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RESUMO

A classe dos benzodiazepinicos passou por grandes mudancas ao longo dos seus 70
anos, essas mudancas vao da sua farmacologia a sua legislacdo. Este estudo tem por
objetivo expor o perfil sociodemogréfico dos usuarios de medicamentos
benzodiazepinicos. Trata-se de uma pesquisa mista, descritiva e transversal, com
abordagem quantitativa. Foi aplicado um questionéario através do Google Forms nos
meses de setembro a outubro de 2020, que contou com um levantamento de 106
entrevistados. Os resultados obtidos apontaram que 59,4% dos participantes sao do
sexo feminino, enquanto que o medicamento mais relatado quanto ao uso, foi o
clonazepam com 16%. Frente ao questionamento a respeito da quantidade diaria de
uso, 68,8 % relataram fazer uso pelo menos uma vez ao dia. Por outro lado, em
relacdo ao tempo médio de tratamento, 43,8% informaram fazer o uso a pelo menos
um a trés anos. Quando questionados sobre como foi adquirido 0 medicamento 84,4%
disseram que com prescricdo, dos quais 65,6% o0s consumidores de
benzodiazepinicos relataram se considerar dependente dos medicamentos em
guestdo. Atualmente essa classe abrange diversos disturbios, podendo ser citado:
insbnia, depressao, pos-operatorios dentre outros. Essa classe s6 pode ser adquirida
e/ou consumida mediante apresentacdo de receituario especifico com intuito de
reduzir seu uso indiscriminado. O profissional farmacéutico exerce um papel
importante no atendimento ao paciente, pois ele tem como tarefa orientar o
consumidor/paciente sobre as possiveis dependéncias que o0 uso dessa classe de
medicamentos provoca assim como suas interagées com certos alimentos e outras
drogas.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Dependéncia. Uso indiscriminado
ABSTRACT

The class of benzodiazepines over the years has been growing and with this increasing
the alternatives of use leading to a quality in the final product, consequently reducing
the side effects. Its use has brought enormous benefits not only for patients, but also
for health professionals, allowing a faster and more efficient treatment. This study aims
to expose the indiscriminate use of benzodiazepines. It is a mixed, exploratory and
transversal research, with a quantitative approach. A questionnaire was applied
through Google Foorms from September to October 2020. The survey was attended
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by 106 respondents. The results showed that 59.4% of the participants are female. Of
the respondents, 16% use medication of the benzodiazepine class. And 68.8% report
using it at least once a day. 44% have already reported using it for at least three years.
Currently, this class includes several disorders, which can be mentioned: insomnia,
depression, postoperative, among others. This class can only be consumed upon
presentation of a specific prescription in order to reduce its indiscriminate use. The
elderly population is a major consumer of these drugs, especially in nursing homes
where the prescribing professional is not always the psychiatrist, who is the most
suitable professional to accompany this type of treatment, ensuring efficiency in this
pharmacotherapeutic treatment. The pharmaceutical professional plays an important
role in patient care, as he has the task of guiding the consumer about the possible
dependencies that the use of this class of medicines causes, as well as their
interactions with certain foods and other medicines.

Keywords: Benzodiazepines. Dependency. Indiscriminate use

1. INTRODUCAO

Desde que foi descoberto e sintetizado nos anos de 1950 pelo doutor Leo H.
Sternbach, o primeiro medicamento benzodiazepinico conhecido como
clordiazepoxido fez com que novos farmacos da classe — Clonazepam, Lorazepam,
Diazepam, Alprazolam etc. — viessem ganhando cada vez mais novos espacos no
ramo farmacéutico. A gama de medicamentos na classe cresceu exponencialmente
nos mais variados tipos de substancias pertencente ao grupo (BERNIK, 1999)

Segundo Griffin e outros (2013), os benzodiazepinicos vém sendo utilizados/prescritos
com grande frequéncia nos dias de hoje. Devido suas amplas acfes farmacoldgicas,
medicamentos deste seleto grupo destacam-se principalmente por seu efeito
terapéutico em quadros de insbnia e ansiedade. Nao obstante, estes farmacos tém se
tornado também 6timas escolhas no tratamento de ataques epiléticos e até mesmo
de dores musculares. Segundo Silva (2012), com tantos efeitos promissores ao seu
favor, os benzodiazepinicos se destacam também devido sua alta tolerabilidade e
guanto a sua eficacia e seguranca em relacdo aos quadros de intoxicacao.

A prescricdo dos benzodiazepinicos € cada vez mais recorrente, fator este que foi
evidenciado em um estudo que mostrou crescimento do uso até mesmo em grandes
poténcias como Australia, Franca e Espanha (VICENTE et a. 2013. HOLLINGWORTH
et al., 2010).

Apesar de bem toleraveis, altamente seguros e eficazes, os benzodiazepinicos
também se destacam por serem drogas capazes de gerar altos problemas relacionado
ao uso abusivo e dependéncia fisica/psiquica, fator este que foi observado por Xavier
(2010).

Devido a estes fatores, este presente estudo visa analisar o perfil sociodemografico e
do uso de medicamentos benzodiazepinicos pela populacéo, através da aplicacéo de
um guestionario online pela plataforma Google Forms.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. PSICOFARMACOS BENZODIAZEPINICOS

Psicofarmacos ou também psicotrépicos sdo medicacdes conhecidas por sua agéo
farmacologica sobre o sistema nervoso central (SNC), estes possuem papel
fundamental no tratamento de enfermidades psiquicas comportamentais, transicées
de humor, convulsdes dentre outros (VOYER et al., 2004).

