WIRTUS IMPAVID,
LI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

KAIO HENRIQUE DE FREITAS

ATUAGAO DO FARMACEUTICO NOS DISTURBIOS DO SONO EM
IDOSOS E O USO IRRACIONAL DOS MEDICAMENTOS
BENZODIAZEPINICOS: UMA REVISAO NARRATIVA

RECIFE, PE
2022



KAIO HENRIQUE DE FREITAS

ATUAGCAO DO FARMACEUTICO NOS DISTURBIOS DO SONO EM IDOSOS E O USO
IRRACIONAL DOS MEDICAMENTOS BENZODIAZEPINICOS: UMA REVISAO
NARRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a  Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE,
comorequisito para aprovagao na
disciplina Trabalho de Concluséo
de Curso 2 (FA 599).

Orientador: Prof? Msc. Silvana
Cabral Maggi Coorientador:
Giovanna Thais Campos de
Oliveira

RECIFE, PE
2022



Ficha de identificagio da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geracio automatica do SIB/UFPE

Freitas, Kaio Hennique de.

Amacio do Fammacéntico nos distirbios do sono em 1dosos e o uso
iracional dos medicamentos benzodiazepinicos: nma revisdo narrativa / Kaio
Hennique de Freitas. - Recife. 2022,

46p - 1l.. 1ab.

Orentador(a): Silvana Cabral Maggi

Cooonentador(a): Giovanna Thais Campos de Oliverra

Trabalhe de Conclusio de Curso (Graduagio) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias da Sade, Farmacia - Bacharelado, 2022

1. Distibios do Seno. 2. [desos. 3. Benzodiazepinicos, I, Maggi, Silvana
Cabral. (Orientagio). I Oliveira, Giovanna Thais Campos de. (Coorientagio). IIL
Titulo.

610 CDD (22.ed)




L=
e
[ [—

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

)&

-
-
-

o
M
O
m

Aprovada em: 26/10/2022.

BANCA EXAMINADORA

Documenta assmado digitatmente

ub SILVANA CAERAL MAGEI
g Date: 25/ I0/F023 1708:37-3300

VeriSpas em hittps:/ fverificador it br

Profa. Ma. Silvana Cabral Maggi
(Presidente e Orientadora)
Universidade Federal de Pernambuco

Dosumente assinado digitalmente

v.b FELEPE JO'SE PLACIDO DE OLIVEIRA
g D3 96 1072022 L41719-0300

Verifigue em hitpes=/ Mverificador Hibe

Filipe José Placido de Oliveira
(Examinador)
Farmacia Raia Drogasil

Doosmento assinadn digrialmente

ub . RAFAELA DAMASCENG SA
g Dratee 26/ B0/ F0FE 1 7-H000-0300

Verifiqus em hips:) verificador.isibe

Profa. Dra. Rafaela Damasceno Sa
(Examinadora)
Centro Universitario de Vitoria de Santo Antdo

Rennaly Sabrina da Silva Santana
(Suplente)
Farmacia Goldfarma



Dedico este trabalho a minha mae,por seu
investimento na minha educagéo e por tudo
aquilo que ela me representa. In memoriam ao
meu pai, mostrar a ele que consegui.E a todos
que perseveraram na minha caminhada. Nao
poderia desistir. Ndo luto s6 por mim.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente a Deus, pelo dom da vida e por ter me proporcionado chegar
até aqui, por sequrar as minhas maos e me ajudado a ter forgas de persistir na caminhada
que trilhei. Te agradecgo pai, por ndo desistir do teu filho. Sou grato também a méae de Deus,
que sempreme guiou e protegeu com seu poderoso manto sagrado e me concebeu gragas
perante sua intercesséo.

A minha mé&e, Marlene Freitas, mulher essa que tenho o maior orgulho de serfilho, e
saiba, “mainha”, que a senhora é fruto de tudo isso que me tornei. Sabemosda nossa
realidade, do que vivemos, do que passamos, e se hoje eu venho crescendo, devo tudo a
senhora. Digo milhares de vezes, nunca foi por mim apenas, mas principalmente, por vocé
e para vocé. Deus n&o poderia colocar alguém melhor para ser a minha mée, sendo vocé!
Agradego imensamente a elepor isso.

A Joédo, meu Porto Seguro, a pessoa que esta comigo em todos os momentos da minha
vida, sejam eles bons ou ruins, me dando forgas a todo instante. Sou muito grato a Deus
pelo dom de sua existéncia e por poder compatrtilhar contigo a minha vida e a minha historia.
Vocé é a luz que faltava no meu caminho.

Aos meus amigos pessoais, que todos possam se sentir representados e saibam que
vocés fizeram parte de momentos incriveis fora do ambiente da universidade e que a partir
disso, me ajudaram a fugir um pouco da realidade puxada e cansativa de ser estudante.

A minha orientadora, Prof? Silvana Cabral Maggi, profissional incrivel, humanizada e
de um coragédo sem igual. Falar da professora Silvana é falar de resiliéncia e humanidade.
Sei que futuramente no decorrer da minha trajetoria ao falar da professora lembrarei da
mesma com o coragéo radiante de alegria e felicidade.

As minhas coorientadoras e amigas, Beatriz Maia e Giovanna Thais, que me deram
uma forga imensa nesse final de curso.

A minha banca, a Doutora Rafaela Damasceno que se prestou bastante solidaria,
agradeco por toda sua paciéncia e profissionalismo durante o tempo de universidade e, por
todo aprendizado que me concedeu. E também, a Filipe Placido, por todo apoio e parceria.

Aos meus amigos de graduagéo, dos estagios, dos grupos e subgrupos formados:
como o“Pequeno Rebanho”, o “Acoplamento” a todos que fazem parte e escreveram
capitulos de histérias na minha vida que levarei para sempre.

Aos meus amigos e colegas da Universidade, ao pessoal da minha sala, a todos
aqueles que tive momentos especiais e, por terem sido pecas fundamentaisna minha
formagao com quem aprendi e aprendo todos os dias, a galera do grupo‘tropa”, em especial
a Everton, essa pessoa que tenho orgulho de ser amigo, o pessoal da LIPEN, das
extensées, da iniciacdo cientifica, do IFPE, aos que prestei monitoria e dentre outras
pessoas que marcaram minha trajetoria.

Aos meus preceptores de estagios que me auxiliaram a ser um profissional melhor,
sou muito grato a todos os profissionais das seguintes empresas/instituicées: Hospital das
Clinicas, Pague Menos, Hemobras e Lafepe que contribuiram para a minha jornada
enquanto estudante e futuro profissional farmacéutico.Hoje sei que a pessoa que sou é fruto
daquilo que todos os preceptores me ensinaram a ser.

A todo o Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da UFPE, a chefia, a coordenacgéo,
os funcionarios, em especial a Gabi e ao corpo docente que fizeram parte da minha
construgao profissional. E a todos que contribuiram para a realizagdo deste sonho!



