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Resumo

As benzodiazepinas sao farmacos utilizados no tratamento da ansiedade e insénia. Apesar
de eficazes, estes apresentam diversas contra-indicacoes como a criagao de dependéncia,
de tolerancia, aparecimento de sintomas de abstinéncia, entre outros, sendo que nao é
recomendada a sua utilizacao durante elevados periodos de tempo. Atualmente Portugal
continua com um dos maiores indices de consumo de benzodiazepinas por 1000 habitantes
quando comparado com os restantes paises da Uniao Europeia, especialmente em utentes
idosos.

Com o objetivo de mitigar esta problematica, foi publicado o Manual de Descon-
tinuacao de Benzodiazepinas - Ashton. Este descreve um algoritmo para a criacao de
cronogramas de descontinuacao substituindo a benzodiazepina inicial por uma de longa
duragao, neste caso o Diazepam. O principal problema destes algoritmos é serem manuais
e descritos em formato de texto, algo que torna a tarefa dos médicos ardua e demorada,
diminuindo a probabilidade de este processo ser sugerido.

Esta tese descreve a implementacao de um algoritmo computacional de descontinuacao
de benzodiazepinas, baseado em algoritmos ja existentes. De forma a validar os resultados
obtidos, foi efetuada uma comparacao de resultados com os ja existentes. Para além
disto, também é descrita a elaboracao de uma plataforma web onde este algoritmo se
encontra disponivel para os profissionais de saide. Esta permite efetuar a gestao de
médicos e utentes, permitindo a criagdo e acompanhamento dos cronogramas uma tarefa
facil e intuitiva. Foram também desenvolvidas diferentes estatisticas que futuramente
serao ferramentas importantes na avaliagao do sucesso dos processos. A plataforma foi
desenvolvida com recurso a diversas linguagens de programagao (HTML, CSS, JavaScript
e PHP) e os dados encontram-se alojados numa base de dados do tipo SQL, encontrando-

se ja em producao.
Palavras-Chave

Benzodiazepinas, Diazepam, Descontinuacao, Ashton, Algoritmo Computacional, Pla-
taforma Web.






Abstract

Benzodiazepines are drugs used in the treatment of anxiety and insomnia. Although
being effective, they have multiple contraindications such as the potential for dependence,
tolerance, withdrawal symptoms, among others, causing their use is not being recommen-
ded for extended periods of time. Portugal currently continues with one of the highest
consumption rates of benzodiazepines per 1000 inhabitants, when compared to other Eu-
ropean Union countries, especially among elderly patients.

To address this issue, there have been published over the years various guides for
discontinuing the use of benzodiazepines, based on the method described on the Benzo-
diazepine Discontinuation Manual - Ashton. This describes an algorithm for the creation
of discontinuation schedules by substituting the initial benzodiazepine with a long-acting
one, in this case, Diazepam. The main problem with these algorithms is that they are
manual and described in text format, making the task arduous and time-consuming for
doctors, and therefore reducing the likelihood of this process being suggested.

This thesis describes the implementation of a computational algorithm for benzodia-
zepine discontinuation, based on the existing algorithms. To validate the obtained results,
a comparison was made with existing results. Additionally, it is described the develop-
ment of a web platform where this algorithm is implemented. This platform eases the
management of doctors and patients, making the creation and monitoring of schedules an
easy and intuitive task. Various statistics were also developed, which will be important
tools for the future evaluation of the process’ success. This platform was developed using
multiple programming languages (HTML, CSS, JavaScript, and PHP) and the data is

stored in an SQL database, already in production.
Keywords

Benzodiazepines, Diazepam, Tapering, Deprescribing, Ashton Manual, Computational
Algorithm.
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Capitulo

Introducao

1.1 Contextualizacao

As benzodiazepinas pertencem a classe de farmacos com propriedades ansioliticas, hip-
noticas, sedativas e miorelaxantes, sendo recorrentemente utilizadas no tratamento da
ansiedade, insénia, panico (mais frequentes), em casos de SOS como anti-epilépticos, en-
tre outros ( ). A norma publicada pela Diregao Geral de Satide (DGS)
em 2011 descreve que o tempo de toma de benzodiazepinas deve ser limitado. Em caso
de ansiedade deve ser entre 8 a 12 semanas e em caso de insonia nao deve exceder as 4
semanas, incluindo em ambos, o periodo de descontinuacao. Caso necessario, os periodos
podem ser prolongados, havendo a obrigatoriedade de efetuar uma consulta de avaliacao
do nivel de dependéncia ( ). Apesar desta recomendacao, o nimero de pacientes
que consome estes farmacos de forma prolongada, durante meses ou até anos, tem vindo
a aumentar ( ). Para além das recomendagoes efetuadas pela DGS; a
prescricao inadequada de BZDs, especialmente em utentes com mais de 65 anos, é também
objeto de monitorizacao como indice de desempenho nos Cuidados de Saude Primarios
e, mais concretamente nas UCSP e USF-B, como consta no documento “Operacionaliza-
¢ao da Contratualizacao Interna nos Cuidados de Satide Primérios para 2024” (
).

Entre 2016 e 2017, segundo o relatério publicado pela SICAD (Servigo de Intervencao
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias), a percentagem de populagao que
consumia benzodiazepinas em regime de curta duracao era significamente inferior a de
duracao prolongada, onde a média de consumo era de 9 anos nas mulheres e 7 nos homens
( ). Para além disto, segundo dados recentes disponibilizados pela
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development), em 2022, Portugal
continuava a ser o pais da Uniao Europeia com maior valor de dose diaria consumida por

1000 habitantes ( ).



2 CAPITULO 1. INTRODUCAO

A utilizacao a longo prazo de benzodiazepinas pode levar ao aumento do risco de
dependéncia e aparecimento de sintomas de abstinéncia. Além disso, estudos comprovam
que pode ocorrer declinio cognitivo, aumento do risco de acidentes de viacao e de fratura
de anca, entre outros efeitos adversos, principalmente em pacientes idosos. Em adicao,
quando combinados com substancias sedativas, tais como o alcool, o risco de overdose é
extremamente elevado ( ).

Assim, ao longo dos ultimos anos, diversas entidades internacionais publicaram dife-
rentes algoritmos manuais para descontinuacao de benzodiazepinas. Estes sao constituidos
por instrucoes em formato de texto sobre o procedimento a seguir durante o processo. De
forma semelhante, e com objetivo de mitigar a problematica em Portugal, a Administracao
Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), publicou, em 2017 um algoritmo
manual para os médicos efetuarem o processo de desprescricao do farmaco (

). Este algoritmo baseia-se no método de descontinuac¢ao publicado pelo Manual de
Descontinuacao de Benzodiazepinas - Ashton, onde é efetuada uma reducao gradual da
dose por via de substituigdo por uma benzodiazepina de longa duracao (Diazepam) (

). Aqui, é conduzida uma avaliacdo sobre a aptiddao do doente para ingressar
no processo e, caso seja possivel, é elaborado um cronograma de descontinuacao onde é
descrita a redugao ou substituicao da dose a ser consumida nos diferentes periodos do dia
(manha, tarde e noite). Ao ingressar neste processo, o médico tem a responsabilidade de
efetuar uma avaliacao dos sintomas do paciente no final de cada etapa, verificando se é
possivel avangar ou se é necessario efetuar ajustes ( , ). Atu-
almente, este método manual ainda é o utilizado neste tipo de processos, pois nao existe
uma plataforma informatizada automatica validada.

O facto destes algoritmos manuais se encontrarem descritos por texto, torna a sua
interpretacao e utilizacao uma tarefa ardua e complexa para os médicos que, atualmente,
se encontram numa fase de sobrecarga de trabalho. Assim, a probabilidade de sugerir este
tipo de processo ao paciente é reduzida, ao implicar mais trabalho para os clinicos, nao

sO0 na elaboragao do cronograma, mas principalmente no seguimento do progresso deste.

1.2 Objetivos e Motivacao

O objetivo deste trabalho foi a implementacao de um algoritmo computacional de des-
continuagao de benzodiazepinas. Para tal, foram adaptados os algoritmos propostos pela
ARSLVT e Ashton. Assim, é possivel a elaboracao de cronogramas de descontinuacao de
forma flexivel e automatica, facilitando o trabalho do médico.

Além disso, foi também desenvolvido um website onde este algoritmo se encontra im-
plementado, com uma interface grafica de utilizacao intuitiva. Aqui é possivel adicionar

utentes, elaborar cronogramas para cada um deles, registar do progresso das etapas destes,



1.3. ORGANIZACAO DA TESE 3

consulta de todas as informagoes associadas e de estatisticas do processo de descontinu-
acao. Este sistema foi desenvolvido com o intuito de utilizacao por médicos de Medicina
Geral e Familiar, em func¢oes nas USF distribuidas ao longo do pais. A plataforma tam-
bém pode ser acedida por administradores destas mesmas unidades, efetuando a gestao

dos médicos inscritos na plataforma.

1.3 Organizacao da Tese

O presente trabalho encontra-se dividido em 7 capitulos. No capitulo 1 foi feita uma
contextualizacao do tema, bem como exposicao dos objetivos e motivacao do trabalho.
No capitulo 2 é apresentado um enquadramento sobre a historia e diferentes propriedades
das benzodiazepinas. No capitulo 3 é efetuada uma exposicao sobre a prescricao das
BZDs, bem como o estado do consumo e descontinuacao da sua toma. O capitulo 4
contém uma explicacao sobre o algoritmo computacional implementado no ambito do
projeto. O capitulo 5 apresenta os conceitos técnicos subjacentes a implementagao da
plataforma web de descontinuacao, seguindo-se do capitulo 6 onde se encontra expostas
as funcionalidades da plataforma. No capitulo 7 sao descrita as estatisticas elaboradas
no ambito do projeto. Por fim, no capitulo 8 sao feitas efetuadas as principais conclusoes

sobre o trabalho, bem como sugestoes de continuidade futura.






Capitulo

Benzodiazepinas

2.1 Contextualizacao Historica

A histéria das benzodiazepinas comeca no século XX. Até aqui, existiam varias substan-
cias com propriedades sedativas conhecidas, entre elas destacando-se o alcool e a classe
de farmacos barbitiricos, sendo estes receitados para o tratamento de patologias neurop-
siquiatricas. Estas substancias eram extremamente perigosas quando em sobredosagem,
podendo provocar overdoses fatais, problemas cognitivos/motores e a existéncia de uma
grande tendéncia de abuso derivada das suas propriedades viciantes. A classe de farmacos
designada por benzodiazepinas (BZD) foi descoberta em 1908, e durante varios anos exis-
tiram tentativas de criagao de um farmaco com as mesmas propriedades tranquilizantes
e sedativas, mas sem as reagoes secundarias que prévios obtiveram ( ,
).

A primeira benzodiazepina foi sintetizada em 1955, inicialmente designada por meta-
minodiazepdxido e posteriormente por clordiazepdxido. Este composto apresentava pro-
priedades sedativas, anti-convulsivas e relaxante musculares quando testado em animais
( , ). A sua utilizagdo apenas foi aprovada em 1960, tendo sido
renomeado para Librium, tal como é conhecido atualmente. Posteriormente, em 1963, foi
introduzida o Diazepam denominado Valium. Ambos os compostos tornaram-se extrema-
mente populares, substituindo a grande maioria no mercado até 1970. Entre 1969 e 19882
mais de 1000 BZDs foram sintetizadas ( ) ).

Devido aos beneficios apresentados, e aparente falta de contraindicagoes na utilizacao
destas substancias, a prescricao das BZDs teve uma tendéncia crescente. Em 1970 eram o
farmaco mais vulgarmente prescrito no mundo. Apesar disto, no fim da década de 70, co-
mecaram a surgir preocupagoes acerca da sobre-prescricao desnecessaria destes compostos
e aparecimento de sintomas de dependéncia em alguns pacientes, sendo as principais quei-

xas relacionadas com a abstinéncia. Devido a isto, foram realizadas algumas investigacoes

5
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que de facto provaram a que as BZDs podem provocar dependéncia ( ).

Em 2017, a OECD (Organization for Economic Co-Operation and Development) con-
siderou Portugal um dos paises com consumo médio de benzodiazepinas muito superior a
média europeia. Por causa disto, a Diregdo Geral de Saide (DGS) implementou um plano
para atingir novas metas de saide até 2020, sendo um dos principais focos deste plano
0 apoio a doencas metais com vista a diminuicao da elevada tendéncia de prescricao de
BZDs. Segundo o relatério elaborado pela OECD e publicado em 2021, este objetivo foi
alcancado, existindo assim uma diminuigao significativa no consumo de BZDs no ano de
2019 ( ).

Apesar disto, um estudo conduzido entre os anos 2019 e 2021 demonstra que, ao con-
trario da tendéncia de diminuicao expectada, ocorreu uma estabilizagao nas prescrigoes.
Os autores sugerem que isto tera ocorrido na sequéncia da pandemia global derivada do
COVID-19. Esta terd tido um impacto significativo na satide mental da populagao, le-
vando a um maior consumo de farmacos antidepressivos. Isto resultou em Portugal, no
ano de 2020, era considerado o terceiro maior consumidor de BZDs do mundo, pelo INCB
(International Narctotic Control Board). Segundo os autores, esta tendéncia atingiu no-
vamente uma estabilizacao em 2021. O estudo concluiu também que a utilizacao destas
substancias era superior na populacao do sexo feminino e as BZDs mais prescritas eram

Alprazolam, Lorazepam, Diazepam e Bromazepam ( ).

2.2 Farmacologia

As benzodiazepinas, tipicamente conhecidas como “calmantes”, sdo psicofarmacos ini-
bidores do Sistema Nervoso Central (SNC). Podem ser administrados sob a forma de
comprimido ou cédpsula (mais comuns), mas também por meio de ampolas, supositérios,
injegoes intramusculares ou via intravenosa. Geralmente sao consumidos oralmente, sendo
também comum a administragdo por meio intravenoso. Tém como principal objetivo o
tratamento de ansiedade e insonia, podendo ser, também, utilizadas na diminuicao de

espasmos musculares e tratamento de convulsoes ( , ,

).

2.2.1 Estrutura Quimica

Quimicamente, as benzodiazepinas, sao moléculas heterociclicas compostas por um anel
benzeno ligado a um anel diazepina. O anel da diazepina contém dois atomos de Nitro-
génio, podendo estar ligados em diferentes locais. Independentemente da sua localizacao,
a molécula é numerada comecando no carbono imediatamente a seguir ao anel benzeno,

apresentando o nome IUPAC 1,4-benzodiazepinas ( ,
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). A existéncia de diferentes farmacos pertencentes a mesma classe, mas com prin-
cipios ativos distintos resulta da ligagao de diferentes radicais a estrutura base (

). Esta pode ser verificada na figura 2.1.

Figura 2.1: Estrutura quimica base das Benzodiazepinas ( ).

De forma a compreender as propriedades farmacologicas das benzodiazepinas é impor-
tante perceber e distinguir dois conceitos: farmacodinamica e farmacocinética. Farma-
codinamica refere-se a acao que o farmaco tem no organismo, ou seja, 0 seu mecanismo
de acao. Por outro lado, farmacocinética compreende os efeitos que o organismo tem
no composto, onde sao analisados quatro parametros principais: absorc¢ao, distribuicao,

metabolizacao e excregao ( , ).

2.2.2 Farmacodinamica

O acido gamma-aminobutirico (GABA) é um aminoédcido produzido pelas células secre-
toras de insulina do pancreas (células Beta). Este age como o principal neurotransmissor
no cérebro e é também um dos neurotransmissores inibitérios fundamentais na medula
espinal. Atua, principalmente, nas sinapses entre neurénios, onde se liga aos recetores
GABA pos-sinapticos. Por sua vez, estes regulam os canais iénicos, a hiperpolarizacao da
célula e inibem a transmissao do potencial de agao ( ).

Existem dois tipos de recetores pods-sindpticos: ionotropicos e metabotropicos. Re-
cetores ionotropicos sao considerados rapidos, pois a sua resposta é produzida em mi-
lissegundos e o seu efeito é de curta duracao. A ligacao de um neurotransmissor a este
tipo de recetor implica a abertura/fecho do canal i6nico, ou seja, o neurotransmissor atua
diretamente no canal alvo. A reacao pode ser inibitéria ou excitatoria, dependendo do
neurotransmissor envolvido. Por outro lado, os recetores metabotropicos, provocam a
abertura ou fecho do canal i6nico por via de mensageiros secundarios. Sao considerados
recetores lentos, pois, para chegar a resposta final, sao necessarias diversas etapas. Esta
resposta é mais longa, podendo ter uma duragao de segundos a minutos (

).
Assim, relativamente ao GABA, os seus recetores pos-sinapticos sao GABA-A (iono-

trépico) e GABA-B (metabotrépico), ambos com efeitos inibitérios. GABA-A promove
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a entrada de ides cloro (Cl7) na célula, sendo que, de forma geral, a concentracao des-
tes no meio extracelular é superior a intracelular. Consequentemente, a entrada de ioes
negativos na célula vai resultar na diminui¢ao da carga desta, hiperpolarizando-a e ini-
bindo da criacao de um novo potencial de acao. Por outro lado, os recetores GABA-B
tém como principal funcao o aumento e diminuicao da condutancia do potassio pré e
pos-sindptico. Isto resulta na hiperpolarizagao da célula pds-sinaptica que ultimamente
vai evitar a criagdo de um potencial de a¢do na pré-sindptica (Jewett & Sharma 2024).
As benzodiazepinas atuam como moduladoras alostéricas positivas no recetor GABA-A,

aumentando a afinidade do antagonista. A sua estrutura estd ilustrada na figura 2.2.

CI-

Benzodiazepina

GABA, receptor

Figura 2.2: Estrutura quimica do GABA (adaptado de (Gauthier & Mattson 2015)).

Este recetor é constituido por cinco subunidades glicoproteicas (2 a, 2 8 e 1 ), organi-
zadas em y[sa1 Boar1, no sentido contrario dos ponteiros do relégio a volta do canal i6nico
localizado no centro, e por dois locais de ligacao para o GABA e um para as BZDs. O
local de ligagao das BZDs localiza-se entre as subunidades a; e 7. A ligacao das benzodi-
azepinas induz uma mudanca conformacional no recetor, o que resultara numa alteracao

do canal i6nico, permitindo a entrada dos ides cloro (Ghit et al. 2021, Griffin et al. 2013).

2.2.3 Farmacocinética

A farmacocinética de um composto é afetada pela via de administracao, a absorcao e o seu
volume de distribuicao. Também é possivel que a pré-existéncia de doencas e problemas
relacionados com a idade afetem estes parametros. Outro fator importante a considerar
sao as caracteristicas do farmaco, por exemplo, a solubilidade lipidica, a afinidade de
ligacao as proteinas do plasma e o tamanho molecular, pois estas variaveis afetam o seu
volume de distribuicao. Assim, é seguro afirmar que diferentes benzodiazepinas irdao ter

diferentes propriedades farmacocinéticas (Griffin et al. 2013, Bounds et al. 2024).
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Relativamente a absorcao, de forma geral, apds consumo por via oral, as BZDs sao ab-
sorvidas pelo trato gastrointestinal. Se a via de administracao for injecao intramuscular a
resposta varia, por exemplo, a absor¢ao do Diazepam ¢ lenta e irregular, enquanto do Lo-
razepam ¢ rapida e completa. Por meio intravenoso, as benzodiazepinas sao rapidamente
distribuidas para o cérebro e SNC ( : ).

No que diz respeito a distribuicao, as benzodiazepinas tém grande afinidade com as
proteinas presentes no plasma. Estao vastamente distribuidas no corpo, e acumulam-
se principalmente em zonas ricas em lipidos, tal como o sistema nervoso central e o
tecido adiposo. Quanto mais agentes lipofilicos existirem, mais rapida serd a absorcao e
manifestagao dos seus efeitos clinicos ( , ).

O metabolismo das BZDs é, de forma geral, feito a nivel hepatico, por diferentes enzi-
mas, dividindo-se em trés fases. A excrecao dos seus metabolitos é feita, principalmente,

através da urina ( : ).

2.3 Classificacao das BZDs

As benzodiazepinas sao identificadas com base no cédigo ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical), criado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) ( ) ou pelo seu
codigo CET (classificagao farmacoterapéutica) ( ). Em adigao, podem ser
classificadas com base em diferentes propriedades, destacam-se a sua acao farmacoldgica

e os seus tempos de semi-vida e/ou metabolitos ativos ( ).

2.3.1 Cddigos ATC

A classificacao por codigos AT (Anatomical Therapeutic Chemical), é um sistema de
classificacao de farmacos criado e mantido pela OMS, sendo aceite internacionalmente.
Baseia-se na atribuicao de c6digos a todas as substancias ativas presentes em cada farmaco.
Assim, estes compostos sao divididos em diferentes grupos mediante o érgao/sistema em
que atuam, bem como as suas propriedades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas. Esta

classificagao é dividida em 5 niveis ( : ):
e 1.° Nivel - Grupo Principal Anatémico;
e 2.2 Nivel — Subgrupo Terapéutico;

e 3.2 Nivel — Subgrupo Farmacoldgico;

4.° Nivel — Subgrupo Quimico;

e 5.2 Nivel — Substancia Quimica Ativa.
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De forma semelhante, a DGS também tem uma classificacao por cédigo denominada de
CTF (classificagao farmacoterapéutica), que apresenta a mesma ideia base que os cédigos
ATC. Assim, para efeitos deste trabalho, foi adotada a convencao ATC. A classificagao
ATC e CFT das BZDs pode ser verificada na tabela A.1 disponivel no apéndice A.

2.3.2 Acao Farmacoldgica

A acao farmacolégica das benzodiazepinas refere-se a aplicagao terapéutica desta, ou seja,

as suas agoes fisiolégicas no corpo ( ). Estas podem ser:

e Ansioliticas — Diminuicao de ansiedade em ataques de ansiedade, panico e fobias;

e Hipnoticas — Promocao do sono em situagoes de insénia;

e Relaxantes Musculares — Relaxante muscular na ocorréncias de espasmos;

e Anti convulsivas — Impedimento de convulsoes, nomeadamente ataques epiléticos;

e Indutivas de Amnésia — Perda de memdria a curto prazo. Utilizada em situagoes
cirurgicas e sedacoes;

e Qutras — Podem também ser utilizadas na desintoxicacao de alcool e em psicoses

agudas com hiperexcitabilidade e agressividade.

2.3.3 Tempo de Semi-Vida

O tempo de semi-vida e/ou metabolitos ativos refere-se a velocidade a que estes sdo
metabolizados no figado e eliminados do corpo através da urina. O tempo de semi-vida
¢ determinado pela quantidade de tempo que a concentracao sanguinea do composto
demora até se tornar metade da dose inicial. Isto é, se, por exemplo, o tempo de semi-
vida do composto for de 10 horas, ao fim de 10 horas da toma inicial ainda existem metade
dos metabolitos ativos na corrente sanguinea ( ). Este tempo difere em cada
organismo, sendo que em pacientes com patologias renais ele aumenta, pois a excrec¢ao, tal
como referido anteriormente, é efetuada através dos rins ( ). Os tempos

de semi-vida das benzodiazepinas podem ser classificadas em ( ):

e Ultra-curta — Inferior a 6 horas;
e Curta — Entre 6 a 12 horas;
e Intermédia — Entre 12 a 24 horas;

e Longa — Superior a 24 horas.

Os tempos de semi-vida das benzodiazepinas podem ser consultados na tabela A.2

apresentada no apéndice A.
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2.4 Doses e Dosagens

Dose e dosagem sao conceitos distintos, sendo assim importante distingui-los. Por um
lado, dose refere-se a quantidade de uma medicagao tomada num certo periodo, enquanto
dosagem representa a administracao da dose prescrita, ou seja, a forma em como o medica-
mento esta disponivel para administracao (Bruce & Boyle 2023). Assim, um medicamento
pode ser prescrito com uma dose de, por exemplo, 6 mg, mas as dosagens disponiveis se-
rem apenas de 3 mg, sendo por isso necessaria a toma em duplicado para alcancar a dose
prescrita.

