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RESUMO

Ansiedade e dificuldade para dormir sdo situagbes cada vez mais comuns na
sociedade e consequentemente tem gerado um aumento no consumo de farmacos
para o alivio desses sintomas. Os benzodiazepinicos estdo na lista dos
medicamentos mais prescritos no mundo, e acabam muitas vezes sendo utilizados
inadequadamente pelos pacientes, de forma prolongada e sem acompanhamento
médico, ocasionando quadros de tolerancia e dependéncia. Este estudo teve como
objetivo avaliar o uso de benzodiazepinicos por clientes de uma farmacia do bairro
Universal, em Viana -ES. Tratou-se de uma pesquisa transversal e qualitativa,
realizada entre setembro e outubro de 2020, a partir de um questionario aplicado em
50 clientes usuarios de benzodiazepinicos. Verificou-se que a maioria dos
consumidores de benzodiazepinicos sao do sexo feminino (80%) e que 70% utilizam
0 medicamento clonazepam a mais de 4 anos. Em relagcdo ao acompanhamento
médico, observou-se que todos os entrevistados sdo acompanhados pelos seus
médicos; 48% dos pacientes consultam a cada 3 meses. Os pacientes foram
guestionados sobre a tentativa de cessar o uso do medicamento, 60% relataram ja
terem tentado. Observou-se que a equipe multidisciplinar de saude é de grande
importancia no acompanhamento farmacoterapéutico correto do paciente.

Palavras-chave: Uso Irracional,Medicamento,Hipnético.

ABSTRACT

Anxiety and difficulty sleeping are increasingly common situations in society and
consequently have generated an increase in the consumption of drugs to relieve
these symptoms. Benzodiazepines are on the list of the most prescribed drugs in the
world, and often end up being used inappropriately by patients, in a prolonged
manner and without medical supervision, causing tolerance and dependence. This
study aimed to evaluate the use of benzodiazepines by customers of a pharmacy in
the Universal district, in Viana -ES. It was a cross-sectional and qualitative research,
carried out between September and October 2020, based on a questionnaire applied
to 50 clients using benzodiazepines. It was found that the majority of benzodiazepine
consumers are female (80%) and that 70% have used the drug clonazepam for more
than 4 years. In relation to medical monitoring, it was observed that all respondents
are monitored by their doctors; 48% of patients consult every 3 months. Patients
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were asked about the attempt to stop using the drug, 60% reported having already
tried. It was observed that the multidisciplinary health team is of great importance in
the correct pharmacotherapeutic follow-up of the patient.

Keywords: Irrational use,medication,hypnotic.
1. INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos sédo farmacos da classe dos psicotrépicos, que atuam como
depressor do Sistema Nervoso Central (SNC). Possuem inUmeras indica¢des, como,
ansiolitico, calmante, disturbio do sono, miorrelaxante, efeito hipnético, entre outros
(DELUCIA et al, 2014).

Devido ao seu elevado efeito ansiolitico hipnético e depressor do SNC, os
benzodiazepinicos possuem ampla utilizacdo na prética clinica, desde o uso em
consultérios para procedimentos médicos até prescricdes para consumo diario
(BLOOM; BEATTIE et al, 2005).

Nos dias atuais, os benzodiazepinicos estdo na lista dos medicamentos mais
prescritos no mundo, e devido a esta situacdo muitos pacientes tém utilizado estes
farmacos de forma inadequada ou se automedicando. Além disso, verifica-se que o
uso por tempo prolongado e sem acompanhamento médico, pode ocasionar
situacbes de tolerancia e dependéncia ao farmaco(TIENGO, NOGUEIRA e
MARQUES 2013).

O estilo de vida, o estresse do dia a dia, problemas familiares, dentre outras
situacOes ocasionam processos de ansiedade e disturbios do sono, fazendo com
gue aumente a procura e o consumo dos sedativos hipnoticos. Associada a isso, a
falta de acesso periddico as consultas médicas favorece a automedicacdo, mesmo
sendo necessaria a apresentacdo de prescricbes e receituarios especificos para a
aquisicao dos benzodiazepinicos(TIENGO, NOGUEIRA e MARQUES 2013).

A partir disso, o objetivo desse trabalho foi avaliar o perfil de clientes usuarios de
benzodiazepinicos em uma drogaria de Viana — ES. E de suma importancia orientar
a esses pacientes quanto a relevancia das consultas médicas e 0s riscos do uso
cronico desses medicamentos. Os efeitos adversos e interacfes medicamentosas
com outros farmacos serao esclarecidos ao grupo de pesquisa.

2. REFERANCIAL TEORICO

2.1 BENZODIAZEPINICOS

Esta classe de medicamentos chamados benzodiazepinicos vem crescendo
abrangentemente o seu consumo por seu potencial efeito sedativo e ansiolitico.