“E graca divina comegar bem. Graga maior persistir na caminhada certa.
Mas graga das gracgas é ndo desistir nunca.”
Dom Hélder Cadmara



RESUMO

Os disturbios do sono estdo cada vez mais frequentes na vida da populacéo devido a
diversos fatores do cotidiano. Além disso, principalmente, muitos idosos apresentam
problemas relacionados ao sono devido as mudangas fisiolégicas envolvidas no processo
de envelhecimento que, associadas a outros fatores como o sedentarismo, ansiedade e
depressao, podem trazer sérias consequéncias que influenciam no bem-estar desses
individuos e diminuem as chances de se ter uma boa qualidade de sono.O presente trabalho
trata-se de uma revisao narrativa de literatura, buscando transcorrer sobre a atuacado do
farmacéutico nos disturbios do sono em idosos. Destaforma, realizou-se busca nos
principais banco de dados Biblioteca virtual em Saude (BVS), Scielo, Scopus, Science
direct, LILACS, PUBMED e Google Académico, usando-se dos descritores: “Disturbios do
sono”, “uso irracional de medicamentos”, “benzodiazepinicos” e “idosos”. A inclusdo dos
artigos compreendeu os ultimos sete anos, ou seja, de 2015 até 2022 sendo artigos
nacionais e/ou internacionais, com a finalidade de responder a pergunta norteadora: “Qual
o papel do farmacéutico nos disturbios do sono em idosos?”. Diante das analises dos 9
artigos selecionados, a partir de critérios de inclusdo e exclusdo nas bases de dados. A
maioria dos problemas relacionados ao sono é clinicamente importante e pode ser
farmacologicamente  tratado, principalmente, pelo uso dos medicamentos
benzodiazepinicos sedativos hipndticos. Contudo, percebe-se que, mesmo com o facil
acesso a informacao, as pessoas ainda nao tém o conhecimento necessario sobre as
problematicas que o usoirracional dessas drogas pode acarretar ao organismo. Dessa forma
observou-se quea atuagao do farmacéutico € imprescindivel para o manejo e o uso devido
dos medicamentos benzodiazepinicos para tratamento dos problemas no sono e, também,
exerce um papel especial ao informar sobre o uso correto de medicamentos e seus
principais efeitos na condi¢cao e promocéo de saude dos idosos.

Palavras-chave: Disturbios do Sono. Idosos. Benzodiazepinicos



ABSTRACT

Sleep disorders are increasingly common in the life of the population due to variouseveryday
factors. In addition, mainly, many elderly people have sleep-related problems due to the
physiological changes involved in the aging process that, associated with other factors such
as sedentary lifestyle, anxiety and depression, canhave serious consequences that influence
the well-being of these individuals and decrease the chances of getting good quality sleep.
The present work is a narrative review of the literature, seeking to discuss the role of
pharmacists in sleep disordersin the elderly. In this way, a search was carried out in the
main databases Virtual Health Library (VHL), Scielo, Scopus, Science direct, LILACS,
PUBMED and GoogleScholar, using the descriptors: "Sleep disorders", "irrational use of
medications”, “benzodiazepines” and “elderly”. The inclusion of articles covered the last
seven years, that is, from 2015 to 2022, being national and/or international articles, in order
to answer the guiding question: “What is the role of the pharmacist in sleep disordersin the
elderly?”. In view of the analyzes of the 9 selected articles, based on inclusionand exclusion
criteria in the databases. Most sleep-related problems are clinically important and can be
pharmacologically treated, primarily through the use of sedative-hypnotic benzodiazepine
drugs. However, it is clear that, even with easy access to information, people still do not
have the necessary knowledge about the problems that the irrational use of these drugs can
cause to the body. Thus, it was observed that the pharmacist's role is essential for the
management and proper useof benzodiazepine drugs for the treatment of sleep problems,
and also plays a specialrole in informing about the correct use of drugs and their main effects
on the condition. and health promotion for the elderly.

Keywords: Sleep Disorders. Seniors. Benzodiazepines.
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1 INTRODUGAO

Considerado uma fase de reparagao do corpo e da mente, o0 sono representa uma
fundamental funcao bioldgica, tornando-se essencial para a qualidade de vida eregulagao
da saude (FABBRI et al., 2021). Além disso, € durante o sono que o organismo fortalece o
sistemaimunoldgico, libera a secregéo de hormonios, consolidaa memoria, faz a restauragéo
dos tecidos, do crescimento muscular e realiza a sintesede proteinas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016; TEIXEIRA et al., 2020).

As mudancgas na duragdao do sono sao maiores durante a fase infantil, nos seis
primeiros meses de vida, apds isso o tempo de sono da crianga diminui gradualmentee isso
se estende até os seus cinco anos de idade. Com o avango do tempo, na adolescéncia e
vida adulta, decresce a quantidade em horas de sono e varia o seu ciclo em fungcédo dos
anos de vida e de fatores externos ocorrendo perdas na duragao,manutenc¢ao e qualidade
do sono (TEIXEIRA et al., 2020; SANTANA et al., 2021). A dor, o uso de medicagdes, 0
sedentarismo e diferentes condicdes clinicas saoexemplos de fatores que podem afetar a
quantidade e a qualidade do sono, especialmente entre idosos, que sdo mais propensos a
essas condicées (MORENO et al., 2019; DELGADO, 2020).

Individuos da terceira idade s&o, de forma geral, mais vulneraveis para a maioria das
doencas e apresentam diminuicido na qualidade de vida. Os idosos passam a ter vidas
menos ativas, mais sedentarias e improdutivas, o que as tornam mais suscetiveis a
problemas como ansiedade, depresséo, obesidade e consequentemente disturbios do sono
(DS), que sao prejudiciais ndao apenas por si sO, podendo perturbar o estado de bom
funcionamento do corpo e influenciam no prognédstico de outras patologias (SCHMEER et
al., 2019).

As queixas relacionadas ao sono sao muito prevalentes na pratica clinica. A maioria
dos pacientes procura atendimento médico por: dificuldade em iniciar o sono;dificuldade em
manter o sono, com multiplos despertares durante a noite; despertar cedo; sono nao
restaurativo; movimentos e comportamento anormais durante a noite;fadiga ou sonoléncia
diurna; dificuldade de concentracéo; irritabilidade; ansiedade; depressao; dores musculares
dentre outras sintomatologias relacionada a uma ma noite dormida (NOLASCO et al., 2019;
DE SOUZA et al., 2021).

Os DS sao frequentes em todas as faixas etarias, principalmente na velhice, os
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principais DS sao: a insbnia, a apneia obstrutiva do sono, o ronco, a incapacidade dedormir
no momento desejado, as sindromes das pernas inquietas, além dos eventos anormais
durante o sono. Assim, a procura por automedicacdo se amplia, sendo os medicamentos
Benzodiazepinicos (BDZs) o mais procurados para tratar esses transtornos, logo torna-se
comum o seu uso entre a populagao mais velha devido a esses medicamentos possuirem
inducao ao sono (FABBRI et al. 2021; SENRA et al.,2021).

Os BDZs sao drogas depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC) com atividade
ansiolitica que comegaram a ser utilizadas na década de 60, sendo os BDZsmedicamento
de escolha para o tratamento dos estados de ansiedade, depressdo e insbnia por
possuirem baixo indice de intoxicacdo quando comparados com os barbituricos e elevado
indice terapéutico (DE SOUZA et al. 2021; ALMEIDA 2017).

