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RESUMO

INTRODUCAO: O consumo excessivo de medicamentos pela populagdo é
considerado um problema de salde puablica. Entre esses medicamentos destacam-se 0s
benzodiazepinicos que sdo comumente utilizados para o tratamento da insénia. Diante
dos inimeros problemas trazidos pelo uso indiscriminado desses insumos a Secretaria
Municipal de Saude do Recife buscou uma alternativa ao seu uso, introduzindo assim o
medicamento fitoterapico & base de Valeriana Officinalis L. Esse estudo tem como
OBJETIVO avaliar a implantacdo e utilizacdo do medicamento fitoterapico em ex-
usuarios de benzodiazepinicos das unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario
Il. MATERIAIS E METODOS: Avaliou-se através de questionarios a qualidade do
sono dos usuarios do novo medicamento, seu conhecimento sobre a fitoterapia fazendo
um paralelo comparativo ao uso dos benzodiazepinicos e entrevistou-se também os
prescritotes, através de questionarios padronizados, sobre questBes relacionadas a
fitoterapia com destaque para Valeriana Officinalis L. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: Participaram do estudo 101 pessoas (93 usuarios se 8 médicos). Os
usuarios relataram conhecer as atividades de vinte e seis espécies diferentes de plantas,
utilizadas isoladamente para diversos fins medicinais, destacando-se 0 maracuja
(Passiflora incanata) com 8/63 cita¢fes, a camomila (Chamomilla recutita (L.)) com
8/63 citacOes e a laranja (Inga sp.) com 5/63 citagfes. O Grupo Valeriana (GV) teve um
escore global de 12 pontos e o Grupo Controle (GC) apresentou escore global de 4
pontos no Questionario de Qualidade de Sono de Pittsburg, sendo assim o GV
apresentou qualidade do sono muito ruim o GC qualidade do sono boa. Vérios fatores
podem estar relacionados a esse resultado entre eles o desconhecimento dos prescritores
sobre o tratamento o que ficou evidente através dos resultados das entrevistas com o0s
meédicos. Quando a pergunta foi relacionada a retirada de benzodiazepinicos utilizando a
valeriana, metade dos entrevistados relatou que ndo se sentem seguros e revelaram
desconhecimento em relagdo ao “desmame”. Em rela¢do ao nivel de conhecimento
sobre a valeriana 5/8 dos prescritores julgaram como sendo regular, 2/8 muito ruim e
1/8 bom. CONCLUSAOQ: E de interesse para este estudo que novas pesquisas sobre 0
tema sejam realizadas e que nelas sejam envolvidas atividades de acompanhamento
farmacoterapéutico e de educacdo em salde para os usuarios e profissionais de salde
envolvidos no processo. Portanto cabe aos profissionais de salde a apropria¢do sobre
temas tdo importantes como a fitoterapia e a retirada gradual de benzodiazepinicos, uma
vez que isso podera afetar diretamente ndo somente a qualidade do sono, mas a
qualidade de vida dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios do Inicio e da Manutengdo do Sono; Receptores de
GABA-A; Valeriana.



ABSTRACT

Excessive consumption of drugs by the population is considered a public health
problem. Among these drugs stand out benzodiazepines that are commonly used for
treatment of insomnia. Given the numerous problems brought by the indiscriminate use
of these inputs the Municipal Health Secretariat of Recife sought an alternative to its
use, introducing so based herbal medicine Valeriana officinalis L. This study aims to
evaluate the implementation and use of herbal medicine in former users
benzodiazepines units of the Family Health Sanitary District 1. MATERIALS AND
METHODS: Was assessed through questionnaires sleep quality of new drug users,
their knowledge about herbal medicine making comparative parallels the use of
benzodiazepines and also interviewed them prescritotes through standardized
questionnaires on issues related to herbal medicine with emphasis on Valeriana
officinalis L. RESULTS AND DISCUSSION: The study included 101 people (93
medical users to 8). Users reported knowing the of activities (26) twenty-six different
species of plants and used for isolation various medical purposes, especially the passion
fruit (Passiflora incanata) with 8/63 quotes, Chamomile (Chamomilla recutita (L.)) with
8/63 quote and orange (Inga sp.) with 5/63 quotes. The Valerian Group (GV) had an
overall score of 12 points and the Control Group (CG) scores were total of 4 points in
Sleep Quality Questionnaire Pittsburg, thus the GV had very poor sleep quality CG
good quality sleep. Several factors may be related this result including the lack of
prescribers about the treatment which was evident from the results of the interviews
with the doctors. When the question was related the withdrawal of benzodiazepines
using valerian, half of the respondents reported not feel safe and showed ignorance
about the "weaning". Regarding the level of knowledge about valerian 5/8 prescribers
judged as fair, 2/8 and very bad Eighth good. CONCLUSION: It is of interest to this
study that further researches on the topic are performed and that are involved in them
pharmacotherapeutic monitoring and activities health education for users and health
professionals involved in the process. Therefore it is up healthcare professionals
ownership on such important topics as herbal medicine and gradual withdrawal of
benzodiazepines, since it can directly affect not only the sleep quality, but the quality of
life of users.

KEYWORDS: Sleep Initiation and Maintenance Disorders; Receptors, GABA-A;
Valerian.
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OMS: Organizacdo Mundial da Saude
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INTRODUCAO

O consumo excessivo de medicamentos pela populacdo é considerado um
problema de saude publica. Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo um dos farmacos mais
prescritos no mundo atualmente e utilizados em larga escala no tratamento de diversas
patologias, destacando-se seu uso nos servigcos de atencdo primaria a saiude. O uso
crénico destes medicamentos causa severos problemas como dependéncia, tolerancia,
perda da memaria em longo prazo, alteracdes na estrutura do sono, entre outros (ALOE
et al., 2002).

O BZDs sdo comumente os medicamentos de escolha para o tratamento da
insbnia, que pode ser definida como uma condicdo insatisfatoria da qualidade e
quantidade inadequada de sono, caracterizada por dificuldade de iniciar ou manté-lo e
despertar matinal precoce. Isto pode acarretar diversos problemas sobre o
funcionamento diario, devido a fadiga, problemas de concentracdo e de memoria
(POYARES et al., 2012).

Como consequéncia desta realidade, terapias alternativas vém sendo utilizadas
no tratamento da insbnia, entre elas o uso de plantas medicinais e de medicamentos
fitoterapicos, 0s quais vém apresentando uma expansdao no seu uso em todo o mundo
(ROBBERS et al., 1996, BREVOORT, 1988; EINSENBERG, 1998; CALIXTO, 2000;
BELLO etal., 2002; NASCIMENTO et al., 2005).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fitoterapicos sdo produtos
medicinais acabados e etiquetados, cujos componentes ativos sdo formados por partes
aéreas ou subterraneas de plantas, ou outro material vegetal, ou combinagdes destes, em
estado bruto ou em formas de preparacfes vegetais (OMS, 2000; RATES, 2001).

E evidente que os medicamentos a base de plantas medicinais tém tido um papel
vital nos cuidados béasicos a salde de grande parte da populacdo mundial, em muitos
casos, estes insumos suprem a lacuna entre a disponibilidade e a demanda de
medicamentos modernos (FARIA et al., 2004; GADELHA, 2007).

Muitas plantas assim como medicamentos fitoterapicos ja sdo utilizados e
conhecidos na medicina para o tratamento da insdnia como é o caso da Matricaria

chamomilla L. (camomila), Melissa officinalis L. (melissa ou erva-cidreira), Passiflora
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incarnata L. (maracuja), Piper methysticum G. Forst. (kava-kava) e a Valeriana
officinalis L. (valeriana) (VELOSO et al., 2008).

Alguns estados e municipios brasileiros vém realizando nas duas ultimas décadas a
implantacdo de Programas de Fitoterapia na atencdo priméria a salide, com o intuito de
suprir as caréncias medicamentosas de suas comunidades. (SILVA. et al., 2012).

Muitos dos programas de fitoterapia desenvolvidos no sistema publico de saude
estdo, atualmente, vinculados a Estratégia de Saude da Familia, que procura reorganizar
0S servicos e reorientar as praticas profissionais na légica da promocgdo da saude,
prevencdo de doengas e reabilitagdo (MS, 1997).

A implantacdo do programa de fitoterapia pela Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica em parceria com a Secretdria Municipal de Saude (SMS) e a
disponibilidade do comprimido revestido do extrato seco da raiz da Valeriana officinalis
L. no Programa Farmacias da Familia (PFF), que é o atual modelo de dispensacéo de
medicamentos adotado pela SMS, se faz como uma alternativa a utilizacdo e a retirada
de benzodiazepinicos padronizados na rede (Diazepam e Clonazepam) em usuarios
portadores de insonia.

A finalidade do presente trabalho foi de avaliar a implantagdo e utilizacdo do
medicamento fitoterapico a base do extrato seco da raiz de Valeriana officinalis L. em
substituicdo a terapia benzodiazepinica nas Unidades de Saude da Familia (USF) do 2°
Distrito Sanitario da Cidade do Recife/PE, através de registros e analises de

informacdes sobre 0 seu emprego terapéutico.



