois (ou mais) dos seguintes sintomas desenvolvidos no prazo de varias horas a
alguns dias apo6s a cessa¢do (ou redugdo) do uso de sedativos, hipnéticos ou
ansioliticos descritos no critério A:

1. Hiperatividade autonomica (p. ex. sudorese ou taquicardia).
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Tremor acentuado nas maos.

Insoénia.

Nausea ou vomitos.

Alucinacdes ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitorias.
Agitag@o psicomotora.

Ansiedade.

® N kW

Convulsodes do tipo grande mal.

C. Sinais ou sintomas do critério B causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras aeras importantes da
vida do individuo.

D. Os sinais ou sintomas nao sao atribuiveis a outra condi¢ao médica nem sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental, incluindo intoxica¢ao por ou abstinéncia de

outra substancia.

Fonte: Adaptado do DSM-V (APA, 2013), 557-558

2.3 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS - MBE

No passado, as pesquisas ligadas ao campo cientifico baseavam-se principalmente em
teorias fisiopatologicas. Porém, com o desenvolvimento cientifico (processo lento e gradual),
houve a necessidade de conscientizagdo sobre aspectos mais aprofundados para aprimoramento
da comunidade. Desta forma, houve uma agregacdo das pesquisas a um processo baseado em
evidéncias, tornando as pesquisas cientificas mais valorizadas (DIAS; DIAS, 20006).

Na verdade, desde a década de 1940, ja ocorriam intervengdes médicas baseadas em
estudos controlados. Porém, foi somente a partir de 1972, que o epidemiologista Archie
Cochrane sintetizou a base do que conhecemos hoje como a Medicina Baseada em Evidéncias -
MBE (COCHRANE, 1999). Durante a década de 1980, a metodologia pratica da MBE foi
desenvolvida, na Universidade McMaster, a partir de um grupo de estudos e, desde entdo, tem
servido nas ciéncias humanas como um método de sistematizacdo do conhecimento, cujo intuito
é o de melhorar o ensino e a assisténcia a saude (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Considerada como um elemento de ligagdo entre a pratica clinica e a pesquisa cientifica
de boa qualidade, a MBE busca a avaliagdo critica de argumentos cientificos com qualidade
validada (externa ou interna) disponiveis no momento, para que seus resultados possam ser
aplicados na prética clinica (ATALLAH, 2004). Assim sendo, a pratica baseada em evidéncias

tem como aspecto crucial a qualidade da evidéncia, devendo o profissional de satde ter a
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capacidade de julgar e diferenciar o que seria classificado como adequado, para que, com base
nisso possa generalizar, avaliar e utilizar os resultados obtidos de forma critica.

Composta basicamente por cinco passos, a MBE busca inicialmente formular questdes
estruturadas (passiveis de esclarecimentos) segundo a necessidade de informagao. A partir disso,
busca-se responder a essas questdes iniciais a partir da busca das melhores evidéncias
disponiveis. No passo seguinte, as evidéncias encontradas sdo avaliadas criticamente quanto a
sua aplicabilidade clinica, validade e importancia. Apds essa fase de avaliacdo critica, ocorre a
aplicacdo dos resultados na pratica clinica e, por fim, avalia-se constantemente o desempenho
clinico da metodologia utilizada (STRAUSS et al., 2005).

Durante todo esse processo, ndo se deve esquecer da experiéncia clinica de cada
profissional. Além disso, embora as evidéncias ajudem a tomar as decisdes mais adequadas,
baseando-se em estudos que agrupam pacientes com condi¢des semelhantes, deve-se entender
que a relevancia das evidéncias depende do delinecamento metodologico utilizado durante a

pesquisa, quanto maior o rigor metodologico mais relevante sera o estudo (LOPES, 2010).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que configura-se como um método
especifico de releitura de literatura empirica ou tedrica, com o intuito de fornecer uma
compreensdo abrangente sobre um determinado fendmeno (BROOME, 2006). O objetivo desse
método de pesquisa € tracar uma analise sobre determinado tema a partir de conhecimentos ja
construidos em estudos anteriores. A revisdo integrativa possibilita a sintese de evidéncias
cientificas de varios estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos conhecimentos,
pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008; BENEFIELD, 2003). Segundo Whitemore e Knafl (2005), uma boa revisio
integrativa apresenta o estado da arte sobre um tema, contribuindo para o desenvolvimento de

teorias e consequentemente da construcdo da ciéncia.

3.1.1 Etapas da revisdo integrativa

Sendo assim, para o desenvolvimento desta revisao integrativa, optou-se pela proposta
que engloba estudos com métodos variados que obedecem a uma sequéncia de etapas a partir de

um objetivo predefinido.

1* Etapa: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa

O objetivo desta revisdo foi abordar um tema pouco explorado dentro de um campo
bastante conhecido na literatura médica. Nas pesquisas iniciais notamos que existe uma gama de
estudos relacionados ao uso, farmacologia, efeitos adversos e prescrigdes indiscriminadas de
benzodiazepinicos. Percebemos, também, que havia escassez de estudos relacionados aos fatores
que predispunham a dependéncia a esses farmacos. Dessa maneira, a questdo norteadora do
nosso trabalho é: qual o perfil dos usuérios cronicos de benzodiazepinicos que utilizam o servigo

de satde primario?

2% Etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para busca na literatura

Foi realizada pesquisa nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS):
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LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (Medical
Published — service of the U.S National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Os descritores utilizados foram pesquisados nos DeCs (Descritores em Ciéncias
da Saude), sdo: Benzodiazepines AND (chronic OR dependence).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos com resumo e texto completo
disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo entre janeiro de 2004 a setembro de
2014, cujo tema abordasse a utilizagao de BZDs por populacao maior de 18 anos, assistidas na
atencdo primdria em territorio brasileiro. Além disso, foram excluidos artigos com nivel de
evidencia 4B e 5, estudos ou relatos de casos e opinides desprovidas de avaliagdo critica ou
baseadas em matérias basicas (OCEBM, 2011).

As estratégias de busca foram adaptadas de acordo com as individualidades das bases de
dados utilizadas, mantendo-se a pergunta-guia, os critérios de inclusdo e exclusdo e os mesmos
filtros.

Foi realizada busca no LILACS, PubMed e SciELO utilizando os descritores acima
mencionados, acrescentando os filtros: disponivel (freefulltext); Brasil (Brazil); Na primeira base
de dados foram encontrados 22 artigos, 13 artigos foram encontrados no PubMed e 14 artigos no

SciELO.

3? Etapa: Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

Apo6s a leitura dos titulos e resumos dos artigos da amostra inicial, foram pré-
selecionados 8 artigos no LILACS, 2 artigos no PubMed e 6 artigos no SciELO. Apoés a leitura
na integra dos artigos e adequando-os aos critérios preestabelecidos de inclusdo e exclusdo, foi
obtido o material bibliografico composto por 8 artigos englobando todos os bancos de dados
utilizados, visto que, alguns dos artigos encontravam-se em mais de uma base de dados

pesquisada.