Mesmo apresentando relativa seguranga, os BDZs, assim como todo medicamento,
apresenta efeitos colaterais, como sonoléncia, perda de memaria, diminuicao da atividade
psicomotora, entre outros que sao mais comuns em doses normais de uso, sendo
necessaria uma atengdo maior com o uso de BDZs em idosos, pois estes estdo mais
susceptiveis aos efeitos colaterais devidos as suas alteracdes fisiologicas (CONSTANTE,
2019; SENRA et al. 2021).

Nos anos posteriores da implementacao dos BDZs foram observados osprimeiros
casos de uso abusivo, e o crescente consumo de BDZs em todo o mundo, além de
desenvolvimento de tolerancia, de sindrome de abstinéncia e de dependénciaquimica pelos
usuarios crénicos desse farmaco prevalecendo seu uso em mulheres, como tratamento dos
estados de ansiedade e em idosos, como indutor do sono. Taisevidéncias modificaram a
postura da sociedade em relagao aos BDZs (LACERDA, 2016; DA COSTA et al., 2020;
MULLER et al., 2020).

Devido esses efeitos mais preocupantes que sao provocados por uso indevido
desses medicamentos, os BDZs merecem uma atencgao especial de profissionais da saude,
principalmente por parte de médicos que os prescrevem e pelos farmacéuticos que os
dispensam, que devem orientar e alertar quanto aos efeitos colaterais e danosos que esses
medicamentos podem causar quando usados de maneira incorreta, promovendo o uso
racional de medicamentos (DA COSTA et al., 2020). E importante salientar que o
profissional farmacéutico e as drogarias fazem parte da primeira linha de acesso aos
cuidados com a saude da populagao (CFF, 2016apud CFF, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar, por meio de uma Revisao narrativa de literatura, a atuagao do farmacéutico

no combate aos DS em idosos e ao uso irracional de medicamentos BDZs.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar, através de uma revisdo bibliografica, a busca por artigoscientificos sobre a
tematica em questao nos ultimos sete anos;

Reunir informagdes sobre as principais problematicas em individuos daterceira idade
acometidas pelo uso irracional dos medicamentos BDZs;

Relatar os principais resultados da atuag¢ao do profissional farmacéutico napromocao e

uso correto de medicamentos.



3 METODOLOGIA

Houve a elaboragédo de uma revisdo de literatura (RL) do tipo narrativa, de carater
descritivo e discursivo. Isso porque objetivou-se reunir informagdes imprescindiveis para a
producgéao deste trabalho empregando um estudo de carater mais holistico e primordial como
base para varias produgdes cientificas atuais. Embora tenha um método amplo, a revisao
narrativa (RN) € apropriada, uma vez que procurou-se discorrer e descrever criteriosamente
0s principais topicos sobre a tematica exposta (FERENHOF; FERNANDES, 2016).

E importante pontuar que a metodologia escolhida ndo é replicavel em nivel de
reproducdo de dados e respostas quantitativas para questdes especificas (CORREA,
2018). Apesar disso, a RN é de suma necessidade para a aquisicdo. Segundo Elias e
colaboradores (2012), a atualizagdo de determinados assuntos sobre um tema especificoé
alcancada através deste tipo de revisao, pois acaba por exibir inovagdes cientificas, além
de métodos e subtemas, apontando com maior ou menor os principais topicos abordados.
Ademais, tal metodologia permite relacionar as novas informagdes com as mais antigas
ideias acerca de um mesmo conteudo.

Para o desenvolvimento da pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta norteadora:
“Qual o papel do farmacéutico nos disturbios do sono em idosos?”. Em seguida, definiu- se
os termos de indexagdo ou descritores: “Disturbios do sono”, “uso irracional de
medicamentos”, “benzodiazepinicos” e “idosos”. E valido ressaltar que o booleano AND foi
usado entre eles. Tal pesquisa trata-se de uma investigacdo realizada entre julho a
setembro de 2022, através da coleta de dados, criada a partir de fontes secundarias, por
intermédio de um levantamento bibliografico de artigos cientificos nas variadas bases de
dados: Biblioteca virtual em Saude (BVS), Scielo, Scopus, Science direct, LILACS,
PUBMED e Google Académico. Excluiu-se os artigos de revisao da literatura, artigos que
nao abordaram o uso irracional de medicamentos BDZ em idosos, artigos que nao
apresentaram enfoque na atuacdo do profissional farmacéutico nos DS, além de
publicagdes produzidas anteriormente a 2015.

Outrossim, com o propodsito de atualizar ainda mais as informagdes colhidas, os
materiais de pesquisa também abordaram livros, cartilhas e/ou informativos fornecidos pelo
Ministério da Saude (MS) e pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo todoo

assunto aqui explanado dos ultimos sete anos, isto €, de 2015-2022.

18



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Revisao de Literatura

As RL sao estudos de periodicos que procuram fazer uma sintese dos artigos de
literatura, refere-se a fundamentacdo tedrica que sera adotada para tratar o tema e o
problema da pesquisa bem como ter o conhecimento de quais as brechas sobre ele (MUNN
et al., 2018). Instrutivamente, costuma-se ver as RL sendo divididas em reviséesdo tipo
sistematizadas (integrativa e sistematica) ou revisbes nao sistematizadas (narrativa)
(CASARIN et al., 2020).

As RL tem o propdsito de oferecer uma visdo geral das fontes sobre um certo tépicoe
tem caracteristicas de investigagdo cientifica, ou seja, ela deve ser sistematica e
abrangente, podendo também possuir um carater narrativo (TONIN, 2019). Caracterizando-
se entdo por uma compilagao de ideias de diferentes autores acerca de um determinado
assunto, obtidas através de leituras e de pesquisas realizadas pelo pesquisador (BRIZOLA,;
FANTIN, 2016). Tornando-se indispensavel ndo somente para definir bem o problema, mas
também para obter uma ideia precisa sobre o estado atual do conhecimento em relagao a
um tema em especifico, as suas lacunas e a contribuicaoda investigagao para desenvolver
o aumento do conhecimento (MUNN et al., 2018).

Sendo assim, a RL torna-se uma metodologia util de estudo, pois ira proporcionar
diversos beneficios para o campo de pesquisa, tais como: determinar a problematica da
pesquisa de forma mais clara; identificar as pesquisas ja realizadas que estao disponiveis
para estudo; minimizar a probabilidade de realizar estudos que ja foram descritos por
outros autores; observar quais abordagens ainda nao foram estudadas, podendo assim
possibilitar novas pesquisas inovadoras (BRIZOLA; FANTIN, 2016; GONCALVES, 2019).

Portanto, a RL pode ser subdividida em dois tipos, a narrativa e a com sistematizagao.

Sendo a narrativa considerada aquela pesquisa realizada por conveniéncia e sem artefatos
objetivos de selegdo do material, sujeito a possiveis vieses e na revisdosistematizada por
sua vez, sao elaboradas buscas com rigor metodolégico que usualmente tomam como base
indices bibliométricos e algumas vezes analises estatisticas, consistindo esta segunda

revisdo em quatro métodos: meta-analise, revisao sistematica, revisdo qualitativa e revisao
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integrativa (MARIANO; ROCHA, 2017).

411 Revisao Narrativa

A RN é uma forma nao sistematica de revisar os periodicos. Esse tipo de revisaoé
essencial para buscar novidades de um determinado assunto dando a pessoa queesta
revisando a literatura um suporte teérico mais embasado em um menor periodo (SOUSA
et al., 2018) E importante salientar que se torna indispensavel na descricdo do de um
assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou contextual, pois esse tipo de revisao nao
utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica de periodicos da
literatura.