2.Revisao da literatura

14



15

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo farmacos que agem diretamente no sistema
nervoso central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores no organismo. S&o varias
as atividades terapéuticas atribuidas a esses medicamentos: ansioliticos, sedativo-
hipnoticos, "calmantes”. Seus principais efeitos terapéuticos sdo: a sedacdo, hipnose e
relaxamento muscular. As principais aplicacGes clinicas sdo em casos de ansiedade
associadas a condi¢Bes cardiovasculares ou gastrintestinais, distirbios do sono,
convulsdes, espasmos musculares involuntarios, dependéncia de alcool e outras
substancias (MS, 2006).

Disponiveis desde 1960 e com um controle rigoroso de sua prescri¢do devido ao
seu potencial de dependéncia e tolerancia, através do formulario azul e da retencdo de
receita, os BZDs sdo uma classe dos psicofarmacos das mais prescritas atualmente. No
Brasil, € a terceira classe de farmacos mais prescritas, sendo utilizada por
aproximadamente 4% da populacdo (ROSENBAUM, 2005).

Os efeitos dos BZDs acontecem devido a sua interagdo com receptores de
neurotransmissores inibitérios diretamente ativados pelo GABA A, 0s quais sdo
formados por pelo menos cinco os quais sdo formados por pelo menos cinco familias
diferentes de proteinas, e funcionam regulando a abertura e o fechamento os canais de
ions cloreto, responsaveis pela propagacdo dos estimulos para os neurdnios pés-
sinapticos (LICATA e ROWLETT, 2008).

A heterogeneidade do receptor GABA A (Figura 1) esta relacionada ao
surgimento das ac¢Oes ansiolitica e hipnotica dos benzodiazepinicos e também pode ser a
explicacdo para 0 aparecimento da dependéncia, que gera o abuso desta classe de
medicamentos, ao contrario dos barbitdricos, por exemplo, os BZDs ndo ativam
diretamente os receptores GABA A necessitando de GABA para expressar seus efeitos.
Este tipo de atuacdo confere a esta classe uma notavel seguranca, visto que na auséncia
de GABA, o efeito sobre 0 GABA A ndo existira (MIYASAKA et al., 2006).
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Figura 1 : Receptor GABA A

A nocdo de que este tipo de farmaco tem potencial para ser abusado ndo é nova,
se tornando conhecida em meados dos anos 1970. Porém, recentes achados
epidemioldgicos sugerem que o abuso desta classe pode estar em ascensdo. Dados
demonstram que os agentes ansioliticos, como os BZDs, estdo entre as substancias
prescritas com maior frequéncia e utilizadas regularmente por mais de dez por cento da
populacdo na maioria dos paises desenvolvidos, sendo, portanto, um motivo de
preocupacao (SILVA et al., 2006).

Os BZDs sdo uma classe de farmacos que possuem um potencial de causar
dependéncia conhecido. Embora as recomendacdes para o uso de BZDs com prescrigdo
sugerem que a duracdo se limite a algumas semanas, € conhecido o uso desses
medicamentos por meses, anos ou até décadas, mesmo que as evidéncias demonstrem
que seus beneficios podem diminuir com o tempo, enquanto o potencial para efeitos
adversos permanece (AUTHIER et al., 2009).

A exposicdo cronica aos BZDs provoca modificagdo na neurotransmisséo
GABAérgica, que contribui para o aparecimento de tolerdncia, dependéncia e
abstinéncia. Estudos relataram que a alta taxa de consumo destes medicamentos pode
estar diretamente relacionada a dependéncia, condicdo esta que pode explicar também o
motivo pelo qual é usado por periodos prolongados pela maioria dos pacientes
(PELISSOLO e BISSERBE, 2004).

Por causa dos problemas associados com o uso a longo prazo de BZDs, esforgos

tém sido feitos para controlar a sua retirada com sucesso. Entretanto a maioria dos
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autores tém usado substancias que atuam sobre o sistema GABAeérgico com relatorios
intermitentes de sucesso, destacando-se o tratamento dos distarbios do sono
(POYARES et al., 2012).

2.2 Sono e Vigilia

O sono e a vigilia sdo produzidos a partir de mecanismos elaborados que
envolvem inGmeras areas encefalicas como tronco cerebral, hipotadlamo, talamo e
estruturas neocorticais (PACE-SCHOTT e HOBSON, 2002). O sono € um
comportamento ativo, repetitivo e reversivel que interfere em muitas funcGes
fisiologicas distintas, inclusive nos processos de aprendizagem e consolidacdo da
memoria, tais funcGes podem ser secundariamente afetadas em casos de restricdo do
sono, 0s quais sdo cada vez mais frequentes na sociedade moderna (CURCIO et al.
2006).

A regulacdo do sono-vigilia envolve trés processos basicos: homeostatico,
chamado de processo S, que € determinado pela quantidade anterior de sono e vigilia,
no qual hd um aumento da propensdo ao sono quando o individuo é privado de sono e
uma diminuicdo em resposta ao excesso de sono; circadiano, chamado de processo C,
gue organiza as alternancias de sono e vigilia durante as 24 horas do dia de acordo com
o ciclo claro-escuro; e ultradiano, que controla a alternancia entre os dois tipos de sono,
REM e NREM, com uma periodicidade menor do que 24 horas (ROTH e ROEHRS,
2000).

Os processos circadiano e homeostatico normalmente interagem entre si, apesar
deles atuarem funcional e neuroanatomicamente independentes. ApGs o despertar, 0
processo circadiano aumenta a propensdo para o alerta ao longo do dia até alcancar o
seu nivel maximo no final deste, ou seja, antes do inicio da liberacdo noturna de
melatonina, quando entdo decai (DIJK e VON SCHANTZ, 2005).

Concomitantemente, hd& um aumento da propensdo ao sono pela regulagéo
homeostatica (que representa a “necessidade de sono” do individuo) e quando
combinado com a queda da regulagdo circadiana para o alerta gera uma intensa
propensédo para dormir ao final do dia. Quando o sono se inicia, ocorre um decréscimo

da regulacdo homeostatica e a regulacao circadiana recomeca a atuar, porém sua agéo €
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agora direcionada para a facilitacdo do sono, atingindo o seu valor maximo no final da
noite (WRIGHT Jr. et al., 2006).

Analisando-se 0 sono humano, é possivel a identificacdo de uma variedade de
disturbios que apresentam inUmeras origens e consequéncias funcionais (HOBSON
2005). O diagnostico e o tratamento dos distarbios do sono € um campo gque vem se
expandindo bastante nos ultimos anos com as pesquisas sobre investigacdo da fisiologia
e fisiopatologia do sono (ROTH e ROEHRS, 2000).

Ansiedade, dificuldades para dormir e insénia, patologias tratadas com BZDs,
afetam aproximadamente um quinto da populacdo e séo indicadores muito comuns para
0 uso de alguns fitoterapicos. Muitas queixas sobre problemas de sono aumentam com a
idade, e as mulheres sdo afetadas mais frequentemente que os homens. A insbnia tratada
de maneira inadequada estd associada com um risco aumentado da varios distarbios

fisicos e mentais, inclusive depressdo (HOBSON, 2005).

Portanto, os distarbios do sono requerem intervencdo terapéutica, mas
considerando os fortes efeitos colaterais e reacOes adversas, medidas né&o
farmacoldgicas devem ser tentadas antes de se recorrer a terapia farmacoldgica classica
(SCHUILING et al., 2005).

Hoje se observa o espaco promissor para o uso de fitoterapicos no tratamento do
disturbio do sono e a procura de plantas medicinais esta crescendo, devido aos
resultados obtidos na sua utilizacdo (SCHULZ et al., 2002).

2.3 Uso da valeriana relacionada a problemas do sono

Desde 1978, quando se realizou a Assembleia Mundial de Saude, com o tema
“Plantas Medicinais”, a Organizacdo Mundial da Saude, 6rgéo ligado a Organizacao das
Nacdes Unidas, tem incentivado entidades de salde a se organizarem e fazerem uma
avaliacdo dos métodos naturais, principalmente da fitoterapia. De acordo com os dados
da Organizacdo Nao Governamental Conservation International, o Brasil € a nacdo
mais rica do mundo em biodiversidade, pois detém 23% do total das espécies do planeta
(POYARES et al., 2012).

A procura pelas plantas medicinais como recurso terapéutico no Brasil deu-se a

partir de 1980 por diversos motivos, entre eles: o uso indiscriminado dos medicamentos
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alopaticos e seus altos custos, a comprovacao da eficacia de algumas espécies de plantas
na saude humana, do seu poder de resolutividade e menores efeitos colaterais;
assisténcia precaria dos servicos publicos de saude, entre outros (SERRANO, 1986).

As observacbes populares sobre o uso e a eficAcia de plantas medicinais
contribuem de forma relevante para a divulgacdo das virtudes terapéuticas dos vegetais,
prescritos com frequéncia, pelos efeitos medicinais que produzem, apesar de ndo terem
seus constituintes quimicos conhecidos. Dessa forma, usuarios de plantas medicinais de
todo o mundo, mantém em voga a pratica do consumo de fitoterapicos, tornando validas
informacOes terapéuticas que foram sendo acumuladas durante séculos (MACIEL,
2002).