Essa classe de medicamentos — psicotropicos — engloba uma gama de farmacos que
possuem indicacdes especificas para cada estado psiquico diagnosticado pelo
profissional responsavel, sdo exemplos, anticonvulsivantes, hipnéticos, antipsicéticos,
antidepressivos e os benzodiazepinicos, sendo este ultimo o objeto de estudo desta
pesquisa académica (GRIFFIN et al., 2013).0s benzodiazepinicos (BDZs) se tratam
de medicamentos psicotrépicos amplamente empregados na pratica medicinal devido
suas grandes variedades clinicas, sendo estas, atividades hipnoticas, ou seja, capaz
de induzir o sono; ansiolitica, responséavel pela diminuicdo dos estados de excitacao
psiquica e fisica; anticonvulsivantes e até mesmo relaxante musculares (GRIFFIN et
al., 2013).

Nas ultimas décadas o tratamento a base de ansioliticos e hipnéticos vem
aumentando consideravelmente ao redor do mundo. Paises desenvolvidos como
Australia, Espanha e Franca possuem grande ritmo em suas prescricdes, em especial
0s benzodiazepinicos, sendo estes 0s mais comuns no tratamento de insénia e
transtornos de ansiedade (HOLLINGWORTH, SISKIND, 2010. VICENTE et al. 2013).
Nos Estados Unidos, por sua vez, aproximadamente vinte milhdes de prescri¢coes sao
realizadas anualmente, sendo que destas um total de 10% da populagdo norte-
americana afirma ja ter tratado algum transtorno com o auxilio de BDZ e/ou hipnéticos
(BUYSSE, 2013).

Referente ao Brasil, uma pesquisa realizada em 107 cidades e aproximadamente 20
mil habitantes, por exemplo, observou-se que os benzodiazepinicos sdo comumente
aterceira classe de medicamentos mais utilizada por 8.589 dos entrevistados no entéao
estudo (ALVARENGA et al., 2007).

As pesquisas demonstrarem grande consumo dos benzodiazepinicos por parte da
populacdo, sabe-se que isso ocorre porque estes medicamentos sdo extremamente
eficazes nos tratamentos de insbnia de ansiedade, isso, quando utilizados em
pequenos periodos conforme traz a literatura. Por outro lado, seu uso crénico e por
grandes periodos nao € indicado devido ao fato ao fato de gerarem alta dependéncia
fisica e psiquica (MANTLEY et al., 2011. NOIA et al. 2012).

2.2. HISTORIA DOS BENZODIAZEPINICOS

Foi na década de 1950 que o doutor Leo H. Sternbach sintetizou o primeiro farmaco
benzodiazepinico, este conhecido como clordiazepéxido. Entretanto, foi apenas na
década de 1960, apds varios estudos clinicos, que a substancia em questao foi
langada oficialmente no mercado, este periodo foi denominado como a “Era dos
benzodiazepinicos”. (BERNIK, 1999).

Segundo Silva (2012), os benzodiazepinicos foram os farmacos que chegaram ao
mercado com a finalidade de substituir os barbituricos no tratamento de ansiedade e
insénia, ja que estes — benzodiazepinicos — possuem uma boa tolerabilidade quanto
sua seguranca terapéutica.



Em 1970, os BDZs tornaram-se os medicamentos mais prescritos ao redor do globo
terrestre, drogas estas muito utilizadas em outros estados patoldgicos do sistema
nervoso central além dos transtornos de ansiedade. Apesar de tudo, algo notério
nessa classe medicamentosa € seu potencial efeito de gerar dependéncia fisica e
psiquica quando utilizadas por um periodo prolongado. Devido a estas ocorréncias,
foi somente em 1980 que ocorreu uma queda das prescri¢cdes destes medicamentos
(BERNIK, 1999).

Em 1990, organiza¢cdes de saude como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o
Internacional Narcotics Control Board (INCB), por exemplo, advertiam quanto a
utilizacdo indiscriminada do farmaco juntamente a seus efeitos colaterais e falta de
farmacovigilancia destes, isso por sua vez culminou ainda mais na diminui¢ao do uso
de tais medicacdes (ORLANDI; NOTO, 2005).

Baseado nestes casos, as prescricbes de benzodiazepinicos passaram ter sua
determinacdo controlada em 1998, através da Portaria 344/98, portaria esta que
permanece vigente até os dias de hoje, a qual regulamenta a lista de medicacdes
sujeitas a controle especial. Os benzodiazepinicos neste cenario enquadraram-se em
um receitudrio especifico denominado como B1, dos quais podem ser dispensados
apenas sob aviamento da receita médica, prescricdo que segundo as
regulamentacgdes sanitarias sdo de cor azul tendo validade de trinta dias a contar de
sua data de emissédo (BARROS; TAVARES; PARTATA, 2009).

2.3. FARMACOCINETICA DOS BENZODIAZEPINICOS

Em termos farmacocinéticos, os benzodiazepinicos sdo drogas altamente lipofilicas,
ou seja, sdo medicacdes altamente apolares capazes de interagir fortemente com o
meio oleoso. Devido a estas caracteristicas, o BZDs podem ser encontrados em
diversas formas farmacéuticas, sendo estas, oral, intramuscular, intravenosa e
transmucosa. Estes psicotrépicos sdo amplamente absorvidos de forma completa
(GOLAN et al., 2009).