O clordiazepoxido foi o primeiro benzodiazepinico a ser langcado em 1955 e a partir
dele varios outros foram sintetizados entre eles, Diazepam, Estazolam, Flurazepam,
Lorazepam, Oxazepam, Quazepam, Temazepam, Triazolam com propriedades
ansioliticas e hipnoticas(DELUCIA et al, 2014).

O mecanismo de agdo dos benzodiazepinicos consiste numa ligagcdo em locais
especificos do receptor GABA (4cido gama amino-butirico), do sistema nervoso



central, que deste modo efetuam a abertura dos canais de cloro causando
hiperpolarizagéo celular(AZEVEDO; ALOE e HASAN 2004).

O complexo GABA-A possui dois tipos de sub-receptores que se ligam
inespecificamente os Benzodiazepinicos: Omegal e Omega 2, com acdo
antiepilético, relaxante muscular, ansiolitico e hipnético, deste modo, se explicam os
multiplos efeitos farmacolégicos desta classe de psicotrépicos(AZEVEDO; ALOE e
HASAN 2004).

De acordo com o composto quimico, os sedativos hipnéticos se comportam como
agonista, antagonista ou agonista inverso no local do receptor. Os agonistas e
agonista inversos atuam inversamente proporcional, enquanto o agonista eleva
corrente de cloreto apods ativacdo do GABA-A, 0 agonista inverso atua de forma
contrario. O antagonista atua bloqueando as a¢6es dos agonistas e dos agonistas
inversos. Utiliza-se o flumazenil como antagonista para regressar resultados de
doses elevadas(BLOOM; BEATTIE et al, 2005).

Apesar de os Benzodiazepinicos de uso clinico exercerem efeitos
qualitativamente semelhantes, existem importantes diferencas quantitativas
nos seus espectros farmacodindmicos e nas suas propriedades
farmacocinéticas que levam a padrfes variaveis de aplicacdo terapéutica
(BLOOM; BEATTIE et al, 2005 p.304)

O diazepam é indicado na pratica clinica no tratamento de transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico, agorafobia, epilepsia em crises agudas. As
doses diarias podem ser de 2,5mg a 30mg, de acordo com o tratamento terapéutico
de cada paciente(BRANCO; FREITAS; SANTANA et al, 2013).

O lorazepam é mais utilizado na UTI, devido a sua alta afinidade ao receptor e,
solubilidade tornando seu tempo de acdo mais extenso e inicio da acdo mais
demorado, permitindo uma sedacéo extensa(MARINI e WHELLER 1999).

Apesar de ser o0 primeiro na descoberta dos benzodiazepinicos, sua utilizacdo é
limitada e ndo dispde de nenhuma capacidade exclusiva que o destaque dos outros
hipnéticos sedativos(MARINI e WHELLER 1999).

O flurazepam possui tempo meia vida longa, de 40 a 120 horas, com doses diarias
de 13 a 30 mg. E recomendado no tratamento de segunda linha nos transtorno do
sono(BRANCO; FREITAS; SANTANA et al, 2013).

O alprazolam possuem doses diarias de 0,25 a 3mg, e possui variadas indicacfes
terapéuticas como, depressao, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno do panico. Seu tempo de meia vida de eliminacéo é de 6 a 12 horas, com
metabdlito ativo o metabdlito hidroxilado(BRANCO; FREITAS; SANTANA et al,
2013).

O midazolam possui um custo alto, de acao curta, possui elevada lipossolubilidade e
atravessa a barreira hematoencefalica com rapido inicio de sua acdo. Sua indicacéo
terapéutica é mais adequada no tratamento de curta duracdo do sono(MARINI e
WHELLER 1999). Quando consumidos por via oral sua biodisponibilidade é inferior a
50% enquanto os demais BDZ apresentam valores de 80 a 100%(BRANCO;
FREITAS; SANTANA et al, 2013).

2.2FARMACODINAMICA



O receptor GABA-A, que possui diversas subunidades, € o0 principal
neurotransmissor do sistema nervoso central. O GABA-A é um receptor da classe de
canais idnicos dependentes de ligantes, ou seja, que necessita da presenca de um
ligante para efetuar sua abertura, sendo este o neurotransmissor acido gama amino-
butirico(BRANCO; FREITAS; SANTANA et al, 2013).

Para que os Benzodiazepinicos se liguem ao receptor € fundamental a presencga de
receptores 2(1, 23 e 1y, que sdo receptores pos sinapticos dos neurbnios. Quando o
GABA-A se liga e promove a abertura do canal, sendo este um canal permeavel a
ions cloreto (CL™) e sendo estes ions negativamente carregados abundantes no
meio extracelular, deste modo, com o gradiente de concentracdo existente contribui
para que o cloreto se locomova aumentando influxo de ions cloreto para o meio
intracelular(BRANCO;FREITAS;SANTANA et al, 2013).