Valeriana, uma raiz natural usada em muitos paises por pacientes com
problemas relacionados ao sono, pode ser Util como um tratamento alternativo na
retirada do uso BZDs. Em ratos, a valeriana impediu o desenvolvimento da sindrome de
abstinéncia, resultante da remocdo de diazepam apds periodos prolongados de
administracdo (POYARES et al., 2012) e ndo induziu efeitos toxicos (TUFIK et al.,
1994). O fato de valeriana é capaz de deslocar in vitro [H] muscimol, um GABA
agonista (CAVADAS et al., 1995), sugere que pode atuar no receptor de GABA. Outras
evidéncias também sugerem que os efeitos da valeriana sdo mediados pelo GABA.

A valeriana é nome de um género de plantas herbaceas perenes da familia das
valerianaceas (Quadro 1), nativas da Europa e do norte da Asia - porém amplamente
distribuidas pelo planeta, portanto encontradas também nas Ameéricas. Inclui mais de

200 espécies.
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Quadro 1: Classificacdo Cientifica da valeriana

Classificacao cientifica

Reino: Plantae

Divisdo: Magnoliophyta

Classe: Magnoliopsida

Ordem: Dipsacales

Familia: VValerianaceae

Género: Valeriana

Chama-se valeriana, por extensdo, qualquer espécie desse género, como, por
exemplo, a valeriana-comum, ou, simplesmente, valeriana, Valeriana officinalis, com
inflorescéncias perfumadas e raizes grossas com odor caracteristico e forte, das quais,
adequadamente tratadas (maceradas, trituradas, dessecadas e acondicionadas),
preparam-se medicamentos fitoterapicos de efeito ansiolitico, tranquilizante e até
anticonvulsivante, classicamente utilizados em medicina, por conterem drogas ou
principios ativos que lhes conferem tais propriedades.

Desde 1977, vérios ensaios randomizados, ensaios duplo-cego tém considerado
o efeito do extrato de valeriana no sono. As avaliacGes foram inicialmente baseadas
escores de sintoma e questiondrios (KAMM-KOHL et al.,, 1984) , mas varias
investigacGes utilizaram actigrafia ou gravacdes do poligrafo (LEATHWOOD e
CHAUFFARD, 1982; LEATHWOOD et al., 1982; BALDERER e BORBE'LY, 1985).
As populacbes pesquisadas sdao muitas vezes voluntarios saudaveis (jovens ou idosos),
pessoas com insdnia ou idosos com doencas cronicas. Os resultados foram variaveis,
mas normalmente mostraram melhoras no tempo de laténcia do sono.

Balderer e Borbe'ly (1985) relataram uma diminui¢cdo no tempo de laténcia de

sono e no numero de vezes de despertar apos o inicio do sono. Da mesma forma, alguns


http://pt.wikipedia.org/wiki/Reino_(biologia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Divis%C3%A3o_(biologia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Classe_(biologia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ordem_(biologia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fam%C3%ADlia_(biologia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biologia)
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autores relataram um aumento significativo no sono de ondas lentas (SWS) e densidade
de complexo K, apos oito dias, e uma diminuicdo da quantidade de estagio 1 de
movimento ndo rapido dos olhos (NREM) em idosos com dificuldades de dormir
tratados com raiz de valeriana (SCHULZ et al, 1994).

Alguns autores sugerem um efeito seletivo do extrato de valeriana no sono
NREM. No geral, os resultados foram geralmente positivos quando pessoas com insonia
foram o grupo alvo, em vez de voluntarios saudaveis. Valeriana considerado um
sedativo moderado e hipndtico sendo uma substancia com auséncia de sonoléncia
diurna e toxicidade ou altera¢fes na arquitetura do sono em ratos e nos seres humanos
(POYARES et al., 2012).



3. Objetivos
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3.0BJETIVOS

3.1 GERAL

> Avaliar a implantacgdo e utilizagdo do medicamento fitoterapico a base do
extrato seco da raiz de Valeriana officinalis L. em ex-usudrios de benzodiazepinicos das

unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario 1.

3.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar a qualidade de sono dos pacientes, que fazem utilizacdo do
extrato da raiz de Valeriana officinalis L. em substitui¢do a terapia benzodiazepinica, e
0s seus componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia, duracdo, eficiéncia,
disturbios do sono e disfuncdo durante o dia.

> Descrever as terapias benzodiazepinicas e fitoterapia no tratamento do
sono dos usuarios pesquisados;

» Tracar perfil sdcio-demogréfico da amostra a ser analisada;

» Verificar o conhecimento dos usuarios e médicos sobre o uso de

Valeriana officinalis L.



4.Artigo:
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RESUMO: O consumo excessivo de medicamentos pela populacdo é considerado um
problema de salde publica. Entre esses medicamentos destacam-se 0s
benzodiazepinicos, comumente utilizados para o tratamento da insdnia. Diante dos
inimeros problemas trazidos pelo uso indiscriminado desses insumos a Secretaria
Municipal de Saude do Recife buscou uma alternativa ao seu uso, introduzindo assim o
medicamento fitoterapico a base de Valeriana Officinalis L. Esse estudo tem como
OBJETIVO: avaliar a implantacdo e utilizagdo do medicamento fitoterapico em ex-
usuarios de benzodiazepinicos das unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario
Il. MATERIAIS E METODOS: Questionarios avaliaram a qualidade do sono dos
usuarios do novo medicamento e seu conhecimento sobre a fitoterapia, fazendo um
comparativo dos mesmos atributos com o uso dos benzodiazepinicos; prescritotes foram
entrevistados através de questionarios padronizados, contendo questdes relacionadas a
fitoterapia, com destaque para Valeriana Officinalis L. RESULTADOS: E
DISCUSSAO: 101 pessoas (93 usuarios e 8 médicos) participaram do estudo. Os
usuarios relataram conhecer as atividades de (26) vinte e seis especies diferentes de
plantas, utilizadas isoladamente para diversos fins medicinais, destacando-se 0 maracuja
(Passiflora incanata) com 8/63 cita¢fes, a camomila (Chamomilla recutita (L.)) com
8/63 citacOes e a laranja (Inga sp.) com 5/63 citagfes. O Grupo Valeriana (GV) teve um
escore global de 12 pontos, e o Grupo Controle (GC) apresentou escore global de 4
pontos no Questionario de Qualidade de Sono de Pittsburg. Sendo assim o GV
apresentou qualidade do sono muito ruim o GC qualidade do sono boa. Varios fatores
podem estar relacionados a esse resultado. Entre eles, os prescritores desconhecem o
tratamento- isto ficou evidente através dos resultados das entrevistas com 0s medicos.
Quando a pergunta foi relacionada a retirada de benzodiazepinicos utilizando a
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valeriana, metade dos entrevistados relataram que ndo se sentem seguros, além de
revelarem desconhecimento em relagdo ao “desmame”. Em relagdo ao nivel de
conhecimento sobre a valeriana, 5/8 dos prescritores julgaram como sendo regular, 2/8
muito ruim e 1/8 bom. CONCLUSAO: Novas pesquisas sobre o tema devem ser
realizadas, que agreguem atividades de acompanhamento farmacoterapéutico e de
educacdo em salde para os usuarios e profissionais de saude envolvidos no processo.
Portanto cabe aos profissionais de salde a apropriacdo sobre temas tdo importantes
como a fitoterapia e a retirada gradual de benzodiazepinicos, uma vez que isso podera
afetar diretamente ndo somente a qualidade do sono, mas a qualidade de vida dos
USUArios.

PALAVRAS-CHAVE: Insonia, benzodiazepinicos, valeriana

ABSTRACT: Excessive intake of medicines by population is regarded as a public
health issue. Among those medicines, stand out the benzodiazepines, which are
commonly employed for treating insomnia. Given the countless problems brought by
the indiscriminate use of such drugs, the Municipal Health Department of Recife sought
an alternative to its usage, thus introducing a herbal medicine based on Valeriana
officinalis L. This study aims to assess the implementation and use of herbal medicine
in former users of benzodiazepines, of Family Health Units from Sanitary District Il,
Recife. MATERIALS AND METHODS: Questionnaires assessed the quality of sleep
of new medicine users and their knowledge about phytotherapy, and compared the same
attributes with benzodiazepines; prescribers were interviewed with a structured
questionnaire containing questions related to phytotherapy, especially Valeriana
officinalis L. RESULTS AND DISCUSSION: 101 people (93 users and 8 physicians)
participated in the study. Users reported knowing the activities of (26) twenty-six
different kinds of plants, used for various medicinal purposes isolatedly, notably the
passion fruit (Passiflora incarnata) with 8/63 quotes, chamomile (Chamomilla recutita
L.) with 8/63 quotes and orange (Inga sp.) with 5/63 quotes. The Valerian Group (VG)
had an overall score of 12 points, and the Control Group (CG) had four points in the
Pittsburgh Sleep Quality Index. GV showed “very poor” sleep quality and CG, “good”
sleep quality. Several factors may be related to this result. Among them, prescribers
were unaware of that kind of treatment — this was evident from the interviews results’.
When the question was related to benzodiazepine removal using valerian, half of the
respondents reported they were not confident, apart from revealing lack of knowledge
regarding the "weaning”. Regarding the level of knowledge about valerian: 5/8
prescribers classified as “fair”; 2/8, “very poor” and 1/8, “good”. CONCLUSIONS:
New researches on the subject shall be conducted, to consider pharmacotherapeutic
monitoring and health education activities for users and health professionals engaged in
the process. Lies with health professionals the appropriation on important topics such as
phytotherapy and the gradual removal of benzodiazepines, since it can directly affect
not only the quality of sleep, but the quality of life of users.