4* Etapa: Categorizagao dos estudos selecionados

Para garantir que todas as informacdes relevantes dos dados levantados fossem extraidas,
foi necessario um instrumento analitico de cada artigo em separado, tanto em nivel metodologico
quanto em relacdo aos resultados obtidos (URSI, 2005). As informagdes coletadas nos artigos
devem incluir o tamanho da amostra, metodologia, mensuracdo de varidveis e resultados,

métodos de andlise e teorias embasadoras utilizadas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
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De acordo com a pergunta norteadora e os critérios de inclusdo e exclusdo realizados nesse
trabalho foi possivel uma andlise dos estudos incluidos quanto a metodologia, ¢ sintese dos

resultados obtidos.
5% Etapa: Analise e interpretacao dos resultados

Para realizar a analise dos artigos que se adequaram aos critérios, foi desenvolvida uma
matriz de sintese para extrair e organizar os dados da revisdo literaria (APENDICE), com o
objetivo de proteger os autores de possiveis erros durante a andlise (KLOPPER; LUBBE;
RUGBEER, 2007).

6°. Etapa: Apresentacao da revisao/ sintese do conhecimento

Nesta etapa foram sintetizadas todas as fases percorridas, de maneira criteriosa,

apresentando os principais resultados obtidos e possiveis lacunas a serem exploradas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ESPECIFICACOES DOS ARTIGOS SELECIONADOS

O quadro 3 mostra os autores, titulos, periddicos e anos relativos a cada artigo analisado.
A respeito dos artigos selecionados, destacam-se os publicados durante os anos de 2004, 2005,
2007, 2008, 2009, 2012, 2013 e 2014, correspondendo a um artigo por ano.

Nos artigos 2, 4, 6, 7 e 8, realizaram uma pesquisa descritiva qualitativa sobre as
caracteristicas dos usudrios de BZDs na atencdo bésica de satde. Essa abordagem ¢ a melhor
para responder questdes sobre a compreensao da doenca e o significado desta em relagdo aos
sentimentos do paciente sobre os efeitos de uma determinada intervengdo. O artigo 1, trata-se de
um estudo quantitativo do tipo descritivo observacional, tendo por objetivo determinar as
condigoes relacionadas a saude e/ou as caracteristicas individuais. Possui evidéncias nivel IV,
por se tratar de um estudo ndo experimental, sendo uma pesquisa descritiva, correlacional e

qualitativa (MEDEIROS, 2004).

Foi realizado um estudo de coorte (artigo 5) de base populacional prospectivo na cidade
de Bambui-MG, em habitantes com mais de 60 anos, com base em um questionario aplicado,
sendo o uso de BZDs a variavel do estudo. E considerado nivel de evidencia II, tratando-se de
um estudo observacional utilizado para avaliagdo do desfecho e medir a incidéncia dos efeitos a
exposicao prolongada, sendo Util na determinacao dos fatores de risco (OCEBM, 2011).

Enquanto que no artigo 3, realizou-se um estudo transversal com coleta retrospectiva de
dados a partir de usudrios cadastrados em um sistema informatizado de controle de medicagdes.
Embora também tratar-se de estudo observacional, ¢ considerado nivel de evidéncia III por nao
apresentar um grupo controle. E 1til na anélise de varidveis e caracterizagdo de populagdes
quanto a prevaléncia da doenca e fatores de risco. No entanto, ¢ mais susceptivel aos vieses em
relagdo ao estudo de coorte (MEDEIROS, 2004).

No que tange ao idioma de publica¢do encontrado, houve uma prevaléncia do portugués
sobre o inglés. Todos os artigos foram desenvolvidos no Brasil em diferentes regides
geograficas, o que contribuiu para uma andlise mais completa do perfil global dos pacientes
enquadrados nos estudos.

Os artigos foram publicados nos seguintes periodicos: Ciéncia e saude coletiva € Revista
Brasileira de Psiquiatria (2 artigos em cada); e Sdo Paulo Medical Journal, Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Revista de Ateng¢do Primdria a Saude e Revista Latino-

Americana de Enfermagem (1 artigo em cada). Ao analisar o objeto de publicacdes das revistas,
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destacam-se periddicos da satide coletiva e aten¢do primaria, psiquiatria e demais areas de

interesse médico.

Quadro 3 - Caracterizacao das publicac¢des nas bases de dados PUBMED, LILACS e SciELO,

de acordo com autor(es), titulo, periddico, volume, ano.

Autores

Titulo

Periodico, v., n., p., més. Ano

1. LIRA, A. C. et al.
2014.

2. SOUZA, A. R. L
OPALEYE, E. S
NOTO, A. N. 2013.

3. FIRMINO, K. F. et
al. 2012.

4. NORDON, D. G. et
al. 2009.

5. ALVARENGA, J.
M. et al. 2008.

6. RIBEIRO, C. S. et
al. 2007.

7. ORLANDI, P.;
NOTO, A. R. 2005.

8. AUCHEWSKI, L.
et al. 2004.

Perfil de usudrios de
benzodiazepinicos no contexto
da aten¢do primaria a saude.

Contextos e padroes do uso
indevido de Benzodiazepinicos
entre mulheres.

Utilizag¢do de benzodiazepinicos
no Servico Municipal de Saude
de Coronel Fabriciano, Minas
Gerais.

Caracteristicas do uso de
benzodiazepinicos por mulheres
que buscavam tratamento na
atengdo primdria

Prevalence and  sociodemo-
graphic characteristics associa-
ted with benzodiazepines use
among  community  dwelling
older adults: the Bambui Health
and Aging Study (BHAS).

Chronic use of diazepam in
primary healthcare centers: user
profile and usage pattern

Uso indevido de  benzo-
diazepinicos: um estudo com
informantes-chave no municipio
de Sao Paulo

Avaliacdo da orientacdo médica
sobre os efeitos colaterais de
benzodiazepinicos

Revista de APS vol. 17, n. 2, pp.
223-228, Abr/Jun 2014.

Ciéncia e saude coletiva, vol. 18, n.

4, pp. 1131-1140, Abr 2013.

Ciéncia e saude coletiva, vol. 17, n.

1, p. 157-166, Jan 2012.

Revista de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul, vol. 31, n. 3, pp.
152-158, 20009.

Revista Brasileira de Psiquiatria,
vol. 30, n. 1, pp. 7-11, Mar. 2008.

Sdo Paulo Medical Journal, vol.
125, n. 5, pp. 270-274, Set. 2007.

Revista Latino-americana de
Enfermagem, vol. 13, n. especial,
pp- 896-902, set./out. 2005.

Revista Brasileira de Psiquiatria,
vol. 26, n. 1, pp. 24-31, 2004.

Fonte: Elaborado pelos autores. Base de dados: LILACS, PubMed e SciELO (2004-2014).
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42 EVIDENCIAS ACERCA DO PERFIL DOS USUARIOS DEPENDENTES DE
BENZODIAZEPINICOS NA ATENCAO PRIMARIA

Na literatura médica, h4 inimeros estudos nas mais diversas frentes englobando os BZDs,
no entanto, existe uma lacuna cientifica no que se refere a um consenso de qual grupo ou quais
fatores sdo predisponentes a dependéncia farmacolédgica desses ansioliticos.