Os benzodiazepinicos se ligam aos sitios modulatérios do GABA-A aumentando a
sensibilidade desses receptores ao GABA, porém o GABA necessita estar ativado
para que os benzodiazepinicos tenham seus efeitos farmacologicos no organismo
(FREITAS; SANTANA et al, 2013).

2.3FARMACOCINETICA

Os Benzodiazepinicos possuem uma excelente e completa absorcdo por via oral.
Devido a sua biodisponibilidade, alguns farmacos podem ser administrados por via
intramuscular como o caso do lorazepam e 0 midazolam(FREITAS; SANTANA et al,
2013).

Aspectos farmacocinéticos — A lipossolubilidade é importante caracteristica
dos BDZ, principalmente quando administrados em dose Unica, ja que
controla a rapidez e a extensdo da distribuicdo da droga pelos tecidos
periféricos. Quando o uso dos BDZ ocorre por tempo prolongado, em doses
mdltiplas, a meia-vida de eliminacdo da droga assume papel importante,
determinando os niveis acumulativos que permanecem no organismo apos
repetidas doses e o tempo de eliminagéo total da droga apés o término da
administrac@o. Esses dados sdo fundamentais para a avaliagdo da duracdo
e intensidade dos sintomas de abstinéncia, apds a retirada da droga, bem
como para a compreensao da tolerancia diferencial que se estabelece para
os seus diversos efeitos (ANTONINI; MACEDO; et al, 1990 p 134 ).

A maioria dos hipnéticos possui absor¢cdo completa. O prazepam, por exemplo, s6
atuam na circulacao geral na configuracdo de metabdlitos ativos(BLOOM; BEATTIE
et al, 2005).

“‘Os BZDs sao compostos que se ligam altamente as proteinas plasmaticas e sao
também distribuidos aos demais liquidos e tecidos” {...}(DELUCIA et al, 2014 p 295).

A distribuicdo dos benzodiazepinicos pelo organismo depende da passagem do
liquido através do sistema para os tecidos do corpo. Para que seu declinio de
concentragdo plasmatica ocorra, alguns farmacos necessitam da fase de distribuicao
e outros da fase de excrecdo e biotransformacao(DELUCIA et al, 2014).

A velocidade do processo de metabolizacdo e eliminacdo deveria a cada farmaco
assim como sua meia vida plasmatica, sendo benzodiazepinico de meia vida muito
curta a farmacos de meia vida que excedem de 24hs(BLOOM; BEATTIE et al, 2005).

As enzimas do citocromo P450 sdo as responsaveis pelo metabolismo dos
benzodiazepinicos, porém algumas substancias como o lorazepam e o0 oxazolam



sdo farmacos conjugados pelo acido glicurdnico, que possuem seu metabolismo
extra-hepético, entretanto, geralmente os BDZ sdo metabolizados no sistema
hepatico(BRANCO; FREITAS; SANTANA et al, 2013).

Apds serem metabolizados e conjugados, os sedativos hipnoéticos, sao eliminados
na urina. Alguns farmacos possuem metabdlitos ativos, que mantém atividades
relacionadas ao farmaco original, como exemplo, o flurazepam, que apresenta os
seguintes metabdlitos: hidroxietil, flurazepam aldeido e o desalquil. Dentre os
hipnéticos que ndo apresentam metabdlicos ativos, o triazolam, entre outros, ndo
preservam atividades relacionadas a substancia inicial(DELUCIA et al, 2014).

2.4 INDICACOES TERAPEUTICAS

Sao inimeras as indicacfes terapéuticas dos benzodiazepinicos na pratica clinica,
entre elas, anticonvulsivante, transtorno de ansiedade generalizada, tratamento de
insbnia, depressado, sedativo, tensdo muscular, abstinéncia alcodlica, entre outros
(BRANCO; FREITAS; SANTANA et al, 2013).

Para tratamentos agudos ou crénicos da epilepsia, 0 mais apropriado, € a utilizacao
do clobazam, com menor risco de dependéncia e tolerancia. Nos tratamentos de
insdnia, sdo recomendados os medicamentos como, estazolam, triazolam, entre
outros, porém como segunda escolha. O diazepam, clonazepam, alprazolam,
bromazepam sé&o utilizados no tratamento de transtorno de ansiedade, agorafobia
(BRANCO; FREITAS; SANTANA et al, 2013).