Para além disto, existe um indicador referente a dose, a Dose Diéria Definida (DDD)
utilizado na medicao do uso e exposi¢ao de uma populagao a um farmaco. A Organizagao
Mundial de Satde (OMS) define esta variavel como a dose didria média de manutengao de
um farmaco para a sua principal indicacao, em adultos. Esta pode corresponder, ou nao,
a Dose Didria Prescrita (DDP) (Grimmsmann & Himmel 2011). Os valores de DDDs
das benzodiazepinas, disponibilizados pela OMS, podem ser consultados na tabela A.3

disponivel no apéndice A.

2.4.1 Base de Dados INFOMED

Para compreender como as benzodiazepinas sao comercializadas em Portugal, bem como
as dosagens das mesmas, foi efetuada uma pesquisa no site INFOMED, pertencente a
INFARMED (INFARMED n.d.). Esta baseou-se na selegao dos dados mediante principio
ativo, forma farmacéutica de comprimido e comercializagao autorizada. Na figura 2.3 é

possivel verificar um exemplo dos filtros utilizados na pesquisa pela BZD Alprazolam.

SINFUIVICD PT B
Base de dados de medicamentos de uso humano

# » Pesquisa Avangada
§ Pesquisa Avangada i Preencha pelo menos um campo para pesquisar

Informac&o Geral +

Substéncia Ativa/DCI Forma Farmacéutica Dosagem

Alprazolam Comprimido s

Nome do Medicamento Titular de AIM Nimero de Processo

Via de Administragdo Grupo de Produto Genérico

Numero de Registo CNPEM CHNM

Margem Terapéutica Estreita Monitorizagdo Adicional Medidas adicionais de Minimizagéo do Risco

Estado +

AIM Data de AIM Comercializagdo das Apresentagdes

Autorizado + de a Comercializado +

Figura 2.3: INFOMED - Exemplo de Pesquisa (INFARNMED n.d.).
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Esta pesquisa retornou um total de 38 resultados. Em contraste, caso seja procurado
pela benzodiazepina Lorazepam sao obtidos 14 resultados. Estes exemplos podem ser

verificados na figura 2.4.

——— ‘Substincia Ativa/DC1  Forma Farmacéutica
. B 0

Nome do Medicamento ¥ Dosagem & Titular de AIM &

Aprazolam Comprinid 025mg

Aprazolam

o Alprazolam Basi % Aprazolam Comprimido 1mg

Alprazolam Bluepharma

. Aprazolam Comprimido 025m;
025mg Comprimidos 4e " °

Lorazepam Comprimido
Alpra
“oe

Aprazolam Comprimido o05mg

Aprszoiam Comprimido 1mg Lorazepam Comprimido

Lorazepam Comprimido

o Aipra; Aprazolam Comprimido 025mg

Lorazepam Comprimido

o Alprazolam Farmoze  Aprazolam Comprimido 05mg

o Lorenin Lorazepam Comprinido

o Alprazolam Farmoz e Aprazolam Comprimido 1mg H:"»m ve &

Amostar 110 deu totalda 14registos.Esté avisalzara piina 1 do2

(a) Exemplo - Alprazolam. (b) Exemplo - Lorazepam.

Figura 2.4: INFOMED - Exemplo de Resultados (INFARMED n.d.).

Nesta pagina é possivel consultar os seus folhetos informativos, bem como o seu docu-
mento de resumo de caracteristicas do medicamento (RCM), onde se encontram todas as
informagoes relativas ao farmaco, como por exemplo, guia de utilizacao e efeitos secunda-

rios possiveis.

2.4.2 Doses Equivalentes

O método de descontinuacao utilizado neste trabalho foi o de “tapering”, explicado no
Manual de Descontinuagao de Benzodiazepinas (Ashton) (Ashton 2002). Trata-se de uma
reducao gradual da dose, evitando o risco dos sintomas de descontinuacao que surgem.
Recorre-se a substituicao da BZD para uma benzodiazepina de longa duragao, neste caso
o Diazepam (Ashton 2002). Este método serd explicado detalhadamente no capitulo 3.
Assim, é necessario conhecer qual a equivaléncia entre as doses das benzodiazepinas e
o Diazepam. Esta equivaléncia expressa-se através da Dose Unitaria Equivalente (DUE)
que representa a quantidade de BZD, em mg, equivalente a 10 mg de Diazepam. A revisao
da literatura sugere uma grande discrepancia entre estes fatores de conversao, variantes
entre pessoas. Posto isto, foi elaborada a tabela A.4 presente no apéndice A, onde é

possivel consultar o valor assumido no Manual Ashton.



Capitulo

Prescricao, Consumo e Descontinuacgao

A utilizacao de benzodiazepinas como agentes ansioliticos para tratamento de patologias
como ansiedade e insonias foi introduzida no inicio dos anos 60. Desde entao, a sua eficacia
sempre foi notdria. Apesar disto, a sua utilizacao a longo prazo nao é recomendada, uma
vez que ha um elevado risco de dependéncia e aumento de tolerancia, tornando-se cada
vez mais um problema grave na saide publica ( ). Assim, é importante
perceber como a prescricao é efetuada, qual o estado de consumo de benzodiazepinas,
bem como o procedimento da descontinuacao.

A utilizacao a longo prazo de benzodiazepinas pode provocar efeitos fisiolégicos que é
importante distinguir: a tolerancia, a dependéncia e a abstinéncia. A tolerancia define-se
como a reducao da resposta a um farmaco devido ao uso frequente, ou seja, quanto mais
recorrente for o seu consumo, menor serd o efeito fisiologico resultante. A dependéncia
pode ser de dois tipos: fisica e psicologica, sendo que ambas resultam de uma adaptacao
do organismo ao medicamento. A dependéncia fisica caracteriza-se pela manifestacao de
sintomas fisicos derivados da abstinéncia do composto, resultantes das alteracoes nos pon-
tos de referéncia do organismo para a sua homeostase. Por fim, a dependéncia psicolégica
refere-se a mudancas a nivel do sistema encefdlico. A toma deste tipo de substancia é
vista como uma recompensa, tornando este processo obsessivo e compulsivo. Por fim, a
abstinéncia engloba os sintomas fisicos e psicoldgicos derivados da auséncia do composto

no organismo ( ).

3.1 Prescricao de BZDs

Diversos estudos tém sido feitos de forma a perceber como a prescrigao destes farmacos
é efetuada, demonstrando que esta decisao é complexa e envolve diferentes fatores, como
o conhecimento do médico e crencas e atitudes para com os riscos e beneficios das BZDs.

Apesar da primeira linha de tratamento para insénia e ansiedade ser tratamentos que nao

13
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recorram a farmacos, muitos médicos acabam por prescrever BZDS por ser mais facil e
acessivel, principalmente em cuidados de saide primarios ( ).

De forma a aconselhar o paciente no melhor curso de tratamento a seguir, quer este
seja pela via farmacoldgica ou nao, é importante que o médico o informe sobre os ri-
cos e beneficios associados a qualquer tipo de abordagem. Caso contrario, pode levar
a que o utente nao tenha adesao a tratamentos diferentes, podendo até mesmo ocorrer
automedicagao, aumentando o risco de dependéncia ( ).

Segundo um estudo realizado numa Unidade de Saide Familiar (USF) no Porto, pu-
blicado em 2017 ( ), os médicos de medicinal geral e familiar sdo os
que apresentam maior percentagem (67,1%) de prescricao de benzodiazepinas, seguidos
pelos psiquiatras (22,6%). Embora a maioria desses especialistas esteja ciente dos riscos
e dos efeitos negativos da utilizagao a longo prazo, diversas razoes podem ser apontadas
para essas percentagens, tais como o tempo limitado das consultas e pressao do paciente
em continuar com a medicacao. Muitas vezes, o paciente nao tem consciéncia dos riscos
em comparacao com a alta eficacia que o medicamento apresenta e contrarid-lo poderia
causar danos na relacao médico-paciente. Além disso, ha poucas op¢oes de medicamentos
alternativos que apresentem efeitos répidos ( , ).

Em Portugal, no setor publico, apenas é possivel ter acesso a consultas de diferentes
especialidades quando o paciente é reencaminhado pelo médico de familia ou através dos
servigos de urgéncia. Assim, e uma vez que os pacientes nao se dirigem aos hospitais
por razoes nao clinicas, estes deslocam-se aos centros de satide e respetivos médicos de
familia, onde é feita uma avaliacao do utente. Nos casos em que a patologia é aparente,
como problemas de ansiedade, pode ser efetuada a prescricao médica diretamente. Nou-
tros casos, tais como problemas na vida pessoal (académicos, profissionais, entre outros),
o médico pode reencaminhar para consultas de psicologia, sendo que 90% dos utentes que
demonstrem probabilidade de serem receitados com benzodiazepinas eram reencaminha-
dos. ( ). Através da avaliagao conduzida numa unidade de satide do Porto,
verificou-se uma menor percentagem de individuos que consome BZDs apés término do
acompanhamento psicolégico, em comparacao com os que continuam a receber. Assim,

pode-se concluir que o efeito destas consultas na reducao de consumo de BZDs parece ser
eficaz ( ).

3.1.1 Organizacao do SNS

A maioria dos utentes com consultas de psicologia, foram encaminhados pelo seu médico
de familia. De forma a compreender este caminho a ser percorrido, é importante explicar
como o Servi¢o Nacional de Satide (SNS) portugués esté organizado.

Em 2024, o SNS sofreu uma mudanca organizacional, aumentando a todo o territério

nacional as Unidades Locais de Satude (ULS) e generalizando as Unidades de Saide Fa-
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miliar (USF) do tipo B, ficando, assim, constituido por 39 ULS e 570 USF-B. O principal
objetivo desta mudanca foi facilitar o percurso dos pacientes pelo SNS, agregando, por
area, a gestao dos diferentes estabelecimentos de saide ( ).

Por um lado, as ULS contemplam os servicos prestados pelos centros de satide e pelos
hospitais, com objetivo de simplificar a circulagao entre ambos. Por outro lado, as USF
sao compostas por uma equipa de médicos de familia, enfermeiros e secretarios clinicos
que prestam cuidados numa determinada populacao, tendo em vista os cuidados de saude
primérios. A criagdo de novas USF tém como um dos intuitos, o aumento de utentes
com médico de familia atribuidos ( ). Tomando como exemplo a ULS
de Tras os Montes e Alto Douro, esta é constituida por 3 hospitais - Vila Real, Chaves
e Lamego e 3 agrupamentos de centros de satide (ACES): Alto Tamega e Barroso (48
unidades de saude), Douro I - Mardo e Douro Norte (48 unidades de saide), Douro 1II -
Douro Sul (40 unidades de saide) ( ).

3.1.2 Indicacoes Terapéuticas das BZDs

Através da consulta do site “INFOMED”, com base no principio ativo do medicamento,
concluiu-se que as indicacoes terapéeuticas das benzodiazepinas sao utilizadas, essencial-
mente, para 3 tipos de tratamento: ansiedade, insémnia e relaxamento muscular. Relati-
vamente a propriedade de relaxante muscular, esta é utilizada em situacoes de epilepsia,
epasticidade resultante de lesoes na no SNC, entre outras. Para além destas, algumas
benzodiazepinas, também podem ser utilizadas como auxiliares em diferentes situagoes,
tais como na gestao de sintomas provocados pela abstinéncia ao alcool e em contextos
pré-anestésicos. Através da tabela A.5, presente no apéndice A, podemos verificar as

indicacoes terapéuticas recomendadas pelo INFOMED.

3.2 Consumo de BZDs

Para além dos conceitos de doses e dosagens explicados no capitulo 2 na seccao 2.4, para
compreender as estatisticas de consumo existentes, é também importante definir Dose
Didria Definida (DDD) e Dose Didria Definida por 1000 habitantes (DHD). DDD, tal como
explicado no capitulo anterior, refere-se a dose média didria recomendada, em adultos, do
farmaco para a sua atuacao principal. Esta é definida mediante a via de administracao
e expressa em quantidade de principio ativo (ex: 10 mg de Dizepam). Semelhantemente,
a DHD, serve como indicador demonstrativo da proporcao de habitantes que diariamente
recebem esta dose média definida, calculado através da equagao (3.1) ( ).

DHD — DDD,ytar * 100044 (3.1)

Nyias * populacao
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Portugal, em 2016, foi considerado pela OCDE o pais com maior consumo de ansioli-
ticos, hipnoéticos e sedativos, apresentando o valor de 114 DHD. O valor verificado para
benzodiazepinas e analogos era de 80 DHD, que quando comparado com outros paises
da uniao europeia se demonstrava ser bastante superior. Também, nesse ano, foi possivel
verificar que mais de 85% das BZDs consumidas eram ansioliticas, sendo que a sua ten-
déncia de consumo aumentava com a idade e era mais prevalente no sexo feminino. Foi
ainda avaliada a regiao com maior consumo, tendo sido esta a ARS Norte com valor de
DHD de 94 ( , ).

Apos estas conclusoes, na tentativa de solucionar esta problematica, foi publicado pela
Administracao Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo (ASRLVT) em 2017, um bo-
letim terapeutico intitulado de “Utilizagao de Benzodiazepinas: Um Grave Problema de
Satde Publica” ( ), no qual eram efetuadas recomendagoes para a utilizagao
destes farmacos, bem como métodos para a efetuar a sua descontinuacao gradualmente.
Foi também disponibilizado um folheto com informacgoes destinadas aos pacientes, sendo
o objetivo principal destas acoes alertar médicos e utentes para esta problematica e sim-

plificar a utilizacdo de métodos para a sua descontinuagao ( ).

De forma a avaliar a tendéncia de prescri¢ao e consumo de benzodiazepinas e outros
farmacos com efeitos semelhantes, foi realizado um estudo, entre 2013 e 2020, sobre a
quantidade prescrita na regiao ARSLVT (Administragdo Regional de Saide de Lisboa e
Vale do Tejo) e faturada pelas farmécias em Portugal. Aqui verificou-se que, de forma
geral, ocorreu uma reducao no dispensa de BZDs ao contrério de outros medicamentos
com efeitos similares que sofreram um aumento na DHD. Os autores concluiram assim que,
uma vez que ocorreu diminuicao da dispensa de BZDs, ocorreu uma mudanga no modelo
da prescricao realizado no tratamento da insénia, mas, ainda assim, consideram necessario
serem realizados estudos mais aprofundados para confirmar essa dedugao (

).

Para além disto, através da sinopse estatistica publicada em 2021 pela SICAD (Ser-
vigo de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias), em 2016 e 2017, a
percentagem de populacao que se encontrava em utilizacao a longo prazo de sedativos,
tranquilizantes ou hipnéticos (com ou sem receita médica) era superior a que apenas con-
sumia nos ultimos 12 meses. Caraterizando pelo sexo, o feminino era o que demonstrava
maior percentagens, com 17,9% da populac¢do da amostra em consumo prolongado (em
média de 9 anos), e 12,6% com prevaléncia nos tltimos 12 meses. Por outro lado, o sexo
masculino, apresentava valores de 8,7% e 6,0%, respetivamente, e uma duragdo média de
7 anos. Em termos de faixas etarias, o seu aumento implicava maior percentagem, sendo
a populacao entre 65 e 74 anos a mais afetada, composta por 23,0% da populacao em uso

prolongado e 18,4% no ultimo ano ( ).

E também importante avaliar o impacto que a pandemia do COVID-19 teve nesta pro-
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blemética, tendo sido realizado um estudo entre marco de 2020 e 2021. Até aqui, os valores
de prescricao de ansioliticos, hipnoticos e sedativos haviam reduzido, especialmente em
criangas, adolescentes e mulheres idosas. Nestas populagoes, ocorreu uma redugao drés-
tica na prescricao destes medicamentos durante os primeiros meses do periodo em anélise.
Os autores atribuem isto ao facto destes farmacos serem sujeitos a receita médica e o nu-
mero de consultas realizadas nos primeiros meses de pandemia ter sido significativamente
inferior ao habitual, aliado a uma possivel melhoria/estabilizagao da saiide mental desta
populacao. Apesar disto, durante o ano avaliado, a tendéncia na populacao envelhecida,
foi de crescimento, demonstrando assim, os impactos, a longo prazo, que a pandemia teve

em pessoas com 65 ou mais anos ( ).

Paralelamente, foi também realizado um estudo entre 2019 e 2021, de forma a ava-
liar o consumo de BZDs em Portugal, numa populacao com o minimo de 65 anos, onde
contrariamente foi demonstrado que nao ocorreu crescimento significativo, mas sim uma
estabilizacao. Percebeu-se que 92,6% das BZDs prescritas eram anioliticas, e apenas 7,4%
eram hipndticas/sedativas. Os autores ( ) consideram que isto pode
dever-se ao facto de as benzodiazepinas do grupo NO5C apresentarem um efeito sedativo
forte e por isso a tendéncia de prescricao serd sempre uma benzodiazepina que nao pro-
voque um efeito tao intenso no SNC. Em adi¢ao, em Portugal é comum a prescricao de
ansioliticos para o tratamento de ansiedade, stress e insénia leve, entre outras doencas
mentais, sendo estas apresentam grande impacto na populacao idosa. Apesar desta hi-
pétese, devido a falta de dados, consideram ser necessaria efetuar uma investigagao mais
aprofundada para confirmar ( ). Apesar disto, em 2018 o WMHS (World
Mental Health Surveys) realizou um inquérito que comprovou que 21% dos portugueses

apresentavam uma prevaléncia de 12 meses de problemas mentais ( ).

Relativamente as benzodiazepinas prescritas, as mais prevalentes foram Alprazolam,
Lorazepam, Diazepam e Bromazepam. Isto ja havia sido constatado em 2015, no relatério
publicado pela DGS intitulado de “Portugal: Satiide Mental em nimeros - 2015”, onde o
Alprazolam era a BZD mais receitada, seguida de Lorazepam e Diazepam ( ). No
estudo conduzido entre 2019 e 2021 referido anteriormente, Alprazolam foi mais prevalente
em todas as regioes, menos no norte onde foi o Lorazepam. O DHD subiu em todos os
farmacos mencionados, menos no Diazepam que mostrou uma descida de 1,6%. O maior
crescimento foi Alprazolam que sofreu um aumento do valor de DHD de 7,0%. Para além
disto, a regiao norte foi, também, a que demonstrou um maior aumento na prescri¢ao
destes farmacos, durante o periodo em analise, apresentando um crescimento preocupante

na DHD de diferentes farmacos ( ).

Entre 2019 e 2021, a prescricao foi maior na populacao idosa do sexo feminino,
atribuindo-se a causas como a taxa de depressao e sintomas de sofrimento psicoldgico

ser mais predominante em mulheres, podendo ser agravado com a menopausa ou em si-
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tuagoes pds parto ( ). Em concordancia com esta conclusao, estao os
dados fornecidos pela EUROSTAT em 2019, demonstrando que em utentes com 65 ou
mais anos, a prevaléncia de sintomas de depressao crénica era de 26,0% nas mulheres,
contrariamente aos homens que apresentavam 10,7% ( ).

Mais recentemente, verificando os dados disponiveis pela OECD, Portugal na categoria
de ansidliticos (N05B), em 2022 apresentava o valor de 85 DHD, continuando a ser o pais da
UE com indice mais elevado, seguido da Espanha com 59,5 DHD. Tal como demonstrado
no relatério da ARSLVT, a DHD tem diminuido gradualmente desde 2013, onde atingiu
um pico de 97,2 DHD, ocorrendo a maior queda entre 2016 e 2017. Relativamente a
hipnéticos e sedativos (NO5C), Portugal demonstrava o valor significativamente mais baixo
de 16,3 DHD em 2022. Este valor tem sido constante deste 2019, apresentando um desvio
padrao de apenas 0,05 ( ).

Assim, tendo em conta os valores de consumo expostos, apesar de aparentemente o
crescimento do consumo destes farmacos ter estagnado nos 1iltimos anos, o problema
continua longe de estar resolvido, sendo de extrema importancia a implementacao de

estratégias de descontinuacao de benzodiazepinas.

3.3 Descontinuacao de BZDs

A utilizacao de benzodiazepinas no tratamento das patologias para que sao indicadas é
extremamente eficaz, mas estas exibem alto potencial dependente e sequelas de abstinén-
cia, pelo que as recomendacgoes sao que nao devem ser utilizadas de forma prolongada
(igual /superior a 2 meses). Ainda assim, tal como demonstrado anteriormente, o seu uso
ao longo de varios anos é frequente, principalmente na populagao mais envelhecida. A
utilizacao a longo prazo pode ter consequéncias extremamente prejudiciais, especialmente
nos idosos, que podem sofrer perda de capacidade psicomotora, comprometimento cogni-
tivo, como a amnésia anterograda que compreende diminui¢ao da memoria a curto prazo
e aumento do esquecimento, podendo assim aumentar o seu risco de sofrer acidentes de
autoviagao ( ). Assim, é importante perceber quais os efeitos secundéarios

da utilizacao a longo e a curto prazo destas substancias.

3.3.1 Riscos de Utilizacao de Benzodiazepinas

De forma geral, a toma de benzodiazepinas é segura quando efetuada corretamente. Ape-
sar disto, pode ocorrer o aparecimento de reacoes secundarias, sendo que a frequéncia e
a gravidade destas podem diferir ( ). Apesar de quimicamente a substancia
atuar da mesma forma em todas as situacoes, o aparecimento e a severidade dos efeitos se-

cundarios podem variar, dependendo nao s6 da benzodiazepina consumida, bem como da
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dose e da duracao de utilizagao ( ). Na tabela 3.1 podemos verificar algumas

das reagoes registadas e a sua frequéncia.

Tabela 3.1: Reacoes Secundérias das BZDs ( , ).

Frequéncia Sintoma

Sonoléncia
Sedagao
Frequente Falta de Coordenacao
Fatiga
Amnésia Anterégada

Tonturas
Dores de cabeca
Ocasionalmente Depressao
Confusao
Disfasia (dificuldade em falar e entender)

Urticaria
Raramente Comichao
Alteragoes visuais/auditivas

Para além das reacgoes expostas, existem outras complicagoes possiveis que é impor-

tante mencionar, salientando-se as seguintes:

Acatisia

Acatisia é um problema de movimento caracterizado pela incapacidade de permanecer
quieto. E uma patologia associada com a sensagao de inquietagao e necessidade perma-
nente de permanecer em constante movimento. De forma geral, estas pessoas estao com
um movimento repetitivo, que pode passar por cruzar e descruzar as pernas, balancar ou
mudar de um pé para outro., podendo variar em intensidade e duragao. Nos casos mais

graves pode levar a situagoes de suicidio ou homicidio ( ).

Interacoes com outros medicamentos

Uma vez que as BZDs sao depressoras do SNC, podem apresentar interacoes com outras
substancias que atuem ao nivel deste. Por exemplo, juntamente com &lcool, barbiti-
ricos, analgésicos, anti-convulsionantes, entre outros, pode ocorrer o efeito de sedacao
conjunta. Por outro lado, também pode ocorrer o efeito depressivo se forem consumi-
dos anti-depressivos, anti-psicoticos, anti-histaminicos, etc. Caso estes farmacos sedativos
sejam tomadas em sobre dosagem, a juncao com benzodiazepinas pode levar a morte
( , , ). Em adicao, também podem suceder-
se interacoes a nivel hepatico, podendo aumentar ou reduzir o tempo de semi-vida do
composto ( ). Para além disto é possivel interagirem, de forma contraria,

com certas classes de antibi6ticos, nomeadamente as fluoroquinolonas ( ).
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Alteragoes funcionais no cérebro

A literatura sugere que utilizacao ou descontinuagao de benzodiazepinas pode causar
danos cerebrais. Estes envolvem a desregulacao dos neuro-recetores GABA-A no SNC,
diminuindo a sua presenca na tentativa de alcancar homeostase. Isto ocorre, uma vez
que o seu espaco estd, continuamente, a ser ocupado por BZDs. Atualmente, ainda nao é

claro se estas mudangas no sistema nervoso sao permanentes (

).