Estudo publicado por Auchewski et al. (2004) no artigo intitulado “Avaliagdo da
orientacdo médica sobre os efeitos colaterais de benzodiazepinicos” (artigo 8), teve como
objetivo avaliar as orientacdes médicas dadas aos usudrios de BZDs sobre os possiveis efeitos
colaterais causados pelo uso continuo de tais drogas. As informagdes necessarias foram colhidas
de voluntarios adultos que buscavam BZDs em farmacias selecionadas na cidade de Curitiba-PR.

Foram avaliados 120 pacientes, desse total, 80 (67%) eram do sexo feminino ¢ a idade
média dos entrevistados de 48 anos de idade (faixa entre 18 e 76 anos). Além disso, 88 (73%) da
religido catolica, 54 (45%) tinham como escolaridade o primeiro grau e 47 (39%) possuiam uma
renda familiar entre 04 e 07 salarios minimos.

A fim de avaliar-se qual era o nivel de orientacdo fornecido (pelo profissional de saude
aos usuarios) sobre os possiveis efeitos colaterais do uso prolongado de BZDs, foram aplicados
questionarios, inicialmente, com perguntas abertas, seguidas por perguntas estimuladas. Para um
melhor delineamento do estudo, deu-se énfase as orientacdes classificadas como essenciais,
como informacodes sobre evitar o consumo de bebidas alcodlicas durante o uso de BZDs (risco de
interacdo entre o alcool e o farmaco); informagdes sobre a influéncia da medicagdo sobre
concentragdo e capacidade motora (atencdo); e informagdes sobre evitar o uso por periodos
prolongados (dependéncia).

Dos 120 entrevistados, 05 (4%) relataram ter recebido orientagdes sobre os efeitos da
medicacao sobre a aten¢do; 37 (31%) receberam orientacao de nao consumir bebida alcoolica; 06
(5%) receberam orientagdo sobre o risco de dependéncia; 24 (20%) sobre atencdo e uso de
bebidas; 01 (1%) sobre atengdo e dependéncia; 08 (7%) sobre uso de bebidas e dependéncia; 16
(13%) receberam as trés orientacdes; e 23 (19%) ndo receberam nenhuma das informacdes.

Orlandi e Noto (2005) publicaram o artigo “Uso indevido de benzodiazepinicos: um
estudo com informantes-chave no municipio de Sao Paulo” (artigo 7), com o objetivo de
compreender as caracteristicas de prescricdo e do consumo crénico de BZDs, baseando-se no

ponto de vista dos usudrios e de profissionais de satde. Através do método qualitativo, o estudo
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analisou uma pequena amostra de entrevistados, porém com aprofundado detalhamento de cada
caso.

Para a definicdo da amostra do estudo, incluiram-se, além de usuarios cronicos de BZDs;
médicos que prescreviam a droga; psicologos e psiquiatras que ja haviam lidado com pacientes
com historico de uso cronico dessa droga; farmacéuticos que estavam familiarizados com a
dispensagdo de tais farmacos e profissionais envolvidos no desenvolvimento de politicas de
saude. Cada participante realizou uma entrevista especifica, com o objetivo de obterem-se dados
sobre a pratica do uso de BZDs. Constou de 07 médicos, 02 psicologas, 04 farmacéuticos, 01
Fiscal de Vigilancia Sanitaria e 05 usuarios cronicos de BZDs, totalizando em 19 entrevistados.

A amostra de usuarios foi composta por um homem (39 anos), que fazia uso de BZDs por
sua fun¢do hipndtica ha 10 anos; duas mulheres (com mais de 65 anos), que usavam a droga por
sua fun¢ao ansiolitica ha mais de 20 anos; e duas mulheres (de aproximadamente 40 anos), que
faziam uso intermitente do farmaco ha 02 anos.

Em relacdo a informagdo sobre o uso, todos os 05 afirmaram nao terem recebido, no
inicio do tratamento, orientagdes quanto ao tempo necessario de tratamento ¢ 03 nao receberam
orientacdes quanto os possiveis riscos do uso prolongado de BZDs. Quanto aos motivos de inicio
do uso, os tratamentos de disturbios de ansiedade e o de transtornos de sono foram apontados
como as principais causas. Em relagdo ao perfil dos usudrios, os médicos citaram como sendo
comum o uso da medicagdo por idosos que desejam o efeito hipnotico do farmaco e o consumo
por usudrias de meia idade devido ao efeito ansiolitico.

Em relagdo a tolerancia, tanto os usudrios como os profissionais de saide mencionaram o
aumento progressivo da dose e tentativas de substituicdo por outros BZDs para obtengdo dos
mesmos efeitos. Quanto a dependéncia, no geral, os médicos se consideraram capazes de
identificar os casos de dependentes, no entanto relataram dificuldade em instituir o tratamento
eficaz.

Esse estudo demonstrou que os principais BZDs utilizados foram o diazepam, o lorax e o
lexotan. Um dos fatores apontados para a popularizagdo do uso dos BZDs foi o preco de baixo
custo, propiciando a banalizagdo do consumo. Todos os pacientes do estudo negaram qualquer
efeito colateral advindo do uso cronico. Segundo os médicos entrevistados, os pacientes tendem
a nado criticar o surgimento de qualquer maleficio, a fim de manter-se o uso. Além disso, os
médicos perceberam, nos usuarios, o uso de artificios de simulacdo de sintomas, seducao e
bajulacdo como estratégias para se conseguir a prescricao do fArmaco.

Quanto a formacdo adquirida durante a graduacdo em medicina, os profissionais

relataram haver falhas, podendo em alguns casos haver subprescri¢cao, por duvidas em relagdo a
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seguran¢a do uso da medicacdo, quanto haver superprescri¢do, por ndo conhecimento dos
possiveis riscos do uso prolongado.

Ribeiro et al. (2007) publicaram um estudo descritivo (artigo 6), com o objetivo de
descrever, ap6s avaliagdo clinica e aplicacdo de inquérito, as caracteristicas dos usudrios
cronicos (minimo de seis meses de uso continuo) de diazepam em cinco UBS. O estudo
intitulado “Chronic use of diazepam in primary healthcare centers: user profile and usage
pattern”, foi realizado na cidade de Campinas-SP. A regido apresentava, na época, alta taxa de
desemprego e baixo poder econdmico e contava com 152.438 habitantes (15,7% da populagdo
total de Campinas) e continha oito unidades basicas de saide (UBS). Dentre estas, foram
escolhidas somente cinco para estudo, por serem as primeiras a fazer um controle do uso de
psicotropicos através de livros de controle.