Quanto aos seus aspectos metabdlicos, os benzodiazepinicos sao drogas que sofrem
intensa reacdo metabdlica hepatica através de enzimas do citocromo P450 (CYP450),
mais especificamente pela CYP3A4, assim seus produtos biotransformados se tornam
mais hidrossolluveis na finalidade de serem excretados. Vale ressaltar que devido a
estas caracteristicas a meia-vida de eliminacdo sera dependente de sua taxa de
transformacéo hepética (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Quanto ao quesito na escolha dos farmacos pertencente a classe em questao, e em
especial, quando deseja-se um efeito hipnoético, Bennik (1999), ressalta que fator
primordial nas escolhas realizadas pelo profissional prescritor sdo as caracteristicas
de alta lipossolubilidade quando administrados de forma oral, pois assim estes
medicamentos fornecem uma rdpida agao terapéutica, um exemplo de farmaco com
tais caracteristicas é o Diazepam.

Ainda, quando o objetivo se relaciona a obtencéo de resultados anticonvulsivantes e
ansioliticos, os farmacos de escolham se trata daqueles que possuem um pico de
acdo mais prolongado juntamente a diminuicdo gradual de sua concentracao,
podendo citar como exemplo o Lorazepam, Clonazepam e o Nitrazepam. Por outro
lado, normalmente toma escolha do Diazepam quando administrado pela via
intravenosa, o qual também demonstra acdo anticonvulsivante (BERNIK, 1999).



Outra caracteristica marcante na determinacdo de escolha dos benzodiazepinicos é
0 seu tempo de meia-vida no organismo que cada uma destas medicacOes apresenta
em funcao de seu efeito desejado (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

O Alprazolam e o Lorazepam, por exemplo, possuem tempo de meia-vida de 12h/+2h
e 14h/+5h, respectivamente, o que os tornam Otimas escolhas no tratamento da
ansiedade. Por outro lado, medicacdes com longos tempo de meia-vida como
Diazepam e Flurazepam, os quais possuem periodos de 43h/+13h e 74h/+24h,
respectivamente sdo escolhas no tratamento de insbnia, crises convulsivas e
relaxamento muscular (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Em termos de interagcdo com outros farmacos, os benzodiazepinicos podem ter seus
efeitos intensificados quando administrados com drogas que inibem a atividade da
CYP3A4, como por exemplo, o cetoconazol e antibiéticos representantes da classe
dos macrolideos como a azitromicina e claritromicina. Por outro lado, medicamentos
responsaveis pela inducédo da CYP3A4 séo responsaveis pela reducao de eficacia dos
BZDs, alguns exemplos sdo o omeprazol e a rifampicina (GOLAN et al., 2009).

2.4. FARMACODINAMICA DOS BENZODIAZEPINICOS

Como ja mencionado, os benzodiazepinicos possuem propriedades bem peculiares
em relacdo a seus efeitos farmacologicos, tais como, indutores do sono (hipnoticos),
ansioliticos, sedativos, relaxante musculares e anticonvulsivantes. Apesar de tantas
caracteristicas benéficas, atualmente a substancia psicotrépica vem sendo bastante
utilizada no tratamento dos estados de crises de ansiedade e insGnia na maior parte
dos casos clinicos (PINTO, 2013).

O mecanismo de ac¢do dos benzodiazepinicos em geral destacam-se no aumento de
um neurotransmissor inibitério conhecido como acido gama aminobutirico (GABA), o
gual possui atividade seletiva nos receptores do tipo GABA a. O farmaco liga-se a um
sitio regulatério especifico do receptor, em local distinto de ligacdo do GABA, posterior
a Isso ocorre um aumento na frequéncia de entrada dos canais de cloro, 0o que
promove influxo de ions cloreto, resultando em estado de hiperpolarizacdo nos
neurbnios pos-sinapticos o que desencadeia a inibicdo do estado excitatorio na célula
(RANG; DALE, 2007).

No tratamento de transtornos de ansiedade, os benzodiazepinicos destacam-se
devido a suas vantagens em relacdo a outros ansioliticos, isso se deve ao seu grande
indice terapéutico, ou seja, a dose letal estd muito distante da dose terapéutica, baixos
riscos de interacdo com outros medicamentos. Tal caracteristica deve a inducao das
enzimas hepaticas, estas, capazes de acelerar o metabolismo de biotransformacéo e
assim impedir que o medicamento permaneca por longos periodos no organismo. Por
fim e ndo menos importante, os efeitos sobre as fungdes cardiacas e autbnomas sao
baixissimos (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

2.5. EFEITOS ADVERSOS E INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Embora os benzodiazepinicos sejam drogas consideradas altamente seguras devido
ao seu perfil farmacoldgico, estes farmacos ndo se isentam de efeitos adversos,
assim, estes efeitos indesejaveis se apresentam por depressdo do sistema nervoso
central, perda de memdria e/ou cognicdo, dependéncia fisiolégica, comportamental e
dentre outros efeitos de dependéncia fisica e psiquica (XAVIER, 2010).



Para tanto, € valido ressaltar que assim como todo medicamento que possui efeitos
adversos, os benzodiazepinicos também sao drogas capazes de interagir com demais
medicac¢des quando associadas concomitantemente. Em termos de interacdo, o mais
classico efeito ocorre quando ha interacdo com outro medicamento depressor do
SNC, o que pode vir a desencadear um quadro de depressao respiratoria. Este tipo
de acidente normalmente ocorre com idosos e pacientes portadores de alguma
doenca respiratéria. Tal evento se d4 devido ao fato de os BZDs também
apresentarem atividade hipotensora (ASTHON, 1995 apud CASALI, 2010).