Abstinéncia entre doses

Abstinéncia entre doses ocorre quando surgem sintomas de abstinéncia da toma de ben-
zodiazepinas entre as tomas programadas. Isto é comum em utentes que ja estejam
fisicamente dependentes do farmaco, ocorrendo usualmente quando se verifica uma utili-
zacao de longa duragao, superior a recomendada. E mais comum aquando a utilizacao de
BZDs com um tempo de semi-vida mais curto. Estes sintomas, tipicamente, desaparecem
quando a BZD é novamente consumida. Geralmente é resolvido de uma das 3 seguintes

formas ( ):
e Aumento da frequéncia que é tomada;
e Alteracao da BZD para uma com um tempo de semi-vida superior;

e Diminuicao gradual da dose para reduzir a dependéncia.

Reagoes paradoxais

Reagoes paradoxais ocorrem quando uma pessoa tem sintomas contrarios aos esperados
pelo farmaco, ou seja, o utente responde de forma contraditéria ao intuito do medica-
mento ( ). As benzodiazepinas podem gerar excitacao paradoxal, podendo-se

demonstrar sobre a forma de:

e Insénia (Inicial/Manutengao/Terminal);

Pesadelos;

Alucinagbes durante o sono (Sonhos vividos);

Sonoléncia Diurna;

Cefaleia;

Taquicardia;

Inquietagao/Agitagao;
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e [rritabilidade;
e Hostilidade/Agressividade;
e Sintomatologia Psicdtica.

De forma geral, estas reacoes estao associadas ao aumento da atividade no sistema
nervoso central auténomo, sendo comum os sintomas: instabilidade emocional, agitacao,
movimento excessivo e confusao associados com taquicardia (aumento da frequéncia car-
dfaca), hipertensao (aumento da pressao sanguinea) e taquipneia (aumento da frequéncia
respiratéria). Em alguns casos, foram também reportados episédios de raiva e violéncia,
incluindo ataques e homicidios, especialmente apds administracao de BZDs por meio in-
travenoso. O sintoma mais comum é o aumento da irritabilidade e argumentatividade,
mais frequentes em pacientes ansiosos/agressivos e criangas/idosos, sendo estes seme-

lhantes aos que sao provocados pelo consumo de dlcool ( ,

).

Tolerancia

A tolerancia representa a diminuicao dos efeitos da dose da benzodiazepina devido a
sua utilizacao regular. Isto implica que, para serem atingidos os efeitos desejados, sera
necessario o aumento da dose ou até a adicao de outro farmaco. A tolerancia desenvolvida
é diferente em cada tipo de BZD. Por um lado, nas hipnéticas, desenvolve-se rapidamente
e em apenas algumas semanas o utente volta ao estado inicial. Por outro, nas ansioliticas
ocorre mais lentamente, podendo a sua utilizacao prolongada agravar os sintomas iniciais.
O aumento da tolerancia resulta no aparecimento de reagoes de abstinéncia entre doses,
mesmo quando os pacientes se encontram em toma continua. Este fenémeno verifica-se
com diversas substancias quando usadas de forma crénica, como por exemplo, o alcool e
a morfina. No caso das benzodiazepinas, ocorre uma mudanga compensatoria no cérebro,
provocando uma menor resposta dos recetores GABA, e consequentemente, as agoes do
GABA e das BZDs diminuem ( : ).

Dependéncia fisica

As benzodiazepinas tém um elevado potencial aditivo, podendo ser desenvolvida depen-
déncia fisica ou psicolégica em apenas algumas semanas de uso continuo ( ). O
maior fator para a dependéncia é o aumento da tolerancia, uma vez que para ser atingido
o mesmo efeito serd necessario o aumento da dose ( ). Existem dois tipos
de dependéncia: de dose terapéutica e de dose elevada prescrita. A primeira, refere-se a
pessoas que tenham desenvolvido caracteristicas que demonstram a necessidade do con-

sumo continuado destes farmacos. Paralelamente, as dependentes de altas doses prescritas
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refere-se a pacientes que requerem doses cada vez maiores, sendo que, caso o seu pedido
seja recusado, podem tentar obté-la por meios ndo convencionais ( ).

E também importante distinguir dependéncia e vicio. A dependéncia refere-se a adap-
tacoes psicoldgicas resultantes em sintomas de abstinéncia quando a substancia ¢ descon-
tinuada. No vicio, estas adaptacoes sao diferentes, ocorrendo a perda de controlo sobre
a ansia intensa de consumo sem ter em conta as possiveis consequéncias. Ambas podem

ocorrer isoladamente ( ).

Sobre-sedagao

Pode ocorrer em consequéncias dos efeitos sedativos/hipnéticos das BZDs. Os sintomas
de sobre-sedacgao incluem sonoléncia, dificuldade de concentracao, falta de coordenacao,
fraqueza muscular, tonturas e confusao mental. Estes sintomas, mesmo quando o farmaco
¢ tomado a noite, podem persistir no dia seguinte, especialmente no tipo de duragao pro-
longada. A sobre-sedagao é mais comum nos idosos, podendo contribuir para a ocorréncia
de quedas e fraturas. Diversos estudos também relacionam este efeito com a ocorréncia

de acidentes de viacao ( ).

Comprometimento de memoria

Sabe-se que as benzodiazepinas causam perdas de memoria, sendo por isso uma das suas
utilizacoes em situagoes de preparagao de cirurgias. Também podem ser usadas em casos
de situagoes traumaticas, em que o paciente deseja esquecer o sucedido. Para isto recorre-
se a uma dose elevada de uma BZD de curta duracao. O esquecimento ocorre uma vez que

a aquisicao de novas informacoes é dificil devido a dificuldade de concentracao e atencao

( )-

Depressao e perda de sensibilidade emocional

Grande parte dos pacientes que consomem BZD de forma prolongada, encontram-se de-
primidos. Estes compostos podem agravar o estado depressivo, uma vez que reduzem a
resposta de neurotransmissores como a serotonina e a norepinefrina. Em adicao, pode
ocorrer perda de sensibilidade emocional (incapacidade de sentir prazer ou dor). Para
além disso, estes sintomas também podem derivar do efeito inibitorio que estes compostos

tém nos centros emocionais do cérebro ( ).

Outras complicagoes

A utilizagao prolongada de benzodiazepinas pode levar ao surgimento de efeitos secunda-
rios, resultantes da abundancia de recetores GABA presentes no SNC. Isto ira resultar

em alteracoes em estruturas fundamentais para a drea cognitiva ( ). Estes
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declinios cognitivos manifestam-se na forma de sonoléncia, tempo de reacao aumentado,
reduzida coordenacdo motora (ataxia) e amnésia anterégada ( ).

Para além disto, existem diversos estudos que ligam a toma de BZDs com a ocorréncia
de acidentes de viagao, onde o risco é semelhante a conducao sobre influéncia de alcool
( ) e quedas/fraturas, aumentando a tendéncia de fratura na anca
em pessoas idosas em 50% ( ) na consequéncia da diminuigao das
capacidades psicomotoras. Em adicao, e tendo em conta as propriedades farmacoldgicas do
composto, este pode causar hipotonia muscular e dificuldades respiratorias, especialmente
em pacientes que ja apresentem uma condi¢ao respiratéria prévia ( ).

De forma geral, nao é recomendado o consumo de benzodiazepinas em idosos, uma
vez que o SNC destes é mais sensivel aos seus efeitos depressores. Isto deve-se a falta de
eficacia na metabolizacao dos compostos, ocorrendo a sua acumulagao no uso continuo.
Uma vez que apresentam menos neuronios, os idosos tém capacidade cerebral inferior
comparativamente com as pessoas mais jovens, tornando os efeitos mais fortes. Pode
ocorrer confusao, sonambulismo, amnésia, perda de balanco e uma espécie de deméncia
(ndo deve ser confundida com Alzheimer). Devido a isto, recomenda-se que nos idosos,
as doses sejam metade da recomendada a adultos e apenas tomadas em curta duracao
( ).

A utilizacao de BZDs na gravidez também nao é recomendada, pois estes compostos
atravessam a placenta, alcancando o feto, onde irdao sofrer uma metabolizacao lenta. Isto
resulta também na sua acumulacao, levando a diferentes consequéncias no bebé que so
sao notérias apds o nascimento, tais como: atraso no crescimento, sedagao, inabilidade
de serem amamentados, sintomas de abstinéncia, excitabilidade extrema e dificuldades
na alimentacao. A longo prazo pode-se verificar atrasos mentais, hiperatividade e ou-
tras condigoes relacionadas com o desenvolvimento cerebral. Estes bebés sao também
mais suscetiveis a hospitalizacoes nas unidades de cuidados intensivos e a nascerem com

perimetro cefélico inferior ( , ).

3.3.2 Importancia da Descontinuacao

A utilizacao de benzodiazepinas pode resultar em diferentes efeitos adversos. Diferentes
estudos demonstram que a sua utilizagdo apds semanas/meses deixa de ser eficaz, ao
ocorrer a criagao de tolerancia, podendo surgir sintomas de abstinéncia como se o farmaco
nao estivesse a ser consumido. E comum que o paciente se sinta melhor apds terminar
o tratamento em comparacao com o periodo de utilizacao, existindo casos em que os
pacientes apenas notaram que nao se sentiam totalmente bem até o término do consumo
do medicamento ( ).

Em Portugal, ha uma grande discrepancia na literacia médica e perfil socio-econémico

da populacao, bem como no acesso aos servicos de saude e médico de familia. Consequen-
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temente, a regularidade das consultas médias, prescri¢oes e seguimentos de tratamento é
afetada. Em adicao, atualmente, os médicos de familia estao sobrecarregados, por terem
associados iniimeros pacientes, tornando a tarefa de acompanhamento de tratamento nos

periodos recomendados extremamente complicada ( ).

Diversos estudos consideram que a utilizacao correta de BZDs depende, nao s6 do mé-
dico, mas também da informagao fornecida ao paciente. Assim, os fatores mencionados
anteriormente tém contribuido para que o periodo do tratamento se prolongue. Paralela-
mente, dificuldades na desprescricao podem ser atribuidas a falta de formacao dos médicos
para lidar com as expectativas do paciente, bem como a gestao da descontinuacao numa

perspetiva farmacolégica ( ).

Assim, é imperativo que os médicos recebam a devida formacao para lidar com estes
pacientes, aprendendo a motiva-los para aderirem e se manterem neste processo, bem
como efetuar a gestao das suas expectativas, em adicao a criacao de um protocolo clinico

para a descontinuagao destes farmacos ( ).

3.3.3 Riscos da Descontinuacao de Benzodiazepinas

A semelhanca dos perigos de utilizacao, as benzodiazepinas apresentam também riscos
associados a descontinuacao da sua toma. O aparecimento de sintomas de abstinéncia
esta relacionado com a criagdo de dependéncia do composto ( ). Os
sintomas que a descontinuacao do consumo de benzodiazepinas provoca podem ser fisicos
e/ou psicoldgicos, sendo que propriedades farmacocinéticas, como o tempo de semi-vida
do composto, podem alterar a duracao do processo. Como as BZDs tém uma acao analoga

ao alcool, os seus mecanismos e sintomas de abstinéncia sao semelhantes (
, ).

E importante realcar que no tratamento de doencas de sono e ansiedade, a descontinu-
acao desta medicacao pode levar ao reaparecimento dos sintomas originais que levaram a
sua prescri¢ao. Os sintomas podem ser prolongados indefinidamente e por isso nao devem
ser considerados sintomas de abstinéncia ( ). Este tipo de manifestacoes sao
normalmente observadas em pacientes prescritos ha 6 ou mais meses, podendo também
ocorrer em pacientes com menor tempo de exposicao. E comum que os pacientes sintam
mais do que 1 tipo de sintoma de abstinéncia, muito parecidos a sintomas de ansiedade
( ). Alguns dos sintomas verificados neste processo estao descritos
na tabela 3.2.
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Tabela 3.2: Exemplos de sintomas de descontinuagao das BZDs ( ).

Sintomas Psicolégicos

Sintomas Fisicos

Excitabilidade (Nervosismo/Inquietagao)
Insénias

Pesadelos/Outros Problemas de Sono

Cefaleias
Dor/Rigidez Muscular

Dorméncia/ Sensacao Alterada

Ansiedade aumentada /Ataques de Panico Fraqueza
Agarafobia/Fobia social Fadiga
Distorgoes percetivas Tremores

Despersonalizacao/Desrealizagao Contragoes Musculares/Espasmos

Alucinacoes Tremores
Depressao Tonturas/desmaios/ Falta de equilibrio
Paranoia Hipersensibilidade

Raiva/Agressao/Irritabilidade Sintomas Gastrointestinais

Fraca Meméria e Concentragao Transpiracao Excessiva

Membérias Intrusivas Respiracao Excessiva

Quando a descontinuagao é feita de forma gradual, estes sintomas manifestam-se, tipi-
camente, durante 3 a 6 semanas, mas em certos casos podem durar meses e até anos. Em
certos pacientes, estas manifestagoes tornam-se persistentes e nunca chegam a desapare-
cer na totalidade ( ). Paralelamente, a paragem subita da toma
de benzodiazepinas apresenta outra cronologia. Durante os primeiros 2 a 3 dias a ansi-
edade e insénia de abstinéncia regressam, sendo a sua intensidade dependente do tempo
de semi-vida do medicamento. Esta fase é semelhante a abstinéncia de outros compostos.
Seguem-se os sintomas tipicos de abstinéncia que duram entre 10-14 dias. Por fim, a
ansiedade retorna e persiste até que novo tratamento farmacolégico ou nao farmacolégico

seja implementado ( ).

3.3.4 Algoritmo e Cronogramas de Descontinuacao

O ato de descontinuagao de toma esta diretamente ligado com a desprescrigao do farmaco,
efetuada pelos clinicos. Assim, a desprescricao é um o processo planeado de reducao gra-
dual da dose (tapering) ou cessacao de tratamento. O objetivo é reduzir as complicagoes
associadas ao farmaco, mantendo e/ou melhorando a qualidade de vida do paciente (

).

Tapering pode ser efetuado de diferentes formas: reduzir a dose em taxa fixa periodi-
camente (por ex. diminuir um quarto de dose por semana); reduzir e manter a dose até
os sintomas desaparecerem (“cut and old”); redugao didria minima que se reflete mensal-
mente em diminuir 5 a 10% da dose total (“micro-taper”) ou nao efetuar a toma em certos

periodos do dia ( ).



26 CAPITULO 3. PRESCRICAO, CONSUMO E DESCONTINUACAO

No caso das benzodiazepinas, também é possivel recorrer a substituicao por uma outra
benzodiazepina com tempo de semi-vida longo. No caso de BZDs de atuagao curta (uma
vez que sao eliminadas rapidamente do corpo) nao é possivel a obtengao de uma reducao
da concentracao gradual, ocorrendo picos e variagoes das concentracoes entre cada toma.
Em contradigao, nas BZDs de longa duragao, tal como o Diazepam, é possivel o declinio
suave, permitindo ao corpo que se ajuste lentamente a diminuicao das concentragoes. Este
processo de substituicao deve ser gradual e efetuado passo a passo, substituindo apenas
uma dose de cada vez ( ).

O método proposto por Ashton ( ) baseia-se na reducao gradual da dose
prescrita, ao longo de um periodo de semanas a meses, ao invés de uma paragem abrupta.
Esta reducao progressiva resulta na diminuicao constante da concentragao do composto
no corpo, dando tempo para reduzir a dependeéncia associada. Pode ser utilizado a substi-
tuicao da benzodiazepina por Diazepam, resultando na reducao da presenca e severidade
dos sintomas associados & abstinéncia do farmaco ( , ).

Para implementacao deste método, sao criados cronogramas de descontinuacgao, onde
sao discriminadas as doses de consumo nos diferentes periodos do dia. Estes variam para
cada paciente e sao dependentes de varios fatores, tais como: benzodiazepina inicial,
doenga em tratamento, dose inicial, entre outros ( ). Na tabela B.2 dispo-
nivel no apéndice B é possivel consultar um exemplo de cronograma de descontinuacao
disponibilizado no Manual Ashton.

Ao longo dos anos, poucos tém sido os guias publicados para desprescricao de benzo-
diazepinas. Em Portugal, em 2017, a Administracao Regional de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo (ARSLVT) publicou um guia intitulado “Estratégias para a Descontinuagao de
Benzodiazepinas” destinado aos médicos, para auxilio no processo de descontinuacao de
BZDs ( ). Este, baseia-se no método publicado no Manual de Descontinu-
agao de Benzodiazepinas (“Ashton Manual”) e apresenta um resumo da informagao, até
aqui disponivel, sobre a tematica ( ). Assim, segundo o guia publicado pela
ARSLVT, o processo de descontinuacao de Benzodiazepinas pode ser dividido em 4 eta-
pas: reavaliacao do tratamento, preparacao do paciente para o término da BZD, escolha

do regime de descontinuagao e avaliagao clinica dos resultados ( ).

Reavaliagao do Tratamento

A reavaliacao do tratamento tem como objetivo averiguar se o problema inicial foi resol-
vido, qual o nivel de dependéncia do paciente, bem como, se para a sua desprescri¢ao é
necessario efetuar a referéncia do paciente para os servicos de psiquiatria. Esta averigua-
cao deve ser feita através de uma conversa com o paciente, para o médico poder decidir
se este estd apto para iniciar o processo de descontinuacgao, se necessita de alteracao da

prescri¢ao inicial ou de seguimento adicional por outra area de saude.
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Preparacao do Paciente

Na preparacao do paciente é feito um aconselhamento ao doente para iniciar o processo de
descontinuacao. Sao explicados quais os riscos e beneficios associados a este procedimento,
com o intuito de motivar o paciente a aderir, assumindo um compromisso entre ambas
as partes. Assim, o objetivo é que o paciente efetue uma decisao ponderada e informada,
consciente dos riscos da utilizacao de benzodiazepinas em regime prolongado. Para além
disto, é importante, também, que o médico faca uma avaliacao de fatores externos que

influenciem o stress do paciente, verificando assim se é uma boa altura para comecar.

Escolha do Regime de Descontinuagao

De forma a escolher a melhor estratégia de descontinuacao, existem diversas caracteristicas
do paciente que devem ser tidas em conta, tais como: o grau de dependéncia; a dose diaria
total prescrita; a presenca de sintomas de abstinéncia e nimero de doses diarias prescritas.
Estes fatores vao contribuir para o que a duracao da descontinuacao seja diferente em cada
paciente.

Caso da BZD a descontinuar seja de curta ou média duracao, como o Alprazolam, ou
do paciente apresentar um elevado grau de dependéncia, pode-se optar pela conversao da
dose para Diazepam. Isto pretende a redugao de possiveis sintomas de abstinéncia, os
quais sao mais frequentes em BZDs com uma semi-vida curta. Caso esta substituicao seja

possivel, devem ser seguidos os seguintes passos ( , ):

1. Determinar a dose equivalente de Diazepam: calculado através da Dose Unitaria
Equivalente (DUE) expressa em mg/10 mg Diazepam. Caso seja superior a 50 mg,

a descontinuacao tem de ser feita em ambiente hospitalar;

2. Iniciar o processo substituindo uma dose da BZD para o equivalente a 5 mg de

Diazepam;

3. A dose da benzodiazepina é gradualmente substituida pelo equivalente em Diazepam

até ser nula;

4. Quando apenas existir Diazepam, efetua-se a reducao de 5 mg, a cada 2 semanas

até atingir 30 mg de Diazepam;
5. Reduzir 2,5 mg de Diazepam, a cada 2 semanas;

6. Aos 10 mg, sera possivel manter apenas a dose noturna. Isto trona-se obrigatorio

ao atingir os 5 mg;

7. Nos 2,5 mg, reduzir para metade durante 4 semanas e por fim parar.
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Na aplicagao do procedimento referido, devem ser tidas em conta algumas considera-
¢oes importantes: uma vez que o Diazepam apresenta um elevado efeito sedativo, a sua
toma deve ser efetuada a noite, sendo que esta deve ser a maior toma do dia; caso se
manifestem sintomas de abstinéncia o periodo de reducao pode ser aumentado, mas em
caso nenhum, se deve aumentar a dose prescrita; o médico deve registar as datas em que
a prescricao foi reavaliada de forma a garantir que os periodos de reducao recomendados

sao respeitados e todo o processo deve ser discutido e aprovado pelo paciente.

Avaliagao clinica dos resultados

Recomenda-se que sejam efetuadas consultas de seguimento do processo nos periodos em
que é prevista uma mudanca de dose, de forma a analisar os resultados. Considera-se que
o periodo (etapa) de descontinuacao foi bem-sucedido quando nao existem sintomas pre-
sentes, mas caso se manifestem sintomas de abstinéncia, pode-se considerar a possibilidade
de adiar, em algumas semanas, a passagem para a etapa seguinte. Se a sintomatologia
inicial voltar, é recomendado utilizar a BZD inicial, de forma intermitente ou em casos de

emergencia.



Capitulo

Algoritmo Computacional de Descontinuacao

Atualmente, as indicacbes para a descontinuacao de benzodiazepinas estao descritas sob
a forma de texto e fluxogramas, sendo necessario que o médico efetue o acompanhamento
de forma auténoma. Assim, torna-se complexa a elaboragao do cronograma, bem como o
cumprimento dos prazos de avaliacao, uma vez que o médico terd de efetuar estas tarefas
de forma independente e nao automatica. A revisao da literatura sugere que, até a data,
nao existe nenhuma proposta de solugao para facilitar este trabalho dos clinicos, tornando
muitas vezes, desmotivante para os mesmos a sugestao deste processo. Assim, considerou-
se 1til e valiosa a implementacao de um algoritmo computacional de descontinuacao que
cumpra os requisitos propostos anteriormente, de forma a facilitar a geracao automatica

de cronogramas de descontinuacao.

4.1 Algoritmo Proposto

A nomenclatura utilizada no desenvolvimento do algoritmo computacional proposto esta
presente na tabela 4.1, onde z! e y! representam a toma didria numa etapa ¢ no perfodo
do dia 7, de benzodiazepina e Diazepam, respetivamente. O indice ¢ pode tomar os valores

de 1, 2 ou 3 representando a manha, tarde e noite.

Tabela 4.1: Nomenclatura do Algoritmo Computacional Proposto.

.~ Toma Diaria Dose Diaria
Fase Etapa Prescricao
Manha Tarde Noite BZD DDE DDT
Fase f Benzodiazepina z} z} rf ~ BZD DDEx
Taxa =7 Etapa ¢ Diazepam yh b yh DDEy DTT

A variavel BZD, representa o somatério das tomas diarias de benzodiazepina, podendo

ser calculado através da equagao (4.1).

29
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BZD (mg) = th (4.1)

Por sua vez, a DDE é calculada através de:

DUE

DDE, (mg) = BZD - o0 (4.2a)
DDE, (mg) = i:yf (4.2b)
i=1
A DDT ¢é entao determinada por:
DDT (mg) = DDE, + DDE, (4.3)

A elaboracao do cronograma implica a determinacao da taxa de descontinuacao (7)
utilizada para reduzir a toma didria em cada etapa. E determinada através das seguintes

condicoes:

5 DDT > 30 mg
T=1425 DDT < 30 mg (4.4)
1,25 DDT <2,5mg

O algoritmo computacional desenvolvido para a criacao de cronogramas de desconti-

nuacao do consumo de benzodiazepinas, pode ser dividido em 5 fases sequenciais.

e Fase 1 - Substituicao da BZD (noturna e diurna) por Diazepam

1. Substituir 1 dose noturna de BZD (z}), equivalente a taxa de descontinuacao
(7);
2. Substituir 1 dose diurna - manha (x}) ou tarde (%) - equivalente & taxa de

descontinuagao (7);
3. Repetir as etapas anteriores até se verificar uma redugao na dose noturna (%)
de pelo menos metade;
e Fase 2 - Substitui¢cao da BZD (total noturna) por Diazepam
1. A cada 1 ou 2 semanas, substituir 1 dose noturna de BZD (z%) equivalente &
taxa de descontinuacao (7);

2. Repetir até substitui¢ao total da dose noturna de BZD (z%);
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e Fase 3 - Substitui¢do da BZD (total diurna) por Diazepam

1. A cada 1 ou 2 semanas, substituir 1 dose diurna - manha (z%) ou tarde (z%) -

de BZD equivalente a taxa de descontinuagao (7);

2. Repetir o passo anterior, alterando entre a substituicao na manha e na tarde,

até substituicao total da dose diurna de BZD;

e Fase 4 - Redugao do Diazepam (total diurna)

1. Reduzir a dose diurna - manha (z}) ou tarde () - de Diazepam segundo a

taxa da descontinuagao (7);
e Fase 5 - Redugao do Diazepam (total noturna)

1. Reduzir a dose noturna (z4) de Diazepam segundo a taxa da descontinuagao

(7).