KEYWORDS: Insomnia, benzodiazepines, valerian
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INTRODUCAO

O consumo excessivo de medicamentos pela populacdo é considerado um
problema de saude publica. Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo um dos farmacos mais
prescritos no mundo atualmente e utilizados em larga escala no tratamento de diversas
patologias, destacando-se seu uso nos servicos de atencdo primaria a saiude. O uso
cronico destes medicamentos causa severos problemas como dependéncia, tolerancia,
perda da memoria em longo prazo, alteracdes na estrutura do sono, entre outros.(ALOE
etal., 2002)

O BZDs sdo comumente os medicamentos de escolha para o tratamento da
insbnia, que pode ser definida como uma condicdo insatisfatoria da qualidade e
quantidade inadequada de sono, caracterizada por dificuldade iniciar ou manté-lo e
despertar matinal precoce. Isto pode acarretar diversos problemas sobre o
funcionamento diario, devido a fadiga, problemas de concentracdo e de memodria
(POYARES et al., 2002).

Como consequéncia desta realidade, terapias alternativas vém sendo utilizadas
no tratamento da insénia, entre elas o uso de plantas medicinais e de medicamentos
fitoterapicos, os quais vém apresentando uma expansdo no seu uso em todo o mundo
(ROBBERS et al., 1996, BREVOORT, 1988; EINSENBERG, 1998; CALIXTO, 2000;
BELLO etal., 2002; NASCIMENTO et al., 2005).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fitoterapicos sdo produtos
medicinais acabados e etiquetados, cujos componentes ativos sdo formados por partes
aéreas ou subterraneas de plantas, ou outro material vegetal, ou combinagdes destes, em
estado bruto ou em formas de preparacOes vegetais (OMS, 2000; RATES, 2001).

E evidente que os medicamentos a base de plantas medicinais tém tido um papel
vital nos cuidados béasicos a salde de grande parte da populacdo mundial, em muitos
casos, estes insumos suprem a lacuna entre a disponibilidade e a demanda de
medicamentos modernos (FARIA et al., 2004; GADELHA, 2007).

Muitas plantas assim como medicamentos fitoterapicos ja sdo utilizados e
conhecidos na medicina para o tratamento da insdnia como é o caso da Matricaria

chamomilla L. (camomila), Melissa officinalis L. (melissa ou erva-cidreira), Passiflora
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incarnata L. (maracuja), Piper methysticum G. Forst. (kava-kava) e a Valeriana
officinalis L. (valeriana) (VELOSO et al., 2008).

Alguns estados e municipios brasileiros vém realizando nas duas ultimas décadas a
implantacdo de Programas de Fitoterapia na atencdo priméria a saude, com o intuito de
suprir as caréncias medicamentosas de suas comunidades. (SILVA. et al., 2012).

Muitos dos programas de fitoterapia desenvolvidos no sistema publico de saude
estdo, atualmente, vinculados a Estratégia de Saude da Familia, que procura reorganizar
0S servicos e reorientar as praticas profissionais na légica da promocdo da saude,

prevencdo de doengas e reabilitacdo. (MS, 1997)

A implantacdo do programa de fitoterapia pela Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica em parceria com a Secretdria Municipal de Saiude (SMS) e a
disponibilidade do comprimido revestido do extrato seco da raiz da Valeriana officinalis
L. no Programa Farmacias da Familia (PFF), que é o atual modelo de dispensacéo de
medicamentos adotado pela SMS, se faz como uma alternativa a utilizacéo e a retirada
de benzodiazepinicos padronizados na rede (diazepam 10mg e clonazepam 2mg ) em
usudrios portadores de insénia, uma vez que tal medicamento também € classificado
terapeuticamente como sedativo moderado e hipndtico, bastante Gtil no tratamento de
distarbios do sono associados a ansiedade.

A finalidade do presente trabalho foi de avaliar a implantacdo e utilizacdo do
medicamento fitoterapico a base do extrato seco da raiz de Valeriana officinalis L. em
substituicdo a terapia benzodiazepinica nas Unidades de Saude da Familia (USF) do 2°
Distrito Sanitario da Cidade do Recife/PE, através de registros e analises de

informac@es sobre 0 seu emprego terapéutico.

MATERIAL E METODOS
TIPO DO ESTUDO
O estudo realizado foi do tipo transversal e descritivo, considerando que foram

registradas, analisadas e correlacionadas as caracteristicas do sono dos usuarios e 0

conhecimento dos médicos sobre o fitoterapico em questao.
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A pesquisa descritiva tem como objetivo observar, descrever e documentar

aspectos de uma situagdo (POLIT, 2004).

No que se refere a dimensdo temporal, as atividades foram relatadas do periodo
de junho a dezembro de 2013. Possuindo assim um corte transversal, ou seja, 0s
fendmenos sob estudo serdo obtidos durante um tempo de coleta de dados determinado
(AQUINO, 2008).

AREA DO ESTUDO

A capital pernambucana esta situada na mesorregido metropolitana do estado,
com acesso pela BR 101, 232 e PE 15. Possui uma area de 217,8 km?, correspondendo a
0,22 % do estado; com limites municipais ao Norte com Paulista, ao Sul com Jaboatdo
dos Guararapes, ao Leste com Olinda e Oceano Atlantico e ao Oeste com Camaragibe e
Séo Lourenco da Mata. Com um clima tropical quente-iUmido (Kopper) e temperatura
média de 28°C, favorece o desenvolvimento de uma vegetacdo de Mata Atlantica,
capoeirinha, arbustiva e coqueiral. A cidade do Recife estd subdividida em 94 bairros e
possui uma populacédo de 1.533.580 habitantes (IBGE, 2012)

Recife é dividida em seis Regifes Politico-Administrativas (RPA), que
correspondem aos seis Distritos Sanitarios. O presente estudo foi desenvolvido no DS
1, que possui uma populagéo de 230.182 habitantes, ocupa uma area de 14,9 Km?, com
uma densidade populacional de 18.834 hab/km? sendo subdividido em trés
microrregides com 18 bairros (RECIFE, 2012).

A rede de servicos sob gestdo municipal do DS 11 é formada por 19 Unidades de
Saude da Familia - USF, 04 Programas de Agentes Comunitarios — PACS, 03 Farmacias
da Familia, 03 Academias da Cidade, 01 Centro de Especialidade Odontologica - CEO,
04 Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, O4 Residéncias Terapéuticas, 02 Unidades
de Saude Tradicionais, 01 Unidade de Cuidados Integrais — UCIS, 02 Policlinicas e o
Centro de Vigilancia Ambiental - CVA (RECIFE, 2012).

O estudo foi desenvolvido na microarea 2.2 nas seguintes unidades (Policlinica
Salomao Kelner — FF, USF Tia Regina, USF Byron Sarinho, USF Alto do Céu/ Porto da
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Madeira) e na microarea 2.3: (USF Bianor Teodosio, USF Curid, USF Alto do Capitao,
USF Alto do Maracand, USF Clube dos Delegados, USF Linha do Tiro/Cérrego da
Jaqueira, USF Prof. Monteiro de Morais). Num total de 20 Equipes de satde da Familia.
A escolha por tal area constitui amostra de conveniéncia, vez que foi local de atuacao do
pesquisador como farmacéutico da rede municipal desenvolvendo seu trabalho em uma
Farmécia da Familia (Policlinica Salomdo Kelner) que é referéncia para populacdo

atendida pelas USFs citadas.

SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram usuérios do servico e meédicos vinculados as

Unidades de Saude da Familia pesquisadas que aceitaram participar do estudo.

Em relacdo aos usuarios, foram convidados a participar pacientes que faziam uso
do comprimido de Valeriana officinalis L. ha no minimo 3 meses e que anteriormente
utilizaram benzodiazepinicos por periodo igual ou superior, considerando o periodo de
Julho 2013 a dezembro de 2013 e somente 0s casos com diagndstico de insonia leve. A
informacdo sobre o diagndstico foi dada pelo médico da USF a qual o usuéario é
referenciado. 65 usuarios se encaixaram no perfil e foram entrevistados, sendo que 2
usuarios foram excluidos por ainda utilizarem benzodiazepinicos. Desse modo
participaram do estudo 63 usuarios somados aos 8 médicos entrevistados. Além disso,
30 usuarios do benzodiazepinico (clonazepam 2 mg) com as mesmas caracteristicas dos
usuarios da valeriana foram utilizado como grupo controle no que se refere a avaliagdo

da qualidade do sono. O N foi igual a 101 participantes nesse estudo.

