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RESUMO

A prescricdo de benzodiazepinicos na atencdo primaria a saude levanta
preocupacoes significativas devido aos riscos de dependéncia e efeitos adversos,
especialmente em populacdes vulneraveis como criancas e idosos. Este estudo teve
como objetivo reunir evidéncias cientificas sobre a utilizacdo desses medicamentos
na atencao primaria, por meio de uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa foi
conduzida utilizando os descritores “Receptors, GABA-A” e “Primary Health Care”,
resultando em 46 estudos encontrados nas bases Scopus, EMBASE, Web of
Science e PubMed. Apéds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, oito artigos
foram selecionados para analise final. Os resultados indicam que, embora os
benzodiazepinicos possam oferecer beneficios para o sono, os riscos associados ao
seu uso, como dependéncia e déficits cognitivos, sdo preocupantes. A resisténcia a
desprescricao, a falta de alternativas nao farmacoldgicas e a necessidade de
intervengdes psicossociais sao desafios significativos na pratica clinica. Conclui-se
que a prescricdo de benzodiazepinicos deve ser realizada com cautela,
especialmente em populacdes vulneraveis, e que praticas centradas no paciente e
alternativas terapéuticas devem ser priorizadas para garantir uma desprescricao
segura e eficaz.

INTRODUCAO

ém-_yc__u AUEM= @QCNPg N




33° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica
13° Encontro Anual de Iniciagcdo Cientifica JUnior

10e 11 de Outubro de 2024

Atualmente, o uso de benzodiazepinicos (BZDs) exige uma analise rigorosa devido
aos riscos significativos associados. Estudos (Siriwardena et al., 2008; Farrell et al.,
2015; Pottie et al., 2018) indicam que, embora esses medicamentos possam aliviar
sintomas em situacdes especificas, sua prescricao deve ser cautelosa, considerando
os efeitos colaterais e o risco de dependéncia (Edinoff et al., 2021). BZDs,
amplamente utilizados para tratar disturbios de ansiedade e insénia, apresentam um
perfil preocupante de efeitos adversos, especialmente em fungdo das necessidades
fisioldgicas individuais.

A avaliacao criteriosa dos beneficios versus os riscos € essencial, levando em conta
a possibilidade de dependéncia, efeitos adversos e interacdes medicamentosas. Na
pratica clinica, observa-se uma insatisfacao entre profissionais de saude na atencao
primaria devido aos desafios na implementacdo de diretrizes para prescricdo e
desprescricao de BZDs, comprometendo a qualidade do atendimento (Fegadolli et
al., 2019).

Nesse contexto, a atencado primaria a saude (APS) desempenha um papel crucial.
Este estudo propbe reunir evidéncias cientificas sobre a utilizacdo de BZDs pela
populacdo atendida na APS, considerando tanto as questdes clinicas quanto os
determinantes sociais da saude.

REVISAO DE LITERATURA

A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
estruturada em seis etapas fundamentais. A questdo de pesquisa foi formulada
utilizando a estratégia PICo, focando em pacientes atendidos na atencao primaria a
saude (P), o uso de benzodiazepinicos (l), e o contexto da atengao primaria a saude
(Co). A pergunta orientadora foi: “Quais as evidéncias cientificas sobre a utilizacéo
dos benzodiazepinicos pela populacado atendida na atencao primaria?”. A busca foi
realizada em julho de 2024, através do Portal de Periddicos da Capes, acessando
bases como Scopus, EMBASE, Web of Science e PubMed. Os critérios de inclusao
abrangeram artigos primarios, disponiveis na integra, sem restricdo temporal, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se artigos ndo primarios, como
opinides e revisdes, além de duplicatas e estudos que ndo respondessem a questao.
Foram encontrados 46 estudos, dos quais 14 foram selecionados para analise ap6s
a triagem inicial. Destes, seis foram excluidos, resultando em oito estudos para a
andlise final. Os niveis de evidéncia foram classificados de acordo com uma escala
que vai desde metanalises (nivel ) até consenso e opinido de especialistas (nivel
VI). A sintese final forneceu uma visdo abrangente sobre a utilizagdo dos
benzodiazepinicos na atengéo primaria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A prescricao de benzodiazepinicos (BZDs) em criancas e idosos apresenta desafios
significativos. Em criangas, o uso prolongado esta associado a riscos como fraturas,
sendo mais comum em criangas de 5 a 11 anos. Em idosos, o uso de BZDs esta
relacionado a sedacao excessiva, dependéncia e comprometimento cognitivo, com
uma prevaléncia de 25,1% em pacientes idosos que utilizam esses medicamentos.
O conceito de "dependéncia de baixa dose" € preocupante, especialmente devido
aos riscos de fraturas, pneumonia e mortalidade aumentada em pacientes com
Alzheimer. Dada a polifarmacia comum em idosos, a prescricao de BZDs deve ser
cuidadosamente avaliada.

O uso prolongado de BZDs, comum entre pacientes com insénia, esta associado a
riscos graves, como dependéncia e aumento da mortalidade (Farrell et al., 2015).
Em um estudo australiano, a duracdo média das prescricoes de BZDs foi de 322
dias em 2017, superando as recomendacodes clinicas (Woods et al., 2022). Além
disso, 9,9% dos usuarios de BZDs relatam efeitos adversos como sonoléncia e
perda de memoria. A intoxicacao por BZDs é uma preocupacao critica, sendo
responsavel por 76% dos &bitos relacionados a intoxicacdes, especialmente em
combinacdo com outras drogas depressoras. A associacado com 0 uso nao saudavel
de alcool aumenta ainda mais os riscos, com uma probabilidade 15% maior de uso
de BZDs em individuos que consomem alcool de forma inadequada.

A desprescricao de BZDs enfrenta desafios significativos, incluindo a resisténcia de
pacientes e a falta de treinamento dos profissionais de saude. A dependéncia de
baixas dosagens torna o processo de descontinuacdo complicado. Pacientes
"herdados", aqueles que ja estdo em uso prolongado de BZDs, representam um
desafio adicional. A implementacao de diretrizes de desprescricdo é dificil devido a
comorbidades e polifarmacia.

O sucesso da desprescricdo depende de estratégias como a educagao sobre os
riscos e a comunicacao eficaz entre pacientes e profissionais. A reducao gradual da
dose e o suporte psicolégico sdo fundamentais para mitigar os sintomas de
abstinéncia. Além disso, programas estruturados de desprescricdo, como o audit
plus coaching, tém mostrado eficécia.

As alternativas nao farmacolégicas, como intervencdes breves, Tai Chi Chuan e
aromaterapia, sdo promissoras para reduzir o uso de BZDs. A Valeriana officinalis,
por exemplo, pode ser uma op¢ao, mas requer cautela devido ao potencial de
intensificacdo dos efeitos hipnoticos dos BZDs. Intervencdes psicossociais, como a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a entrevista motivacional (EM), também
desempenham um papel importante na reducéao do uso de BZDs.
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CONCLUSOES

A andlise do uso de benzodiazepinicos em criancas e idosos destaca a necessidade
de uma prescricao cuidadosa, dado os riscos de dependéncia e efeitos adversos em
populacbes vulneraveis. A priorizacdo de alternativas nao farmacologicas,
respaldadas por evidéncias, € fundamental para reduzir esses riscos. Profissionais
de saude devem se comprometer com a formagao continua e praticas centradas no
paciente, garantindo que a desprescricdo seja integrada e eficaz, alinhada as
necessidades individuais e sociais dos pacientes.
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