A busca pelos estudos nao precisa esgotar as fontes de informagdes. Nao aplica
estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A sele¢cdo dos estudos e a interpretagao
das informacdes podem estar sujeitas & subjetividade dos autores. E adequada para a
fundamentagéo tedrica de artigos, trabalhos de conclusdo de cursos, dissertagbes de
mestrado e teses de doutorado (GONCALVES, 2019).

A RN possui um processo mais simples de revisar os artigos de literatura, a pesquisa
pode ser mais diversa ou menos especifica e abordar um certo tipo de tema deforma mais
livre, sem uma metodologia criteriosa e sendo assim pode esta sujeita a erros(CASARIN et
al., 2020). Na RN ndo se obriga de que os autores sejam detalhosos nas analises e formas
usadas para selecionar e avaliar as referénciagdes incluidas napesquisa, pois possui uma
forma de selecdo que é mais variavel e arbitraria (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019). A
maneira com que se coleta os documentos é comumente denominada de busca
exploratdria, podendo ser utilizada para complementar buscas sistematicas.

A RL narrativa ou tradicional, quando comparada a revisao sistematica, apresenta
uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questao especifica bem definida, nao
exigindo um protocolo rigido para sua confecgao; a busca das fontes néo € pré determinada
e especifica, sendo frequentemente menos abrangente. A selegédo dos artigos € arbitraria,
provendo o autor de informacgdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da
percepgao subjetiva (GONCALVES, 2019).
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4.2 O Sono

4.2.1 Fisiologia do Sono

Com os estudos de sono em mamiferos, baseado em aspectos funcionais e
comportamentais deste fendmeno, € denominado como um estado funcional, reversivel e
ciclico, possuindo algumas manifestagdes comportamentais caracteristicas, ocorrendo
variagbes dos parametros biolégicos, acompanhados por uma modificagdo da atividade
mental, que correspondem ao comportamento de dormir (GUYTON, 2017; SOUZA et al,,
2018).

Durante o sono, o individuo mantém-se de olhos fechados ou entreabertos e néo
mostra interacao produtiva com o ambiente. Nestes termos, o sono pode ser visto como um
estado similar ao coma, especialmente nos casos de coma de menor profundidade, em que
nao ha comprometimento das fungdes cardio-respiratorias. Logo, o grandediferencial entre
tais estados, a simples observacdo do ser que dorme, € a caracteristica de reversao
espontanea e mais ou menos programada ao longo do tempo do estado de sono para a
vigilia, o que ndo é o caso do coma (HADDAD; GREGORIO, 2017; BEZERRA et al. 2018).

Na retina existe um circuito neural, que percebe a luz, diferente daquele que participa
da visdo. Este circuito modula a produgéo e liberagdo de melatonina pela glandula pineal.
A luz solar modula a produgéo de melatonina na glandula pineal, a melatonina, por sua vez,
regula a atividade do nucleo supraquiasmatico (NSQ) e, portanto,o ciclo de vigilia e sono.
Essa producao fisiolégica de melatonina aumenta progressivamente algumas horas antes
de dormir e atinge seu maximo cinco horas depois(CALLEGARI, 2020; ANVISA, 2021).

A melatonina € um horménio produzido naturalmente pelo organismo, principalmente
pela glandula pineal, localizada no centro do cérebro. Dentre as suas principais fungdes
estdo o controle do ciclo circadiano e a regulacdo do sono. No periodonoturno, com a
auséncia de luminosidade, ocorre a secregdo de melatonina. Ja com a presencga de luz,
essa liberagao é interrompida e o cérebro inicia a produg¢ao de cortisol, hormbnio que nos
mantém em estado de alerta. Esse processo caracteriza o chamado ciclo circadiano
(TORDIMAN; CHOKRON et al., 2017; CALLEGARI, 2020).

O ciclo sono-vigilia (Figura 1) € um ritmo circadiano, isto €, em condi¢gbes naturais
este ritmo apresenta sincronizacdo com fatores ambientais e oscila com um periodo de 24

horas. A alternancia do dia-noite (claro-escuro), os horarios escolares, os horarios de
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trabalho, horarios de lazer, as atividades familiares, todos sao fatores exdgenos que
sincronizam o ciclo sono-vigilia. Além dessa sincronizagdo ambiental, o ciclo sono-vigilia €
gerado e regulado endogenamente por uma estrutura neural localizada no hipotalamo que
€ 0 NSQ, considerado o reldgio biolégico para os mamiferos (GUYTON, 2017; AGUIAR et
al., 2021).

Figura 1 - ciclo sono-vigilia

irghin corera
FaTEE

Fonte: CALLEGARI, 2020.

Assim, o sono é considerado um estado fisioldgico, caracterizado no ser humano por
alternédncia de estagios, que se diferenciam de acordo com o padrdao do
eletroencefalograma (EEG) e a presenga ou auséncia de movimentos oculares rapidos
(DANTAS, 2022); (AGUIAR et al., 2021).

4.2.2 Estagios do Sono

Basicamente podemos dividir o sono em duas fases: REM (Rapid Eye Movement,ou
movimento rapido dos olhos) e NREM (Non-rapid eye movement, ou Movimento Nao
Rapido dos Olhos) (IRWIN; OPP, 2017).

O estagio do NREM corresponde a 75% do periodo do sono, sendo dividido em
quatro estagios e sdo denominados de: estagios 1, 2, 3 e 4 do sono e, aparecem
espontaneamente sob orientagdo de algum mecanismo regulatério, do sistema nervoso
central (SNC), além de mudancas em diversas outras variaveis fisiolégicas, como o tono
muscular e o padrdo cardiorrespiratério (SOUZA et al. 2018; VITORIO, 2017).
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Sendo assim, o sono é dividido em varias fases, sendo que cada uma delas
apresenta um estagio fisioldégico especifico. Os cinco estagios do sono formam o ciclo,
durando cerca de 90 a 120 minutos cada um. Desta forma, um ciclo do sono é repetido de
quatro a cinco vezes por noite durante uma noite de sono bem dormida (DANTAS, 2022).

Nao se vai direto, porém, do sono profundo para o sono REM. Em vez disso, um
ciclo do sono progride através dos estagios do sono ndo REM, do sono leve para o
profundo, e depois volta para o sono leve, terminando com o tempo no sono REM antes de
comecar novamente no sono leve. Na tabela 1 podemos observar as caracteristicas

principais e a duragao das etapas do sono.
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Tabela 1 - Caracteristicas principais dos estagios do sono

Estigios do Sono Caracteristicas Duragdo

Acordado Estagio 0 Estagio de vigilia. 16-18h por dia

Considerado como sono leve. E o mais
superficial dos estégios. E a fase de
sonoléncia, onde o individuo comeca a sentir
as primeiras sensagtes do sono. Nessa fase a
pessoa dorme, mas pode ser despertada com
facilidade.

Estdgio 1

Considerado como sono leve. Os movimentos
oculares param e as ondas cerebrais sdo mais
lentas. Neste estigio, a pessoa passa 50% do
Estagio 2 tempo, em média. Mo estagio 2 a atividade
cardiaca é reduzida, relaxam-se os musculos e
a temperatura do corpo cai. E bem mais dificil
de despertar o individuo.