METODOLOGIA

A pesquisa se deu ap6s o projeto ser aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de

Pernambuco,
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Foram utilizados dados do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - HORUS. Assim foi possivel o cruzamento dos dados dos ex-usuérios de
benzodiazepinicos e atuais usuarios da Valeriana officinalis L. Estes usuarios foram
mapeados e 0 convite para participagdo na pesquisa se deu no momento em que 0
usuario foi a farmacia em busca dos seus medicamentos, e através das Equipes de Saude

da Familia. Isso foi possivel através do relatdrio de agendamentos do sistema HORUS.

Os usuarios convidados responderam ao questiondrio de avaliagdo do
conhecimento dos usudrios sobre a fitoterapia e ao questionario que avalia o indice de
qualidade de sono de Pittsburgh —IQSP-. As entrevistas foram realizadas enquanto 0s

usudrios aguardavam para receber seu medicamento.

Paralelo as entrevistas com os usudarios, foi aplicado aos profissionais

prescritores o questionario sobre o conhecimento fitoterapico.

COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram de dois diferentes grupos: médicos e usuarios. No que
se referem aos dados dos profissionais prescritores as informacgdes foram colhidas
através formularios padronizados que permitiram analisar o conhecimento sobre a

fitoterapia, bem como tracar o perfil socio-demogréafico desse grupo.

Aos usuarios foi aplicado um questionario semiestrururado para obtencdo das
informacBes sécio-demograficas e que também continha perguntas sobre o

conhecimento acerca da fitoterapia e de Valeriana officinalis L.

No que se diz respeito & avaliacdo da qualidade do sono nos usuarios, foi
utilizado o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), sendo um instrumento
com confiabilidade e validade previamente estabelecidas. O IQSP é um questionario
desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil por Ceolim (1999). E
composto por 19 itens, que sdo agrupados em sete componentes.

No 1° componente, avalia-se a qualidade subjetiva do sono que se refere a
questdo 6 do PSQI, tendo como pergunta: como vocé gradua sua qualidade do sono.
Podendo apresentar como resposta: muito bom, bom, mal e muito mal proporcionando

uma pontuacao de 0 a 3 pontos.
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Em relacdo ao 2° componente, verifica-se a laténcia do sono. Esse componente é
composto pela resposta da questdo 2: de quanto tempo (em minutos) levam para
adormecer, e pela questdo 5a: quantas vezes por semana ndo consegue adormecer em
30 minutos. Para calcular o escore soma-se a resposta das duas questfes, que podem
variar de 0 a 3 pontos.

A duracdo do sono ¢ avaliada no 3° componente, avaliando a questdo 4 referente
a quantidade de horas dormidas por noite. Quanto maior o nimero de horas dormidas
menor € o escore, podendo considerar para 7 horas uma pontuacdo de O, entre 6 e 7
horas: pontuacédo 1, entre 5 e 6 horas: pontuacao 2 e menos que 5 horas: pontuacéo 3.
No 4° componente verifica-se a eficiéncia do sono. Analisa-se a quantidade de horas
dormidas, dividida pelo tempo que a pessoa passa na cama, multiplicado por cem, assim
0 célculo é referido em porcentagem. Sendo para >85%, pontuacdo 0; 75-84%,
pontuacgéo 1; 65-74%, pontuacdo 2; e <65%, pontuagao 3.

Sobre 0 5° componente, analisam-se as respostas da questéo 5b a 5j referente aos
disturbios do sono quando comparado ao més passado, apresentando uma pergunta
central: com que frequéncia vocé tem problemas para dormir nos 9 itens avaliados. Para
cada item que foi pontuado, apresentaram respostas entre 0 e 3, e ap0s para calcular o
escore final foi somado os 9 escores. O que resultou em somatorio igual a 0 correlaciona
a escore 0, somatorio entre 1-9 indica escore 1, entre 10-18 refere- se ao escore 2, e
entre 19-27 para escore 3. Quanto maior o escore final mais distarbios foram
apresentados e com maior frequéncia ocorrem.

Em relacdo ao 6° componente, analisou a questdo 7 referente ao uso de
medicamentos para dormir no ultimo més. Tendo um escore entre 0 e 3 pontos, sendo a
mesma ldgica do componente 5, quanto maior a pontuacdo pior sera para o individuo
em questao.

E por fim, no 7° componente analisa as questdes 8 e 9 que é em relacdo a
sonoléncia e entusiasmo. Para obter o resultado somou-se a resposta das duas questdes

formando assim um escore final para esse componente.

Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma pontuagédo
global do PSQI, a qual varia de 0 a 21. Pontuacgdes de 0-4 indicam boa qualidade do
sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 qualidade do sono péssima. Neste

estudo, foi utilizada a versao validada deste instrumento em portugués.
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Assim sendo, 0 processo baseou-se em “ordenar” ou “organizar” 0 conjunto de
elementos (praticas, conhecimentos, ideias, dados e outros) como um artificio de

reflexdo critica de uma experiéncia concreta (BERDEGUE, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Atencdo Primaria tem a Salde da Familia como estratégia prioritéaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, destacando-se
como importantes areas de atuacdo a fitoterapia. As atividades foram desenvolvidas em
dois grupos: Usuarios e Prescritores, assim sendo a apresentacdo dos dados desta
pesquisa ocorreu em dois blocos: 1- Dados dos usuarios; 2- Dados dos prescritores.

USUARIOS

Caracteristicas Socio-demograficas

No que se diz respeito aos usuarios, e conforme dados da TABELA 1, a
populacdo do presente estudo foi composta por sessenta e trés (63) entrevistados de
ambos os sexos, sendo 80,95% do sexo feminino e 19,05% do sexo masculino. Sobre a
idade teve média de 45,05 anos tendo no minimo 19 anos e no méximo 83 anos. A
escolaridade relatada predominante foi o ensino fundamental 1 com 46,03% a faixa
salarial de 44,44% esteve entre 1-2 salarios minimos.

Durante o ano de 2013, no programa Fitoterapia, foram atendidos na Farmacia
da Familia da Policlinica Salomdo Kelner 390 usuarios, destes 318 estavam
relacionados a dispensacdo da valeriana. Ao mesmo tempo 2.563 usuarios foram
atendidos em relagdo a dispensacdo de benzodiazepinicos (1.536- clonazepam 2 mg ,
1.027- diazepam 10 mg). (HORUS, 2014). A quantidade de usuarios de
benzodiazepinicos é bem superior aos da valeriana podendo este fator estar relacionado
a recente insercdo do programa de Fitoterapia no municipio. E possivel notar através do
cruzamento de dados um ndmero ainda considerado pequeno de usuarios que estdo
utilizando a valeriana em substituicdo aos benzodiazepinicos no periodo desse estudo

(63 usuarios), isto pode estar associado a varios fatores que serdo discutidos abaixo.
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A maior parte de participacdo das mulheres na pesquisa corrobora com varios
estudos que constatam que apesar de as taxas masculinas apresentarem um peso
significativo nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a presenca de homens nos
servigos de atencdo primaria a satude € menor do que a das mulheres. Ha autores que
associam esse fato a propria socializacdo dos homens, em que o cuidado ndo é visto
como uma pratica masculina (SCHRAIBER et al., 2005).

Tabela 1 : Caracteristicas Socio-demogréaficas dos Usuarios entrevistados

NUmero de Usuarios Percentual
Caracteristicas socio-demogréficas N=63 %
Sexo
Masculino 12 19,05%
Feminino 51 80,95%
Faixa etaria
18- 19 anos 2 3,17%
20- 24 anos 3 4,76%
25-29 anos 3 4,76%
30- 34 anos 8 12,70%
35 -39 anos 10 15,87%
40-44 anos 10 15,87%
45-49 anos 5 7,94%
50-54 anos 8 12,70%
55- 59 anos 3 4,76%
60-64 anos 2 3,17%
65-69 anos 1 1,59%
70-74 anos 4 6,35%
75- 79 anos 3 4,76%
80- 84 anos 1 1,59%
Escolaridade
Analfabeto 15 23,81%
Fundamental 1 29 46,03%
Fundamental 2 8 12,70%
Médio 5 7,94%
Superior 6 9,52%
Faixa Salarial
< 1 Salario Minimo (SM) 10 15,87%
1-2SM 28 44,44%
2-3SM 20 31,75%
|>35Mm 5 7,94%

A situacdo econdmica é um importante determinante no uso de servigos de
salde, predominando, entre os usuarios do SUS, a baixa renda (LIMA et al., 2006) .
Analisando-se os resultados deste estudo e, levando-se em consideragéo que todos 0s
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participantes faziam uso desse tipo de cobertura assistencial, observou-se que a maior
parte dos usuarios relatara sobreviver mensalmente com um a dois salarios minimos. E
importante ressaltar que a escolaridade esta altamente correlacionada a renda no Brasil,
fato comprovado neste estudo.