Para tanto, ainda a respeito dos efeitos indesejados dos benzodiazepinicos, estes
possuem maior atencdo quando colocado em relacdo aos pacientes idosos, pois é
nesta fase da vida que os riscos para intoxicacdo se tornam mais acentuados em
detrimento das alteracfes fisioldgicas que o organismo destes individuos sofre, tais
alteragbes implicam diretamente na farmacocinética e farmacodindmica dos
medicamentos (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012).
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Outra caracteristica dos benzodiazepinicos é a capacidade de causar amnésia
anterograda. Um tipo de esquecimento que ocasiona a reducdo de lembrancas
referente a circunstancias ocorridas (LARANJEIRA E CASTRO, 1996 apud XAVIER,
2010). Vale ressaltar ainda que o efeito se da independente da via de administracao
do farmaco. Ainda, quando administrado em altas doses os efeitos observados sao
sonoléncia, ataxia e queda da pressao arterial (KAROLKOVAS, FRANCA E CUNHA,
2006 apud TELLES FILHO, 2011).

2.6. USO CRONICO, ABUSO E DEPENDENCIA DOS BENZODIAZEPINICOS

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude, quando utilizado de forma responséavel e
em suas doses respeitadas por periodos adequados em virtude do estado patolégico
do paciente, os medicamentos fornecem respostas terapéuticas satisfatérias e
benéficas (FIRMINO, 2008). Logo, quando utilizados por um curto periodo e com
espacos intermitentes 0s benzodiazepinicos demostram um efeito terapéutico
desejavel ndo acarretando efeitos téxicos ao organismo. Os efeitos adversos, no
entanto, sdo observados quando estes psicotrépicos sdo utilizados de modo
prolongado e cronico, em automedicacdo e a utilizacdo para fins recreativos
(ASTHON, 1995 apud CASALI, 2010).

O uso crénico dos benzodiazepinicos vem se tornando algo cada vez mais comum na
sociedade, este costume ndo saudavel ocasiona em quadros de tolerancia levando o
individuo necessitar de ajustes de dose mais elevadas durante o tratamento, o que
vem a culminar em um maior risco de ingerir de ingerir altas doses da medicacéao
(FIRMINO, 2008). Baseado nestes casos, foi observado por Xavier (2010) que
individuos que consomem BZDs de forma indiscriminada tendem a ter um
comprometimento comportamental em seu cotidiano. Estes individuos tendem a ter
comportamentos desenfreados devido a falta de ndo estar consumindo o farmaco
caracterizando-os assim em um estado de abstinéncia medicamentosa (HAEFELY et
al., 1986 apud XAVIER, 2010).

Devido sua caracteristica com alto grau de eficacia e seguranca, o0s
benzodiazepinicos acabam gerando uma personalidade desinibida por parte de seus
usuarios, 0s quais muitas das vezes tendem a administrar doses maiores do farmaco
daquela prescrita pelo médico. Isso por sua vez, acarreta tolerancia, favorecendo
assim o profissional prescritor lancar mao de doses reforco durante o tratamento para
gue se haja o efeito desejado (ORLANDI; NOTO 2005).



Sendo assim, vale salientar que os BZDs sao medicagéo que ndo devem ultrapassar
um tratamento de um a dois meses devido seu alto fator de dependéncia, pois estes
sao capazes também de gerar quadros de abstinéncia quando interrompidos de forma
abrupta. Logo, existem no mercado substancias que também podem ser empegadas
nos quadrados de ansiedade, fobias sociais e transtornos de panico, como 0s
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), como por exemplo a
paroxetina, sertralina e fluoxetina, dos quais estdo englobados na classe dos
antidepressivos, substancias estas que sdo capazes de apresentar efeitos ansioliticos
(ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001).

Conforme descrito na literatura de Golan (2014), quanto aos efeitos causados pela
administrac@o exacerbada — intoxicacao — por benzodiazepinicos, sabe-se que esses
podem induzir a parada respiratoria, embora sejam extremamente seguros quanto sua
dose efeito.

Por outro lado, o antidoto utilizado em superdosagens de BZDs € o flumazenil, droga
esta que age antagonizando os efeitos dos benzodiazepinicos através da ocupacao
de seus sitios de ligacdo, ou seja, ocorre uma espécie de competicdo pelo alvo
receptor. Entretanto, sabendo-se destas informacdes € preciso deixar claro que o
flumazenil ndo deve ser utilizado como escolha no tratamento de dependéncia por
BZDs devido seu alto potencial de favorecer uma sindrome de abstinéncia grave
(GOLAN et al., 2014).

Quanto aos riscos do uso abusivo de benzodiazepinicos, Mendonca et al. (2008)
relaciona que os problemas psicomotores gerados por tais medicamentos podem
prejudicar o usuéario durante atividades do dia a dia, como tarefas que exijam
manuseio de maquinas ou certo grau de atencdo na execucao de suas tarefas. Os
danos psicomotores gerados pelos BZDs estédo associados a sonoléncia, declinio no
estagio de atencao, raciocinio e dentre outros.

Segundo Amaral e Machado (2012), a explicacdo que se da ao potencial de
dependéncia é devida as condi¢cdes farmacoldgicas e de lipossolubilidade dos
medicamentos da classe. Assim, benzodiazepinicos como oxazepam, Alprazolam e
Lorazepam que possuem alta lipossolubilidade e menor tempo de meia-vida séo
capazes de gerar maiores potenciais de pendéncia. Devido a isso, quanto maior o
tempo de tratamento com os benzodiazepinicos mais complexa sera a interrupcdo da
terapia e consequentemente maiores as chances de um quadro de sindrome de
abstinéncia causada.