Dura em média de 4-7h
Sono MREM

Considerado como sono profundo. As ondas por noite
cerebrais sdo extremamente lentas e
intercaladas por ondas menores e mais
Estdgio 3 rapidas. Chega a ser muito semelhante com o
estagio 4, diferencia-se apenas em relagio ao
nivel de profundidade do sono, que & um
pouco Menor.

Ondas exclusivamente em frequéncia delta.
Os estdgios 3 e 4 sdo conhecidos também
como sono profundo e é dificil acordar alguém
Estagio 4 neste momento do sono. E a fase onde o sono
& muito profundo. Obs.:Apds afase 4, o
individuo retorna ao estagio 3, estagioc2 e
entra na fase REM.

O REM é caracterizado pela intensa atividade
cerebral, respiracdo mais rapida e irregular,
muito semelhante ao estado de vigilia, nessa
fase ocorrem movimentos oculares rapidos,
com os olhos se movimentando em varias
Sono REM Estdgio R directes o gue explica 0 nome do estigio. Eno| 1h-1h30min por noite
REM gue ocorrem os sonhos. Embora a fase do
REM ndo resulte em um descanso profundo,
ela & importante para nossa recuperagio
emocional.

Fonte: Autoria propria, 2022.




4.2.3 0O Sono e o envelhecimento

A medida que ha o envelhecimento, todo o organismo passa por modificacdes
bioldgicas, influenciando ainda no processo do adormecimento, sendo comum queixas em
relagdo a tal tematica. Na populagdo geriatrica, a sensagao de noite mal dormida reduz
consideravelmente as capacidades cognitivas e fisicas, interferindo negativamente na
qualidade de vida (AGUIAR et al., 2021).

Geralmente, isso decorre das perturbagdes exercidas no ciclo circadiano: naterceira
idade, o sono torna-se mais leve, com aumento da primeira e segunda fase acompanhado
de uma diminuicdo do ultimo estagio de sonoléncia. Além do mais, a quantidade do
hormonio melatonina sintetizada no cérebro tende a diminuir com o passardo tempo,
corroborando com as chances do individuo despertar durante a fase NREM, através da
presenga de uma luminosidade ou de um simples ruido, por exemplo. Com isso, 0 sono
NREM é apenas parcialmente restaurador, uma vez que € curto e fragmentado (LOPES,
2018).

Outro problema passa pela queda global do tempo de sono noturno. Em geral,
pessoas mais jovens nao precisam de tantas horas deitadas em uma cama para obterem
um sono com qualidade. Em compensacao, os idosos, sim. Existe também a propensao a
elevar o tempo de laténcia, o que decresce a capacidade de iniciar um estagio de
sonoléncia por tal parcela da sociedade (FERREIRA, 2020).

Conforme as pessoas envelhecem, o tempo total de sono e o sono profundo tendem
a diminuir, e a probabilidade de o sono ser interrompido aumenta. Embora as causas de
dormir mal possam ser as mesmas que aquelas para as pessoas mais jovens,as mudangas
relacionadas a idade também podem contribuir para a ma qualidade do sono(SCHWAB,
2022).

As consequéncias clinicas dos problemas do sono em idosos podem resultar
frequentemente em desorientagao, alteragdo cognitiva, retardo psicomotor e diminuigéo da
funcao fisica, com implicagbes diretas nas atividades de vida diaria, risco aumentado de
acidentes e traumas, pior estado de saude e aumento do risco de morte. Ha uma
associacao direta entre noites de sono de ma qualidade e o desempenho funcional diurno
(MARGARIDA, 2017).
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4 .3 Disturbios do Sono

Os DS sao perturbacdes que afetam a capacidade para adormecer, dormir de forma
continua ou permanecer acordado ou sdo comportamentos anémalos durante o sono. O
sono pode ser perturbado por muitos fatores, incluindo horarios de descanso irregulares ou
ficar longas horas a mais na cama, atividades antes de dormir, estresse, dieta, doengas ou
medicamentos (BACELAR, 2019).

A dificuldade em dormir que nem sempre esta associada a uma doenga, segundo a
Sociedade Brasileira do Sono (SBS), se é exagerada ¢é o principal alerta para um problema
crénico. As primeiras manifestagcdes dos DS se dao através de alteracdes de humor e de
memoria e de capacidades mentais (cognitivas), como aprendizado, raciocinioe pensamento
(BACELAR, 2019; SCHWAB, 2022).

A prevaléncia dos DS na populagao adulta é estimada em 15% a 27%, com cerca
de 70 milhdes de pessoas sofrendo algum tipo de DS s6 nos Estados Unidos. No Brasil, a
estimativa de transtornos de sono na populacgdo geral € de aproximadamente dez a vinte
milhdes de pessoas. Com o envelhecimento, a queixa de sono torna-se mais frequente,
com uma prevaléncia que varia de 15-62% a depender da regido geografica e da populagao
estudada (PEBMED, 2020).

Os DS tem um grande impacto sobre a qualidade de vida e as atividades diarias eé
considerado como um fator de risco independente para os acidentes no trabalho (SILVAet
al., 2017), doengas cardiovasculares, Acidente Vascular Cerebral (AVC), doencgas
metabdlicas (GUIMARAES; SCHIRMER; COSTA, 2018) e provavelmente para o
surgimento de infecgbes (MORAIS et al., 2019).

Sendo os DS mais comuns a insénia, a apneia obstrutiva do sono, o bruxismo, o
sonambulismo e a sindrome das pernas inquietas. Sdo frequentes também o sono
insuficiente e o atraso de fase de sono. Essa realidade, muitas vezes, é reflexo de estressee
de horarios corridos (PEBMED, 2020).

Contudo, a mais recente edicao da Classificacdo Internacional dos Disturbios do
Sono (CIDS) (International Classification of Sleep Disorders - ICSD), dividiu em 2014 os DS
em 7 categorias principais, sendo 1. Insonia; 2. Disturbios respiratorios; 3. Hipersoniasde
origem central; 4. Disturbios do ritmo circadiano de sono e vigilia; 5. Parassonias; 6.
Disturbios do movimento relacionados ao sono e outros disturbios sdo as sete principais
categorias dos DS (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017) mostrado abaixo na Tabela 2.
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Tabela 2 - Classificagao dos disturbios do sono segundo
a CIDS (2014)

l. Insbnia

II. Disturbios respiratorios
relacionados ao sono

Ill. Parassonias

IV. Hipersonias

V. Disturbios do ritmo circadiano

VI. Disturbios motores relacionados
ao sono

VII. Outros disturbios do sono

Fonte: ICSD 3, 2014.

4.3.1 Principais Disturbios do Sono em ldosos

Na idade avancgada, o sono de ma qualidade e os DS tém particular relevancia, pois
além de muito frequentes podem causar prejuizos ao cotidiano e a saude. Dificuldade em
manter a atencdo, redugdo da velocidade de resposta, prejuizos da memdéria, da
concentracdo e do desempenho podem ser o resultado do sono de ma qualidade
(XIMENES, 2017).