Durante a averiguacgdo desses livros, foi identificado um total de 1.458 pessoas que, nos
ultimos trés anos, haviam feito, em algum momento, uso de diazepam. O estudo usou como
critérios de inclusdo a idade superior a 15 anos e o uso de diazepam de forma continua por 36
meses, no minimo, chegando-se a um nimero de 48 pessoas pré-selecionadas. Tais pessoas pré-
selecionadas foram convocadas a comparecer a UBS e receberam explicacdes sobre os
procedimentos e objetivos do estudo através de cartas. Destas, foi possivel avaliar-se um numero
final de 41 apenas, pois uma havia ido embora para outro municipio e outras seis nao
responderam aos convites do estudo. Apos essa fase de selecdo, os 41 pacientes adequados aos
critérios de inclusdo passaram por entrevista padronizada através de inquérito e avaliagdo clinica
especifica, apds assinatura de termo de consentimento informado.

A partir dessa entrevista, o estudo mostrou que a maior parte dos usuarios cronicos de
diazepam era composta por mulheres (85,4%), sendo que a idade média dos entrevistados era de
57,6 anos. Mostrou também que 70,8% dos entrevistados eram da religido catdlica e 43,9% era
casada. Quanto a classe social, a maior parte dos usuarios (54%) pertencia a classe D, seguida
pela classe C (39%) e a classe E (07%). Porém, deve-se pontuar que o estudo considerou
somente os usuarios de UBS, onde ndo haviam pessoas das classes socioecondmicas A e B.

Os principais motivos apontados para o inicio de uso de diazepam foram o nervosismo
(41,4% dos casos) e insonia (36,6%). Além disso, 24,4% dos entrevistados citaram a insOnia
como motivo de continuagdo do uso e 21,9% o efeito calmante, sendo que 24,4% dos pacientes
simplesmente desconheciam o motivo da manutencdo do uso. Em relacdo as tentativas de
cessacdo do uso da droga, pelo menos um sintoma de retirada foi relatado, sendo o principal

citado a insonia (46,3% dos entrevistados), seguida por irritabilidade, dor nos membros ou
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cefaleia e agitacdo (com uma representacdo de 9,7% cada), havendo uma taxa de frustacdo de
76,9% das tentativas de parada.

O estudo também revelou que 44,4% das prescricdes de BZDs foram feitas por médicos
generalistas, 41,7% por psiquiatras, 5,6% por neurologistas, 5,6% por cardiologistas e 2,8% por
ginecologistas. Além disso, muitas vezes, o médico repetia a prescri¢cao antiga. Deste modo, o
uso de BZDs se perpetuava sem quaisquer critérios terapéuticos formais, aumentando-se, assim,
os riscos de desenvolvimento de dependéncia.

Quanto as orientacdes dadas pelo médico sobre os efeitos do uso continuo de BZDs,
55,5% dos pacientes nunca receberam qualquer informagdo. Além disso, 22,5% dos usuarios,
embora tenham recebido alguma orientacdo, ndo conseguiram compreender as informacdes
repassadas (deve-se lembrar dos baixos niveis de escolaridade da populagdo da regido) e apenas
8 pacientes do estudo (15%) lembravam de alguma orientacdo repassada pelo médico. Devido a
essa alta taxa de desinformagdo, muitos pacientes ndo se mostravam preocupados com o uso
cronico inadequado de BZDs e mesmo quando eram posteriormente informados, geralmente, ndo
conseguiam encerrar o uso, devido ao surgimento dos sintomas de retirada.

Foi publicado, em 2008, o estudo (artigo 5) "Prevalence and sociodemographic
characteristics associated with benzodiazepines use among community dwelling older adults:
The Bambui Health and Aging Study (BHAS)”. O objetivo foi avaliar a prevaléncia de consumo
de BZDs e as caracteristicas sociodemograficas destes usuarios entre os idosos da regido
escolhida. Realizado na cidade de Bambui-MG, que, na época, contava com uma populacdo de
21.000 habitantes, cuja expectativa de vida era de 70,2 anos.

Foram identificados os habitantes da regido que tinham 60 anos de idade ou mais (a partir
de 01 de janeiro de 1997), sendo encontrado um ntimero de 1.742 individuos. Destes, 1.606
(92%) foram selecionados para participar do estudo. Tais participantes receberam, em seu
domicilio, a visita de entrevistadores treinados especialmente para a coleta dos dados e passaram
por aplicagcdo de um questionario padronizado, apds assinatura de termo de consentimento
informado. Inicialmente, o estudo evidenciou que 964 dos 1.606 participantes (60,1%) eram do
sexo feminino e que a idade média era de 69,3 anos, sendo que 58,1% estavam na faixa etaria
entre 60 e 69 anos, 30,6% estavam na faixa entre 70 e 79 anos e 11,3% estavam com mais de 80
anos de idade.

Em rela¢do ao uso de BZDs, foi encontrada uma prevaléncia de 21,7% (348 dos 1.606
entrevistados). Tal resultado mostrou-se inferior a prevaléncia na faixa etaria semelhante da
Franga, que apresenta um valor de 31,0%. Porém, mostrou-se maior que a apresentada entre os

idosos da América do Norte (10,0%), sendo semelhante a prevaléncia observada no Canada
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(também entre os idosos). Além disso, a prescricdo dos BZDs havia sido feita por médicos em
98,5% dos casos, sendo que somente 3,2% dos pacientes haviam, nos ultimos doze meses,
passado por consulta com psiquiatra.

Ainda em relagdo a prevaléncia, o estudo demonstrou uma diferenga significativa entre os
géneros: 26,7% para as mulheres e 14,0% para os homens (p<0,01). Tal associagdo, uso de
BZDs e sexo feminino, também esteve presente em diversos outros estudos envolvendo adultos
mais velhos em paises desenvolvidos. Por viverem mais tempo que os homens, as mulheres
sofrem mais com desordens fisicas ligadas a satde e com os efeitos psicologicos do
envelhecimento. Além disso, as mulheres, culturalmente, fazem maior uso dos servigos de satde,
mantendo uma melhor comunicagdo com os profissionais de satde, havendo maior aceitacdo de
psicofarmacos, incluindo os BZDs.

Em relagdo a faixa etaria, foi observado que houve aumento da prevaléncia do uso de
BZDs, entre os homens, de acordo com o aumento da faixa etéaria, sendo o maior valor (28,6%)
encontrado no grupo com mais de 80 anos, seguido por 13,5% entre 70 e 79 anos e 11,6% entre
60 ¢ 69 anos (p=0,001). Porém, esta diferenga nas prevaléncias por faixa de idade nao foi vista
significantemente (p=0,533) entre as mulheres avaliadas no estudo, sendo que houve um valor de
28,1% na faixa de 60 a 69 anos, 24,8% entre 70 a 79 anos e 25,0% nas mulheres acima de 80
anos.

Quanto ao tempo de uso dos BZDs, 68,7% dos 348 usuarios haviam feito uso continuo
por mais de um ano e 31,3% por mais de cinco anos. Quanto a fungao terapéutica, em 76,8% dos
casos, buscava-se o efeito ansiolitico, em 12,69%, o efeito anticonvulsivante e em 10,6% dos
casos, o efeito hipndtico/sedativo. Em relagdo a formulagdo quimica, o estudo mostrou como
medicamentos mais comuns o bromazepam, em 35,6% das situacdes, e o diazepam,
representando 22,5% dos casos.