Por conta da sindrome de abstinéncia causada pela interrupcdo abrupta, a retirada
dos benzodiazepinicos deve ser realizada de forma gradual e com reducéo gradativa
da dosagem e alteragcGes posologicas (NETO; AMARAL, 2009). Para tanto, sabe-se
gue a terapia de retirada dos benzodiazepinicos leva em torno de 6 a 8 semanas e
devem ser realizadas por etapas, conforme descreve Pinto (2013) abaixo:

e Observar sinais e sintomas relacionados a tolerancia e/ou dependéncia;

e Desmame gradativo;

e Reducao aproximadamente de 25% da dose/semana com associagdo de
algum antidepressivo e acompanhamento psicossocial;

e Avaliacdo dos possiveis sinais/sintomas de abstinéncia;

e Reavaliacdo do paciente com possivel nova proposta terapéutica.



Conforme descrito por Gongalves (2012) os sintomas da sindrome de abstinéncia por
benzodiazepinicos de curta meia-vida, como Alprazolam ocorrem em média de dois a
trés dias apds sua retirada e de cinco a dez dias ap0s a retida dos BZDs de longa
meia vida, como o Diazepam.

Ainda conforme Gongalves (2012) os sinais e sintomas observados na abstinéncia por
BZDs podem ser classificados como fisicos, 0s quais caracterizam-se por
irritabilidade, letargia, tremores e sudorese, e psiquicos, caracterizando-se por
insbnia, inquietacao, delirios, dificuldade de concentracao e irritabilidade.

2.7. IMPOBTANCIA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA ASSISTENCIA E
PROMOCAO DO USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS

Sabe-se que os medicamentos sao normalmente as primeiras escolhas como
métodos de terapia na manutencédo e promoc¢ao da saude. Estas substancias, embora
benéficas ndo sdo isentas de contraindicacdes, efeitos adversos e intoxica¢des, o que
por sua vez, caracteristicas como estas acabam impactando sobre a populacédo de
forma direta, uma vez que existe a cultura da automedicacdo na sociedade em que
vivemos. Baseado nestes fatores, o uso racional dos medicamentos é um artificio de
grande ajuda para estar minimizando problemas relacionados a estes casos (VIEIRA,
2007).

Ainda conforme descrito por Vieira (2007), o farmacéutico é sem duvidas o profissional
de saude mais adequado para estar tomando decisdes pertinente frente as
medicacfes, uma vez que este € o responsavel pela producdo e detentor de
conhecimento das substancias medicamentosas no organismo.

Segundo Peretta e Ciccia (1998), a atencdo farmacéutica constitui de artificios que
em gue ocorre a interacdo direta do profissional farmacéutico com o paciente a fim de
atender e compreender suas necessidades frente aos farmacos.

Ainda, conforme Cipolle; Strand e Morley (2000), acrescenta que a atencéo
farmacéutica se baseia em trés importantes etapas, sendo estas:

e Necessidade e situacdo do paciente em virtude das substancias
medicamentosas;

e Elaboracdes de planos farmacoldgicos, levando em consideracdo o alvo
requerido na terapia e suas possiveis intervencoes;

e Avaliacdo a fim de determinar os possiveis e reais resultados do tratamento
para com o paciente.

Pereira e Freitas (2008) indicam que, farmacéutico € o profissional mais proximo da
populacao, afinal, este profissional encontra-se em grande alcance da sociedade —
drogarias — 0 que o torna um individuo privilegiado para a promog¢ao no uso racional
dos medicamentos.

Tomando como principio os medicamentos benzodiazepinicos, vale ressaltar que o
farmacéutico possui informacdes necessarias a respeito de tais medicamentos. Os
BZDs de longa duragéao, por exemplo, ndo séo recomendados para pacientes idosos
devido seu longo tempo de acéo, o que que culmina em maior tempo para que sejam
eliminados por completo do organismo favorecendo assim maiores riscos de possiveis
acidentes e/ou efeitos adversos (BALLOKOVA et al., 2014).



De modo geral, vale destacar importancia do farmacéutico também quanto a
explicacdo da bula de medicamento, que apesar de necessariamente ter de ser de
facil compreensao para com o paciente, tal material pode ser mais bem explicado de
forma verbal pelo profissional habilitado (JAMES; ROVERS, 2003).

Salienta-se casos em que o paciente em algumas situagcbes possa ser iletrado, o
auxilio do profissional farmacéutico torna-se ainda mais imprescindivel, uma vez que
este profissional ira educar aquele paciente quanto aos riscos, forma de administracao
e tratamento do medicamento em uso. As bulas, por outro lado muitas vezes podem
trazer termos um pouco técnicos demais o que gera certa divida nos pacientes, o que
reforca ainda mais a participacdo do profissional dos medicamentos neste cenario
(DICKINSON, 2003).