Além disso, diversos fatores podem impactar de forma negativa para o
desenvolvimento dos DS em idosos. Os fatores sociais e emocionais podem prejudicar a
qualidade de sono dos idosos. As mudancgas da rotina, o aumento de preocupacdes, a
solidao e a falta de atividades prazerosas contribuem para a redugao do tempo esatisfacao
com o sono. Entretanto, o entendimento destas alteracbes com a idade e a manutengao de
habitos e comportamentos saudaveis podem superar as dificuldades e garantir boas noites
de sono (TREPTOW, 2021).
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4.3.1.1 Insbnia

Dos inumeros transtornos relacionados ao dormir, a insénia corresponde ao DS mais
prevalente na terceira idade e é caracterizado pela dificuldade em iniciar ou manter o sono
ou ainda pela auséncia de sono reparador e de qualidade. Os individuos acometidos por
insbnia queixam-se de cansago, comprometimento da memoria, irritabilidade, sonoléncia
diurna, entre outros sinais e sintomas que causam prejuizos pessoais e sociais. Além do
mais, a insénia esta também associada a um aumento de morbimortalidade por doengas

cardiovasculares, psiquiatricas e acidentes (SONO, 2021).

4.3.1.2 Apneia do Sono

A apnéia do sono do idoso também é bastante comum na idade avancada, é definida
como a cessacao do fluxo do ar pela boca ou nariz por dez segundos, pelo menos,que ocorre
durante o ciclo de sono em pessoas acima de 65 anos de idade, cinco ou maisvezes por
hora de sono. A interrupcao da respiracédo € acompanhada por roncos intenso e continuo.
E mais freqiiente em homens e em individuos acima de 60 anos de idade e parece estar
associada ao excesso de sonoléncia diurna, depressao, cefaléia, aumento de irritabilidade,
diminuicdo da concentragdo e atencao, prejuizo da memoria na deméncia, além de um
aumento do risco de morte subita noturna (OLIVEIRA, 2018).

4.3.1.3 Movimento periddico das pernas e Sindrome das pernas
inquietas

O Movimento Periddico das Pernas, € um disturbio motor do sono marcado por
movimentos fora do normal que podem ir de contragdo muscular nos tornozelos e dedos
dos pés até movimentos bruscos que alcancam até os bracos. Ja a Sindrome das Pernas
Inquietas afeta as pessoas com sensagdes de formigamentos, caimbras e até dores nas
extremidades inferiores, criando uma sensagao urgente de mover as pernas em busca de
alivio. Um mesmo paciente pode ter os dois disturbios, mas eles nao estéo

necessariamente associados (PERSONO, 2021).

4.3.1.4 Hipersonia
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A hipersonia, ou sonoléncia excessiva, pode ou nao ter relagdo com as dificuldades
de sono noturno apresentadas naturalmente na velhice. No caso de nao ter relagdo com
outros problemas, ela € chamada de hipersonia primaria. Por outro lado, se relacionada a
alguma outra condicdo de saude ou mesmo ao consumo de algum medicamento, ela &
chamada de hipersonia secundaria, muito mais comum do que a primaria. A apneia € uma
das grandes culpadas da sonoléncia excessiva entre os idosos. Entre as outras causas
podem estar traumas no cérebro, doengas cardiopulmonares e o hipotireoidismo (SONO,
2021).

4.4 Medicamentos Benzodiazepinicos e 0 seu uso irracional

Os farmacos psicotrépicos representam uma parcela grande dos medicamentos
utilizados no Brasil. Assim, desde a descoberta seu uso se tornou amplo, por tratar
diferentes transtornos, dentre eles, os relacionados ao sono, uma vez que seu uso traz
beneficios frente a diminuicdo do despertar noturno. Os BDZs pertencem a uma variedade
de substancias que tém a capacidade de deprimir o SNC, provocando calma ou sedagao
(sonoléncia) e s&o classificados como sedativo-hipnéticos (VITORIO, 2017).

Os BDZs atuam potencializando a ac&o inibitéria do neurotransmissor Acido Gama
Aminobutirico (GABA). Seus alvos sdo os receptores do acido y-aminobutirico tipo A
GABAA, que ¢ o principal neurotransmissor inibitério no SNC, esses receptores do GABAA
sdo compostos de uma combinacgao, no somatorio de cinco subunidades a, B e y inseridas
na membrana poés-sinaptica (PAIVA, 2021). Na figura 2 podemos observar o sitiode ligagcao

dos BDZs nas subunidades a, f e y.

Figura 2 - Sitio de ligacao dos Benzodiazepinicos
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Fonte: TENORIO (2016)
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O complexo formado entre o GABA e o seu receptor (GABA-R) abre o canal de
cloreto, aumentando sua conducgao intracelular e afetando a membrana do neurdnio,
despolarizando-a, os receptores do GABA sdo mantidos em estado de baixa afinidade pela
acao de um peptideo endogeno modulador (GABAmodulina) (AZEVEDO; ARAUJO;
FERREIRA, 2016).

Os BDZs foram lancados inicialmente com a finalidade de substituir os barbituricos
que apresentavam maior risco de dependéncia. No decorrer do tempo descobriu-se seus
efeitos adversos e com o uso indiscriminado, os BDZs também apresentaram dependéncia
com o seu uso prolongado. A populagdo idosa tem um risco aumentado de adquirir
dependéncia com doses usuais e com menos tempo de uso (PEREIRA et al., 2022).

Os farmacos BDZs sao os hipnoticos mais utilizados, tendo substituido os
barbituricos comoagentes de primeira escolha porque apresentam maior indice terapéutico
e menor potencial para dependéncia fisica. Caracteristicamente, diminuem a laténcia do
sono e a frequéncia com que a pessoa acorda durante a noite, aumentando a duragao do
sono total (TENORIO, 2016).

Embora as recomendagdes para o uso de BDZs com prescricdo sugerem que a
duragéo se limite a algumas semanas, é conhecido o uso desses medicamentos por meses,
anos, ou até décadas, mesmo que as evidéncias demonstrem que seus beneficiospodem
diminuir com o tempo, enquanto o potencial para efeitos adversos permanece (ESTEFAN,
2016).

O uso prolongado de BDZs, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas pode levar
ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia (PALMEIRAS, 2016). O fatode
haver abusos em usar medicamentos, como por exemplo os BDZs, € um assunto
importante que esta sendo objeto de analise e discussdo em saude publica. De acordo com
dados da OMS, o percentual de internacdes hospitalares provocadas por reagdes adversas
a medicamentos ultrapassa 10%. Para isto, existe a Politica de Medicamentos do MS, que
procura conscientizar a populagao brasileira sobre a utilizagcdo racional desses produtos
(OLIVEIRA, 2019).

O uso indevido de BDZs envolve nao somente os médicos que 0s prescrevem, como
também os farmacéuticos que os dispensam. A falta de informagao e a pouca percepcao
das consequéncias desse uso pelos médicos, farmacéuticos e o usuario juntamente com

varias outras questdes favorecem esse fendbmeno (DE OLIVEIRA, 2015).Dessa forma, é
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preciso ndo apenas controlar, mas informar médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
pacientes desta realidade, apontando para melhores formacbes e atualizagbes dos
profissionais da area, como também de informacdes aos usuarios e medidas de prevencgao

primaria, que poderiam resultar em um grande impacto social comum baixo custo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serao expostos os resultados da pesquisa, dispondo da apresentacdo em trés etapas,
considerando a selegao dos estudos, a caracterizagao dos artigos e as evidénciassobre a
atuacao do farmacéutico nos DS e o combate ao uso irracional de medicamentosBDZs em

idosos.