Podemos determinar o valor de redugao por etapa, de benzodiazepina (A,) e de Di-
azepam (A,) numa determinada etapa t e periodo do dia ¢ através das equagoes (4.5),
onde a equacao (4.5a) corresponde a equagao de substituigao e a (4.5b) a de conversao.
Conclui-se que quanto maior a DUE considerada, maior sera o valor de BZD reduzido por

etapa, sendo assim, o nimero total de etapas do cronograma inferior.

A}, (mg Diaz) = 7', (4.5a)
DUE

A!. (mg BZD) = —Azi T

(4.5b)

E de notar que na equacio (4.5a) o valor de (A,) serd positivo nas fases 1, 2 e 3,
correspondentes a substituicao de BZD por Diazepam e negativo nas fases 4 e 5, onde
ocorre a reducao de Diazepam. Por fim, podemos elaborar as equacoes de descontinua-
¢ao que determinam o valor de toma numa dada etapa t para um periodo do dia i de

benzodiazepina z (equagao 4.6b) e Diazepam y (equagao 4.6a).
o =2l 4+ Azl (4.6a)
yitt =y + Ayl (4.6b)

Um exemplo de uma etapa de um cronograma gerado automaticamente através deste

algoritmo pode ser verificado na tabela 4.2.
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Tabela 4.2: Algoritmo Proposto: Exemplo de Etapa de Cronograma.

. - Toma Diaria Dose Diaria
Fase Etapa Prescricao
Manha  Tarde  Noite BZD DDE DDT
Fase 1 Lorazepam 0,5 mg 0,5 mg - 1 mg 10 mg
Taxa =5 Etapa 4 Diazepam 5 mg 5 mg 10 mg 20 mg 30 mg

O cronograma completo encontra-se na tabela B.1 do apéndice B, ilustrando o caso
de 3 mg de Lorazepam, dividido igualmente pelos 3 momentos do dia (manha, tarde e
noite), onde o valor de DUE de 1 mg foi aqui considerado. O cronograma gerado também

apresenta a taxa (7) varidvel com a fase da descontinuagao.

4.2 Validagao do Algoritmo Computacional

De forma a validar os resultados obtidos com este algoritmo, foram efetuados diferentes
testes utilizado como valores de referéncia os exemplos de cronogramas de descontinuagao
disponiveis no Ashton ( ) e no guia de descontinuagao publicado pela ARSLVT
( ). Assim, para este estudo, utilizaram-se as benzodizepinas Alprazolam,

Lorazepam e Oxazepam.

4.2.1 Caso de Estudo: Cronogramas Alprazolam
Cronograma Ashton - Alprazolam 6,0 mg

Os dados provenientes do cronograma 1 do Ashton Manual ( ) utilizavam o
valor de DUE de 0,5 mg e DDT inicial de 6 mg, dividindo-se igualmente pelas 3 tomas
(manha, tarde e noite), o que equivale a uma DDE de 120 mg. Através dos graficos da
figura 4.1, podemos verificar alguma diferenga entre o método de descontinuagao disponi-

bilizado pelo manual em comparacao com o algoritmo desenvolvido.

O numero total de etapas necessarias é semelhante, sendo 38 no algoritmo proposto
e 40 no Ashton. A principal diferenca é que, ao contrario do que acontece no Ashton,
onde se verifica uma descida da DDE logo na etapa 5, no algoritmo proposto este valor
mantém-se constante (120 mg) até a etapa 16, onde sofre uma ligeira descida para 115
mg. Além disso, é possivel visualizar que no algoritmo computacional a descontinuacao da
BZD, apds a primeira redugao, é efetuada linearmente, havendo um decréscimo constante

da DDE (5mg) em todas as etapas.
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Alprazolam, 6.0 m Alprazolam, 6.0 m
120 p . 9 120 b . 9

—— Alprazolam
== Diazepam
—— Total

—— Alprazolam
=—#— Diazepam

100 —— Total

100

Dose Diaria Equivalente (mg)
z

Dose Diaria Equivalente (mg)
2

0 5 10 15 20 25 3| 3I/m 40 0 5 10 15 20 35 30 35 40
Etapa (1 a 2 semanas) Etapa (1 a 2 semanas)

(a) Cronograma Ashton ( ). (b) Cronograma Proposto.

Figura 4.1: Validagao Algoritmo Computacional: Ashton - Alprazolam 6,0 mg.

Em adicao, a etapa na qual a DDT de BZD atinge o valor nulo também ¢é diferente.
Por um lado, no Ashton, isto ocorre no inicio do processo, mais precisamente na etapa
11, ao invés do que acontece no algoritmo, em que apenas ocorre na etapa 24. Ademais,
a dose de Diazepam méxima atingida nos 2 casos difere. No algoritmo computacional,
o valor maximo foi de 70 mg atingido na etapa 14, mantendo-se constante até a etapa

24, que difere dos 50 mg alcancados na etapa 5 e mantidos até a 12 que se verificam no
Ashton.

Cronograma ARSLVT - Alprazolam 3,0 mg

O esquema de descontinuagao de Alprazolam publicado pela ARSLVT utiliza como DUE
1 mg. Os valores iniciais da prescricao sao 1 mg em cada periodo do dia, equivalente a
30 mg de Diazepam ( ). Nos graficos da figura 4.2, podemos visualizar a

comparacao dos 2 métodos de descontinuacao para os mesmos parametros iniciais.

» Alprazolam, 3.0 mg © Alprazolam, 3.0 mg
= —+— Alprazolam = == Alprazolam
IS - —+— Diazepam S - —— Diazepam
u —4— Total g —4— Total
c [=
@ 0 o 20
© o
2 =
S E
2 21
w w
[ 1]
‘= 10 ‘= 10
= =
(=] [a]
v 5 v S
w %3]
=] =]
By B
o 2z 4 6 B W 12 14 16 18 0o 2 4 6 B8 1 12 14 16 18
Etapa (1 a 2 semanas) Etapa (1 a 2 semanas)
(a) Cronograma ARSLVT ( ). (b) Cronograma Proposto.

Figura 4.2: Validagao Algoritmo Computacional: ARSLVT - Alprazolam 3,0 mg.
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Em primeiro lugar, é possivel observar que o aspeto do cronograma de descontinuagao
em ambos os métodos é semelhante. B atingido o mesmo valor maximo de Diazepam (20
mg), bem como a etapa na qual o valor nulo de Alprazolam é alcangado (etapa 8). A
unica diferenca notavel, é que o algoritmo de descontinuacao desenvolvido apresenta mais
uma etapa no fim do cronograma, dando um total de 18 ao invés de 17, sendo que esta
ultima etapa ¢é igual a que a antecede, com 1,25 mg de Diazepam prescritos no periodo

da noite.

4.2.2 Caso de Estudo: Cronogramas Lorazepam
Cronograma Ashton - Lorazepam 6,0 mg

Neste caso de estudo, foram utilizados os dados fornecidos pelo cronograma 3 do Ashton
Manual. Aqui a DUE considerada foi de 1 mg e DDT inicial de 6 mg, distribuida igual-

mente pelos 3 periodos do dia, apresentando um valor de DDE de 60 mg de Diazepam

( ). Os cronogramas elaborados para este caso de teste, podem ser observados
na figura 4.3.
© Lorazepam, 6.0 mg © Lorazepam, 6.0 mg
o == Lorazepam = == Lorazepam
s 5 —— Diazepam =] - —— Diazepam
e —— tal o —— Total
= =
S 4 S 4
1] 1]
2 2
g 0 g
w w
1] 1]
] 20
2 2
a a
v 10 w 10
%] %]
[=] [=]
Q5 e
o 5 10 15 20 5 30 5 o 5 10 15 20 5 3o 35
Etapa (1 a 2 semanas) Etapa (1 a 2 semanas)
(a) Cronograma Ashton ( ). (b) Cronograma Proposto.

Figura 4.3: Validacao Algoritmo Computacional: Ashton - Lorazepam 6,0 mg.

A maior diferenca reside no niimero de etapas totais dos cronogramas. De facto, este
valor difere em 11 etapas, sendo superior no Ashton Manual (36), ao invés do algoritmo
proposto (25). O valor méximo de Diazepam prescrito é também diferente, sendo de 30
mg no Ashton, ao contrario dos 35 mg do algoritmo. Para além disto, a etapa na qual o
valor de Lorazepam se anula também difere ligeiramente, sendo na 112 no algoritmo e na
122 no Ashton.
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Cronograma ARSLVT - Lorazepam 2,5 mg

Relativamente ao esquema de descontinuacao para o Lorazepam, fornecido pela Adminis-
tracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, a DUE considerada foi de 1 mg. A
prescricao inicial foi de 2,5 mg efetuada apenas no periodo da noite, sendo equivalente
a 12,5 mg de Diazepam ( ). Os cronogramas de descontinuagao elaborados

podem ser verificados na figura 4.4.

Lorazepam, 2.5 mg Lorazepam, 2.5 mg
= 12 —+— Lorazepam = 12 —+— Lorazepam
1= —+— Diazepam I —+— Diazepam
o 10 —— Total U 10 —i— Total
bud o
3 @
© ° w ©
2 2
g s & s
w w
T o
5 ¢ g °
(=] [m]
[T U 2
1] 14
o =]
(=] [m]
0 T t T T 0 T i t '
0 3 6 3 12 0 3 3 9 12
Etapa (1 a 2 semanas) Etapa (1 a 2 semanas)
(a) Cronograma ARSLVT ( ). (b) Cronograma Proposto.

Figura 4.4: Validagao Algoritmo Computacional: Lorazepam - Alprazolam 2,5 mg.

Comparando ambos os graficos, é possivel verificar que, a primeira vista, estes tém
aparéncia diferente. Primeiramente, o nimero de etapas total difere, sendo 12 no al-
goritmo proposto, superior as 8 verificadas no ARSLVT. Além disso, o cronograma da
ARSLVT comega a efetuar a redugao da DDE total a partir da etapa 2, quando é alcan-
¢ado o maximo de 5 mg de Diazepam prescrito, o que no algoritmo proposto nao acontece.
De facto, no algoritmo computacional é efetuado um aumento da dose total de Diazepam
prescrita até um méaximo de 12,5 mg, mantendo a DDT estavel durante as primeiras 5
etapas, seguindo-se o inicio do decréscimo deste valor. Em adigao, nas ultimas etapas do
algoritmo computacional, existe uma estabilizacao de 1,25 mg de Diazepam antes de ser

concluido o processo.

4.2.3 Caso de Estudo: Cronograma Oxazepam
Cronograma Ashton - Oxazepam 20,0 mg

O exemplo de cronograma de descontinuacao do Oxazepam apenas se encontrava dispo-
nivel no esquema 10 do Manual Ashton. Aqui, foi considerada a DUE de 20 mg, com
valores inicial de prescricao de 20 mg em cada toma. Isto, resulta assim numa DDE ini-
cial de 30 mg de Diazepam ( ). Os cronogramas de descontinuagdo podem ser

visualizados na figura 4.5.
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» Oxazepam, 60.0 mg » Oxazepam, 60.0 mg
o == (xazepam = == (azepam
s » —— Diazepam =] - —+— Diazepam
P == Total P == Total
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Etapa (1 a 2 semanas) Etapa (1 a 2 semanas)
(a) Cronograma Ashton ( ). (b) Cronograma Proposto.

Figura 4.5: Validagao Algoritmo Computacional: Ashton - Oxazepam 20,0 mg.

Em primeiro lugar, é importante referir que o nimero total de etapas é diferente,
sendo que no algoritmo proposto estas sao 18, ao contrario das 24 presentes no Ashton.
Em adicao, as principais diferencas sao: a etapa onde o valor de Oxazepam se anula,
no Ashton é na 6 e no algoritmo computacional na 8, e o valor maximo de Diazepam
prescrito. Por um lado, no algoritmo proposto, este atinge apenas o valor maximo de 20
mg, que se mantém constante durante 6 etapas (entre a 4 e 8 inclusive), ao contrario do
que acontece no cronograma do Ashton, que atinge o maximo de 24 mg, reduzindo-se logo
na etapa seguinte para 22 mg. Apesar disto, podemos verificar que o inicio do declinio do
valor de DDT, ocorre na etapa 4 para ambos os casos.

Assim, podemos concluir que apesar de algumas diferencas nos cronogramas, o algo-
ritmo proposto apresenta um comportamento conforme o esperado, podendo ser utilizado
para a elaboragao de cronogramas de descontinuacao de benzodiazepinas. Para facilitar
a utilizagao deste algoritmo automatico, foi integrado numa plataforma web, descrita nos

seguintes capitulos.



Capitulo

Plataforma de Descontinuacao - STOP BZD

O objetivo deste trabalho foi a implementacao de um algoritmo computacional de apoio
a descontinuacao do consumo de benzodiazepinas, bem como o desenvolvimento de um
website onde este algoritmo pudesse ser utilizado de forma mais acessivel. Além disso,
a plataforma web também foi desenvolvida com o intuito de tornar o acompanhamento
dos programas de descontinuacao dos diferentes pacientes centralizado, flexivel e intuitivo.
Este website foi desenhado focando a sua utilizacao para os médicos de medicina geral
e familiar, em funcoes nas USF do nosso pais. Encontra-se em producao e alojado num

servidor com o dominio “stopbzd.pt”.

5.1 Requisitos Funcionais e Nao-Funcionais

O website foi desenvolvido com o intuito de ser acedido por meio de um computador
(portétil ou desktop) ou tablet. Para aceder a plataforma STOP BZD, é obrigatdria uma
conexao com a internet, uma vez que este se encontra alojado num servidor remoto.
A plataforma web permite a criacao e associacao de médicos e utentes. Os médicos
também se encontram atribuidos a uma dada USF. Assim, existem 2 tipos de perfil que

é importante distinguir: Médico e Administrador.

5.1.1 Perfil Médico

No perfil do médico, para cada utente, é possivel a insercao dos dados respetivos a prescri-
¢ao inicial da benzodiazepina e criacao de um cronograma de descontinuacao. Quando o
processo se encontra iniciado, o médico podera registar os sintomas paradoxais verificados
pelo paciente em cada etapa do processo de descontinuagao e decidir se sera possivel a
sua progressao. Em adicao, o médico receberd notificacoes quando as datas agendadas de
consultas de seguimento e de inicio do programa, se estiverem a aproximar. Por fim, o

médico podera visualizar diferentes estatisticas sobre os programas dos seus pacientes.
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5.1.2 Perfil Administrador

No perfil de administrador, nao é possivel aceder a dados especificos de pacientes. Assim,
é apenas permitido verificar dados relativos a médicos associados as diferentes USF, bem
como visualizar diferentes estatisticas relativas a todos os pacientes que se encontrem

registados.

5.2 Diagrama de Arquitetura do Sistema

O diagrama de arquitetura de sistema é apresentado na figura 5.1. Verifica-se que a
plataforma pode ser acedida através de 2 tipos de perfis: “Médico” e “Administrador”,

sendo que cada perfil tem uma interface grafica associada distinta.

R

Interface Grafica

Admin pyn Registar USF Registar Médico
; -
e | — 8
: . Base de
¥ Servidor Dados
+ + T
— — —> J
Médico Interface Grafica Registar Utente Criar Cranograma
Médico

Figura 5.1: Modelo de Arquitetura do Sistema.

O perfil de “Administrador” pode registar USF e médicos na plataforma. No caso do
perfil “Médico”, este tem as funcionalidades de registo de utentes e criagao de cronogramas
associados aos mesmos. Em ambos os casos, ocorre uma ligagao ao servidor e consultas

e/ou registos na base de dados.

5.3 Modelo Relacional

A base de dados criada é do tipo relacional e constituida por 10 tabelas: “institutos”,

W 7w ” o«

“users”, “utentes”, “benzos”, “etapas”,

PYENA4 ” o«

cronogramas”, “followups”, “arquivo_etapas”, “ar-
quivo_followups” e “password_reset_temp”. O seu modelo relacional pode ser apreciado na

figura 5.2.
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| institutos v

ID INT
#Unidade V ARCHAR{255)
2 Morada V ARCHAR(255)
* CodigoPostal VARCHAR{45)
> Cidade V ARCHAR{45)
> Email VARCHAR (45)
2 Telefone VARCHAR.(45)
Latitude ALOAT
#Longitude FLOAT
4 create_tim e TIMESTAMP

| password_reset_temp ¥
»email VARCHAR(255)

#key VARCHAR(255)

+expDate DATETIME

F———g

B— ————H

:] benzos

ID INT
» Nom e YARCHAR (45)
2 Grupo VARCHAR{43)
» ATC Y ARCHAR{45)
2 DDD FLOAT
2 DUE FLOAT
#DUE_min FLOAT
2 DUE_max ALOAT
 Accao VARCHAR(45)
2 create_time TIMESTAMP

_| followups
1D INT

@ crono_ID INT

J followup_idx INT

» etapa_idx INT

» Data_start DATE

> Data_end DATE

Li— — ~ — —jg > Contacto VARCHAR{45)

» Reactions W ARCHAR.(45)
2 Decision VARCHAR(45)

# Comments TEXT

> Status VARCHAR(45)

s create_time TIMESTAMP
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_ users v _ utentes
ID INT ID INT
Punit_ID INT @ user_ID INT
# Mom e VARCHAR(45) @ benzo_ID INT
> Apdido V ARCHAR{45) > %1 FLOAT
*Role YARCHAR(45) 2 %2 FLOAT
J Password VARCHAR(45) 2 %3 FLOAT
> Email VARCHAR(45) # Mum Proc VARCHAR(45)
> Telefone VARCHAR{20) e # Mom e VARCHAR(255)
»OM_CEDULA INT #Sexo VARCHAR(45)
» OM_SECCAD VARCHAR(45) # Idade INT
> Status VARCHAR(45) > SITP ¥ ARCHAR(45)
» create_time TIMESTAMP 2 Email VARCHAR([45)
2 Telefone W ARCHAR (20)
» Status VARCHAR(45)
2 create_tim e TIMESTAMP
L4
&
T
|
F
j etapas v | cronogramas
ID INT ID INT
@ crono_ID INT @ utente_ID INT
> etapa_idx INT 2 Data_plano DATE
» fase_jdx INT 2 Data_agenda DATE
# Taxa FLOAT #Data_start DATE
# %1 FLOAT Data_end DATE
# X2 FLOAT B — — — — —H{ “* Status VARCHAR(45)
# %3 FLOAT 2 create_tim e TIMESTAMP
Y1 FLOAT
#Y2 FLOAT
#Y¥3 FLOAT
# create_tim e TIMESTAMP
»
T
| |
f——————— | L
|
A

ID INT
@crono_ID INT
> etapa_idx INT
> fase_jdx INT
#Taxa FLOAT
+¥1 FLOAT
2 ¥2 FLOAT
2 %3 FLOAT
#Y¥1 FLOAT
Y2 FLOAT
%3 FLOAT
4 create_tim e TIMESTAMP

| arquivo_followups
1D INT

@ crono_ID INT

> followup_idx INT

» etapa_idx INT

#Data_start DATE

> Data_end DATE

> Contacto VARCHAR(45)

»Reactions VARCHAR.(45)

7 Decision VARCHAR(45)

# Comments TEXT

> Status VARCHAR(45)

4 create_time TIMESTAMP

v

Figura 5.2: Modelo Relacional da Base de Dados Implementada.
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E possivel verificar que a maior parte das tabelas apresentam campos iguais: ID e
create_time. ID, do tipo inteiro, é um campo que atua como identificador priméario de
cada linha de entrada em cada tabela. Este campo permite que ocorram as diferentes
relagoes externas entre as tabelas (descritas posteriormente). O campo create_time é
também comum a todas as tabelas principais, que sendo do tipo timestamp, armazena a
data e a hora a que cada linha da tabela (correspondente de um ID tnico) foi criada.

Seguidamente ird ser efetuada uma explicagao das tabelas constituintes da base de dados.

Tabela Institutos

Tal como o nome indica, esta tabela tem como intuito armazenar toda a informagao rela-
tiva a cada Unidade de Satide Familiar registada. Aqui sao definidos diversos campos de
texto (varchar com tamanho 255): unidade (Nome), morada, cédigo postal, cidade, email
e telefone. Para além destes, existem 2 campos destinados a sua localizacao geografica:

latitude e longitude, do tipo float.

Tabela Users

A tabela “users” destina-se a guardar a informacao referente aos utilizadores da plataforma.
Utiliza varidveis de texto (varchar tamanho 45) onde se armazena o nome, apelido, role
(médico ou administrador), password de acesso, email e nimero de telefone. E importante
realcar que o campo password se encontra encriptado de forma a que a sua leitura através
da base de dados nao seja possivel. Para além destes, existem os que armazenam o niimero
da cédula médica (tipo inteiro), bem como a sec¢do a que o utilizador pertence: norte,
centro ou sul (tipo varchar 45). Por fim, existe um campo, também de texto (varchar 45),
destinado ao estado deste utilizador: registado ou apagado.

A tabela users liga-se a tabela institutos por uma chave estrangeira, ou seja, o campo
unit_ID, é referente ao campo ID da tabela institutos, sendo esta relacao é de N para 1,
o que significa que varios users (médicos e administradores) podem estar associados ao

mesmo instituto.

Tabela Utentes

A tabela utentes apresenta uma relagao de N para 1 com a tabela users, ou seja, varios
utentes podem estar associados a um mesmo user. Esta tabela possui, também, relacao
com a tabela benzos, apresentando, novamente, uma relacao de N para 1. A tabela uten-
tes é constituida por diferentes campos, todos referentes a dados pessoais dos pacientes
registados na plataforma: idade (tipo inteiro), nimero de processo, nome, sexo, situagao
profissional (SITP), email e telefone (tipo varchar de tamanho variavel). Sao também ar-

mazenados dados relativos ao respetivo programa de descontinuagao, sendo o ID da benzo
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a ser descontinuada e os campos X1, X2 e X3 (decimais) que representam, respetivamente,
a prescri¢ao inicial da manha, tarde e noite. Em adicao temos o campo de texto status,
visando identificar o estado no qual o processo de descontinuacao se encontra, sendo as
entradas possiveis, por ordem cronoldgica: registado, planificado, agendado, iniciado e

terminado (em caso de desisténcia) ou concluido.

Tabela Benzos

A tabela benzos destina-se a guardar as informagoes relativas a cada benzodiazepina dispo-
nivel para descontinuagao. E constituida pelos campos de texto nome, grupo (ansiolitico
ou hipnético), cédigo ATC e tipo de acdo (curta, média ou longa), bem como os campos
decimais DDD (dose didria definida - mg), DUE (dose unitaria equivalente - mg/10 mg
Diazepam) e DUE minimo e méximo, representado os valores minimos e méximos, respe-
tivamente, encontrados na literatura. Esta tabela ird consolidar os dados disponiveis no
apéndice A nas tabelas A.1, A.2, A3, Ade A5

Tabela Cronogramas

A tabela cronogramas apresenta uma posicao central no modelo relacional da base de
dados, destinando-se a guardar as informacgoes gerais do cronograma de descontinuacao
de cada utente. Apresenta 4 campos de data: data planificacao, data agendamento, data
inicio e data fim. Para além destes campos, também é guardado o estado (status) do
cronograma: planificado, agendado, iniciado, terminado ou concluido, a semelhanca do
estado na tabela utentes. Assim, esta tabela apresenta uma relagdo de 1 para 1 com a

tabela utentes, implicado que cada utente apenas pode ter 1 cronograma associado.