A renda e a escolaridade baixas sao indicativos de que os pacientes nessa faixa
da amostragem vivem em condi¢des precérias, tendo acesso limitado aos servicos
publicos como educacdo e saude, que interferem nos comportamentos preventivos de
doencas e na sua deteccdo precoce (BORGES e SEILD,2012). Essas caracteristicas
sociais também podem ser impeditivas para o conhecimento desses pacientes quanto aos

tratamentos complementares que minimizam os distarbios do sono.

Conhecimento sobre fitoterapia

H& um interesse crescente no uso de terapias complementares com produtos
naturais como recurso para o tratamento de diversas enfermidades (RATES, 2001). A
OMS estima que 65-80% das pessoas nos paises em desenvolvimento confiam na
medicina tradicional para assisténcia primaria da salde, e que 85% dessa medicina
envolvem o uso de extratos de plantas (LUZ, 2006).

O Brasil é o pais com a maior diversidade genética vegetal do mundo, possuindo
aproximadamente 60.000 espécies de plantas, o que corresponde a cerca de 20% da
flora mundial conhecida e 75% de todas as espécies vegetais existentes nas grandes
florestas (ANTUNES, 2002).

Neste estudo, foram citadas vinte e seis espécies diferentes de plantas, utilizadas
isoladamente para diversos fins medicinais, destacando-se o maracuja (Passiflora
incanata) com 8/63 citacdes, a camomila (Chamomilla recutita (L.)) com 8/63 citacfes
e a laranja (Inga sp.) com 5/63 citagdes, essas trés espécies fazem parte da mesma classe
de propriedade terapéutica (calmante). Foram também identificadas, segundo resultado
das entrevistas, quinze familias de espécies vegetais. A Tabela 2 mostra as plantas

citadas na pesquisa, bem como seu uso terapéutico pela comunidade.
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Nume Forma NUmero de
Propriedade (N) Familia Espécie Popular  de Uso Parte Citacdes
Passiflora
Passifloraceae incarnata Maracuja suco fruto 8
Erythrina velutina
Fabaceae Wild Mulungu cha folha 4
SIS () Mimosaceae Inga sp. Laranja cha folha 5
Chamomilla
Asteraceae recutita (L.) camomila cha folha 8
Asteraceae Lactuca sativa L. Alface cha folha 1
Melissa officinalis
Lamiaceae L. Cidreira cha folhas 4
Pimpinella anisum
Apiaceae L. erva doce cha flor 4
ANALGESICA (13) Alliaceae Allium sativum L. alho cha inteiro
Lavandula spica
Lamiaceae Cav. alfazema cha inteira 2
Helianthus annuus
Asteraceae L. Girassol cha semente 1
Acanthaceae  Justicia pectoralis  Chamba cha folhas 2
Mangifera indica
ANTIASMATICA (3) Anacardiaceae L Manga cha folha 1
Bauhinia forficata  pata-de-
ANTIDIABETICA (1) Caesalpiniaceae Link vaca cha folha 1
Cinnamomum
zeylanicum
ANTIEMETICO (1) Lauraceae Blume Canela cha casca 1
Marrubium hortela-
Lamiaceae vulgare L grande cha folha 1
Echinodorus
grandiflorus
(Cham. & Schltdl.)
ANTIGRIPAL (2) Alismataceae Micheli trangagem cha inteira 1
Rosmarinus
Lamiaceae officinalis L. Alecrim cha folha 1
Symphytum
Boraginaceae officinale L confrei sumo folha 2
ANTISSEPTICA (6) . o HIRSED ,
Lamiaceae Mentha piperitaL.  pequeno cha folha 1
Anacardium
Anacardiaceae occidentale L cajueiro cha casca 1
hortela-
Lamiaceae Mentha piperitaL.  pequeno cha folha 1
Coriandrum
CICATRIZANTE (1) Apiaceae sativum L. coentro sumo folha 1
Artemisia
DOENCA ESTOMACAL (1) Asteraceae absinthium L Losna cha folhas 1
Emilia sonchifolia
(L.) DC.
EMAGRECIMENTO (1) Asteraceae ex Wight. vassourinha  chd folha 1
Phyllanthus
amarus Schum. & quebra-
PROBLEMA RENAL (1) Euphorbiaceae Thonn. pedra cha folha 1
Chenopodium
VERMIFUGO (3) Chenopodiaceae  ambrosioides L Mastruz suco inteira
NENHUMA (4) 4
TOTAL 63
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Segundo informacdes obtidas das entrevistas, a parte da planta mais usada € a
folha, correspondendo a 36/63 citagdes de utilizacdo. Casca, flor, fruto e semente
representam, portanto, minoria nesse universo. Resultados parecidos foram encontrados
por Caldbria et al. (2008), que também encontraram, em seus estudos, a folha como a
parte mais popularmente utilizada.

Os resultados das entrevistas mostraram, ainda, que as plantas com propriedades
calmantes s&o as mais citadas (26/63), seguida das de propriedades analgésicas (13/63)
e antissepticas (6/63), propriedades estas comuns para tratamento da populacéo,
especialmente a mais carente, como problemas de insdnia e dor. De acordo com
Almassy-Junior (2005) é comum a utilizacdo de plantas medicinais em comunidades
carentes para o tratamento da insonia em decorréncia de fatores como o ritmo de vida,
estresse, e entre outros.

Estima-se que 43% dos portadores de ansiedade utilizam algum tipo de terapia
complementar. Os tratamentos mais populares incluem os fitoterapicos. Algumas
plantas medicinais sdo tradicionalmente dotadas de propriedades ansioliticas ou
sedativas e, no contexto do presente estudo, alguns estudos tém demonstrado estas
mesmas propriedades. A valeriana é uma planta utilizada para combater a insonia, pelos
seus efeitos sedativos, data de séculos e se encontra mais difundida, existindo pesquisas,
nomeadamente em termos de farmacologia, fitoquimica, efeitos secundarios e
seguranca. (MIYASAKA et al., 2006)

A utilizacdo de plantas medicinais no foro da insbnia e da ansiedade tem
promovido um crescente interesse pela comunidade médica e cientifica, pelo potencial
verificado na estabilizacdo do sono e dos estados ansiosos, tornando possivel evitar a

administracdo de benzodiazepinicos.

Questionario de avaliacédo da qualidade do sono dos usuarios.

Os 7 (sete) componentes do questionario de avaliacdo da qualidade do sono dos
usudrios terdo seus resultados apresentados de forma separadas.

Em relacdo ao componente 1 (TABELA 3): A questédo 6 indaga o entrevistado
sobre como ele avalia a qualidade do seu sono. A pontuacdo deste componente variou
de 0 a 3 pontos, e seguindo a interpretacdo proposta por Pittsburg tem-se: 15,87% da
populagéo que faz uso da valeriana possuem sono muito bom, 23,81% bom, 39,68%
ruim e 20,63% possuem sono muito ruim. Ao passo que em relagdo ao controle 50,00%
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possuem sono muito bom, 40,00% bom, 6,67% ruim e 3,33% muito ruim. Desse modo
0 componente 1 do grupo de usuérios da valeriana contribui em 2 pontos para o escore
final do teste enquanto que o grupo controle ndo pontuou neste componente.
Comparando-se os dois resultados e tendo em vista que quanto mais proximo de 3 pior €
a avaliacdo em relacdo a qualidade subjetiva do sono € possivel inferir que os usuarios
da valeriana avaliam majoritariamente que a qualidade do seu sono é ruim ou muito

ruim.

TABELA 3: Resultados do componente 1

Componente 1: Qualidade subjetiva

go Sono. 140 6 e atribua Valeriana  Porcentagem Controle Porcentagem
Xamine a questdo 6 e atribua a N= 63 % N= 30 %

pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta (Pontuacao)

Muito Boa ( 0) 10 15,87% 15 50,00%

Boa (1) 15 23,81% 12 40,00%

Ruim (2) 25 39,68% 2 6,67%

Muito ruim (3) 13 20,63% 1 3,33%
63 30

Pontuacéo do componente 1 2 0

Componente 2 (TABELA 4): Esse componente refere-se a Laténcia do Sono que
avalia a quantidade de minutos que o individuo leva para dormir (questdo 2) e quantas
vezes por semana ndo consegue dormir em 30 minutos (questdo 5), a sua pontuacdo é

dada conforme explica as instruc@es para a pontuacdo do IQSP presente no ANEXO 1.



40

Neste caso, quanto maior a pontuacdo do escore, maior sera 0 nimero de
minutos que leva para dormir. A pontuacdo deste componente variou entre 0 a 3 pontos
e seguindo a interpretacdo proposta por Pittsburg, do grupo valeriana, tem-se: 19,05 %
tiveram escore 0, 7,74% tiveram escore 1, 44,44% tiveram escore 2 e 28,57% tiveram
escore 3. Ja do grupo controle, tem-se: 16,67 % tiveram escore 0, 60,00% tiveram
escore 1, 16,67% tiveram escore 2 e 6,67% tiveram escore 3. Assim o grupo valeriana e
controle contribuiram com 2 e 1 pontos, respectivamente, para o escore total no
componente 2 (TABELA 4).