Nordon et al. (2009) publicaram o estudo intitulado ‘“Caracteristicas do uso de
benzodiazepinicos por mulheres que buscavam tratamento na atencao primadria” (artigo 4). Teve
como objetivo identificar as caracteristicas do uso de BZDs e o perfil das usudrias destes na
atencdo primaria. Realizado através de entrevistas, durante os meses de janeiro a dezembro de
2008, com mulheres maiores de 18 anos a espera de atendimento em uma UBS de Sorocaba-SP.
Na época, a UBS oferecia atendimento a uma populagdo de baixa escolaridade e baixa renda,
contando com aproximadamente 14.000 pessoas e oferecia os servicos de ginecologia e
pediatria, além da clinica geral.

Durante o estudo, foram entrevistadas 350 mulheres (correspondendo a 3% da populacao

total atendida pela UBS). Do total, 46 das entrevistadas (13,14%) faziam uso de BZDs, havendo
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uma significativa diferenga em comparacdo aos dados internacionais (prevaléncia de cerca de
4% da populagdo em geral).

Em relagdo a faixa etaria, usavam BZDs, 2,7% das mulheres entre 18 e 29 anos; 7,8% das
que estavam entre 30 e 39; 19,0% da faixa entre 40 e 49; 29,7% da faixa entre 50 ¢ 59; 29,4% da
faixa entre 60 e 69; e 18,8% da faixa acima de 70 anos. Mesmo abrangendo 200 das 350 (57%)
das entrevistadas, a faixa etdria entre 18 e 39 anos apresentou um numero significativamente
menor de uso de BZDs do que a faixa entre 50 e 69 anos (p<0,001).

Quanto ao estado civil, eram usuarias de BZDs, 17,7% das casadas; 9,8% das solteiras,
9,4% das viuvas e 5,4% das amigadas, havendo concordancia com o estudo italiano de Veronese
(2007). Porém, a hipotese de que mulheres em relacionamento estavel (amigadas ou casadas)
consomem uma quantidade maior de BZDs ndo foi estatisticamente significativa.

Em relagdo a escolaridade, faziam uso da medicacao, 28,6% das analfabetas; 14,4% das
que haviam estudado até a 8* série; e 8% das que possuiam ensino médio ou superior. Assim
sendo, o estudo apontou que mulheres analfabetas, significativamente, fazem maior uso de BZD
em comparagdo as que t€ém maior escolaridade (p<0,05). Ha, portanto, uma relagao preocupante
entre baixa escolaridade ¢ o uso de BZDs, buscando-se de maneira errénea a solucdo de
problemas psicossociais profundos.

Em relagdo a renda per capita, eram usuarias de BZDs, 14,2% das mulheres que
contavam com uma renda de até 03 salarios-minimos ¢ 3,8% das mulheres com 04 ou mais.
Porém ndo houve dados estatisticamente significativos para afirmar que existe um maior uso de
BZDs entre as mulheres com menor renda.

Quanto ao BZD utilizado, o diazepam correspondeu a 76,08% dos casos e o clonazepam
a 8,68%, sendo que em 6,52% das situacdes havia uso concomitante dos dois. Em 8,72% dos
casos foram citados outros BZDs. Em relagdo ao motivo do uso, 48,1% dos usudrios apontaram a
insonia como a principal causa; 39,5% a ansiedade; 8,6% a epilepsia e convulsdes; 2,5% o
tratamento de depressao; e (1,2%) o luto.

Além disso, (89,14%) dos usudrios faziam uso da medicagdo por um periodo superior a
06 meses, sendo que este ¢ indicado somente para o uso agudo, ndo devendo ser utilizado por
periodos superiores a 3 ou 4 meses, devido a perda do efeito terapéutico contra insénia e
ansiedade e pelo aumento das chances de efeitos colaterais.

Como prescritor inicial, o clinico geral foi responsavel por 47,8% das prescrigdes, o
psiquiatra por 37,0%, outros médicos por 10,9% e 4,4% iniciaram o uso por indicagdo de amigos
ou parentes ou ndo lembram quem indicou. Quanto ao prescritor atual, o clinico geral foi o

responsavel pela maioria das prescri¢des (65,2%), seguido pelo psiquiatra (30,4%). Idealmente,
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0 psiquiatra deveria ser o prescritor inicial de tais farmacos, porém como trata-se de um estudo
realizado na atengdo primaria, o médico generalista acaba prevalecendo.

Em relacdo as tentativas de descontinuagao do tratamento, 91,3% das usudrias tentou
interromper o uso, porém em apenas 31% dos casos houve sucesso na tentativa. A principal
causa apontada como falha na tentativa de cessacdo do uso foi o reaparecimento dos sintomas
presentes antes do inicio do tratamento.

Firmino et al. (2012) publicaram um estudo transversal (artigo 3), intitulado “Utilizacao
de benzodiazepinicos no Servico Municipal de Saude de Coronel Fabriciano, Minas Gerais”.
Com o objetivo de quantificar, entre os usudrios das unidades de saude da cidade em questdo, o
consumo de BZDs ¢ se este consumo era baseado em indicagdes clinicas. Em 2004, a cidade de
Coronel Fabriciano-MG contava um total de 102.588 habitantes e, desde 2002, possuia um
sistema informatizado de controle de medicagdes que incluia o diazepam e o clonazepam. Tal
sistema possuia aproximadamente 58.000 usuarios cadastrados na época do estudo. Através de
coleta retrospectiva, foram colhidos dados entre os meses de setembro e outubro de 2006. Apos a
coleta, foram selecionadas 1.866 receitas de BZD, das quais 1.114 (59,7%) eram de diazepam
(10mg) e 750 (40,2%) eram de clonazepam (2mg).

Em relagdo ao género, houve uma maior prevaléncia entre as mulheres (fato esse
observado em outros estudos) sendo que, do total de usuarios, 1.387 (74,3%) eram do sexo
feminino e 479 (25,7%) eram do sexo masculino. O estudo atribuiu essa diferenga a maior busca
por servigo de satide pelas mulheres, devido a uma maior preocupagdo destas com a propria
saude. Além disso, o estudo realizado por Mastroianni et al. (2008) observou que, em varias
partes do mundo, as propagandas de medicamentos (incluindo ansioliticos e antidepressivos)
utilizam personagens femininas, na maioria das vezes, podendo haver incentivo a prescri¢do para
este género.

Quanto a faixa etdria, 1.412 usudrios (75,7%) se encontravam entre 16 e 60 anos de
idade, 450 (24,1%) estavam com mais de 60 anos e apenas 04 (3%) possuiam menos de 16 anos.
Assim, a idade média dos usuarios era de 49,7 anos. Tal tendéncia estd de acordo com a
literatura, que demonstra prevaléncia elevada do uso de BZDs nas faixas de idade mais elevadas.