Tabela Ftapas

Logicamente, segue-se a tabela etapas, que armazena toda a informacao relativa a cada
etapa de cada cronograma, apresentado, por isso, uma relacao de N para 1 com a tabela
cronogramas. Esta tabela tem 2 campos do tipo inteiro: etapa_idx e fase_idx representati-
vos dos indices de cada etapa e fase e 6 campos decimais (do tipo float): X1, X2, X3, Y1,
Y2 e Y3 onde X e Y representam as formas de benzodiazepina e Diazepam respetivamente,

e os indices 1, 2 e 3 a prescricao de cada toma: manha, tarde e noite.

Tabela Followups

A tabela followups, relaciona-se com a tabela cronogramas de N para 1, ou seja, cada cro-
nograma esta associado a multiplos followups e tem o intuito de armazenar toda a infor-

macao relativa a avaliagao de cada etapa de um dado cronograma. Para isso utilizaram-se
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as varidveis de texto contacto (presencial ou telefone), reactions (reagoes paradoxais), de-
cision (manter ou progredir), comments (utilizada para o médico deixar comentarios sobre
a etapa) e status (iniciada ou submetida). Foram ainda definidos os campos followup_idz
e etapa_idx, referentes aos indices das etapas de followup e das etapas planificadas (pre-
sentes na tabela etapas), respetivamente. E importante referir que os dados do campo
reactions sao guardados de forma bindria, separados por virgulas, sendo o 1 representa-
tivo da presenca de reacao paradoxal e o 0 a auséncia da mesma. Este cédigo binario é

posteriormente descodificado no front-end.

Tabelas Arquivo_FEtapas e Arquivo_Followups

Apresentam a mesma estrutura que as tabelas etapas e followups, respetivamente. O seu
intuito é armazenar os dados destas tabelas, quando o programa de descontinuacao de um
paciente ja se encontrar terminado, de forma a otimizar a memoria nas tabelas principais

da estrutura, tornando as pesquisas efetuadas mais rapidas.

Tabela Passowrd_Resset_Temp

Esta tabela, tal como o nome indica, serve como tabela auxiliar no processo de redefinicao
da palavra passe do user. Assim, nao apresenta nenhuma ligacdo as restantes tabelas e
é apenas constitida por 3 campos: email, key (ambos tipos varchar 255) e ezpDate (tipo
DateTime), correspondentes ao email do user, chave de redefinigdo e data de expiragao

da chave.

5.4 Modelo de Casos de Uso

O Modelo de Casos de Uso da plataforma pode ser visualizado na figura 5.3. E notdvel
a disting¢ao dos 2 tipos de utilizadores: “Administrador” e “Médico”. Apesar disto, ambos
tém as funcionalidades de login e visualizacao de estatisticas disponivel.

O “Médico”, pode gerir pacientes e criar cronogramas associados a estes. Para a
criacao do cronograma o fluxo passa por planificar, onde é possivel imprimir, agendar
e iniciar. Quando o cronograma se encontra iniciado, os sintomas paradoxais sentidos
pelo paciente, ou auséncia deles, é registada na plataforma, bem como a decisao sobre
a progressao de etapa. Em qualquer altura do processo o “Médico” pode visualizar os
cronogramas existentes, bem como os seus estados e dados associados. Também sao
mostrados diferentes alertas cujo intuito é avisar o médico quando as datas de avaliacao

de etapa do cronograma ou inicio do mesmo se aproximam.
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Gerir Médicos
Admin

Ver Estatisticas

Registar Reagdes
Paradoxais e Decisao
sobre etapa

Médico
A
Visualizar g
Cronogramas k2
)
A\
Visualizar

Alertas Planificar
Cronograma,

W

np

Imprimir
Cronograma,

Figura 5.3: Modelo de Casos de Uso.

No caso do “Administrador”; este pode gerir, ou seja, é possivel criar, editar e apagar

as informagoes e registos das Unidades Locais de Saide (USF) e Médicos.

5.5 Implementacao

Para o desenvolvimento da plataforma, recorreu-se a diversas linguagens de programacao
e ferramentas, bem como ao alojamento do website desenvolvido num servidor remoto.

Estas ferramentas e caracteristicas do servidor sao apresentadas de seguida.

5.5.1 Linguagens e Ferramentas

As linguagens de programacao utilizadas no desenvolvimento podem-se dividir em 2 cate-
gorias. No front-end destacam-se HTML, CSS e JavaScript, juntamente com a framework
Boostrap. Relativamente ao back-end, na comunicacao com a base de dados recorreu-se

ao PHP e SQL.
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Front-End

O desenvolvimento front-end, contempla a criacao da interface do utilizador, ou seja,
é responsavel pela interacao deste com a pagina bem como o design grafico dela, com
objetivo de que a experiéncia do utilizador seja a melhor possivel. Para isto sao utilizadas
linguagens de programacao como HTML, CSS e Javascript, bem como diversas frameworks
que as englobem ( ).

HyperText Markup Language (HTML), é a linguagem base para a criacdo de paginas
web. Esta fornece uma forma de descrever texto e/ou figuras na péagina, bem como a
possibilidade de que este nao seja apenas estatico, conseguindo-se conectar por palavras
e/ou frases, independentemente da sua localizagao ( ,

). Derivado, temos o HTML5, sendo também uma linguagem de markup,
desenhada para apresentar conteido na World Wide Web. E a quinta atualizacao do
HTML standard, apresentando correcoes e melhorias, tornando a leitura do utilizador
mais acessivel sem comprometer a compreensao das maquinas e incorpora suporte a novas
formas de multimédia disponiveis ( ).

Cascading Style Sheets (CSS), é uma linguagem de programacao utilizada para descre-
ver a apresentagao de um documento escrito em HTML ou XML. Assim, através do CSS,
é possivel controlar como os elementos HTML sao mostrados no browser, sendo altamente
personalizavel ( ). Por outro lado, JavaScript (JS), tal como o nome
indica, é uma linguagem de scripting, permitindo a implementacao de funcionalidades
mais complexas que nao sao possiveis apenas com HTML e CSS ( ).

Boostrap é uma framework utilizada para facilitar o desenvolvimento de webites res-
ponsivos, fornecendo uma biblioteca variada de sintaxes para designs template. Utiliza
como linguagens de programacao base HI'ML, CSS e JavaScript e tem como principal ob-
jetivo otimizar a criacao de plataformas para todo o tipo de ecras, adaptando o tamanho

dos seus elementos de acordo com este ( ).

Back-End

O back-end preocupa-se com o desenvolvimento de uma arquitetura de suporte ao front-
end, ou seja, com as funcionalidades necesséarias que nao sao diretamente visiveis ao uti-
lizador. Para isto, recorre-se a criacao de servidores e bases de dados (

).

Para implementacao desta plataforma foi necessaria a criagao de uma base de dados,
constituida pelas tabelas descritas na secgao 5.3 deste capitulo. Neste caso, optou-se pela
criagao de uma base de dados relacional, isto é, os dados presentes nela relacionam-se
entre si por meio de identificadores tinicos (chaves). Assim, cada linha é uma entrada de

dados com uma chave tnica, em que cada coluna contém o atributo inserido, relativo a
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essa chave ( ).

Assim, para aceder a estes dados, foi necessaria a utilizacdo de um gestor de base
de dados, neste caso, MySQL, que utiliza como linguagem base SQL (Structured Query
Language). Esta linguagem permite armazenar e processar dados guardados numa base
de dados relacional ( ). Baseia-se em efetuar pedidos (queries) a base
de dados que, de forma geral, sao feitos com base nas 6 palavras-chave principais: “Select”,
“Update”, “Insert”, “Delete”, “Create”, “Alter” e “Drop” ( ).

Hypertext Preprocessor (PHP), é, também, uma linguagem de programacao, que simi-
larmente ao JS é de scripting. A principal diferenca entre ambas é que esta é server-side,
ou seja, é a que efetua a comunicagao com o servidor (neste caso do tipo MySQL)(

). Esta pode ser facilmente inserida no HTML, e fornece varias fungoes, utilizadas
para o envio de queries para a base de dados, simplificando a comunicagao com o servidor
( ). A versao de PHP utilizada neste desenvolvimento foi a 7.4.

A conexao de um dispositivo a internet, implica a atribuicao de um endereco IP,
constituido por uma série de ntimeros, que ird atuar como um identificador deste. No
caso do acesso a websites, estes encontram-se alojados em servidores, que por sua vez
tém um endereco IP atribuido. Nesta situacao, recorre-se a utilizacao da ferramenta DNS
(Domain Name System) que permite que este enderego IP seja renomeado. Atualmente,
e com o aumento de dispositivos a atribuicao destes enderecos é feita de forma dinamica,
podendo este ser alterado. Assim, utiliza-se DDNS (Dynamic Domain Name System)
que atualiza automaticamente os registos DNS quando um endereco IP é atualizado.
Neste caso, o website encontra-se alojado num servidor pessoal, sendo o DDNS adquirido
“stopbzd.pt” ( ).






Capitulo

Funcionalidades da Platatorma - STOP BZD

Ao aceder a plataforma web desenvolvida, disponivel no endereco “stopbzd.pt”, é neces-
sario efetuar o inicio de sessao, onde é pedido ao utilizador que insira os dados associados

a sua conta (email e password), tal como demonstrado na figura 6.1.

Stop BZD

ad
-

Stop BZD

Login - Para efetuar a autenticago,
introduza o seu email e password.

Recuperar password

Copyright © 2024 Stop BZD. v 1.0

Figura 6.1: Pagina de inicio de sessao.

Na situagao de o login estar a ser realizado pela primeira vez, é necessario que o uti-
lizador crie uma palavra-passe nova, podendo ser efetuado através da opcao “Recuperar
password”. O utilizador é redirecionado para uma nova pagina, onde é pedido para in-
serir o seu email (figura 6.2(a)). Ao submeter o pedido é mostrada uma mensagem de

confirmagao que um email foi enviado para o enderego inserido (figura 6.2(b)).

47



48 CAPITULO 6. FUNCIONALIDADES DA PLATAFORMA - STOP BZD

al
w
Stop BZD

.\‘
w
Esqueceu-se da sua password?

Introduza o seu email: StOp BZD

= | Email Caso o seu email seja valido, ird receber
um email para definir uma nova

password.
Recuperar password

Por favor, utilize a mesma para efetuar o
Login .y .
seu proximo login.

(a) Preenchimento do email. (b) Confirmagao de email enviado.

Figura 6.2: Envio de email para criacao de nova palavra-passe.

Quando o enderego de email é preenchido, ¢ enviado um email (figura 6.3(a)) com
uma hiperligagdo na qual se pode efetuar a redefinigdo da palavra passe (figura 6.3(b)).

O processo é o mesmo em situagoes de esquecimento/perda desta.

ald
w

De: Stop BZD <stopbzd@gmail.com:>

Assunto: Recuperar Password - Stop BZD

et Stop BZD

Para:

Estimado(a) utilizador(a) do Stop BZD, Para alterar a sua password de acesso,
Para alterar a sua password de acesso ao Stop BZD, por favor clique no link introd uza e confirme uma nova password.
seguinte.

www.stopbzd.ptireset-password.php? a Nova Password

8 Confirme Password

A ¢do devera ser nas proxi 24 horas.
Caso nao o faga neste tempo, salicite te a ¢do de dno
Stop BZD.
o Alterar Password
Se nao efetuou pedido de alteragao de password, por faver ignore este e-mail.
Stop BZD
(a) Exemplo de email enviado. (b) Preenchimento da nova password.

Figura 6.3: Criacao da nova password.

No fim deste procedimento, é demonstrada uma mensagem de sucesso sendo pedido

ao utilizador, novamente, que efetue o inicio de sessao na pagina inicial 6.4.
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ald

Stop BZD

A sua password foi alterada com sucesso!

Clique aqui para voltar ao Login.

Figura 6.4: Mensagem de sucesso quando criada a nova password.

A pégina “Benzodiazepinas”, tem como intuito demonstrar as BZDs registadas na
plataforma que possam ser utilizadas pelos médicos no programa de descontinuacao. Sao
demonstradas varias caracteristicas de cada uma delas: nome, grupo, cédigo ATC, DDD
(dose diaria definida - mg), DUE (dose unitaria equivalente - mg/10 mg Diazepam) e
duragao de agao (curta, média ou longa). Esta pagina é passivel de consulta em ambos

os perfis e pode ser visualizada na figura 6.5.

= Home Benzodiazepinas Contactos a1 & STOPBZD ~

Stop BZD

Benzodiazepinas Home / Benzodiazepinas
@ Dashboard

© e

O Mapa
Mostrar 10 % registos Procurar:
LISTAGENS
Unidades 1] 4. Nome +  Grupo + ATC + DDD + DUE v Accao
1 Diazepam ANXIOLYTICS NO5BA01 10 10 longa
& Médicos
2 Alprazolam ANXIOLYTICS NO5BA12 1 0.5 média
mml Fr e 3 Bromazepam ANXIOLYTICS NOSBA0S 10 6 média
4 Brotizolam HYPNOTICS NO5CD09 0.25 05 curta
5 Estazolam HYPNOTICS NO5CD04 3 2 média
6 Halazepam ANXIOLYTICS NO5BA13 0.1 20 longa
7 Loprazolam HYPNOTICS NO5CD11 1 1 média
8 Lorazepam ANXIOLYTICS NOSBA0OG 2.5 1 média
9 Oxazepam ANXIOLYTICS NO5BAO4 50 20 média
10 Temazepam HYPNOTICS NO5CDO7 20 20 média
Mostrando os registos 1 a 10 num total de 12 Anterior n 2 Seguinte

ACT =ACT code (ATC/DDD Index 2023)
DDD = Dose Didria Definida (mg)
DUE = Dose Unitdria Equivalente (mg / 10 mg Diazepam)

Figura 6.5: P4gina Benzodiazepinas.

E também importante referir as mensagens de erro e/ou sucesso que aparecem ao longo
da utilizacao da plataforma. Estas mensagens pretendem alertar o utilizador da ocorrén-
cia, ou ndo, de problemas na comunicagao com a base de dados (operagoes efetuadas com
ou sem sucesso). Todas as mensagens sdo demonstradas da mesma forma, por meio de

um toast que aparece no canto superior direito do ecra. O texto destas difere em cada
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operagao, bem como a cor (verde em sucesso e vermelho em erro) e simbolo (certo em

sucesso e cruz em erro). Um exemplo destas pode ser verificado na figura 6.6.

i Ocorreu um erro. Por favor
v Utente atualizado com sucesso! tente novamente!

lamaa T T iEamtas

(a) Exemplo de mensagem de sucesso. (b) Exemplo de mensagem de erro.
Figura 6.6: Exemplos de Mensagens.
De forma a tornar a visualizacao dos dados mais direta e intuitiva, foi criado um

codigo de cores utilizado para distinguir o estado dos pacientes durante o programa de

descontinuacao. Este segue uma ordem cronoldgica logica e esta disponivel na tabela 6.1.

Tabela 6.1: Cédigo de Cores para Estados dos Utentes.

Cor Estado do Utente
1 - Utente Registado
Azul 2 - Cronograma Planificado

3 - Cronograma Agendado

Amarelo 4 - Cronograma Iniciado

Verde 5 - Cronograma Concluido (com sucesso)
Vermelho 5 - Cronograma Terminado (desisténcia)

A plataforma em si, tal como referido previamente, é destinada a ser utilizada por
médicos de medicina geral e familiar. Mas, apesar disto, também foi desenvolvida por
forma a que os administradores das USF pudessem aceder a esta. Para concretizagao de
tal, como referido no capitulo anterior, foram criados dois perfis de utilizadores: adminis-
tradores e médicos, nos quais as funcionalidades disponiveis e acesso aos dados guardados

diferem.

6.1 Perfil Administrador

Ao iniciar uma sessao com um perfil de administrador, é apresentada a dashboard presente
na figura 6.7. E possivel verificar o nimero de unidades, médicos, utentes e benzodiaze-
pinas registadas na base de dados. Sao também apresentados alguns graficos estatisticos
cuja explicagao serd efetuada posteriormente, no capitulo 7.

No lado esquerdo, existem botoes que permitem facil acesso as restantes paginas dis-
poniveis para este perfil: Dashboard (pagina inicial), Mapa, Unidades, Médicos, e Benzo-

diazepinas.
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Stop BZD = Home Benzodiazepinas Contactos

@ Dashboard

Dashboard - Admin

O Dashboard

O Mapa 4

5

ol

=z & STOPBZD ~

Home | Dashboard

12

LISTAGENS Unidades Médicos Benzodiazepinas
Unidades Mais info © Maisinfo © Maisinfo © Maisinfo ©
& Médicos
Distribuicdo dos Médicos e Utentes — x Sexo/ldade dos Utentes - x SITP dos Utentes - x
Benzodiazepinas
Médicos NN Utentes M Masculine Feminino BN activo BN desempregado
2 “* reformado
12
20
10
15 8
10 6 h__
4
5
l : O
[ [
NORTE GENTRO SsuL <65anos > 65 anos
Benzodiazepinas - % Estado dos Utentes - %
B Registaco MMM Planificado Agendado Iniciado MM Conciuido MMM Terminado M Registado NN Planificado
7

—, Iniminin  — Al V]

Figura 6.7: Dashboard do Administrador.

Mapa

Usando a biblioteca leaflet (Leaflet 20241) foi desenvolvido cddigo para poder visualizar
num mapa interativo as unidades locais de satide registadas na plataforma Stop BZD. O

mapa ¢ construido com base nos parametros de latitude e longitude presentes na tabela

“Unidades” na base de dados.

Stop BZD =  Home  Benzodiazepinas  Contactos

@ Dashboard

Mapa

(O Dashboard

vonteveara |-
e b
Vigo s, -/ Ourense.

X & STOPBZD ~

Home / Mapa

+ er O Positron g
QO Mapa At 2 ) ]
_ ; NS i O Esri Map
LISTAGENS "&i:;’..d:‘ A % 7 : @ Street Map
: o ,
Unidades ! i

| eraga
Esposender| 8 P o
—Giimaies | o ~Mirandela

) e

a» Médicos
Espinho
Benzodiazepinas

Vila Nava |

= ‘VHE’D
#0890 :deFor
W f Coa,
1t Iss0 Joso | éda o

P Ayl
Miranda - Zamora
o Douro.

)
{ Unidades de Satde

Ovare "ida Madeira o
§ " o :
Aveird.L, 2 .
S Nlr—— ] )
Aouecd < Guarda Ji
) ~Seiao 1 ¥
/ coimbya s #
S & Covilha i
Figueira J | y. e
da Foz,/ Castelo
s i Branco -
Lelia | g
e
) -
Caldas / 8
¢ | Portugal ponte
da Rainhat~ ") D .
Torres, santarém Portalegre. :
B . Samora Méfida~ v
. “Correia Estremoz_~fo_ hNe
R A~ Badajoz { .
TN 7 { ‘
Y i ‘ |
" E \ ‘
setibal. | vora, _ Reguengos |
§ e Monsarat \
Alccer )
do'Sal Moura \
) ; ‘ g Reg
) — egic
Sines . kel “ !
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3
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Sevilla—— — -
Iocalhost:8888/bzd_july/admin_mapa.php J N e r

Figura 6.8: Pagina Mapa.
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Unidades

Na péagina Unidades, estéd disponibilizada uma lista de todas as unidades registadas na
base de dados. Pode-se visualizar o nome, a morada, bem como o nimero de médicos e
utentes associados a cada unidade. Através do codigo de cores disponivel na tabela 6.1 é

possivel visualizar o nimero de pacientes/cronogramas distribuidos por estado.

Stop BZD = Home Benzodiazepinas  Contactos X & STOPBZD ~

@ Dashboard Unidades Registadas Home / Unidades
£ Unidades

O Mapa

LISTAGENS Show 10 % entries Search:

Unidades 3

Unidade + Morada © Llat. « Long. ~ Médicos~ Utentes Cronogramas . Gerirn

o o

a Médicos Stop BZD Morada BZD 411785 -8.63442 3 10 Zm

0000-000, Porto

Benzodiazepinas

UCSP Arganil Rua Professor José Lourenco Nogueira, s/n 40.2159  -8.05455 1

8 8aaoarpn vo

3300-063, Arganil
USF Bom Porto Rua Anibal Cunha, 98/100 41154  -8.62078 1 u nnn o nn Z @
a

4050-046, Porto

USF Trilhos Duega  Rua 25 de Abril, 31 40,0902 -8.32835 0 [0 [ o [o JEN] - | - EERGH
3220-185, Miranda do Corvo
Showing L to 4 of 4 entries Previous Next

=+ Registar Nova Unidade

Copyright © 2024 Stop BZD. v 1.0

Figura 6.9: Pagina Unidades.

O botao “Registar nova Unidade” permite o registo de uma nova USF na base de
dados, onde é necessario o preenchimento de formulério com diferentes dados relativos a
unidade, tal como ilustrado na figura 6.10. Quando o registo é bem-sucedido é mostrada

a mensagem de confirmacao semelhante a da figura 6.6.

Registo de Nova Unidade

Preencha todos 05 campos da nova unidade que pretende registar.
Unidade USF 300t

Morada Rua oo

Cédigo Postal 0000 - 000

Cidade Cidade

Email TRX@HXIHK

Telefone 000 000 000

Latitude 00.000000

Longitude 00.000000

Figura 6.10: Registo de Nova USF.
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Caso seja necessério, é exequivel efetuar a edicao de alguns dados da unidade, bem
como apagar o seu registo da base de dados (figura 6.11). Se a opgao de apagar for
selecionada, é aberto um pop-up para confirmacao da acao. O sucesso da operacao é

também confirmado com uma mensagem de sucesso em ambos 0s casos.

£ Editar Unidade

] 4
Unidade USF Trilhos Duega
Morada Rua 25 de Abril, 31
Cédigo Postal 3220-185
Cidade Miranda do Corvo
Email usftrilhosdueca@arscentro.min-saude.pt
Telefone 239530070 Apagar LLEL o
Latitude 40.0902 Pretende mesmo apagar a unidade?
Longitude -8.32835 Unidade ID: 4
(a) Edigao de dados da unidade. (b) Apagar registo da unidade.
Figura 6.11: Opcoes de Gestao da Unidade.
’ e
Médicos

A semelhanca da anterior, a pagina médicos apresenta ao administrador uma lista com
os médicos registados na plataforma (figura 6.12), os seus contactos e unidade a que
pertencem, bem como o nimero de pacientes associados e sua distribuicao pelos diferentes

estados.

O registo de novos médicos associados a USFs é efetuado através do botao “Registar
novo utilizador”, onde é pedido o preenchimento de um formuldrio com os dados pessoais
do médico (figura 6.13). Caso seja efetuado o registo com éxito, é demonstrada uma

mensagernl de sucesso.
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Stop BZD

@ Dashboard

LISTAGENS
Unidades
°

an Médicos

Benzodiazepinas

CAPITULO 6. FUNCIONALIDADES DA PLATAFORMA - STOP BZD

= Home

Showing Lt 5 of 5 entries

=+ Registar Novo Utilizador

Figura 6.12: Pagina Utilizadores Registados.

Copyright © 2024 Stop BZD.v 1.0

Registo de Novo Utilizador

Preencha todos os campos do novo utilizador que pretende registar.

Unidade
Nome
Apelido
Role

Email
Telefone
Cédula (OM)

Secgdo (OM)

Figura 6.13:

NOME

APELIDO

Médico

XOOX@XXXXKK

000 000 000

12345

Cancelar

Registo de Novo Utilizador.