2.8. CONSUMO DE PSICOTROPICOS DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Os efeitos da pandemia, ocasionada pelo novo coronavirus (Covid-19), estdo
provocando diversos problemas para a saude da populacéo, tanto no aspecto fisico
como emocional e mental. Segundo uma pesquisa divulgada pela Express Scripts, a
procura por medicamentos de tarja preta aumentou em 34%, desde o comeco do
estado de calamidade instalado pelo novo virus. Ainda segundo o levantamento, o
namero de receitas de antidepressivos e medicamentos contra ansiedade e insbnia
aumentou 21%, entre 16 de fevereiro e 15 de marcgo, data em que a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) classificou 0 estado de pandemia em todo o mundo. Apesar
da pesquisa ter sido realizada nos Estados Unidos, os dados servem como parametro
para outros paises (RIBEIRO, 2020)

No Rio de Janeiro, a rede de farméacias Venancio registrou 15% de aumento nas
vendas dos ansioliticos que atuam no sistema nervoso central nos primeiros 15 dias
de maio, na comparacdo com o mesmo periodo de 2019, segundo apurou O Globo.
Nos Estados Unidos, o uso de remédios controlados contra a ansiedade aumentou
34%, na medida em que a crise do novo coronavirus afeta o dia a dia dos norte-
americanos, revelou a CNN. Uma Pesquisa realizada pela Associagao Brasileira de
Psiquiatria (ABP) com cerca de 400 médicos de 23 estados e do Distrito Federal,
correspondentes a 8% do total de psiquiatras do Pais, revela que 89,2% dos
especialistas entrevistados destacaram o agravamento de quadros psiquiatricos em
seus pacientes devido a Covid-19. “O isolamento social mexe muito com a cabecga das
pessoas”, comentou o presidente da ABP, Anténio Geraldo da Silva, em entrevista a
Agéncia Brasil (DE VALECIO, 2020).

Segundo a RDC 357 de 24 de marco de 2020 em seu artigo primeiro, estabelece
temporariamente, a extenséo das quantidades maximas de medicamentos sujeitos a
controle especial permitidas em Notificacdes de Receita e Receitas de Controle
Especial, as quais estdo previstas na Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998
e nas Resolucdes de Diretoria Colegiada - RDCs n° 58, de 5 de setembro de 2007, n°
11, de 22 de marco de 2011, e n° 191, de 11 de dezembro de 2017, e permite,
temporariamente, a entrega remota definida por programa publico especifico e a
entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao
novo Coronavirus (SARSCoV-2) (ANVISA, 2020).

Art. 6° Findo o prazo de vigéncia desta Resolucdo, serdo retomadas as quantidades
maximas permitidas por Notificagdo de Receita e Receita de Controle Especial
previstas na Portaria SVS/MS n° 344/1998, Resolucdes de Diretoria Colegiada - RDCs



n°® 58/2007, n° 50/2014, n® 11/2011 e n°® 191/2017, bem como o disposto na Portaria
SVS/MS n° 344/1998 e na Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 44, de 17 de
agosto de 2009, no que se refere a vedacdo da entrega remota definida por programa
publico especifico e da entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle
especial (ANVISA, 2020).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Neste trabalho foi realizado um estudo misto, descritivo e transversal, com
levantamento de dados através de um questionario digital que foi divulgado na forma
de link. Este questionario foi elaborado na plataforma Google forms e disponibilizado
através das redes sociais e aplicativos de mensagens. Questionario este que teve
como funcdo levantar dados sobre o perfil sociodemogréfico dos usuérios de
medicamentos benzodiazepinicos na populacdo em geral. A pesquisa apontou valores
gue ja eram comuns na populagdo, mas também resultados que nos trouxe novas
informacdes bem relevantes na pesquisa.

O trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa e aprovado sob nimero de
CAAE 36072820.0.0000.5068 e numero de parecer 4.291.853. Este foi aplicado
somente a pessoas que estivessem de acordo com o termo de consentimento livre e
esclarecido e aceitassem fazer parte da pesquisa, sendo excluidas pessoas com
idade inferior aos 18 anos. O periodo de aplicacdo do questionario foi de 01/09/2020
a 31/10/2020.

Os dados encontrados foram trabalhados e expressos na forma de tabelas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi avaliado o perfil sociodemografico durante o més de setembro a outubro de 2020,
utilizando questionario estruturado no Google Forms com 106 entrevistados. Na tabela
1 foi analisado o sexo dos individuos abordados e observou-se que a amostra conta
com maiores numeros em relacdo ao sexo feminino contando com 59,4% (n= 63). Foi
perguntado aos respondentes também quanto a idade de cada individuo e constatou-
se que a faixa etaria de maiores nimeros de casos compreendia entre a idade de 18
a 30 anos de idade 44,3% (n=47) (tabela 1), esse resultado chama atencéo, pois a
maioria dos artigos publicados mostra um aumento no uso desses medicamentos com
0 avancar da idade.

Referente ao grau de instru¢cdo observou-se que a grande maioria dos entrevistados
possui apenas o ensino meédio 58,5% (n=62) (tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos dados sociodemogréaficos na amostra total de 106
entrevistados no ano de 2020.

Frequéncia  Percentual

Sexo (n=106)

Feminino 63 59,4%
Masculino 43 40,6%
Idade

18 a 30 anos 47 44,3%
31 a 40 anos 36 34%

41 a 50 anos 20 18,9%
Acima de 51 anos 3 2,8%
Grau de instrucéao

Nivel fundamental 4 3,8%
Nivel médio 62 58,5%
Nivel superior 40 37, 7%

Fonte: Elaboracao prépria 2020.

Uma pesquisa realizada por Silva (2014), sobre a reducdo do uso de
benzodiazepinicos na cidade de S&o Luiz, mostra que 8,71% dos abordados s&o
pessoas do sexo feminino. Outra pesquisa semelhante realizada por Bicca e
colaboradores (2008), onde mostram usuarios e nao usuarios de benzodiazepinicos,
apontam em seus dados encontrados que das 123 mulheres abordadas, 23,6% fazem
uso dessa classe de medicamentos, observa-se que a maioria dos usuarios sao
pessoas do sexo feminino.