Quanto a posologia, em 1.597 das 1.866 receitas (85,6%) houve prescricdo de apenas 01
comprimido diario, para ambas as medicagdes, mais de 01 comprimido em 212 receitas (11,4%)
e menos de 01 comprimido em 57 receitas (3,0%). A baixa taxa de uso de menos de 01
comprimido ao dia pode significar a auséncia ou ineficacia de protocolos para incentivo de

diminui¢ao do uso de BZDs. O tempo de tratamento variou de 14 dias a 54 meses, havendo um
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tempo médio de 14,6 meses, sendo que 1.058 usudrios (56,7%) utilizaram o BZD por um periodo
superior a seis meses, configurando risco para surgimento de tolerancia e dependéncia.

Em relagdo as prescrigdes, 80,1% das receitas foram emitidas por clinicos gerais, estes
apresentam certas dificuldades em lidar com pacientes com doenca mental ou encaminha-los
para atendimento especializado, 10,9% por cardiologistas, onde hd boa documentacdo na
literatura sobre uso de BZDs em casos de pacientes com hipertensdo, 4,3% por neurologistas e
apenas 0,2% por psiquiatras, onde a abordagem inadequada de pacientes com transtornos
mentais com o uso de BZDs pode estar relacionada a pequena quantidade de psiquiatras no
municipio do estudo, sendo as restantes, menos de 5,0%, emitidas por outras especialidades.

Em relagdo a indicagdo clinica, dos 1.866 usudrios, foram selecionados 1.618 (os demais
possuiam mais de uma indicagdo ou eram dificeis de agrupar). Destes 1.618 usuarios, 546
(33,8%) usavam BZDs por seu efeito hipnotico, 392 (24,2%) pelo efeito ansiolitico, 159 (9,8%)
para depressao, 354 (21,9%) por dependéncia ou uso cronico e 167 (10,3%) para distarbios
neurovegetativos. Além disso, 68,5% (1.109) das indicagdes foram consideradas inadequadas,
sendo que os principais motivos de inadequagdo eram o uso continuo prolongado como
ansiolitico ou hipnotico, correspondendo a 33,5% (542) dos casos (a literatura enfatiza que o
tempo de uso deve ser inferior a seis meses), seguida pelo uso por dependéncia/cronicidade,
correspondendo a 21,9% (354) dos casos (o proprio servico de saude cria e sustenta a
dependéncia).

Souza, Opaleye e Noto (2013) publicaram um estudo qualitativo (artigo 2), com o
objetivo de compreender melhor as caracteristicas do uso indevido de BZDs entre as mulheres.
Intitulado “Contextos e padrdes do uso indevido de benzodiazepinicos entre mulheres”, o estudo
definiu como indevido o uso de BZDs sem acompanhamento por profissional médico ou o uso
por periodo superior a quatro semanas para o tratamento dos casos de ansiedade ou insonia.

No estudo, foram incluidas mulheres que residiam no Estado de Sdo Paulo, que haviam
usado BZDs para ansiedade ou insonia de maneira indevida no ultimo ano, que nao
apresentavam evidentes disturbios psiquiatricos ou cognitivos € que estavam na faixa etaria entre
18 e 60 anos. Através de informantes-chave, lideres de comunidade, farmacéuticos ou
psiquiatras, buscaram-se possiveis participantes que atendessem aos critérios de inclusdo,
chegando-se a um nimero final de 33 selecionadas. Apos a selecdo, as 33 participantes passaram
por entrevista individual especifica, com duracdo média de uma hora, realizada por uma Unica
pesquisadora capacitada para tal fim.

Na andlise dos dados das 33 entrevistas, observou-se que 20 das participantes (61%)

pertenciam a classe social média. Quanto ao estado civil, 14 (42%) disseram ser solteiras, 13
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(39%) casadas, 05 (15%) separadas e apenas 01 (03%) era vitiva. Além disso, 24 delas (73%)
afirmaram ser tabagistas ou ex-tabagistas e 23 (70%) referiram uso de bebidas alcodlicas,
inclusive 12 haviam feito o uso durante o periodo de consumo do BZD.

Quanto ao tempo de uso do BZD, houve uma variacao entre 50 dias e 37 anos, havendo
uma mediana de 07 anos. Além disso, 28 (85%) faziam uso concomitante de outras medicagdes
psicotrdpicas além do BZD, sendo que os antidepressivos foram os principais relatados.

Em relagdo aos motivos para o uso, foram apontados, principalmente, ansiedade, insonia
e problemas como angustia. Quanto ao profissional prescritor, 21 eram psiquiatras, 05 eram
ginecologistas, 04 eram cardiologistas e 04 eram clinicos gerais. Das 33 mulheres, apenas 05
(15%) foram orientadas pelo médico prescritor sobre os possiveis efeitos colaterais do uso dos
BZDs, demonstrando as falhas do sistema de saude em relacdo a assisténcia farmacéutica.
Assim, apenas 14 mulheres (42%) relataram perceber os riscos do consumo inadequado de
BZDs, alguns casos ja por experiéncia pessoal.

Quanto a percepcdo de dependéncia, 16 (48%) das entrevistadas se consideraram
dependentes. Apesar disso, uma parte preferia a continuagdo do uso, por achar este necessario,
indicando que a percepgao dos riscos do uso indevido nao foi suficiente para a cessacao do uso.
Do total de entrevistadas, 28 (85%) nao pensavam em cessar o uso do BZD. O principal motivo
apontado para a continuacdo do uso era o surgimento dos sintomas de retirada, insOnia e
ansiedade.

Lira et al. (2014) publicaram um estudo descritivo observacional (artigo 1), objetivando
tracar o perfil epidemiologico do uso de BZDs entre os usudrios de uma Unidade de Satde de
Familia (USF) de Recife-PE. O estudo, intitulado “Perfil de usuarios de benzodiazepinicos no
contexto da atengdo primdria a satde”, incluiu os usuédrios de BZDs, residentes na éarea de
abrangéncia da USF, de ambos os sexos € maiores de 18 anos.

Os dados do estudo foram coletados a partir do banco de dados mantido pelas equipes
que faziam acompanhamento dos usudrios de psicotropicos da regido. A coleta ocorreu em
novembro de 2011, a partir da andlise de prontuédrios dos usudrios de BZDs, excluindo-se
aqueles que faziam uso concomitante de antipsicoticos. Ao todo, foram avaliados 84 prontuarios
de usudrios de ansioliticos presentes no banco de dados. Destes, 15 foram excluidos, pois 10 ndo
tinham o BZD como ansiolitico, 02 ndo mais residiam na regido, 02 haviam, falecido e 01
possuia idade inferior a 18 anos. Portanto, foram incluidos na andlise final os prontudrios de 69
usuarios.

Durante a analise, observou-se que 49 (71%) eram do sexo feminino e que a idade média

era de 52,45 anos (variando de 22 a 105 anos de idade). Dados semelhantes foram descritos
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anteriormente, em 2009, por Nordon et. al e em 2005 por Poyares. No entanto, a faixa observada
por estes foi mais restrita (de 60 a 69 anos de idade), enquanto a do estudo de Recife foi mais
ampla (de 50 a 69 anos).