Benzodiazepinas Contactos X & STOPBZD ~
Utilizadores Registados (e f DB
& Médicos
Show 10 % entries Search:
Nome ~ Role + Email © Telefone + Cédula + Secgdo + Unidade Utentes « Cronogramas Gerir+:
Anténio Carvalho  medico antonio@bzd.com 966666666 0 CENTRO  UCSP Arganil (5] aoaon vao
Carlos Vinhais medico carlos@bzd.com 911111111 © NORTE  StopBZD B [o [o | N : | MR
CesarMagalhdes  medico cesar@bzd.pt 944444444 0 CENTRO  Stop BZD B (o [ [0 BN o |- N
Diogo Lopes medico  diogo@bzd.pt 922222222 0 NORTE  USFBom Porto 0] goa on o
Sara Pereira medico  sara@bzd.pt 933333333 0 NORTE  Stop BZD B0 <o

E, também, possivel a edigao de alguns dados relativos ao médico, bem como apagar

o seu registo. Estas acoes tém comportamentos iguais aos disponiveis na pagina utentes
como ilustrado na figura 6.14.
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&, Editar Utilizador

D

Unidade
Nome
Apelido
Role

Email
Telefone
Cédula (OM)

Secgio (OM)

7

Stop BZD v
Sara

Pereira

Médico v
sara@bzd.pt

933333333

o]

NORTE v

(a) Edicao de dados do médico.

Benzodiazepinas

Apagar Utilizador v

Pretende mesmo apagar o utilizador?

Utilizador ID: 7

(b) Apagar registo do médico.

Figura 6.14: Opgoes de gestao do Médico.

5}

Por fim, a pagina “Benzodiazepinas”, tal como referido anteriormente, mostra as BZDs

registadas na plataforma e disponiveis para elaboragao de cronogramas de descontinuacao,

podendo ser visualizada na figura 6.5.
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6.2 Perfil Médico

Ao iniciar sessao com o perfil de médico, a dashboard apresentada tem o aspeto da figura
6.15. A primeira vista, pode-se visualizar o nimero de utentes registados, associados ao
médico, bem como o nimero de benzodiazepinas disponiveis para criacao dos cronogramas
de descontinuacao. Estes botoes redirecionam o utilizador para a pagina “Utentes” e
“Benzodiazepinas”, respetivamente. Ambas as pdginas também estao acessiveis através

da barra de navegacao do lado esquerdo.

Stop BZD = Home Benzodiazepinas Contactos B 8 & SARAPEREIRA ~
@ Dashboard " Dashboard - Médico Home |/ Dashboard
QO Dashboard
LISTAGENS 16 12
Utentes Utentes Benzodiazepinas
Benzodiazepinas Maisinfo © Maisinfo ©
B Préximas Avaliacbes - A Programas Pendentes -
NumProc Utente Contacto Prazo Tarefa NumProc  Utente Agendado Prazo Tarefa
89654 Sandra Carneiro 25-07-2024 @ Atrasado 1 dia Avaliar 12222 José Fernandes 25-07-2024 @ Atrasado 1 dia
1238 André Pires 29-07-2024 Faltam3dias | Avallar 12389 Carla Pereira 2707-2024 Falta 1 dia
123 Anténio Carvalho 02-08-2024 Faltam 7 dias Avaliar
Contactos Efetuados - % Reacdes Paradoxais - x
BN Presencial NEEE Telefone 1* Metade 2* Metade

Figura 6.15: Dashboard do Médico.

Para além disto, sao também apresentados alguns graficos estatisticos explicadas no
capitulo 7, bem como as tarefas que o médico tem para completar na plataforma. As ta-
refas podem estar em atraso, apresentando-se com um indicador vermelho, ou ser futuras:
ocorrer nos proximos trés dias (indicador amarelo) ou nos préximos sete (sem indicador).
Podem-se dividir em “Préximas avaliagoes”, referentes a consultas de acompanhamento e
“Programas Pendentes” que indica a aproximacao da data de inicio agendada do crono-

grama.

Estas tarefas também estao visiveis em qualquer momento, através dos icons na barra
de navegacao superior. Por um lado o icon do lado esquerdo refere-se as avaliagoes a
efetuar nos préximos 7 dias (figura 6.16(a)) e o do lado direito aos cronogramas com data
de inicio agendada, também neste periodo (figura 6.16(b)). A cor dos nimeros destes

icons segue o mesmo esquema de cores referido para os indicadores das tabelas.
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— = 0

Proximas Avaliag@es (7 Dias)
Programas Pendentes
@ Anténio Carvalho i 02-08-2024

. - . X Iniciar @ 2 Utentes em Atraso!
Maria Andrade i 08-08-2024 . .
Josefina Dias i 09-08-2024 . i Agendar 2 Utentes

Claudia Alves i 14-08-2024 = Planificar 0 Utentes
(a) Préoximas Avaliagoes. (b) Programas Pendentes.

Figura 6.16: Icons de Alertas.

Benzodiazepinas

A péagina “Benzodiazepinas” igual a presente no perfil de administrador, pode ser visuali-
zada na figura 6.5. Nesta pagina listadas as BZDs registadas na plataforma que podem

ser utilizadas para gerar cronogramas de descontinuacao.

Utentes

A pagina “Utentes” apresenta ao médico uma listagem de todos os seus utentes e respetivos
dados, bem como a benzodiazepina associada a cada um. Também permite fazer pesquisas

filtradas nos parametros listados na tabela (figura 6.17).

Stop BZD Os Meus Utentes Home / Utentes
@ Dashboard v
LISTAGENS Show 10 % entries Search:

Utentes NumProc & Nome Sexo Idade SITP +  Telefone Benzodiazepina Estado Préxima Tarefa Gerir
Benzodiazepinas 12 Joaquina Sousa F 23 activo 922222222 Halazepam concluido @@ W

123 Anténio Carvalho M 22 activo 911111111 Diazepam iniciado Avaliar ®@FZm

125 Joaquim Fernandes M 58 activo 910 000 000 Brotizolam iniciado Avaliar ®FZ m

333 Maria Andrade F 68 reformado 914 444 444 Lorazepam registado @@ W

567 Sara Pereira F 23 activo 933333333 Alprazolam planificado ®Z m

1238 André Pires M 23 activo 944 444 444 Bromazepam iniciado Avaliar @@ W

2222 Joana Fernandes F 55 activo 955 555 555 Zopiclone concluido ®EZ W

2365 Mariana Pires F 41 activo 966 666 666 Estazolam concluido @@ W

8763 André Correia M 34 activo 977 117 71T Loprazolam terminade ®F O

8888 Jodo Fernandes M 88 desempregado 988 888 888 Temazepam planificado @ @ W

Showing L to 10 of 14 entries Previous 2 Next

J
Figura 6.17: Pagina Utentes.

Nesta pagina, existem botoes de acao que diferem mediante o estado no qual o paciente
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se encontra e botoes que permitem a edicao dos dados do paciente, bem como editar ou

apagar o seu registo. Estas acoes podem ser visualizadas na figura 6.18.

D 40
Nome Catarina Pires
Apagar Utente
Email catarina@bzd.pt
Telefone 999 988 888 Pretende apagar o registo deste utente?
Cancelar Cancelar
(a) Edicao de dados do utente. (b) Apagar registo do utente.

Figura 6.18: Opcoes de Gestao do Utente.
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Através do botao “Registar novo utente” é permitido efetuar o registo de novos utentes,
através do preenchimento de um formulario com os dados do paciente. Neste formulario, é
também registada a prescrigao inicial (dose: manha, tarde e noite) da benzodiazepina a ser
descontinuada. Estas varidveis correspondem a X1, X2 e X3, respetivamente, presentes na
tabela etapas e referidas na secgao 5.3). Estes dados ndao podem ser alterados futuramente,
sendo os utilizados na elaboragao do cronograma. O formulario de registo de novo utente

esta disponivel na figura 6.19.

Registo de Novo Utente

Preencha todos os campos do novo utente que pretende registar.
Num. Proc. Num. Proc.

Nome NOME APELIDO

Sexo O Masculino O Feminino

Idade 00

SITP

Email 200(@00000X

Telefone 000 000 000

Benzodiazepina
Dose Manhi

(mg/toma) 08

Figura 6.19: Registo de Novo utente.

Tal como referido previamente, os botoes de acao diferem mediante o estado no qual

o paciente se encontre, sendo que cada um apresenta uma funcionalidade diferente:

e Planificar - Planificacao do Cronograma. Utente no estado “Registado”;

Agendar - Agendamento do inicio do processo. Utente no estado “Planificado”;

Iniciar - Inicio da descontinuagao. Utente no estado “Agendado”;

Avaliar - Cronograma iniciado. Utente no estado “Iniciado”.

Rever - Ver detalhes do cronograma finalizado. Utente no estado “Terminado” (sem

sucesso) ou “Concluido” (com sucesso).

Através da utilizacao destes botoes o médico é redirecionado para a pagina “Programa
de Descontinuacao”, sendo que esta é especifica para cada utente.
Programa de Descontinuagao

Na pagina “Programa de Descontinuacao” presente na figura 6.20, do lado esquerdo, es-

tao disponiveis as informagoes pessoais do paciente, bem como os seus contactos. Além
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disso, é também possivel visualizar algumas conversoes de dosagem equivalente (DUE) da
benzodiazepina a ser descontinuada. Na parte central da pagina estao presentes as doses

iniciais utilizadas para planificacdo do cronograma.

Stop BZD = Home Benzodiazepinas  Contactos e 8 ¥ & SARAPEREIRA ~

Home / Programa de Descontinuagdo

@B Dashboard W Programa de Descontinuagao

QO Dpashboard
°
LISTAGENS & Utente Planificagio

Utentes Num. Proc. 98753
Nome Catarina Pires Prescrigdo Inicial Dose (mg/toma) Dose Didria (mg/dia) Cronograma de Descontinuagio

Benzodiazepinas Sexo F Benzodiazepina / DCI Manhd Tarde Noite BZD DDE DDT Planificado  Agendade Iniciado
Idade 54 Lorazepam 1mg 1mg 1mg 3mg 30mg  30mg
SITP activo

Contactos
catarina@bzd.pt Cronograma (0 etapas) B mprimir
o7 999988888

Prescrigdo Manha Tarde Noite BZD DDE ppT

2 Benzodiazepina

Dosagem Equivalente
Lorazepam Diazepam
1mg 10mg
0.5mg 5mg

025mg  25mg

Figura 6.20: Pagina Programa de Descontinuagao.

O cronograma é planificado quando o botao “Planificar” é pressionado. Apds esta acao,
¢ mostrada uma mensagem de sucesso que confirma a execucao e o cronograma gerado
pelo algoritmo automatico é apresentado. Se a planificagao ocorrer com sucesso, o estado
do paciente muda de “Registado” para “Planificado”. A partir deste momento, sempre que

o médico aceder a esta pagina o aspeto serd o da figura 6.21.

Caso o médico necessite de imprimir o cronograma gerado, podera fazé-lo através
do botao imprimir. Esta acao redireciona o utilizador para uma nova pagina onde o
cronograma é apresentado de forma mais condensada. E criado um PDF com toda a
informacao do cronograma, de forma a que o médico consiga facilmente imprimi-lo, discuti-
lo e entrega-lo ao paciente. Um exemplo de parte do ficheiro PDF gerado esta disponivel

na figura 6.22.
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Stop B =  Home  Benzodiazepinas  Contactos 8 & SARAPEREIRA ~
@ Dashboard v Programa de Descontinuagao Home / Programa de Descontinuacio
Utentes Num. Proc. 98753
Nome Catarina Pires Prescrigdo Inicial Dose (mg/toma) Dose Diaria (mg/dia) Cronograma de Descontinuagdo
Benzodiazepinas Sexo F Benzodiazepina / DCI Manh3 Tarde Noite BZD DDE DDT Agendamento Faltam: 0 dias
Idade 54 Lorazepam 1mg 1mg 1mg 3mg | 30mg  30mg
SITP activo
Contactos
catarina@bzd.pt Cronograma (18 etapas) B Imprimir
J 999988888
Prescrigdo Manha Tarde Noite BZD DDE pDT
e Benzodiazepina Fase 1 Etapal Lorazepam 1mg 1mg 0.5mg 25mg 25mg 0m
taxa=5 (1a2semanas) Diazepam - - 5mg 5mg &
P s Fase 1l Etapa2 Lorazepam 1mg 0.5mg 0.5mg 2mg 20mg om
Lorazepam Diazepam taxa=5 (1a2semanas) Diazepam — 5mg 5mg 10mg &
1mg 10mg Fase 1 Etapa3 Lorazepam 1mg 0.5mg - 1.5mg 15mg S0m
05mg Smg taxa=5 (1a2semanas) Diazepam - 5mg 10mg 15mg ¢
0.25 mg 25mg Fase 1 Etapa 4 Lorazepam 0.5mg 0.5mg - Img 10mg 0m
taxa=5 (1a2semanas) Diazepam 5mg 5mg 10mg 20mg &
Fase3 Etapa 5 Lorazepam 05mg  025mg - 0.75mg 7.5mg yl
Figura 6.21: Cronograma Planificado.
2% Stop BZD 07-08-2024
Programa de Descontinuacdo de Benzodiazepinas
Sra. Catarina Pires Dr(a). Sara Pereira Cronograma
N Proc. 98753 Stop BZD Data Planificagdo: 2024-08-07
= catarina@bzd.pt = stopbzd@gmail.com Data Agendamento:
o 999988 888 & 000000000 N° Total de Etapas: 18
Cronograma
Prescrigdo Manh3 Tarde Noite
Lorazepam 1mg 1mg 0.5mg
Etapal .
Diazepam — 5mg
Lorazepam 1m 0.5m 0.5m
Etapa 2 . P & e E
Diazepam — 5mg 5mg
Lorazepam im 0.5m -
Etapa 3 . P & £
Diazepam — 5mg 10 mg
Lorazepam 0.5m 0.5m -
Etapa 4 ) P & &
Diazepam 5mg 5mg 10 mg
Lorazepam 0.5m 0.25m —
Etapa 5 ) P & &
Diazepam 5mg 5mg 10mg
Lorazepam 0.25m 0.25m -
Etapa 6 . P & &
Diazepam 5mg 5mg 10mg
Lorazepam 0.25m -
Etapa 7 P &

Figura 6.22: Cronograma Planificado (parcial) - Impressao.
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Apo6s a planificacao, é necessario efetuar o agendamento do inicio do programa através

do botao “Agendar”. O médico tera de inserir uma data prevista de inicio, nao podendo

ser anterior a data atual. O agendamento, quando bem-sucedido, é confirmado com uma

mensagem de sucesso e o estado do utilizador é alterado para “Agendado” (figura 6.23).

o e

& SARAPEREIRA ~

Home / Programa de Descontinuagdo

Planificagio

Prescrigio Inicial

Stop BZD = Home Benzodiazepinas  Contactos
(5 e erre) W Programa de Descontinuagdo
O Dashboard
& Utente
LISTAGENS
Utentes Num. Proc. 98753
Nome Catarina Pires
Benzodiazepinas Sexo r
Idade 54
SITP activo
Status agendado
Contactos

catarina@bzd.pt
] 999988888

2% Benzodiazepina

Dosagem Equivalente
Lorazepam Diazepam
1mg 10mg
0.5mg 5mg

025mg  25mg

Dose (mg/toma)

Dose Didria (mg/dia)

Cronograma de Descontinuagio

Benzodiazepina / DCI Manhd Tarde Noite BZD DDE DDT Agendamento Faltam: 8 dias
Lorazepam img | 1mg  1mg amg  30mg  30mg 20240815
Cronograma (18 etapas) B Imprimir
Prescrigio Manha Tarde Noite BZD DDE DDT
Fasel Etapa 1 Lorazepam 1mg 1mg 0.5mg 25mg 25mg 2
m,
taxa=5 {1a2semanas) Diazepam — - 5mg s5mg g
Fase | Etapa 2 Lorazepam 1mg 0.5mg 0.5mg 2mg 20mg 2
m,
taxa=5 {1a2semanas) Diazepam - 5mg 5mg 10mg g
Fase 1l Etapa3 Lorazepam img 0.5mg - L5mg 15mg 20m
taxa=5 {1a2 semanas) Diazepam - 5mg 10mg 15mg g
Fase 1 Etapa 4 Lorazepam 0.5mg 0.5mg — 1mg 10mg W
m,
taxa=5 (1a2semanas) Diazepam 5mg 5mg 10mg 20mg 8
Fase3 Etapa 5 Lorazepam 05mg  025mg - 0.75mg 7.5mg 4

Figura 6.23: Cronograma Agendado.

A qualquer momento, o médico pode iniciar o programa de descontinuacao através

do botao “Iniciar”. O sucesso desta acao é confirmado com uma mensagem e o estado do

paciente ¢ alterado para “Iniciado”. Ap6s o inicio, ficam visiveis 2 novas abas de navegagao:

“Follow Up” e “Estatisticas”. O “Follow Up”, permite o registo das informagdes sobre a

etapa atual e visualizacao das que j4 foram terminadas (figura 6.24).

Stop BZD =  Home Benzodiazepinas  Contactos 0 8 x & SARAPEREIRA ~
@ Dashboard v Programa de DeSCOntinUaQEO Home / Programa de Descontinuagio
Q Dashboard
°
LISTAGENS = Utente Planificacio [SSTIUN Estatistica
Utentes Num. Proc. 98753
Nome Catarina Pires Etapa Atual
Benzodiazepinas Sexo F
dade * P i Manh3 Tard Noi Data Inici Data Hoj D 3
ey activo rescrigio lanh3 arde oite ata Inicio ata Hoje uragio
Status iniciado Lorazepam 1mg 1lmg 0.5mg .
#1 Etapal 2024-08-07 2024-08-07 0dias
Diazepam - - Smg
Contactos
catarina@bzd.pt Avaliar Etapa

oJ 999988838

2% Benzodiazepina

Dosagem Equivalente
Lorazepam Diazepam
1mg lomg
0.5mg 5mg

025mg  25mg

Figura 6.24: Pagina Programa de Descontinuagao - Follow Up.
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No caso do médico querer registar as informagoes referentes a etapa atual, pode fazeé-lo
através do botao “Avaliar Etapa”. Este ira abrir um formulério, onde é preenchido o tipo
de contacto estabelecido, as reacoes paradoxais sentidas pelo paciente e a decisao sobre
a progressao de etapa ou desisténcia do processo (terminar), podendo também, escrever
algumas notas. Quando o formulario é submetido, é criada uma nova linha na tabela
inferior com os dados preenchidos. Em caso de desisténcia do processo, é aberto um pop-
up de confirmacao da agao e a descontinuacao é encerrada, alterando o estado do paciente
para terminado. Se a etapa a avaliar for a tltima do processo, o estado do paciente é
modificado, automaticamente, para “Concluido”. Todas as agoes sao efetuadas através
do botao “Submeter” e confirmadas com uma mensagem de sucesso. O formulario para

avaliacao da etapa esta disponivel na figura 6.25.

Avaliagdo da Etapa 1 (followup 1) x

Prescrigdo Manh3 Tarde Noite

Lorazepam lmg 1mg 0.5mg
Diazepam = = S5mg

Inicio Hoje Durago
2024-08-07 2024-08-07 0dias
Contacto

O Presencial O Telefone Video chamada

Reacgbes Paradoxais

O Insénia Inicial O Cefaleia

[ Insénia Manutengio [ Taquicardia

[ Insénia Terminal [ Inquietagio/Agitagio

O Pesadelos O Irritabilidade

[J Sonhos vividos [ HostilidadefAgressividade
[J Sonoléncia diurna [ Sintomatologia Psicética

Decisdo (proxima etapa)
Progredir Manter Terminar

Observaes

Figura 6.25: Formulédrio de Avaliacao de Etapa.

O médico pode também consultar formularios previamente preenchidos referentes as
etapas anteriores, através dos botoes “Detalhes”, disponiveis em cada linha de etapa avali-
ada. Estes irao abrir os formuléarios com os campos preenchidos, tal como se pode verificar

na figura 6.26.
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Detalhes da Etapa 1 (followup #1)

Prescrigdo Manhd Tarde Noite
Lorazepam 1mg 1mg 0.5mg

Diazepam = = 5mg

Inicio Fim Duragio
2024-08-07 2024-08-07 0dias

Contacto Presencial

Reacgbes Paradoxais 3

Insénia Inicial Cefaleia

Insénia Manutencio Taquicardia

Insénia Terminal Inquietagiio / Agitagio
Pesadelos Irritabilidade

Sonhos vividos Hostilidade / Agressividade

Sonoléncia diurna Sintomatologia Psictica

Decisdo Progredir
Observagdes

Apesar das reagdes apresentadas foi decidido progredir de etapa,
em concordéncia com o paciente

Fechar

Figura 6.26: Formulédrio de Detalhes de Etapa.

A aba “estatisticas” apresenta o aspeto da figura 6.27. Aqui sao apresentadas as
diferentes datas onde ocorreu progresso de estado do utente, bem como alguns graficos

estatisticos referentes ao decorrer do programa de descontinuacao.

Stop BZD = Home Benzodiazepinas  Contactos B 8 x & SARAPEREIRA ~
@ Dashboard v programa de Descontinuagﬁo Home / Programa de Descontinuago
QO Dpashboard
°
LISTAGENS a Utente Planificagdo Follow Up
Utentes Num. Proc. 98753
Nome Catarina Pires . . .
Benzodiazepinas Sexo s Cronog de ¢ - x
Idade 54
SITP activo Planificado Agendado Iniciado Finalizado Estado
Status iniciado
2024-08-07 2024-08-15 2024-08-07 iniciado
Contactos Etapas Concluidas
& catarina@bzd.pt
o/ 999988888 Duragdo Cronograma (Dias) Pravisto: 216

=% Benzodiazepina

Consumos de Benzodiazepinas

Dosagem Equivalente _ B enzociazepin S ol
5 e
Lorazepam Diazepam £ 0
& 235
8
1mg 10mg S o10 l
£
175
0.5mg 5mg i
3 140
3
035mg  25mg & 105 .
§ 70
.
S 35
g 0

Figura 6.27: P4gina Programa de Descontinuagao - Estatisticas.

O significado destes graficos é explicado no capitulo seguinte. E importante realcar
que todo o front-end foi desenvolvido tendo em conta as indicagoes e sugestoes do Dr.
Anténio Carvalho, médico de Medicina Geral e Familiar na UCSP Arganil, apresentadas

ao longo do trabalho.
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Estatisticas

Para além das funcionalidades referidas no capitulo anterior, foram também desenvolvidos

diversos graficos estatisticos sobre diferentes informacgoes fornecidas pelo website. Estes

podem-se dividir em 3 categorias: estatisticas de administrador, de médico e de utente.

Encontram-se disponiveis para visualiza¢ao nas dashboards do administrador (figura 6.7),

do médico (figura 6.15) e na pagina “Cronograma de Descontinuacao”, no tabulador “Es-

tatisticas” relativo a cada utente (figura 6.27). Na tabela 7.1 encontram-se discriminados

os graficos que cada perfil de utilizador tem acesso.

Tabela 7.1: Estatisticas Disponiveis.

Estatistica Administrador Médico
Distribuigao Médico/Utentes o

Sexo/Idade dos Utentes . o
SITP dos Utentes ° U
Benzodiazepinas ° °
Estado dos Utentes ° .
Reacgoes Paradoxais °

Reagoes Paradoxais - Utente

Contactos Efetuados °

Contactos Efetuados - Utente

N° Etapas Repetidas .

N° Etapas Repetidas - Utente

Duragao Média Cronograma ° .

Consumos Benzodiazepinas
N° Etapas Concluidas

Duragao Cronograma

No caso do administrador, as estatisticas refletem os dados de todos os médicos/utentes

registados na plataforma, enquanto no médico apenas os respetivos utentes sao tidos em

conta. Todos os valores que os graficos apresentam nas secgoes seguintes sao simulados.
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Distribuicao dos Médicos/Utentes

O grafico “Distribuicao dos Médicos e Utentes” da figura 7.1, é apenas visivel na dashboard
do perfil de administrador. Este tem como intuito demonstrar o ntimero de médicos e

utentes, registados na plataforma, divididos por zona do pais (norte, centro ou sul).