TABELA 4: Resultados do componente 2

5. Atribua a pontuacédo do

componente 2_da Valeriana Porcentagem Controle

seguinte maneira: Soma N=63 N= 30

(Pontuacéo) Porcentagem
0(0) 12 19,05% 5 16,67%
1-2 (1) 5 7,94% 18 60,00%
3-4 (2) 28 44,44% 5 16,67%
5-6 (3) 18 28,57% 2 6,67%
Pontuacdo Componente 2 2 1

Componente 3 (TABELA 5) : A questdo 4 trata da quantidades de horas
dormidas por noite, refere-se a duragcdo do sono. Neste componente o escore variou de 0
a 3 pontos e indica o numero de horas dormidas por noite, onde no grupo que utilizou a
valeriana: 7,94% dormem mais que 7 horas, 19,05% dormem de 6 a 7 horas, 57,14%
dormem de 5 a 6 horas e 15,87% dormem menos que 5 horas. Enquanto que no grupo
controle 50,00% dormem mais que 7 horas, 26,67% dormem de 6 a 7 horas, 16,67%
dormem de 5 a 6 horas e 6,67% dormem menos que 5 horas. Desse modo o grupo da

valeriana alcangou 2 pontos e o controle com 0 ponto no componente 3.
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TABELA 5: Resultados do componente 3

Componente 3: Duragdo do sono:1.

Examine questdo 4 e atribua a Vﬁllsrgagna Porcentagem Cﬁrltrgoole Porcentagem

pontuacdo da seguinte maneira: - -

Resposta (Pontuacdo)

> 7 horas (0) 5 7,94% 15 50,00%

6-7 horas (1) 12 19,05% 8 26,67%

5-6 horas (2) 36 57,14% 5 16,67%

<5 horas (3) 10 15,87% 2 6,67%
63 30

Pontuacao do componente 3 2 0

Componente 4 (TABELA 6): refere-se a eficiéncia do sono que compde o
namero de horas dormidas e a quantidade de horas entre deitar e levantar, ou seja, 0
numero de horas que fica na cama. Neste componente o escore teve pontuacdo 0 e 3,
onde para o grupo valeriana apenas 7,94% tiveram escore 0 indicando que possuem uma
eficiéncia do sono >85% e 63,49% tiveram escore 3 indicando que a eficiéncia do sono
¢ <65. Enquanto que para o grupo controle 46,67% tiveram escore O indicando que
possuem uma eficiéncia do sono >85% e 13,33% tiveram escore 3 indicando que a
eficiéncia do sono é <65. Assim sendo, o grupo valeriana e controle contribuiram com 1

e 0 ponto para os seus respectivos escores globais no componente 4.

TABELA 6: Resultados do componente 4

Componente 4: Eficiéncia habitual ~ Valeriana Porcentagem Controle Porcentagem
do sono: N=63 N= 30

>85% (0) 5 7,94% 14 46,67%
75-84% (1) 10 15,87% 5 16,67%
65-74% (2) 8 12,70% 7 23,33%
< 65% (3) 40 63,49% 4 13,33%
Pontuacdo do componente 4 1 0

Componente 5 (TABELA 7): refere-se aos distarbios do sono que menciona 2
questdes do questionario do Pittsburgh, onde quanto maior o escore final, mais
distdrbios do sono cada individuo apresenta e maior a frequéncia que este disturbio

ocorre (BUYSSE et al., 2008). Neste componente o escore variou entre 0 a 3 pontos,
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onde: 15,87% tiveram escore 0, 42,86% tiveram escore 1, 36,51% tiveram escore 2,
4,76% tiveram escore 3 no grupo valeriana. J& no grupo controle 56,67% tiveram escore
0, 20,00% tiveram escore 1, 13,33% tiveram escore 2, 10,00% tiveram escore 3. Sendo
assim no componente 5 o grupo valeriana contribuiu com 1 ponto e o grupo controle

com 0 ponto para o escore total.

TABELA 7: Resultados do componente 5

Componente 5: Distarbios do sono:
4- Atribua a pontuacdo do componente  Valeriana Controle

5 da seguinte forma N=63 Porcentagem N= 30 Porcentagem
Soma de 5b a 5] Pontuagdo

00 10 15,87% 17 56,67%
1-9 (1) 27 42,86% 6 20,00%
10-18 (2) 23 36,51% 4 13,33%
19-27 (3) 3 4,76% 3 10,00%
Pontuacdo do Componente 5 1 0

Componente 6 (TABELA 8): refere-se ao uso de medicamentos para dormir.
Neste componente o escore teve pontuacdo: 0 a 3, onde: 100% dos entrevistados
utilizaram medicamentos mais de 3 vezes por semana em ambos 0s grupos. Desse modo
grupo valeriana e controle contribuiram no componente 6 com 3 pontos cada para 0
escore total.

TABELA 8: Resultados do componente 6

Componente 6: Uso de medicagéo
para dormir:

1. Examine a questdo 7 e atribua a \I\/Iazleégana Porcentagem gg ntrole N= Porcentagem
pontuacdo da seguinte maneira:
Resposta (Pontuacéo)
0 0
Nenhuma vez (0)
Menos de uma vez/semana( 1) 0 0
1 a2 vezes/semana (2) 0 0
3 vezes/semana ou + (3) 63 100% 30 100%
Pontuacio do componente 6 3 3

Componente 7 (TABELA 9): refere-se a disfungdes diarias que avalia a
sonoléncia diaria e entusiasmo que estes individuos sentiram durante o passado més,
neste componente quanto maior o0 escore, maior as disfuncGes diarias. Neste

componente 0 escore teve pontuagdo: 0 a 3 pontos, onde no grupo valeriana: 3,17%
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tiveram escore 0, 60,32% tiveram escore 1 e 30,16% tiveram escore 2 e 6,35% escore 3,
ja no controle 40,00% tiveram escore 0, 33,33% tiveram escore 1 e 20,00% tiveram
escore 2 e 6,67% escore 3.

TABELA 9: Resultados componente 13

4. Atribua a pontuagdo do componente  \/aleriana Controle

7 da seguinte maneira Soma N= 63 Porcentagem |\ _ 4 Porcentagem
(Pontuacéo)

0 (0) 2 3,17% 12 40,00%
1-2 (1) 38 60,32% 10 33,33%
3-4(2) 19 30,16% 6 20,00%
5-7 (3) 4 6,35% 2 6,67%
Pontucdo do Componente 7 1 0

Diante dos resultados apresentados na TABELA 10 é possivel verificar que o
grupo valeriana teve um escore global de 12 pontos e 0 grupo controle apresentou
escore global de 4 pontos no Questionario de Qualidade de Sono de Pittsburg. E
importante lembrar que pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10
indicam qualidade ruim e acima de 10 qualidade do sono péssima. Desse modo é
possivel inferir a partir dos resultados apresentados que o grupo valeriana apresentou
uma qualidade de sono péssima enguanto o0 grupo controle apresentou uma boa

qualidade do sono.

TABELA 10: Resultado do Escores Totais dos Grupos

COMPONENTES PONTOS G. Valeriana PONTOS G. Controle

o o1~ WN
P Wk, P NDNDNDDN

7
ESCORE TOTAL 12

A O W O O © —» O

Existem poucos dados na literatura que quantifiquem e comprovem a eficacia de
medicamentos fitoterapicos para o tratamento da insonia. A maioria dos estudos diz

respeito a Valeriana officinalis. O &cido valerénico e os valepotriatos sdo 0s principios
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ativos mais descritos, sendo que o acido valerénico podem apresentar, in vitro, um
aumento da transmissao gabaérgica (SANTOS et al., 1994).

Estudos também sugerem que a atividade pode ser devido a presenca de
valpotriatos ou sesquiterpenos. Os valpotriatos sugere-se poderem reduzir a ansiedade,
tendo mais um efeito tranquilizante do que um efeito sedativo, enquanto o0s
sesquiterpenos parecem exercer mais efeitos calmantes do que ansioliticos (TAIBI,
2007)

Em um estudo randomizado, controlado com placebo, multicéntrico, envolvendo
121 pacientes, nos quais responderam a questionarios sobre a qualidade do sono revelou
que 66% dos pacientes que utilizaram a valeriana tiveram um efeito terapéutico bom ou
muito bom ao final do tratamento. (POYARES et al., 2012).

Esses dados destoam dos encontrados neste estudo, e considerando a diferenca
neles existentes, podem nos levar a crer que por ser uma droga recentemente inserida na
rede municipal possam existir duvidas por parte dos prescritores na conducdo do
tratamento, ajuste de dose e na prépria substituicdo dos benzodiazepinicos pela
valeriana o que reflete diretamente nos resultados apresentados. Desse modo, foi
aplicado um questionario de avaliacdo sobre o conhecimento dos prescritores em

relagdo a fitoterapia.