Em relacdo a ocupacdo exercida, a maior parte (58,3%) desempenhava atividades do
proprio ambiente familiar; 19,4% eram autonomos; 14,9% possuiam vinculo empregaticio com
direitos trabalhistas garantidos e recolhimento da Previdéncia Social, e 7,5% encontravam-se
desempregados. Estudos anteriores demonstram que pacientes nao inseridos no mercado de
trabalho apresentam um maior sentimento de bloqueio social e maiores frustragdes pessoais,
havendo, portanto, uma maior prevaléncia de transtornos mentais nessa parte da populagao.

Além disso, 87% relataram nunca ter realizado qualquer tipo de atividade fisica até o
momento da pesquisa e apenas 13% mantinham a pratica de alguma atividade. Estudos
demonstram uma tendéncia ao crescimento da insonia e da ansiedade em pessoas sedentarias. De
acordo com o Ministério da Satde (2007), a pratica de atividades fisicas ajuda no
desenvolvimento das habilidades do sujeito e propiciam a autonomia deste e estilos de vida mais
saudaveis.

Em relagdo ao BZD utilizado, o diazepam correspondeu a 31 (44,9%) dos casos,
clonazepam a 27 (39,1%), bromazepam a 08 (11,6%), ¢ lorazepam e alprazolam a 01 dos casos
(1,4%) cada um. Quanto ao profissional que indicou o uso inicial do BZD, psiquiatras e
neurologistas participaram de 29,4% dos casos, sendo que médicos generalistas ou de outras
especialidades foram responsaveis por 66,2% das prescri¢des e 4,4% dos usuarios faziam uso por
conta propria.

Quanto ao tempo de uso, 63 (95,5%) dos usuarios utilizaram o fairmaco por 12 ou mais
meses, sendo a média de uso de 56,08 meses (variando de 01 a 156 meses). Em relagdo ao uso
terapéutico, 42,6% dos pacientes o faziam pelo efeito sedativo/hipnotico; 41,2% pelo ansiolitico;
8,8% para tratar sintomas de depressao; 5,9% pelo efeito antiepilético/anticonvulsivante e 1,5%
para controle de dor. Observou-se ainda que 58% dos usudrios conseguiam o farmaco em
farmécias da rede publica, 40,6% compravam em farmacias varejistas e 1,4% conseguiam de

outra forma.

43 SINTESE DO CONHECIMENTO ACERCA DO PERFIL DOS USUARIOS
DEPENDENTES DE BZD NA ATENCAO BASICA
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A tabela abaixo sumariza os resultados obtidos em cada artigo avaliado de acordo com o

questionamento norteador do trabalho: “Qual o perfil dos usudrios cronicos de benzodiazepinicos

que utilizam o servico de satude primario?”.

Tabela 1 - Caracterizacdo das publicagdes conforme o perfil dos usudrios cronicos de BZD na

atengdo basica. LILACS (2004 a 2014)

ARTIGO/ ANO

1. Perfil de usuarios de
benzodiazepinicos no
contexto da atencdo
primaria a saude. 2014

2. Contextos e padroes do
uso indevido de
Benzodiazepinicos entre
mulheres. 2013

3. Utilizagdo de
benzodiazepinicos no
Servico Municipal de Saude
de Coronel Fabriciano,
Minas Gerais. 2012

4. Caracteristicas do uso de
benzodiazepinicos por
mulheres que buscavam
tratamento na aten¢do
primaria, Sao Paulo. 2009

RESULTADO

Mulheres figuram como principais usudrios (71%), e na
faixa etdria média de 52,45 anos. A respeito ao tipo de
BZD prescrito e ao tempo de tratamento, os dados
mostram que 94,5% usavam os de meia-vida longa por
um periodo superior a 12 meses. O motivo predominante
da prescri¢do foi ansiedade, seguido por insénia. E como
visto também em outros estudos, a especialidade médica
responsavel pelo maior numero de prescricdo de BZD ¢
composta pelos clinicos gerais.

As mulheres sdo o principal grupo de usudrios, sem
distincdo quanto ao estado civil, grande parte delas ja fez
uso de outras substancias de abuso, e que o uso indevido
por tempo prolongado estd atrelado a auséncia de
informacdes adequadas sobre os riscos do BZDs, mesmo
sob supervisdo médica. Ressalta a importancia da
orientagdo e acompanhamento adequado  pelos
profissionais de satde.

A maior prevaléncia de consumo de BZDs foi vista nas
mulheres e a faixa etaria média foi de 49,7 anos,
demonstrando prevaléncia elevada do uso de BZD nas
faixas de idade mais elevadas. Mais da metade da
populacdo estudada utilizou o BZD por um periodo
superior a seis meses aumentando o risco para surgimento
de tolerancia e dependéncia. Em relagdo as prescrigdes, a
maioria foi emitida por médicos generalistas, como
hipnoético, ansiolitico e antidepressivo, sendo que a
maioria das indicagdes foram inadequadas devido ao uso
cronico e por gerar dependéncia.

O uso cronico foi prevalente em mulheres na faixa etaria
entre 50-69 anos, com relacionamento estavel e
analfabetas. O maior motivo de utilizacdo foi insonia,
seguido por ansiedade, convulsdes e epilepsia. O
diazempam foi a droga mais prescrita, a segunda foi o
clonazepam. Em relagdo ao médico prescritor o
generalista lidera, seguido pelo psiquiatra. Essa
caracteristica da prescri¢do pelo clinico geral se da muitas
vezes pela renovacgdo da receita anterior.




5. Prevalence and
sociodemographic
characteristics associated
with benzodiazepines use
among community dwelling
older adults: The Bambui
Health and Aging Study
(BHAS). 2008

6. Chronic use of diazepam
in primary healthcare
centers:

user profile and usage
pattern. 2007

7. Uso indevido de
benzodiazepinicos: um
estudo com informantes-
chave no municipio de sdo

paulo. 2005

8. Avaliacdo da orientacdo
médica sobre os efeitos
colaterais de
benzodiazepinicos,2004

Evidencia que a maior prevaléncia do uso de BZDs pelo
sexo feminino e idade média de 69,3 anos, mostrando que
o tempo de uso continuo de BZD na maioria dos casos foi
superior a um ano. Quanto a fungdo terapéutica, a
principal indicagdo foi como ansiolitico, seguido pelo
efeito anticonvulsivante e hipnotico/sedativo, sendo as
drogas mais prescritas o bromazepam e diazepam.

A maior parte dos usudrios cronicos de diazepam eram
mulheres, casadas, pertencentes as classes C e D, com
idade média de 57,6 anos. Tendo como indicagoes
clinicas prevalentes para o uso do diazepam o nervosismo
e a insOnia, sendo este ultimo o principal motivo da
manuten¢do do uso. O estudo também mostrou que o
médico generalista € o principal prescritor, € que muitas
vezes repete a prescricdo antiga sem nenhum critério
terapéutico formal, aumentando assim o risco de
dependéncia.