Distribuigdo dos Médicos e Utentes — x

Médicos I Utentes
30

25

20

5 =
0

NORTE CENTRO SUL

Figura 7.1: Grafico Distribuicao Médico/Utente.

Este grafico baseia-se na selecao e contagem das entradas constantes na tabela users
com “role” de médico e nas entradas na tabela utentes, dividindo-as por sec¢ao com base
no parametro “om_seccao” (norte, centro e sul). As queries utilizadas para obter os dados

estao presentes na figura 7.2.

$query_medicos = "SELECT SUM(CASE WHEN OM_SECCAO = 'NORTE' THEN 1 ELSE @ END) AS count_norte,
SUM(CASE WHEN OM_SECCAO = 'CENTRO' THEN 1 ELSE @ END) AS count_centro,
SUM(CASE WHEN OM_SECCAO = 'SUL' THEN 1 ELSE @ END) AS count_sul
FROM users
WHERE Role = 'medico’
LIMIT 1";

$query_utentes = "SELECT SUM(CASE WHEN OM_SECCAO = 'NORTE' THEN 1 ELSE @ END) AS count_norte,
SUM(CASE WHEN OM_SECCAO = 'CENTRO' THEN 1 ELSE © END) AS count_centro,
SUM(CASE WHEN OM_SECCAO = 'SUL' THEN 1 ELSE ©® END) AS count_sul
FROM utentes
LEFT JOIN users ON utentes.user_ID = users.ID
WHERE users.Role='medico'
LIMIT 1";

Figura 7.2: Cédigo SQL: Estatistica “Distribuicao Médico/Utente”.

Sao efetuadas duas pesquisas: médicos e utentes. No caso dos médicos a procura é
feita na tabela users onde o parametro “Role” é igual a “medico”. No caso dos utentes, os
dados sao selecionados da tabela utentes, efetuando um left join com a tabela users, uma

vez que o parametro “om_seccao” se encontra na tabela users, e filtrando-a também pelo

“Role” de “medico”.
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Sexo/Idade dos Utentes

O gréfico “Sexo/Idade dos utentes” disponivel na figura 7.3(a), mostra visualmente a
distribuigao do sexo (feminino/masculino) e faixa etaria (inferior/superior a 65 anos) dos

utentes registados na plataforma.

Sexo/ldade dos Utentes - X

. o foreach ($data as Sentry) {
i I Masculino Ferninino sage = intval(Sentry['Idade']};
if ($entry['Sexo'] === 'M') {
14 if (sage »= 65) {
$M_acimab5++;
} else {

10 SM_abaixob65++;
}
8 ff smales[] = intval{$entry['Idade"]);
6 } elseif ($entry['Sexo’'] == 'F'} {
ff sfemales[] = intvali($entry['Idade']);
4 if (Sage »>= 65) {
2 - tF_acimab5++;
} else {
0
}

$F_abaixob5++;

< 65 anos > 65 anos
}
}
(a) Gréfico Sexo/Idade dos Utentes. (b) Cédigo PHP: Estatistica “Sexo/Idade dos
Utentes”.

Figura 7.3: Estatistica Sexo/Idade dos Utentes.

Esta disponivel em ambas as dashboards de médico e administrador, sendo a tnica
diferenga, a nivel de cédigo, a contagem da selecao dos parametros “idade” e “sexo” da
tabela utentes com ou sem filtro de “ID” de utilizador, respetivamente. Com a utilizacao
deste filtro, o médico apenas tera acesso as informagoes relativas aos pacientes que lhe
estao associados. Relativamente ao cddigo desenvolvido, a query é efetuada diretamente
a tabela utentes, selecionando os parametros “sexo” e “idade”, sendo o resultado agrupado

em idade e em sexo na légica PHP demonstrada na figura 7.3(b).

SITP dos Utentes

Semelhante ao anterior, o grafico “SITP dos Utentes”, presente na figura 7.4(a), mostra a

divisao dos utentes por situagao profissional (ativo, desempregado ou reformado).

Também se encontra disponivel nas dashboards de ambos os perfis de utilizador. E
elaborado através da contagem da selecao dos registos para cada tipo de “SITP” presente
na tabela utentes da base de dados, aplicando, no caso do médico, o filtro de “ID” de

utilizador. As queries utilizadas podem ser visualizadas na figura 7.4(b)
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SITP dos Utentes - %

I activo EEE desempregado
B reformado

if (isset{$_POST['admin'l}) {

\ tguery = "SELECT SITP, COUNT(ID) AS Total
FROM utentes

GROUP BY SITP";
} else {
$fguery = “SELECT SITP, COUNT(ID) AS Total
FROM utentes
WHERE utentes.user_ID = '$user_ID®
GROUP BY SITP™;

}
(a) Gréfico SITP dos Utentes. (b) Cédigo SQL: Estatistica “SITP dos Utentes”.

Figura 7.4: Estatistica SITP dos Utentes.

Benzodiazepinas

O grafico “Benzodiazepinas” da figura 7.5 mostra, através de um grafico de barras, a
contagem do numero de utentes, por estado, para cada benzodiazepina. As cores dos
estados seguem o mesmo codigo de cores do resto do website, exposto na tabela 6.1. Este

grafico também estd presente em ambas as dashboards dos dois tipos de utilizador.

Benzodiazepinas - x

I Feoistado M Planificado Agendado Iniciado [ Concluido I Terminado

50 50
v\a\ﬁ"'ega \,o\ﬂt‘alo\a

[ T L R < -

yart

al al al il il i - aght . =
P\gtalo\ae‘ 0;(\&11'303 3!0“1'0\3 O_miega ?ﬁ“ﬁlo 2 matega 10\9'68 208 ot

o
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Figura 7.5: Grafico Benzodiazepinas.

Este grafico é elaborado mediante uma selecao na tabela benzos, juntado-a com as
informacoes presentes na tabela utentes. E utilizado um left join de forma a obter todas as
benzos registadas, mesmo que nao esteja a ser utilizadas em programas de descontinuacao.

A query utilizada no caso do médico pode ser visualizada na figura 7.6.



$query = "SELECT benzos.Nome,

SUM{CASE WHEN
SUM{CASE WHEN
SUM{CASE WHEN
SUM{CASE WHEN
SUM{CASE WHEN
SUM{CASE WHEM

FROM benzos

LEFT J0IM utentes
ON benzos.ID = utentes.benzo_ID
AND utentes.user_ID = "$user_ID’
GROUP BY benzos.Mome";

utentes.Status
utentes.Status
utentes.Status
utentes.S5tatus
utentes.S5tatus
utentes.S5tatus
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‘registado’ THEN 1 ELSE @ END) AS ‘registado’,
‘planificado’ THEN 1 ELSE @ END) AS ‘planificado’,
‘agendado’ THEN 1 ELSE @ END) AS 'agendado',
‘iniciado' THEN 1 ELSE @ END) AS 'iniciado',
‘concluido' THEN 1 ELSE @ END) AS ‘concluido’,
‘terminado’ THEM 1 ELSE @ EMD) AS ‘terminado’

Figura 7.6: Cddigo SQL: Estatistica “Benzodiazepinas”.

E efetuada uma contagem do numero de utentes em cada estado (registado, planifi-

cado, agendado, iniciado, concluido ou terminado) para cada benzodiazepina. Os dados

deste grafico, semelhantemente aos anteriores, no caso dos médicos, podem ser mostrados

com a aplicacao do filtro de utilizador. O resultado da selecao é mapeado para as cores

correspondentes por meio de cédigo JS, executado posteriormente.

Estado dos Utentes

De forma semelhante ao anterior, o grafico “Estado dos Utentes” da figura 7.7(a) reflete

a divisao dos utentes nos diferentes estados possiveis: registado, planificado, agendado,

iniciado, concluido ou terminado. Este também segue o codigo de cores da tabela 6.1 e

encontra-se presente em ambas as dashboards de administrador e médico.

Estado dos Utentes

I Registado M Flanificado
Iniciado MMM Concluido

Agendado

I Terminado

".‘

(a) Gréfico Estado dos Utentes.

if (isset($_POST['admin‘l)) {

fquery = "SELECT Status, COUNT(ID) AS Total
FROM utentes
GROUP BY Status";

} else {
fquery = "SELECT Status, COUNT(ID) AS Total
FROM utentes
WHERE utentes.user_ID = '$user_ID'
GROUP BY Status";
}

(b) Cédigo SQL: Estatistica “Estado dos Uten-
tes”.

Figura 7.7: Estatistica “Estado dos Utentes”.

A informacao é obtida através de uma contagem direta do nimero de ocorréncias de

cada estado na tabela utentes. No caso do perfil de médico, também pode ser aplicado o

filtro de utilizador, de forma a obter os dados de apenas os utentes associados a este. As

queries utilizadas estao disponiveis na figura 7.7(b).
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Reagoes Paradoxais

O grafico “Reacoes Paradoxais” presente na figura 7.8 demonstra o nimero de reagoes
paradoxais verificadas durante o(s) programa(s) de descontinuagao, dividindo-se em duas
metades - com e sem o consumo da benzodiazepina inicial. Este grafico encontra-se
disponivel em ambas as dashboards, bem como na pagina “Programa de Descontinuacao”

relativa a cada utente.

Reacgoes Paradoxais - x
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Figura 7.8: Gréfico “Reacoes Paradoxais”.

Para a elaboragao deste grafico é inicialmente selecionada, na tabela etapas, a etapa na
qual os valores da benzodiazepina se anulam. Seguidamente sao selecionadas as reacoes
registadas na tabela followups e somadas, efetuando a divisao em metades, com base na
etapa previamente selecionada. Para a aplicacao do filtro de utilizador é feita uma jungao
da tabela cronogramas com a utentes, selecionando apenas as entradas onde o “user_I1D”
da tabela utentes corresponde. No caso de ser aplicado para apenas para um utente, é
executado o filtro diretamente na tabela cronogramas pela coluna “utente_ID”. A query

utilizada no caso da dashboard do médico pode ser visualizada na figura 7.9(a).

Apoés execucgao das queries, o resultado sera mapeado em dois arrays, com a contagem
do numero de ocorréncias de cada reacao antes e depois da etapa onde os valores da
benzodiazepina inicial se anulam. Para além disto, e uma vez que na base de dados as
ocorréncias das reagoes estao guardadas de forma bindria e ordenada, através de JS, é
efetuado um mapeamento dos valores para o nome correto da reagao que se encontra
listado ordenadamente na variavel “reactionsList”. O mapeamento pode ser visualizado

na figura 7.9(b).



$guery = "SELECT Reactions, etapa_idx, followups.crono_ID
FROM followups
INNER JOIN cronocgramas
OM followups.crono_ID = cronogramas.ID
INNER JOIN utentes
ON cronogramas.utente_ID = utentes.ID
WHERE utentes.user_ID = '$user_ID'
AND Reactions IS NOT NULL";

$query_etapa = "SELECT crono_ID, etapa_idx
FROM etapas
IMNER JOIN cronogramas
ON etapas.crono_ID = cronogramas.ID
INNER JOIN utentes
OM cronocgramas.utente_ID = utentes.ID
WHERE (crono_ID, etapa_idx) IN
SELECT crono_ID, MIN{etapa_idx) AS min_etapa_idx
FROM etapas

WHERE X1 = @
AND X2 = @
AND X3 = @

AND utentes.user_ID = '"$user_ID'
GROUP BY cronc_ID)";

(a) Cédigo SQL: Estatistica “Reagoes Parado-

xais”.
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// Map reactions to labels like R1, R2, R3, ...

var reactionLabels = {};

for (var 1 = 8; i < reactionsList.length; i++) {
reactionLabels["R" + (i + 1)] = reactionsList[i];

J/f Extract and map 'before' and 'after' data

var beforeData = Object.keys(data.before).maplikey) == ({
label: reactionLabels[key],
value: data.beforelkeyl],

10

var afterData = Object.keys(data.after).map(ikey) == ({
label: reactionLabels[key],
value: data.after[keyl,

1

/f Extract labels and data for chart

var labels = reactionsList;

var beforeCounts = beforeData.map((item) == item.value);
var afterCounts = afterData.map((item) == item.value);

(b) Cédigo JS: Estatistica “Reagoes Paradoxais”.

Figura 7.9: Codigo: Estatistica “Reagoes Paradoxais”.

Contactos Efetuados

O gréfico “Contactos Efetuados” presente na figura 7.10(a), demonstra o tipo de contactos

estabelecidos ao longo do processo de descontinuacao. O grafico esta disponivel nas dash-

boards de administrador e médico, bem como na pagina “Programa de Descontinuacao”

de cada utente.

Contactos Efetuados - X

I FPresencial I Telefone

(a) Gréfico “Contactos Efetuados”.

if (isset($_POST['index'1)) {
$query = "SELECT Contacto, COUNT(followups.ID) as Total

FROM followups
INNER JOIN cronogramas
ON followups.crone_ID = cronogramas. ID
INMER JOIN utentes
ON cronocgramas.utente_ID = utentes.ID
WHERE utentes.user_ID = '$user_ID'
AND Contacto IS NOT NULL
GROUP BY Contacto";

} elseif (isset($_POST['admin'])) {

$query = "SELECT Contacto, COUNT(followups.ID) as Total
FROM followups
WHERE Contacto IS NOT NULL
GROUP BY Contacto";

} else {
$utente_ID = §_POST['utente_id'];
$query = "SELECT Contacto, COUNT(followups.ID) as Total
FROM followups
INNER JOIN cronogramas
OM followups.crono_ID = cronogramas.ID
WHERE cronogramas.utente_ID = 's$utente_ID'
AND Contacto IS NOT MULL
GROUP BY Contacto";
¥

(b) Cédigo SQL: Estatistica “Contactos Efetua-
dos”.

Figura 7.10: Estatistica “Contactos Efetuados”.

Este grafico demonstra a informagao com base nos dados da coluna “contacto” na

tabela followups. Caso seja necessaria a aplicacao de um filtro por paciente, é efetuada a

jungao com a tabela cronogramas aplicado-o na coluna “utente_ID”. Caso seja por médico

é necessario juntar também com a tabela utentes, aplicando o filtro na coluna “user_1D”.

As queries utilizadas nos trés cendrios possiveis estao disponiveis na figura 7.10(b).
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N Etapas Repetidas

A figura 7.11 ilustra o grafico “N° Etapas Repetidas” que visa a demonstrar o nimero de
etapas repetidas, por benzodiazepina, em cada metade do programa (com e sem consumo
da benzodiazepina inicial). Também se encontra presente em ambas as dashboards (ad-
ministrador e médico), bem como na pagina relativa ao cronograma de descontinuacao de

cada utente.
N° Etapas Repetidas - X

1* Metade 2" Metade

Estazolam Brotizolam Alprazolam Bromazepam Diazepam
Figura 7.11: Grafico Etapas Repetidas.

A obtengao dos dados ¢ feita de forma semelhante ao grafico da figura 7.8, sendo a
principal diferenca, no caso dos gréficos das dashboards, o agrupamento das informacoes
por benzodiazepina consumida. Para efetuar isto, ¢ também realizada uma juncao com a
tabela benzos de forma a obter o nome da benzodiazepina associada a cada programa. A
aplicacao dos filtros de médico e de utente também é a mesma. A query utilizada no caso
da dashboard do médico pode ser visualizada na figura 7.12.

E efetuada uma selecao a tabela benzos de forma a obter todos os nomes de benzos
existentes. Posteriormente, sao selecionadas as etapas que se encontram repetidas para
cada cronograma e o nimero de vezes que ocorreu repeticao. Por fim, e de forma a dividir
o cronograma em duas metades, é selecionada a etapa onde ocorre a anulacao das doses da
benzodiazepina a descontinuar. E também utilizada uma l6gica PHP de forma a agrupar
os valores obtidos nas metades e benzodiazepinas corretas (no caso de ser para um user
nao necessita de mapear as benzos), sendo a informagao guardada num array que serd
mapeado no JS posteriormente. A légica PHP utilizada no caso de ocorrer associagao

com as benzos pode ser visualizada na figura 7.13.



if (isset($_POST['index'])) {
$query_all_benzos = “SELECT Nome FROM benzos ORDER BY MNome ASCY;
$result_all_benzos = Smysgli-=guery($gquery_all_benzos);
$all_benzos = [];
while ($row = $result_all_benzos—=fetch_assoc()) {
$all_benzos[] = $row['Mome'];

}

$query_etapasR = "SELECT benzos.Mome AS benzos_name, crono_ID, etapa_idx, COUNT(#) AS repeat_count
FROM followups
INMER JOIN cronogramas ON cronogramas.ID = followups.crono_ID
INMER JOIN utentes ON utentes.ID = croncgramas.utente_ID
RIGHT JOIN benzos ON utentes.benzo_ID = benzos.ID
WHERE utentes.user_ID = '$user_ID'
GROUP BY crono_ID, etapa_idx, benzos.Nome
HAVING COUNT(=} = 1;";

$guery_etapa = "SELECT crono_ID, etapa_idx
FROM etapas
TMMER JOIN cronogramas ON etapas.crono_ID = cronogramas.ID
THWMER JOIN utentes ON cronogramas.utente_ID = utentes.ID
WHERE (crono_ID, etapa_idx) IN
SELECT crono_ID, MIN(etapa_idx) AS min_etapa_idx
FROM etapas

WHERE X1 = @
AND X2 = @
AND X3 = @

AND utentes.user_ID = 'Suser_ID'
GROUP BY crono_ID)";

Figura 7.12: Cédigo SQL: Estatistica “N° Etapas Repetidas”.

$repeated_before = array_fill_keys(%all_benzos, @);
$repeated_after = array_fill_keys(sall_benzos, @);

if ($result_etapa—-=num_rows = @) {
while ($etapa_row = $result_etapa—=fetch_assoc()) {
tetapa_idx = Setapa_row(['etapa_idx'];
$crono_ID = $etapa_row['crono_ID'];

if ($result_etapasR—=num_rows = @) {
// Reset pointer for each crono_ID in $result_etapa
sresult_etapasR—=data_seek(@);

while ($row = Sresult_etapasR—=Tetch_assoc()) {
if ($row['crono_ID'] == %crono_ID) {
$benzos_name = $row['benzos_name'];

if ($row['etapa_idx'] = Setapa_idx) {
trepeated_before[$benzos_name] += Srow['repeat_count'] - 1;

¥} elseif ($rowl['etapa_idx'] = Setapa_idx) {
trepeated_after[$benzos_name] += $row['repeat_count'] - 1;

Figura 7.13: Cédigo PHP: Estatistica “N° Etapas Repetidas”.
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Duracao Média do Cronograma

O grafico “Duracao Média do Cronograma” da figura 7.14 tem como intuito expor a
diferenca percentual média de tempo real em comparacao com a esperada em cada crono-
grama (At) para cada benzodiazepina. Estd disponivel nas dashboards de administrador
e de médico. E importante realcar que os valores elevados apresentados no grafico da
figura 7.14 sao representativos de dados ficticios criados por motivos de demonstracao da

funcionalidade, nao devendo ser considerados relevantes para andlise.
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Figura 7.14: Grafico Duracao Média do Cronograma.

A diferenga percentual é calculada com base no intervalo de tempo do followup (Aty)

e no intervalo de tempo da planificacao (At,), determinados através das equagdes (7.1):
Aty = Datapi,, — Datap,gpo, (7.1a)
Atp = NE'tapaTerminada -12. (71b)

onde 12 foi o valor escolhido para representar o valor médio (dias) de duragao de cada

etapa. Assim, At pode ser calculado através da equagao (7.2):

= —1L_—% 100 (7.2)

A aplicacao da logica matematica descrita é efetuada através da funcao PHP “calcu-

late_time_mean” disponivel na figura 7.15.
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function calculate_time_mean($data)

tbenzos_mean = array();
foreach ($data as Sentry) {
if ($entry["data_end"]) {
tdata_start = date_create(Sentry["data_start"]);
$data_end = date_createl($entry["data_end"]);
thenzo = $entry["benzo"];
tn_etapa = $entry[“etapa_idx"];
$crono_id = $entry["crono_id"];

it (sentry[“decision"] == "Manter") {
£/ sn_etapa = Sentry["etapa_idx"]1;
tdata_end = date_create(date('Y-m—d')});
b
tdays_real = date_diff(3data_end, Sdata_start)-=days;
fdays_exp = Sn_etapa # 12;
$time_diff = number_formatlabs{{{$days_real - $days_exp) / %days_exp) = 188), 2);
thenzo_entry = [
"benzo" => $benzo,
"crono_id' == Scrono_id,
‘time_diff' == $time diff,
1;
$benzos_mean[Sbenzol [1 = $benzo_entry['time_diff'];
/F %$benzos_mean[] = $benzo_entry;
HH
};
return $benzos_mean;
L

Figura 7.15: Cédigo PHP: Estatistica “Duracao Média do Cronograma”.

Para elaboracao do gréfico, apenas sao considerados cronogramas que apresentem, pelo
menos, uma avaliagao, sendo que no caso de ter ocorrido uma repeticao de etapa, a data
de fim da equagao (7.1a) considerada é a data atual. Os valores sao obtidos através dos
dados da tabela followups, com juncao as tabelas cronogramas, utentes e benzos. Caso
seja necessario aplicar um filtro de utilizador, é feito através da coluna “user_ID” da tabela
utentes. Neste grafico nao é expectavel ocorrer um valor inferior a 100%, a excecao dos
casos onde o cronograma ¢ terminado sem sucesso. Considera-se que os dados fornecidos

por este sao de dificil compreensao e sugere-se a reformulacao das equagoes.
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Consumos de Benzodiazepinas

O grafico “Consumo Benzodiazepinas” da figura 7.16, mostra, de forma grafica, o de-
senvolvimento do cronograma de descontinuacgao. Este apenas se encontra disponivel na
pagina “Programa de Descontinuacao” relativa a cada utente. E possivel ver a evolugao
em cada etapa da dose didria equivalente (DDE) da benzodiazepina em descontinuagao,

de Diazepam e total.

Consumos de Benzodiazepinas - X
I B:nzodiazepina Diazepam Total

5 >

E 7o

&

2 60

ﬁ 50 -— -

g a0

2 20 -

8

[=]

3 10

g o - - > o - s

Etapa
Figura 7.16: Grafico Consumos Benzodiazepinas.

E elaborado com base nos dados presentes na tabela followups em juncao com as
tabelas etapas e cronogramas. Por um lado, a tabela followups permite selecionar as
etapas do cronograma que ja foram percorridas, sendo efetuada a selecao das respetivas
doses na tabela etapas. De forma a obter os dados relativos a apenas um paciente de cada
vez, é efetuado um filtro na tabela cronogramas no campo “utente_ID”, que ird ser ligado
com as restantes pelos campos “crono_ID”. A query utilizada para obtencao dos dados

estd disponivel na figura 7.17.

gutente ID = % POST['utente_id"];
squery = "SELECT followups.etapa_idx,
etapas.xl, etapas.x2, etapas.x3, vl, v2, y3

FROM followups
IMMER JOIN etapas
OM etapas.crono_ID = followups.crono_ID
AND etapas.etapa_idx = followups.etapa_idx
INMER JOIN cronogramas
OM cronogramas.ID = followups.crono_ID
INMER JOIMN utentes
OM utentes.ID = cronogramas.utente_ID
WHERE utentes.ID = "$utente_ID"
ORDER BY followup_idx ASC™;

Figura 7.17: Codigo SQL: Estatistica “Consumos de Benzodiazepinas”.

Com os dados obtidos, é realizado o célculo, para cada etapa, da dose didria equivalente

(DDE) da benzodiazepina e do Diazepam, bem como a dose didria total (DDT).
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N Etapas Concluidas

A barra de progresso “Etapas Concluidas” da figura 7.18 representa o nimero de etapas
concluidas em comparacao com o numero de etapas total do cronograma. Esta apenas se

encontra disponivel para cada programa de descontinuacao de cada utente.