PRESCRITORES

Foram entrevistados 8 (0ito) profissionais médicos do sexo feminino , de 6 (seis)
diferentes Unidades de Saude da Familia, a USF Clube dos Delegados teve o maior
nimero de médicos participantes (3/8). Em relacdo a escolaridade 1/8 relatou possuir

pos-graduacdo, 3/8 residéncia (saude da familia), 1/8 mestrado, conforme Tabela 11.
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TABELA 11: Caracteristicas Socio- demograficas dos prescritores

. ' . Nﬂmero de Fracio

Caracteristicas s6cio-demograficas | Prescritores
N=8

Sexo
Masculino
Feminino 8 8/8
USF
Maracana 1 1/8
Beberibe 1 1/8
Alto dos Coqueiros 1 1/8
Cérrego da Jaqueira 1 1/8
Byanor Teoddsio 1 1/8
Clube dos Delegados 3 3/8
Escolaridade
Especializacéo 1 1/8
Residéncia 3 3/8
Mestrado 1 1/8

A consolidacdo da mdo de obra feminina na profissdo meédica vem sendo
firmada desde a década de 1970 com a crescente insercdo das mulheres neste mercado,
€ uma caracteristica das unidades de Salde da Familia do DS Il possuir um ndmero
expressivamente maior de profissionais mulheres em relacdo aos homens.

Em relacdo ao conhecimento dos prescritores sobre a fitoterapia, 7/8 relataram
conhecer os medicamentos fitoterapicos disponibilizados pelo Programa Farmacia da
Familia (modelo oficial de dispensacédo da cidade do Recife) sendo guaco e valeriana 0s
medicamentos mais lembrados por eles. 5/8 dos prescritores responderam que se sentem
seguros para prescrever os medicamentos fitoterapicos disponibilizados pela rede
municipal, nesse momento todos citaram a apresentagdo dos medicamentos feita pela
farmacéutica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia como sendo de extrema
importancia para realizacao das prescri¢oes, conforme TABELA 12.

Quando a pergunta foi relacionada a retirada de benzodiazepinicos utilizando a
valeriana, metade dos entrevistados relatou que ndo se sentem seguros e revelaram
desconhecimento em relacdo ao “desmame”. Em relacdo ao nivel de conhecimento
sobre a valeriana, 5/8 dos prescritores julgaram como sendo regular, 2/8 muito ruim e
1/8 bom.
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TABELA 12: Conhecimento dos prescritores sobre fitoterapia

Perguntas N=8 Sim Né&o Pensamento geral
Conhece o elenco de
medicamentos fitoterapicos Guaco e Valeriana tiveram 8 citaces
disponibilizado pelo Programa
Farmacia da Familia? 7/8 1/8

Houve apresentacdo dos medicamento pela

Sente-se seguro para prescrever farmacéutica do NASF

esses medicamentos? 5/8 3/8

Sente-se seguro para retirada Desconhecimento para realizagéo do

benzodiazepinica utilizando a “desmame™

Valeriana Officinalis L.? 4/8 4 /8

Qual seu nivel de conhecimento

sobre a Valeriana Officinalis Muito

L.? Muito bom Bom Regular Ruim ruim
1/8 5/8 2/8

Vale relatar que 12 médicos se recusaram a participar da pesquisa, muitos deles
alegaram desconhecimento total sobre o tema e optaram por ndo responder.

E importante ressaltar que o sucesso de uma terapia medicamentosa envolve
processos multifatoriais. Para alcancar o uso adequado dos medicamentos é necessario
reconhecer que diferentes fatores ndo farmacoldgicos (sociais, demogréaficos, culturais e
econémicos) interferem no padrdo de utilizacdo de medicamentos, tanto no consumo

quanto na prescricdo (LEE, 1999)

Estudos apontam que o despreparo dos profissionais associado a falta de
conhecimento sobre medicamentos, incluindo os fitoterdpicos, podem acarretar
complicacdes no tratamento, inclusive reducdo do seu efeito terapéutico. Fato este que
pode estar associado com os resultados aqui apresentados e discutidos, porém estudos

mais aprofundados devem ser feitos. (ELDIN, 2001)

E possivel afirmar que intervencdes educativas como a feita pela farmacéutica
do NASF possa trazer mais seguranca na conducdo do tratamento. Estudos tém
mostrado que a intervencdo farmacéutica por meio de acdes educativas e de
aconselhamento sobre o regime terapéutico traz beneficios a saude do paciente e para o

processo de promoc¢do da saude. Esse aconselhamento pode ser destinado ao paciente,
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ao seu acompanhante familiar, cuidador, e ainda, ao médico prescritor e demais

profissionais de salude envolvidos diretamente na assisténcia a saude (AYRES, 2004)

Sendo a dependéncia aos benzodiazepinicos um problema a ser combatido na
Atencdo Priméria a Salde, a utilizacdo de terapias alternativas se faz como um
importante instrumento a ser lancado. E importante que os atores envolvidos nesse
processo (Farmacéuticos, Médicos, Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude,
demais profissionais e usuarios) estejam capacitados. A literatura aponta a valeriana

como sendo uma dessas alternativas.

Através deste estudo é possivel inferir que além do insumo/medicamento é
importante que outras medidas sejam tomadas para o sucesso do tratamento entre elas o
acompanhamento farmacoterapéutico e a participacdo dos profissionais de salde atraves
das equipes multidisciplinares que podem potencializar o resultado desejado, que € a

melhoria da qualidade do sono dos usuérios.
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5. CONCLUSAO

Sendo a crescente utilizacdo de benzodiazepinicos um problema importante no
contexto da saude publica brasileira em virtude dos inumeros problemas decorrentes do
seu uso indiscriminado, alternativas ao seu uso sdo importantes, entre elas destaca-se a
utilizacdo da fitoterapia baseada no conhecimento popular e que atravessa geragoes,
como pode ser observado diante dos resultados apresentados.

Entre as plantas mais utilizadas encontra-se a valeriana, objeto desta pesquisa,
avaliada através do Questionario de avaliacdo da qualidade do Sono de Pittsburg. E
importante notar que a baixa qualidade do sono dos usuarios da valeriana que
participaram deste estudo pode estar associada a muitos fatores entre eles o despreparo

dos profissionais prescritores na conducédo do tratamento.

E de interesse para este estudo que novas pesquisas sobre o tema sejam realizadas e
que nelas sejam envolvidas atividades de acompanhamento farmacoterapéutico e de
educacdo em salde para os usuarios e profissionais de satde envolvidos no processo. A
realizacdo de mais estudos de utilizacdo de medicamentos é fundamental para melhor

determinar a eficécia de valeriana nas perturbacgdes do sono.

Portanto cabe aos profissionais de salde a apropriacdo sobre temas tdo importantes
como a fitoterapia e a retirada gradual de benzodiazepinicos, uma vez que isso podera
afetar diretamente ndo somente a qualidade do sono, mas a qualidade de vida dos

usuarios.
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ANEXO A

iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG - INSTRUGOES PARA
PONTUACAO

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono:
Examine a questdo 6 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacgdo
Muito Boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3

Pontuagédo do componente 1 :

Componente 2: Laténcia do sono:
1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuac¢ao de a seguinte maneira:

Resposta Pontuacéo
< a 15 minutos 0
16 -30 minutos 1
31 -60 minutos 2
> 60 minutos 3

2. Examine a questéo 5a e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacdo
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1

1 a 2 vezes/semana 2

3 vezes ou mais/semana 3




59

3. Some a pontuacao da questdo 2 e 57

4. Atribua a pontuacdo do componente 2 da seguinte maneira:

Soma Pontuagao
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Pontuacido do componente 2

Componente 3: Duracdo do sono:
1. Examine questao 4 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Pontuag¢ao do componente 3

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:

1. Examine a questao 2 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:
Escreva o numero de horas dormidas (questdo 4)

Calcule o numero de horas no leito:

{horario de levantar (questao 3) — horario de deitar (questao 1)}

Calcule a eficiéncia do sono:
{n° de horas dormidas/n° de horas no leito} x 100 = eficiéncia do sono(%)
Atribua a pontuacdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono(%) Pontuacao
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Pontuac¢ao do componente 4
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Componente 5: Disturbios do sono:
1. Examine as questdes de 5b a §j e atribua a pontuag¢do para cada questdo da
seguinte maneira:

Resposta Pontuagéo
Nenhuma vez 0
Menos de 1vez/semana 1
1 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou + 3

2. Some a pontuacéo de 5b a 5j

3. Atribua a pontuagdo do componente 5 da seguinte forma

Soma de 5b a §j Pontuacdo
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Pontuacdo do componente 5

Componente 6: Uso de medicagao para dormir:
1. Examine a questao 7 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacgao
Nenhuma vez 0
Menos de uma vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou + 3

Pontuacao do componente 6

Componente 7: Disfun¢do durante o dia:
1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéao
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou + 3

2. Examine a questdo 9 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:



Reposta Pontuacéo
Nehuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

3. Some a pontuac¢io das questbes 8 e 9

1. Atribua & pontuagdoc do componente 7 da seguinte maneira:

Soma Pontuacéo
0 0
1-2 1
3-4 2
5-7 3

Sontuacdo do componente 7

Observacgao: Este indice varia de 0 a 21 pontos, sendo escores maiores do que 5
considerado como qualidade de sono ruim.