Traca dois perfis em relagdo aos usuarios de BZDs: um
composto por idosos, que buscam o efeito hipnoético; e
outro por individuos de meia-idade, em geral do sexo
feminino, que buscam o efeito ansiolitico. A prescri¢cao
meédica contribui na manutencao do uso cronico de BDZs,
problema este que se agrava com as falhas no processo de
dispensagdo dos BDZs. O estudo aponta para a
necessidade de melhor formag¢do e atualizagdo dos
profissionais, assim como de informagdo dos usudrios e
medidas de prevengado primaria.

Avalia a qualidade da orientagdo médica sobre esses
efeitos colaterais gerados pelos BZDs. A orientagdo sobre
um efeito colateral foi dada somente a 40% dos pacientes.
A orienta¢do que predominou foi a de ndo consumir BZD
com alcool (85%). Sgundo o artigo, a orientacdo médica
estd distante da ideal, sendo apenas a interagdo com o
alcool bem citada. O déficit na orientagdo médica e o uso
elevado de BZD indicam um descaso dos médicos em
relagdo a esse efeito indesejavel.

Fonte: pesquisa direta (2014).
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Essa revisdo foi composta por artigos com niveis de evidéncia II, III e IV. Todos os

artigos tiveram a caracteriza¢do da populagao usuéria de BZDs como tema principal. Trata-se de

estudos de coorte de base populacional prospectivos, estudos transversais retrospectivos e

estudos descritivos com analises quantitativas e qualitativas.

Os estudos mostraram que o perfil dos usuarios de BZDs na aten¢do primaria &,

prevalentemente, composto por mulheres de meia idade (entre 50 e 60 anos), ndo parecendo
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haver relacdo com o estado civil, ndo houve discrepancia significativa quanto ao uso de BZD
entre solteiras e casadas, pertencentes as classes econdmicas com baixo poder aquisitivo.
Salienta-se como uma limita¢ao dos estudos a auséncia de analise de individuos pertencentes as
classes econdmicas mais favorecidas que utilizam menos a rede de saude da atencao primaria.

Os resultados encontrados parecem ter como explicacdo o fato das mulheres procurarem
com maior frequéncia os servigos de satude, pois, geralmente, sdo elas as responsaveis por cuidar
da satde dos integrantes da familia. H4 uma grande quantidade de propagandas publicitarias
mostrando essa populacao como a grande parte de usudrios desses psicotropicos, influenciando a
conduta dos profissionais prescritores. Corroborando a essas estatisticas, existe o fato de a
expectativa de vida das mulheres ser maior em relagdo ao homem, ocasionando uma maior
quantidade de desordens fisicas ligadas a satide inerentes ao envelhecimento, gerando efeitos
psicoldgicos importantes.Em relacdo aos farmacos mais prescritos, destacam-se os de meia-vida
longa. Em ordem de prevaléncia, encontra-se o diazepam, como o principal BZD utilizado,
seguido pelo clonazepam e bromazepam; isso pode ser explicado pela disponibilidade de
distribuicao desses psicotropicos pela rede de satide basica mediante prescricao médica. Quanto
ao tempo médio de uso, houveram divergéncias entre os artigos. No entanto, todos tiveram em
comum o fato de que os individuos analisados fizeram uso do BZD, em média, por mais de 6
meses.

Salientando que, dentre as especialidades médicas, destacam-se os médicos generalistas
como os principais prescritores de BZDs, seguidos pelos psiquiatras, neurologistas e
cardiologistas. Em relagdo ao motivo da prescri¢do inicial, as principais indicagcdes foram como
ansiolitico e hipnotico. O medo em relagdo a recidiva dos sintomas de insOnia e o surgimento de
sintomas de abstinéncia como irritabilidade, agitacdo psicomotora, ansiedade, sudorese e/ou
taquicardia foram relatados como os principais motivos de manuten¢do da medicagio por tempo
prolongado em relagdo ao tratamento inicial. Os estudos mostraram que pessoas idosas, do sexo
feminino, aposentadas ou inativas possuem maior risco de desenvolver sintomas de insonia e
ansiedade, favorecendo o uso cronico de BZD. Foi visto, também, que individuos com uso
prévio ou concomitante de outras classes de psicotrdpicos ou substancias de abuso como alcool,

tabaco e drogas ilicitas sdo mais susceptiveis a dependéncia farmacologica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E muito comum, na pratica médica, a prescri¢do de medicamentos controlados. Dentre
eles, os BZDs formam a principal classe de psicotropicos prescritos. E sabido, também, que estes
medicamentos apenas sao dispensados, pelas farmacias, mediante prescri¢do médica. No entanto,
0 que percebemos ¢ uma verdadeira pratica de consumo por parte de pessoas dependentes dessas
medicacdes, mesmo com as dificuldades de aquisicao impostas pelo sistema, como a necessidade
de receituarios especiais e consultas especializadas.

Na andlise dos artigos, percebemos que os dependentes, muitas vezes, falham em
controlar ou reduzir o uso dessas drogas e até mesmo em perceber que o uso prolongado traz
efeitos deletérios a saude. Muito disso se deve a escassez de orientagdao dada pelo profissional de
saude aos usuarios durante a prescricdo da medicagdo; a falta de experiéncia do médico
generalista de lidar com a saide mental ou a dificuldade de encaminhar os usuérios aos
especialistas em saide mental, além da falta de suporte dos Centros de Atencao Psicossocial.

No Brasil, o que se vé sdo estudos pontuais em regides de populagdes de caracteristicas
heterogéneas. Sdo necessarios estudos amplos, controlados, de relevancia cientifica que
evidenciem as causas ¢ os fatores de risco para a dependéncia farmacologica em grandes

populagdes.
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ANEXO
ANEXO1 Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome
Local de trabalho
Graduagao

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

( ) Hospital ( ) Universidade ( ) Centro de pesquisa ( ) Instituicdo tnica
() Pesquisa multicéntrica ( ) Outras institui¢des ( ) Nao identifica local

C. TIPO DE PUBLICACAO

( ) Publicacdo em enfermagem ( ) Publicagdo médica
() Publicacdo de outra area da satude. Qual?

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1. Tipo de publicagdo 1.1 Pesquisa
( ) Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitatita
1.2 Nao pesquisa
() Revisao de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questao
de investigagado

3. Amostra 3.1 Selegao

( ) Randomica

( ) Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

( ) Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo:M ( )F ()
Raca

Diagndstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4.  Tratamento dos
dados
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5. Intervengoes
realizadas

5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim ( ) ndo ( )

5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ( )
5.5 Duragao do estudo
5.6 Mcétodos empregados

para mensuracdo da intervengao

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes

8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sao as recomendag¢des dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na
identificacao da
trajetoria metodologica
no texto (método
empregado, sujeitos
participantes, critérios
de inclusdo/exclusio,
intervengao, resultados)
Identificagdo de

limitagdes ou vieses