Orlandi e colaboradores (2005) encontraram em sua pesquisa que a maioria dos
casos de prescricdes dos benzodiazepinicos é solicitado por mulheres acima de 39
anos de idade.

Numa pesquisa feita por Bicca e colaboradores (2008), constataram em seus
levantamentos que 52,1% dos seus entrevistados ndo possuiam educacao formal. Ja
Castellar e colaboradores (2007), relataram em seus estudos que 52,1% da sua
amostra também ndo possui educacédo formal, observa-se que pessoas com baixa
instrucdo possuem maior tendéncia ao uso indiscriminado desses medicamentos
benzodiazepinicos.

A Tabela 2, apresenta com relacdo ao medicamento mais citado no uso diario pelos
usuarios abordados, o medicamento Clonazepam, o qual tem sido bem comum no
cotidiano dos entrevistados, compreendendo 16% (n=17). Quanto aos sintomas que
levaram ao uso indiscriminado e a possivel dependéncia desses benzodiazepinicos
um dos sintomas mais comum é a insonia (tabela 2), dificuldade muito comum entre
a populacao brasileira na atualidade. Quanto ao tempo de uso desses medicamentos
43,8% (n=14) dos abordados na pesquisa informaram que fazem uso a um periodo
de um a trés anos (tabela 2).
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Na pesquisa realizada por Castellar e colaboradores (2007), sobre a farmacoterapia
descritiva de a idosos mostram que 4,8% dos respondentes fazem uso do
clonazepam. Pesquisa semelhante foi feita por Filho e colaboradores (2011) na cidade
de Diamantina (MG) em que 25,93% dos abordados alegam fazer uso constante de
clonazepam, isso mostra que este benzodiazepinico possui grande incidéncia de uso
na populacao.

Silva e colaboradores (2015), em sua pesquisa encontraram entre 0s respondentes
que 49,1% afirmam que iniciaram 0 uso por terem em seu cotidiano problemas
relacionados com a dificuldade de um sono tranquilo. Um dos maiores consumidores
de clonazepam no mundo € o Brasil, ficando atras apenas dos Estados Unidos (SILVA
et. al, 2015).

Auchewski e colaboradores (2004), em sua pesquisa informam que 5% dos seus
abordados fazem uso de forma continua de algum tipo de benzodiazepinico ha mais
de 1 ano. Firmino e colaboradores (2012), em pesquisa semelhante feita na populacéo
de Coronel Fabriciano (MG) constataram que 21,9% afirmam sofrerem com
dependéncia ao benzodiazepinico usado como ansiolitico ou hipnético. Como foi
relatado na presente pesquisa e dos demais pesquisadores o clonazepam é a primeira
opcao na maioria das vezes pois sua disponibilidade na rede publica é maior que das
outras substancias além de seu valor ser inferior aos demais.

Diante ao exposto, fica evidente um cenario de automedicacao, o qual pode corroborar
para o surgimento de possiveis efeitos indesejaveis, uma vez que nenhum
medicamento é isento de reacdes inesperadas. Vale ressaltar também que dentro
deste panorama, medicacdes da classe em questao possuem uma rigorosa vigilancia
em sua dispensacdo o que os tornam substancias que precisam ser utilizadas com
cautela ja que tais sdo capazes de gerar dependéncia quimica e outros problemas a
saude mental (BARROS et al.; 2009).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o abuso de substancias de forma
crobnica vem se tornando cada vez mais recorrente, o que a instituicdo essa conduta
vem se tornando também cada vez mais um problema relacionado a saude publica
(ANDRETTA,; OLIVEIRA, 2011).
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Tabela 2 - Caracterizacdo do uso do de algum tipo de medicamento
benzodiazepinico, motivo pelo qual comecou a fazer uso, tempo de duragdo do
tratamento.

Frequéncia Percentual

Medicamento

N&o faz uso 75 70,8%
Clonazepam 17 16%
Alprazolam 8 7,5%
Diazepam 2 1,9%
Bromazepam 2 1,9%
Outros 2 1,9%
Midazolam, Cloxazolam, Clordiazepdxido, Flurazepam 0 0%
Motivo pelo qual iniciou o uso

Insénia 14 43,8%
Ansiedade 7 21,9%
Outros 4 12,5%
Agitacao 3 9,4%
Sindrome do Pénico 3 9,4%
Depressao 1 3,1%
Convulsdes e ou Epilepsia, Curiosidade 0 0%
Tempo de uso do medicamento

Menos de 1 ano 2 6,3%
1 a 3 anos 14 43,8%
3 a5 anos 10 31,3%
5a 10 anos 4 12,5%
Superior a 10 anos 2 6,3

Fonte: Elaboracéao prépria 2020.

Ainda, conforme Crauss e Abaid (2012), inimeros fatores sdo cruciais para tornarem
os individuos dependentes de substancias psicoativas, dentre estes pode-se citar a
capacidade de tais drogas promoverem o alivio do estresse, tensdo, relaxamento
muscular, diminuicdo da ansiedade e indugdo do sono. Sendo assim, quando a
utilizacao de substancias psicoativas se torna recorrente e desenfreada instala-se um
guadro de dependéncia.