5.1 Selecao dos Estudos

Nesse estudo, tomando como base as plataformas eletrbnicas de dados utilizadas,
foram obtidos 45 artigos, dos quais 30 foram do Google Académico, 7 do PubMed, 3 do
LILACS, 2 da BVS, 2 do Science directe 1 do SciELO, na base de dados Scopus nao foi
encontrado nenhum artigo pertinente. Destes, apds leitura flutuante, foram excluidos os
titulos repetidos e que ndo se enquadram com a atuagao do profissional farmacéutico nos
DS e o uso irracional de medicamentos BDZs em idosos. Em seguida, a partir de releitura
minuciosa e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 9
artigos para compor os resultados e discussao do presente trabalho. Na tabela 3 podemos
visualizar os artigos pré-selecionados e selecionados de acordo com os critérios pré-

estabelecidos.

Tabela 3 - Artigos pré-selecionados e selecionados de acordo com a estratégia de busca

UL

uso irracional de

ual o papel do farmacéutico nos distarbios do sono em idosos? {" Distirbios do sono

Desaritores combinados para a busca - a . . .
medicamentos”, bEnIDdIEIEEInICDS e "idosos”).

Banco de dados Biblioteca Virtual em Saude |Scielo  |Scopus  |Science Direct |LILACS  [PubMed |Google Académico
Artigos Encontrados 2 1 0 2 3 7 30
Artigos Selecionados 0 1 0 1 0 1 b

Total g

Fonte: Autoria propria, 2022
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Grafico 1 - Selec&o de artigos

B Artigos Encontrados W Artigos Selecionados

Fonte: Autoria prépria, 2022.

5.2 Caracterizagao dos Artigos

A fim de facilitar a compreensao do levantamento da literatura narrativa, bem como a
discusséo da tematica em estudo, os artigos foram selecionados e caracterizados em forma
de quadro para melhorar a visualizagado e discussao dos resultados. S&o apresentados
considerando informagdes do ano e autoria, principais objetivos e principais resultados
conforme a tabela 4 que dispde dos 9 artigos selecionados que atingiram o objetivo desta

pesquisa.
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Tabela 4 - Artigos selecionados para construgao dos resultados e discussdes

AUTORES EANO TITULO DO ARTIGO PRINCIPAIS OBJETIVOS DO ESTUDO
Apontar o papel do Farmacéutico como profissional de sadde que esclarece
DISTUREIOS DO SONO EM duwdasﬁsubre ainfluencia de rnedmamerﬂos 8 n.sono tanto pra idosos quanto pra
DE SOUZA, et al., populagdo em geral gque também chegara nessa idade futuramente com o aumento
PACIENTES IDOS0OS COM . . )
2021 DEMENCIAS da expectativa de vida e assim deve-se estudar o processo pra que compreenda-ge

05 pros e contras que a idade tras sobre o sono e soluciona-lopra uma melhaor
qualidade de vida futura.

LIMA, et al., 2021

Papel do farmacéutico no combate ao
uso indiscriminado de benzodiazepinicos:
uma reviséo de literatura.

Mostrar a influéncia do farmacéutico no combate ao usa abusivo correlacionado ao
cddigo de ética da profissdo, atuando na andlise dos casos de uso indiscriminada,
podenda indicar a suspensdo da medicagio, bem como a sensibilizacdo da
comunidade e sugestbes de atternativas ndo farmacoldgicas.

Impacto da privacdo do sono em
humanos-terapéutica e abordagem
farmacéutica.

Fomecer informacae adequado ao bom uso dos medicamentos e promover a
adesdo terapéutica sabendo que o farmacéutico, enquanto agente promotor da
salde, assume um papel prependerante na sensibilizacao das populactes para a

VITORIO, 2017 adocAo de bons habites de sono.

. Investigar o uso racional de benzodiazepinicos em adultos e idosos em
OE LARA BENZODIAZEPINICOS: USO RACIONAL | duas farmacias privadas de Cuiabd-MT. O farmacéutico promaove a ades#o do
QUEROZ. &t al EI‘u"1 ADULTOS E IDOSOS EM ) tratamﬁentn garantin‘do a devida segﬁuranu;a, eﬂc;?cia do medicamenta, tanto com
2021 ’ B FARMACIAS PRIVADAS DE CUIABA, |orientacies farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas, promovendo o usc racional

MATO GROSS0.

dos medicamentos e assim proporcionando uma melhor qualidade de vida ao
paciente.

FALMEIRAS, et al.,
2021.

Incidéncia do uso de benzodiazepinicos
em idosos e 05 fiscos associados

Avaliar os riscos associados ao uso de benzodiazepinicos poridosos, sabendo
que existem inlimeros riscos associados ao uso dessas drogas, e atuacio do
profissional farmacéutico ao intervir positivamente em busca de uma melhor
qualidade de vida para o paciente.

Os impactos cognitivos e psicomaotores

Abranger os problemas relacionados ao uso crinico dessa classe de

DE ALMEIDA ) ) . , . : ) . .
SILVA 2018, aos pacientes ||:||:|slus snb.usu crinico de | medicamentos p_glos idosos, 0 que geraum |mpadu negatwul na satde fisica e

) benzodiazepinicos cognitiva a curto & longo prazo na vida desses pacientes.
iEESEgANDRA ATENCAO FARMACEUTICA EM Uso de benzodiazepinicos em idosos deve serracional, avaliando-se o padrio e as
RAISSA DE- [DOSOS DEPENDENTES DE razhes de uso, o5 efeitos do uso continuado e as estratégias utilizadas pelos
JUNIOR 20%9 MEDICAMENTOS PSICOATIVOS. clinicos e farmacéuticos para reduzir ou cessar seu Uso.

MATOSO; MOURA,
2018.

0 uso indiscriminado de
benzodiazepinicos por idosos atendidos
na atengdo primaria de Felixldndia, Minas
Gerais.

Verificar se ha facilidade de renovacio de receitas na atengo primaria e se a
distribuicao gratuita de BZD através dos programas vinculados a atencio primaria
para satide contribuem para o uso indiscriminado desta classe medicamentosa.

Além de afirmar a necessidade de mudangas no cendrio de consumo de BZDs
entre idosos, fazendo-se necessarias diversas intervencies, orientacio e
assisténcia minuciosa aos idosos usuarios de BZDs, a ser realizada pelos
prescritores, em conjunto com todos os profissionais de sadde envolvidos no
cuidado a estes idosos.

E SILVA;
NOGUEIRA, 2021.

A importancia da atencéo farmacéutica
como ferramenta para a promogdo do uso
racional de medicamentos em idosos que

fazem uso de polifarmacia: uma revisdo

integrativa.

Mostrar a importancia da Atengio Farmacéutica como ferramenta para o uso
racional de medicamentos em idosos polifarmacia e o papel do farmacéutico
atuando na qualidade de vida dos idosos.

Fonte: Autoria propria, 2022.

34



5.3 Apresentacéo das Evidéncias

Segundo Fegadolli, Varela e Carlini (2019), no Brasil a grande maioria das
prescricdes dos medicamentos BDZs é feita por médicos dos servigos da atengao basicaa
saude, e estes relatam possuirem pouco tempo para realizarem as consultas e a
elaboragao de estratégias terapéuticas que auxilia, no tratamento de transtornos mentais,
tais como a ansiedade e insOnia, sendo estes os principais motivos para o consumo.