Etapas Concluidas

Figura 7.18: Barra de Progresso N° Etapas Concluidas.

E elaborada através da selecao do valor maximo da coluna “etapa_idx” na tabela
followups (etapa atual) e na tabela etapas (etapas totais), mostrando este valor numa
barra de progresso. A query utilizada para obtencao dos dados pode ser verificada na
figura 7.19(a).

var data = JSON.parse(response);

$utente_ID = $_POST['utente_id'l; var etapasConcluidas = data.current_etapa;

squery_etapas = "SELECT MAX{etapas.etapa_idx) as total_etapas, var etapasTotais = data.total_ctapas;
FWH.:?:;::;:;::ES.etapa_.l.dx] s current_ctapa // Calculate the completion percentage

INNER JOIN followups var completionPercentage = (etapasConcluidas / etapasTetais) * 108;
ON cronogramas.ID = followups.crono_ID // Update the progress bar
INNER JOIN etapas var progressBar = ${"#progress-bar");
ON croncgramas. ID T e‘tapas.cr?nu_ID progressBar.css("width", completionPercentage + "%");
WHERE utente_ID = '$utente_ID progressBar.attr("aria-valuenow", completionPercentage);
LIMIT 1"; progressBar.text(etapasConcluidas + "/" + etapasTotais);
s 1. s @ z 18 fats « 7
(a) Cédigo SQL: Estatistica “N© Etapas Con-  (b) Cddigo JS: Estatistica “N° Etapas Conclui-
¢ 9 9
cluidas”. das”.

Figura 7.19: Estatistica “N° Etapas Concluidas”.

A barra é elaborada através do cédlculo da percentagem de etapas concluidas rela-

tivamente as etapas totais. Este calculo é feito em JS e pode ser verificado na figura
7.19(b).

Duragao Cronograma

A barra de progresso “Duragao Cronograma” da figura 7.20 demonstra a comparagao do
numero de dias decorridos real e expectados. Este também apenas se encontra disponivel

apenas na pagina do cronograma de descontinuacao de cada utente.

Duragio Cronograma (Dias)

Figura 7.20: Barra de Progresso Duragao Cronograma.

A duragao é calculada com base nas equagoes (7.3), onde 12 dias é o valor escolhido
para a média da duracao de uma etapa. Caso o cronograma ainda nao esteja concluido

ou terminado, a data de fim da equacao (7.3b) utilizada ¢ a data do dia atual.
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Duraoprevistu = NEtapas : 127 (73&)

Durao,., = Datay;,, — Dataiyicio- (7.3b)

A légica implementada em php, bem como a query utilizada pode ser visualizada na
figura 7.21.

sutente_ID = $_POST['utente_id'];
squery_progresso = “SELECT Data_start, Data_end, MAX{etapa_idx) as total_etapas
FROM cronogramas
INMNER JO0IM etapas
ON cronocgramas.ID = etapas.crono_ID
WHERE utente_ID = ‘futente_ID'
GROUP BY cronogramas.ID, Data_start, Data_end
LIMIT 1";

sresult_progresso = $mysqli-=query($query_progresso);
if ($result_progresso—=num_rows = @) {
while (%row = $result_progresso—=fetch_assocl)) {
sdata_start = date_create($row["Data_start"]);
tdata_end = date_create(3row["Data_end"]]};

stotal_etapas = $row["total_etapas"];

="' {
date_create(date( 'Y-m—d"'});

if ($data_end
tdata_end
|

fduracaoc_prevista = $total_etapas = 12;
$duracao_real = date_diff({$data_end, $data_start)-=days;

sentry = [
'duracao_prevista' == $duracao_prevista,
'duracac_real' == Sduracaoc_real

1;
};

echo json_encode($entry);

Figura 7.21: Codigo PHP: Estatistica “Duragao Cronograma”.

Considera-se que as barras de progresso das figuras 7.18 e 7.20 poderiam ter sido
desenvolvidas de forma diferente, semelhante ao demonstrado na figura 7.22.

Estas barras podem-se agrupar, sendo as previstas e as reais semelhantes entre si, com a
diferenca no tipo de dados (etapas ou dias). Assim, nas previstas, a barra azul corresponde
a etapa/duragao prevista onde o utente se encontra, a barra verde a etapa/duragao total
prevista para este cronograma e a cinzenta a diferenca entre a total real e a prevista.
Por outro lado, nas barras correspondentes a situacao real, a barra azul corresponde a
etapa/duragao atual e a verde a duragao total real. No caso de ocorrerem repeticoes de

etapas, todas as barras sao ajustadas de acordo.
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Etapas Provistas (e

2 6 7
Etapas Reais [
3 7
Duragéo Prevista (Dias) (e
24 72 78

Duragio Real (Dias)  (—

30 78

Figura 7.22: Sugestao de Barras de Progresso.

Assim, neste caso, o utente encontra-se na repeticao da 22 etapa num total de 6
programadas, passado o total real a ser de 7 etapas. No caso da duragao, o valor estimado
para 2 etapas era de 24 dias, sendo que atualmente ja decorreram 30 e o total esperado
para as 6 etapas era de 72, mas com a repeticao de uma etapa passa a 78 dias.

Por fim, é importante realcar novamente que todas as estatisticas apresentadas sao
ficticias e servem apenas como exemplo. Estas encontram-se em constante atualizacao

uma vez que a plataforma ja se encontra em producao.






Capitulo

Conclusao

O numero de pacientes, especialmente idosos, em situacao de toma prolongada de ben-
zodiazepinas é uma problemaéatica constante em Portugal. Este valor continua ainda é
elevado, apesar de nos tltimos anos ter diminuido. Esta exposicao prolongada a estes far-
macos pode ter efeitos indesejados no organismo, nomeadamente a criagao de tolerancia,
aparecimento de sintomas de abstinéncia e diferentes reagoes secundarias.

Assim, na tentativa de reduzir o nimero de utentes nestas situacoes, foram publicados
algoritmos manuais de descontinuacao de benzodiazepinas. Estes algoritmos baseiam-se
em instrucoes em formato de texto para os médicos seguirem durante o processo. Mais
concretamente, o exemplo portugués, publicado pela ARSLVT, explica a elaboracao de um
cronograma, efetuando uma reducgao gradual da dose de BZD consumida, substituindo-a
por uma benzodiazepina de longa duragao (Diazepam). Este método baseia-se no que é
descrito no Manual de Descontinuacao de Benzodiazepinas - Ashton. O problema destas
solugoes prende-se com as instrugoes serem de dificil compreensao e implementagao. De
facto, este método requer do médico um grande dispéndio de tempo nao sé na elaboragao
do cronograma, mas também, para efetuar o acompanhamento do progresso dele, fazendo
ajustes sempre que necessario.

Este projeto teve como objetivo a implementacao de um algoritmo computacional de
descontinuacao de benzodiazepinas. Este visa tornar a tarefa de criagdo de cronogra-
mas facil e acessivel, sendo apenas necessaria a introducao da dose inicial de prescricao a
descontinuar. Através dos resultados obtidos foi possivel verificar algumas discrepancias
entre os cronogramas publicados tanto no Ashton como os do ARSLVT, quando compa-
rados com os obtidos pelo algoritmo. Apesar disto, estas diferencas, na sua maioria, nao
sao consideradas significativas, concluindo-se que o algoritmo implementado apresenta um
comportamento concordante com o expectado.

Para além disto, e de forma a facilitar a tarefa de acompanhamento dos médicos mais
facil, foi criada uma plataforma web onde o algoritmo se encontra implementado. Esta foi

concebida com o intuito de ser utilizada por dois tipos de utilizadores: administrador e
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médico. O administrador pode gerir USFs e médicos na plataforma. Por sua vez, o médico
pode gerir pacientes, bem como criar cronogramas para cada um (através do algoritmo
implementado) e efetuar o seguimento de todo o processo através do registo de sintomas
paradoxais, bem como a decisao sobre a progressao de etapa.

Apresenta como principais vantagens a acessibilidade e facilidade com que o médico
pode efetuar a gestao dos cronogramas dos pacientes, sendo alertado quando alguma data
de avaliacao se aproxima e a possibilidade de aceder aos cronogramas e as suas notas de
forma centralizada e em qualquer lugar. Para além disto, em ambos os perfis, é possivel
a interpretacao de estatisticas através de diferentes graficos, tornando a avaliacao de
resultados mais acessivel e intuitiva.

Como pontos fracos podemos referir a dificil compreensao de alguns gréaficos estatis-
ticos, nomeadamente os que sao relativos a leituras temporais, podendo ser reelaborados
tal como proposto e a inexisténcia da possibilidade de criagao de contas de forma espon-
tanea, uma vez que atualmente, para utilizar o website o perfil tem que ser criado por um
administrador.

Assim, apontam-se diferentes propostas para continuidade deste projeto. Entre estas
destaca-se a possibilidade de o médico registar benzodiazepinas de forma auténoma, bem
como a escolha da dose unitéria equivalente (DUE) de Diazepam utilizada na elaboragao
do cronograma. Isto iria fornecer ao médico maior liberdade na criacao de cronogramas,
uma vez que estes se encontram fortemente dependentes deste valor. Além disso, sugere-se
também que as benzodiazepinas registadas apresentem as diferentes dosagens disponiveis
para consumo, e adicionar no cronograma o numero de comprimidos dessa dosagem, a
consumir para atingir a dose prescrita. Em adigao, recomenda-se a melhoria de alguns
graficos estatisticos, nomeadamente os que sao relativos a leituras temporais, bem como
a criacao de novos, reforcando a eficacia e eficiéncia na analise dos dados. Por fim,
considera-se necessaria a criacao da funcionalidade de transferéncia de pacientes entre
médicos, a utilizar no caso de indisponibilidade do médico inicial, podendo ser executada
de duas formas: os médicos da mesma USF terem acesso a todos os utentes desta, com
a potencialidade de filtrar os utentes da sua responsabilidade ou o administrador ter a
possibilidade de alterar o médico associado a um paciente, executando a agao a pedido.

Em conclusao, apesar das dificuldades encontradas, considera-se que os objetivos pro-
postos para este trabalho foram alcancados com elevado sucesso. Foi criada uma pla-
taforma web e implementado um algoritmo computacional que auxiliam no processo de
descontinuacao de benzodiazepinas. Acredita-se que este projeto é uma mais-valia na
agilizacao do trabalho dos médicos, aumentando assim, a probabilidade destes implemen-

tarem o método de descontinuacao de benzodiazepinas explicado ao longo do trabalho.
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Apéndice

Classificacao das Benzodiazepinas

Tabela A.1: Benzodiazepinas: Classificacao ATC e CFT ( , )
Classificagao Classificagao Farmacoterapéutica
ATC CFT (Infarmed)
N NERVOUS SYSTEM 2. Sistema Nervoso Central
NO3 ANTIEPILEPTICS 2.6 Antiepilépticos e anticonvulsivantes
NO3A ANTIEPILEPTICS 2.6 Antiepilépticos e anticonvulsivantes
NO3AE Benzodiazepine derivatives 2.6 Antiepilépticos e anticonvulsivantes
NO05 PSYCHOLEPTICS 2.9. Psicofarmacos
NO5A ANTIPSYCHOTICS 2.9.2 Antipsicoticos
NO5B ANXIOLYTICS 2.9.1 Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
NO5BA Benzodiazepine derivatives 2.9.1 Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
NO05C HYPNOTICS AND SEDATIVES 2.9.1 Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
N05CD Benzodiazepine derivatives 2.9.1 Ansioliticos, sedativos e hipndticos
NO5CF Benzodiazepine related drugs 2.9.1 Ansioliticos, sedativos e hipnéticos

ATC = Anatomical Therapeutical Chemical
CFT = Classificagdo Farmacoterapéutica
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Tabela A.2: Benzodiazepinas: Tempos de Semi-Vida (

Classificacao ~ DCI Tempo de Semi-Vida (horas)
Substancia Ativa min max Média

NO5BA07 Adinazolam - - -
N05BA12 Alprazolam 6 12 9
NO5BA24 Bentazepam - - -
N05BA08 Bromazepam 10 20 15
N05CD09 Brotizolam - - -
N05BA15 Camazepam - - -
N05BA02 Chlordiazepoxide 530 [36 — 200] 18
N05CD13 Cinolazepam - -

NO05BA09 Clobazam 12 60 36
NO03AEO1 Clonazepam 18 50 34
NO5BA05 Clorazepate Potass. 36 200 -
N05BA21 Clotiazepam - - -
NO05BA22 Cloxazolam - - -
N05BAO1 Diazepam 20 — 100 [36 —200] 60
N05CD12 Doxefazepam - — -
N05CD04 Estazolam 10 24 17
N05CF04 Eszopiclone 6 9 8
NO05BA19 Etizolam — - —
NO5BA17 Fludiazepam - - -
N05CD03 Flunitrazepam 18 - 26 [36 — 200] 22
NO05CDO01 Flurazepam 40 250 -
NO05BA13 Halazepam 30 100 -
NO5BA10 Ketazolam 30 — 100 [36 —200] 65
NO5BA18 Loflazepate (ethyl) - — -
N05CD11 Loprazolam 6 12 9
N05BA06 Lorazepam 10 20 15
N05CDO06 Lormetazepam 10 12 11
NO05BA03 Medazepam 36 200 118
NO05CDO08 Midazolam - - -
N05CDO02 Nitrazepam 15 38 27
NO05BA16 Nordazepam 36 200 118
NO05BA04 Oxazepam 4 15 10
NO05BA14 Pinazepam - - -
NO05BA11 Prazepam 36 200 —
N05CD10 Quazepam 25 100 63
NO05CDO07 Temazepam 8 22 15
N05BA23 Tofisopam - - -
N05CDO05 Triazolam 2 2 2
NO05CF03 Zaleplon 2 2 2
NO5CF02 Zolpidem 2 2 2
NO05CF01 Zopiclone 5 6 6




Tabela A.3: Benzodiazepinas: Dose Didria Definida (DDD)

( )-

Classificacao  DCI Dose Diaria Definida

Substancia Ativa DDD(mg)
NO5BAO7 Adinazolam -
NO5BA12 Alprazolam 1 mg
N05BA24 Bentazepam 75 mg
NO5BAO8 Bromazepam 10 mg
N05CD09 Brotizolam 0.25 mg
NO05BA15 Camazepam 30 mg
NO05BA02 Chlordiazepoxide 30 mg
N05CD13 Cinolazepam -
N05BA09 Clobazam 20 mg
NO3AEO1 Clonazepam 8 mg
N05BA05 Clorazepate Potass. 20 mg
N05BA21 Clotiazepam —
N05BA22 Cloxazolam -
NO5BAO1 Diazepam 10 mg
N05CD12 Doxefazepam -
N05CD04 Estazolam 3 mg
NO05CF04 Eszopiclone -
NO5BA19 Etizolam -
NO5BA17 Fludiazepam 0.75 mg
N05CDO03 Flunitrazepam 1 mg
N05CDO01 Flurazepam 30 mg
NO5BA13 Halazepam 01g
NO5BA10 Ketazolam -
NO5BA18 Loflazepate (ethyl) 2 mg
N05CD11 Loprazolam 1 mg
N05BA06 Lorazepam 2.5 mg
N05CD06 Lormetazepam 1 mg
N05BAO03 Medazepam 20 mg
NO5CDO08 Midazolam 15 mg
N05CD02 Nitrazepam 5 mg
NO5BA16 Nordazepam 15 mg
NO5BA04 Oxazepam 50 mg
NO5BA14 Pinazepam -
NO5BA11 Prazepam 30 mg
N05CD10 Quazepam 15 mg
N05CDO7 Temazepam 20 mg
N05BA23 Tofisopam -
N05CD05 Triazolam 0.25 mg
NO05CF03 Zaleplon 10 mg
NO5CF02 Zolpidem 10 mg
NO05CF01 Zopiclone 7.5 mg




APENDICE A. CLASSIFICACAO DAS BENZODIAZEPINAS

Tabela A.4: Benzodiazepinas: Dose Equivalente (10 mg Diazepam)

( )-

Classificagao DCI Dose Equivalente - Ashton

Substancia Ativa (10 mg Diazepam)
NO5BAO7 Adinazolam -
NO5BA12 Alprazolam 0.5 mg
N05BA24 Bentazepam -
NO5BA08 Bromazepam 6.0 mg
N05CD09 Brotizolam -
NO5BA15 Camazepam -
NO5BA02 Chlordiazepoxide 25.0 mg
N05CD13 Cinolazepam -
N05BA09 Clobazam 20.0 mg
NO3AEO1 Clonazepam 0.5 mg
N05BA05 Clorazepate Potass. 15.0 mg
N05BA21 Clotiazepam -
N05BA22 Cloxazolam -
NO5BAO1 Diazepam 10.0 mg
N05CD12 Doxefazepam -
N05CD04 Estazolam 1.5 mg
N05CF04 Eszopiclone 3.0 mg
NO5BA19 Etizolam -
NO05BA17 Fludiazepam -
N05CD03 Flunitrazepam 1.0 mg
N05CD01 Flurazepam 22.5 mg
NO5BA13 Halazepam 20.0 mg
N05BA10 Ketazolam 22.5 mg
NO05BA18 Loflazepate (ethyl) —
N05CD11 Loprazolam 1.5 mg
N05BA06 Lorazepam 1.0 mg
N05CD06 Lormetazepam 1.5 mg
NO05BA03 Medazepam 10.0 mg
N05CDO08 Midazolam -
N05CDO02 Nitrazepam 10.0 mg
NO05BA16 Nordazepam 10.0 mg
NO5BA04 Oxazepam 20.0 mg
NO5BA14 Pinazepam -
NO5BA11 Prazepam 15.0 mg
N05CD10 Quazepam 20.0 mg
N05CDO07 Temazepam 20.0 mg
N05BA23 Tofisopam -
N05CD05 Triazolam 0.5 mg
NO05CF03 Zaleplon 20.0 mg
NO5CF02 Zolpidem 20.0 mg

NO05CF01 Zopiclone 15.0 mg




Tabela A.5: Benzodiazepinas: Indicagoes Terapéuticas (
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Classificacao DCI Indicagao Terapéutica
Substancia Ativa Ansiedade Insémnia R. Muscular Outros
NO5BAO07 Adinazolam - - - -
NO5BA12 Alprazolam . Abs. Alcool
Depressao
N05BA24 Bentazepam - - - -
N05BA08 Bromazepam °
N05CD09 Brotizolam °
N05BA15 Camazepam - - - -
N05BA02 Chlordiazepoxide - - - -
N05CD13 Cinolazepam - — - -
NO5BA09 Clobazam . . Depressdo
D. Psicéticas
N03AEO1 Clonazepam °
NO05BAO05 Clorazepate Potass. ° D. Psicéticas
N05BA21 Clotiazepam - - - -
NO05BA22 Cloxazolam °
N05BAO1 Diazepam ° Epasticidade
N05CD12 Doxefazepam - - - -
N05CD04 Estazolam ° Pré-Anestesia
NO05CF04 Eszopiclone - - - -
NO5BA19 Etizolam — - — -
NO05BA17 Fludiazepam - - - -
N05CD03 Flunitrazepam
N05CDO01 Flurazepam
NO5BA13 Halazepam °
Abs. Alcool
NO05BA10 Ketazolam ° Epasticidade
NO5BA18 Loflazepate (ethyl) o Abs. Alcool
N05CD11 Loprazolam
NO5BA06 Lorazepam °
N05CD06 Lormetazepam — — - —
NO5BA03 Medazepam - - - -
N05CDO08 Midazolam ° °
N05CD02 Nitrazepam - - - -
NO05BA16 Nordazepam - — - -
N05BA04 Oxazepam °
NO05BA14 Pinazepam - - - -
N05BA11 Prazepam °
N05CD10 Quazepam - - - —
N05CDO07 Temazepam °
N05BA23 Tofisopam - — — -
N05CD05 Triazolam
NO05CF03 Zaleplon
N05CF02 Zolpidem
NO5CF01 Zopiclone - - - -
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96 APENDICE B. EXEMPLOS DE CRONOGRAMAS
Tabela B.1: Exemplo de Cronograma Algoritmo Proposto: Lorazepam (3 mg) - DUE = 1 mg.

Fase Etapa Prescricao Toma Diaria Dose Diaria
Manha Tarde Noite BZD DDE DDT
oo e me dme e Sm Wm
Eziea 1: ! Etapa 1 ;(i);jigz?nm 1 ing 1 ing 055 Hng 2,5 mg 2? Ei 30 mg
E::{ea 1: : Etapa 2 ;(i);jzle)z?nm 1 ing Oé'c')nrlr;g 055 Hrlr;g 2 mg 38 Eg 30 mg
E:{ea 1: - Etapa 3 ;(i);j;e)z?nm 1 ing 055 Hrllzlgg lofmg 1,5 mg ig Ei 30 mg
Toaes B e we  wms o om0
?Ziea?): 2,9 Etapa 5 ;?zzjigiinm O?rrir;g 0,52 ?nlgg 107mg 075 mg 7273 Ei 27,5 mg
?zief: 25 O Iﬁ?éjigiinm g ?nrgg g in?g 10 me L me 25
?Ziea?): 25 bl Iﬁ?;iiﬁi?nm 0752 inrgg Smg 10 mg h e 22’3 Ei 22,5 mg
52123: 05  Ltapad E?i?ﬁﬁi?nm 5 ;ng 5 ;ng 107mg R m; 20 mg
izief: 25 tapad E?Qiﬁﬁi?nm Smg  25mg 10 mg  75mg TOmS
?Zie;l: 2,5 Etapa 10 LD?;EZLZEZ?nm 2,57mg 2,57mg 107mg . 15 m; 15 mg
Eieai 05 tapall Iﬁ?i?iﬁifnm 25 mg : 10 mg  125mg 1258
et o5  Ftapa12 E?;jizifnm ) . 10 mg C lomg  10ms
e ,5 Btapals E?;jiﬁiilm . C 75mg s TOmE
Do -5 Flealt R  bmg P
Meed s Epals LS e
T e B B e 1
T B G
Do - 125 Flewals RIS S




Tabela B.2: Exemplo de Cronograma Ashton (3 mg): Lorazepam - DUE = 1
mg ( )-

Lorazepam Diazepam
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite

Dose Inicial 1 mg 1 mg 1 mg - - -

Etapa 1 1 mg 1 mg 0,5 mg - - 5 mg
Etapa 2 0,5 mg 1 mg 0,5 mg 5 mg - 5 mg
Etapa 3 0,5 mg 0,5 mg 0,5 mg 5 mg 5 mg 5 mg
Etapa 4 0,5 mg 0,5 mg - 5 mg 5 mg 10 mg
Etapa 5 - 0,5 mg - 10 mg 5 mg 10 mg
Etapa 6 - - - 10 mg 10 mg 10 mg
Etapa 7 - - - 10 mg 8 mg 10 mg
Etapa 8 - - - 8 mg 8 mg 10 mg
Etapa 9 - - - 8 mg 6 mg 10 mg
Etapa 10 - - - 6 mg 6 mg 10 mg
Etapa 11 - - - 6 mg 4 mg 10 mg
Etapa 12 - - - 6 mg 2 mg 10 mg
Etapa 13 - - - 6 mg - 10 mg
Etapa 14 - - - 5 mg - 10 mg
Etapa 15 - - - 4 mg - 10 mg
Etapa 16 - - - 3 mg - 10 mg
Etapa 17 - - - 2 mg - 10 mg
Etapa 18 - - - 1 mg - 10 mg
Etapa 19 - - - - - 10 mg
Etapa 20 - - - - - 9 mg
Etapa 21 - - - - - 8 mg
Etapa 22 - - - - - 7 mg
Etapa 23 - - - - - 6 mg
Etapa 24 - - - - - 5 mg
Etapa 25 - - - - - 4 mg
Etapa 26 - - - - - 3 mg
Etapa 27 - - - - - 2 mg
Etapa 28 - - - - - 1 mg

Etapa 29 - - - - - -