Diante o exposto vale relatar alguns dos resultados obtidos no formulério que foi
aplicado aos entrevistados, onde observou-se os seguintes dados em n=31 dos
respondentes fazem uso de algum benzodiazepinico:
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e 43,8% dos entrevistados responderam que fazem uso de BZDs entre 1 e 3
anos de tratamento;

e 65,6% se consideram dependentes de BZDs;
e 46,9% ja tentou reduzir o consumo, entretanto, sem éxito;

e 28,8% afirmaram ter tido algum tipo de ansiedade durante o desmame da
substancia;

e 90,6% afirmaram que ja foram orientados pelo profissional farmacéutico a
respeito dos riscos e uso racional dos BZDs.

Com relacdo a primeira aquisi¢cdo dos medicamentos benzodiazepinicos, foi relatado
gue na maioria dos casos eles foram adquiridos com prescricdo médica em um total
de 84,4% (n=27) (tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagcédo quanto a forma de aquisicdo do medicamento, se auto
intitula dependente.

Frequéncia Percentual

Forma de aquisicdo do medicamento

Com prescricao 27 84,4%
Sem prescricao 5 15,6%
Se considera dependente

Sim 21 65,6%
Nao 11 34,4%

Fonte: Elaboracao prépria, 2020.

Baseado nas informacdes apresentadas, nota-se que o tempo de tratamento maximo
com BZDs ja foi ultrapassado, dos pacientes entrevistados a maioria reconhece ser
dependente da medicacdo de uso, uma parcela consideravel destes ja tentou
abandonar o uso crénico do psicoativos, entretanto, falou e foi relatado por alguns
sintomas como ansiedade durante a retirada da substancia.

Com todas estas informacdes, observa-se que a amostra de estudo apresenta certo
grau de dependéncia quimica por benzodiazepinicos, o que vai ao encontro de
estudos ja apresentados no decorrer desta pesquisa académica.

Mesmo que a portaria 344 traga informacdes claras que, a venda de medicamento
benzodiazepinicos deve ser realizada apenas com prescricdo, € comum alguns
relatos de pacientes que adquiram sem mesma.

Na tabela 4 dos participantes que relataram fazer o uso de medicamentos
benzodiazepinicos dentre o0s respondentes, 90,6% (n=29) adquiriram em
farmacia/drogaria.
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Tabela 4 — Caracterizag&o da influéncia no profissional farmacéutico no momento da
compra, bem como suas orientacdes sobre possiveis efeitos colaterais.

Frequéncia Percentual

Ja recebeu orientacdo do farmacéutico sobre o
medicamento

Sim 29 90,6%
Nao 3 9,4%

Fonte: Elaboracao prépria 2020.

Berto e colaboradores (2009) sustentam em sua pesquisa que a presenca e acao do
farmacéutico nos estabelecimentos de saude é fundamental para o uso racional dos
medicamentos, pois tal acdo requer a aplicacdo de conhecimento técnico cientifico
aprofundado, avaliando reacdes adversas e interacdes, entre outros aspectos.

Em seus estudos, Chaves e colaboradores (2018) relatam a importancia do
profissional farmacéutico no ato de intervir para uma reducéo significativa do uso
frequente dos benzodiazepinicos promovendo o uso de forma racional diminuindo
possiveis efeitos colaterais.

Raupp e colaboradores (2013), constataram em seu levantamento que mesmo 0s
medicamentos benzodiazepinicos sendo vendidos somente sob prescricdo médica,
nota-se que nas consultas rotineiras essas medicacdes ndo sofrem ajustes na
dosagem, nem se quer € alertado ao paciente sobre o tempo de uso pelo médico
prescritor, essas consultas servem apenas para aquisi¢ao da receita, caso contrario o

paciente pode ndo conseguir adquirir sua medicacao.

Verificou-se entre os entrevistados, se eles obtiveram alguma orientacdo do
profissional farmacéutico no ato da compra dos medicamentos benzodiazepinicos,
90,6% (n=29) afirmam que obtiveram sim todas as orientacdes necessarias quanto ao
uso e dependéncia da classe de medicamento em questdo bem como a forma correta
do uso.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos na pesquisa pode-se observar que o uso de
medicamento benzodiazepinicos foi menor que o esperado. A maioria dos
respondentes disse ndo fazer uso dos benzodiazepinicos, o que difere de demais
artigos publicados sobre 0 assunto em questdo. Tal resultado pode estar relacionado
ao publico que o questionario foi ofertado, publico este que néo foi selecionado
previamente para eventual pesquisa.

Na grande maioria os usuarios de benzodiazepinicos sao do sexo feminino que muitas
vezes comecgam 0 uso pelo fato de carregarem grandes responsabilidades familiar e
de trabalho.

O fato de os BZDs proporcionarem um certo alivio dos problemas, faz com que os
consumidores nao vejam os riscos do seu consumo por periodo prolongado. O uso
indiscriminado de benzodiazepinico pode trazer dependéncia e acarretar uma série
de problemas de saude.
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O profissional farmacéutico tem como intuito orientar esses pacientes sobre o uso
racional dessa classe de medicamentos, principalmente benzodiazepinicos que tem
uma grande probabilidade de gerar abuso e dependéncia.

Essas orientacdes sao mais eficazes no ato da compra, por isso € sempre importante
o dialogo entre o farmacéutico e o paciente fazendo com que ele entenda que o
medicamento deve ser utilizado apenas nas doses e nas formas prescritas evitando
Seu uso em excesso.

Precisa-se de mais rigor quanto ao uso e prescricdo dos benzodiazepinicos além de
restricdes quanto aos médicos prescritores, que estes sejam apenas 0s especialistas
na area de tratamento desses disturbios. Além disso deve se investir em equipes
multidisciplinares para melhor discutir sobre cada paciente dando a eles o melhor
tratamento.
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