Deste modo, com a falta de recurso de informacdes, controle medicamentoso e
orientacdo oferecido pelo profissional médico, muitos dos pacientes idosos buscam por
alternativas mais faceis, que controle os seus transtorno de uma forma mais rapida e
facilitada e a partir disso, estudos como o de Oliveira, Lopes e Castro (2015) percebeu que
o uso irracional dos BDZs foi determinado devido a uma encadeacado de fatores que
favorecem essa pratica.

Ainda sobre o estudo de Oliveira, Lopes e Castro (2015) é importante visualizar que
entra em equivaléncia com Palmeiras et al. (2021) e, tem-se que tal pratica se inicia com a
nao necessidade de uma consulta formal, prescrigdo inadequada, facilidade em arranjar
receitas de psicotropicos, ou facilidade em comprar sem possuir a receita, ou a mesma
falsificada, rasurada, incompleta, sem data ou vencida, somada ao baixo custo da
medicacado, automedicacao, falta de informagdo ao paciente, polifarmacia, distribuigao
gratuita pelo governo e muitos desses fatores associa-se a falta de assisténcia de
profissionais de saude, como por exemplo, o médico e o farmacéutico (DE MOURA et al.,
2016).

A afirmacgao de Pereira et al. (2022) remete que os idosos sd0 mais propensos a
polifarmacia e consequentemente a tomar medicamentos que afetam o sono. Alguns como
diuréticos para a insuficiéncia cardiaca aumentam a necessidade de urinar e, dessaforma,
interrompem o sono. Outros remédios, segundo Veras e Rocha (2021), fazem comque as
pessoas fiqguem mais sonolentas durante o dia ou as deixam estimuladas. Devidoa esses
efeitos colaterais, torna-se mais dificil dormir a noite.

E importante salientar que medicamentos que auxiliam a dormir, independentemente
de serem prescritos por um médico ou estarem disponiveis sem a

devida prescricdo médica, mesmo em doses menores, podem causar efeitos colaterais.
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Sendo mais provavel que esses efeitos colaterais ocorram e causem mais problemas em
pessoas de idade avancada.

E novamente, Pereira et al. (2022), reafirma que muitas drogas que alteram a mente
(psicoativas) podem causar movimentos anormais durante o sono podendo perturbar o
sono, ocasionar falta de coordenacdo, nervosismo, agitacdo, dificuldade paraurinar e
confusdo. Os sedativos que sdo comumente prescritos para tratar a insénia podem causar
irritabilidade e apatia e reduzir o estado de alerta mental. Essas drogas também aumentam
o risco de quedas nos idosos, devido a potencialidade dos seus efeitoscolaterais, sendo um
fator de alto risco para essa faixa etaria.

Em conformidade com Balmori et al. (2018 ), relatou que se um sedativo for tomado
por mais de alguns dias, interromper o uso do sedativo pode agravar subitamente o
problema inicial do sono. E importante salientar que o risco de efeitos colaterais, abstinéncia
e dependéncia € aumentado com utilizagao de altas doses de medicacéo e ouso cronico,
geralmente superior a 08-12 semanas. E necessario fazer o processo de “desmame” do
farmaco, para que haja seguranga na interruptibilidade da medicagéao.

E Silva e Nogueira (2021) comenta que o uso irracional de medicamentos na
populacao idosa traz consigo grandes desafios em sua pratica, exigindo do farmacéutico
estudos frequentes e producao de conhecimento para combater esse problema comum na
populacdo mundial e que acarreta potenciais efeitos negativos. A intervencdo do
farmacéutico na prescricao de medicamentos BDZs em pacientes idosos e na polifarmacia
demonstra grande eficacia na diminuigdo de medicamentos potencialmente inadequados
(MPIs), concretizando em seu trabalho o uso racional de medicamentos.

De acordo com Lima et al. (2021), o farmacéutico ganha bastante destaque no
processo de combate ao uso indevido de medicamentos, possuindo a responsabilidade de
orientar e, quando necessario, rejeitar receitas inadequadas, visando a qualidade de vida
do individuo, como é estabelecido pelo Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica
(BRASIL, 2021). Dentro do ambito de controle desses agentes psicotropicos, a agao do
profissional farmacéutico deve ser ainda melhor elucidada, de forma a ultrapassar a barreira
da dispensacéo e se tornar um agente disseminador da informagao.

E evidenciado por Leite (2021), que a assisténcia farmacéutica nos transtornos
mentais, ainda é de fraco aspecto e é pouco visto, tornando-se pouco eficaz e podendo

agravar quadros clinicos e disturbios. Sabendo que, o farmacéutico tem grande papel na
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terapia medicamentosa, proporcionando uma melhoria na administragcdo, posologia e
diminuicdo da automedicagdo, entretanto, a falta de contato com o paciente ainda é
elevada, ocasionando dificuldade para a atencao farmacéutica e assisténcia ao paciente

Contudo, Oliveira e Carvalho (2021) analisa que, é imprescindivel apontar o papel do
Farmacéutico como profissional de saude que esclarece duvidas sobre a influéncia de
medicamentos no combate aos problemas do sono tanto para idosos quanto para
populacdo em geral que também chegara nessa idade futuramente com o aumento da
expectativa de vida e assim, deve-se estudar o processo para que compreenda-se 0s prose
contras que a idade tras sobre o sono e soluciona-lo para uma melhor qualidade de vida
futura.

Podemos entdo observar o importante papel do farmacéutico ao paciente idoso,
contribuindo significativamente para este quadro irracional de utilizagao, pois muitas vezes
nao alertam os individuos sobre as consequéncias deletérias que seu uso pode promover.
Além disso, os usuarios cronicos de BDZs devem buscar alternativas para solucionar as

causas que promovem esta utilizagdo, ao invés de mascara-las com estes medicamentos.
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6 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos com os estudos dos autores, pode-se concluir que a
populagao idosa que possuem DS e sdo usuarias de medicamentos BDZs tem risco de
adquirir dependéncia e abstinéncia medicamentosa e esse risco varia conforme a idade, a
dosagem e o tempo de uso. Esse estudo proporcionou um maior conhecimento sobre a
dependéncia criada referente ao combate aos DS nos idosos. Sendo necessario que o
profissional médico, responsavel por prescrever assim como o farmacéutico forneca
informagdes ao paciente como também elaborem estratégias que ajudem a diminuir o risco
de uso prolongado de BZDs.

Esse tipo de manuscrito constitui-se, basicamente, de analise de literatura narrativa
que serve ao propodsito de interpretagcéo e analise critica e pessoal dos autores, podendo
padecer de vieses relativos a selecdo dos trabalhos analisados e a avaliagao critica e
pessoal dos autores. Nao obstativo, neste trabalho procurou-se minimizar este viés por
meio da inclusdo de estudos contrastantes, que procuravam evidenciar visdes
diferenciadas sobre os aspectos que foram abordados. Contudo, ainda é pequena a
literatura sobre o segmento dos DS em idosos e poucos sdo os estudos primarios
conduzidos nesta tematica, o que dificulta qualquer tentativa de revisao sistematica mais

criteriosa. Assim, neste contexto, a RN consistiu na melhor alternativa.
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