O zolpidem e o zaleplona sédo farmacos nao-benzodiazepinico, que possuem
afinidades com receptor dos benzodiazepinicos, com efeito hipndtico que
apresentam menor grau de tolerancia e dependéncia(BLOOM; BEATTIE et al, 2005).

Os farmacos ndao-benzodiazepinicos n&do apresentam efeitos ansioliticos e
relaxantes muscular, devido a sua atuagdo principal nos sub-receptores GABA
0megal(AZEVEDO; ALOE e HASAN 2004).

Devido a grande quantidade de receptores dos sedativos hipnoticos pode esclarecer
a existéncia dos diversos efeitos farmacologicos(BLOOM; BEATTIE et al, 2005).

O clonazepam em doses usuais de 2mg pode ser utilizado na pratica clinica
regulando e melhorando o sono de pacientes portadores de Distlirbio dos
Movimentos Periddicos dos Membros, que possui seu sono comprometido com
despertares noturno(AZEVEDO; ALOE e HASAN 2004).

2.5 PRESCRICOES MEDICA

Estudos evidenciam que em alguns paises, 0s benzodiazepinicos sdo prescritos pra
varias situacdes clinicas como, no tratamento da ansiedade generalizada,
convulsBes, insbnia, dores musculares, estresse, desordens emocionais,
hipertiroidismo, angina no peito, transtorno bipolar e tétano(JABLONSKI et al, 2006).

Estudos destacam que na grande maioria dos casos, 0s benzodiazepinicos, séo
prescritos por profissionais médicos clinicos gerais, e ndo por especialista da area
como psiquiatras(JABLONSKI et al, 2006).



Pesquisas destacam que a maioria dos sedativos hipnoticos sdo prescrito para
idosos, sendo os mais utilizados os farmacos de meia vida longa, o que
desencadeiam problemas cognitivos. Na maioria dos casos pacientes nao relatam
dificuldade em adquirir o medicamento, uma vez que utilizam o farmaco ha varios
anos(PALHARES; SAAD et al, 2013).

2.6 CONTRA INDICACAO

Os benzodiazepinicos atravessam a barreira placentaria e sdo secretados no leite
materno, deste modo, sdo contra indicados para gestantes e durante o periodo de
amamentacao(AZEVEDO; ALOE e HASAN 2004).

Pessoas que realizem atividades de risco, ndo s&o indicadas a consumirem
benzodiazepinicos, pois seus reflexos podem estar comprometidos(BRANCO;
FREITAS; SANTANA et al, 2013).

O etanol e os benzodiazepinicos sado substancias depressoras do sistema nervoso
central, diminuindo atividade cerebral, e deste modo, 0 uso concomitante entre estes
medicamentos e bebidas alcodlicas eleva os riscos de acidentes(BRANCO;
FREITAS; SANTANA et al, 2013).

Entre as outras contra indicagcbes dos benzodiazepinicos destacam-se, doenca
pulmonar grave, apneia obstrutiva do sono, devido a depresséo respiratéria que
estes farmacos provocam(AZEVEDO; ALOE e HASAN 2004).

2.7 EFEITOS ADVERSOS

Efeitos adversos sao resultados indesejaveis apos consumo de alguma substancia.
No caso dos sedativos hipnéticos, foram descritos alguns sintomas adversos como,
disturbio sexual, aumento de apetite, enxaqueca e pensamentos
incoerentes(DELUCIA et al, 2014).

Alguns farmacos, como flurazepam, intensificam quadros de pesadelos,
principalmente no periodo inicial do tratamento medicamentoso, e podem gerar
aumento da secrecdo de suor, ansiedade, frequéncia cardiaca, e fala(BLOOM;
BEATTIE et al, 2005).

Em certos benzodiazepinicos, e dependendo da sua concentracdo, podem amplificar
a possibilidade de amnésia, especialmente em doses plasmaticas elevadas e
maiores picos plasmaticos(AZEVEDO; ALOE e HASAN 2004).

Apds o0 uso prolongado dos benzodiazepinicos, algumas complicacbes podem
ocorrer como dificuldade na resposta sexual, aumento do peso corporal, desordem
no ciclo menstrual, piora de glaucoma de angulo fechado, erupcfes cutaneas,
anormalidade hematoldgica(PALHARES; SAAD et al, 2013).

As reacbes adversas mais freqientes nos hipnéticos séo tontura, enjoo, cansaco,
diarréia, visdo turva, dor epigastrica. Dentre os efeitos indesejaveis de maior
gravidade, foi mencionado, comportamento impulsivo, estado de agitagéo,
alucinacdo, sensacao extrema de otimismo, desconfianca irreal, depresséo e
pensamentos suicidas (BLOOM; BEATTIE et al, 2005).



O tempo de uso limitado por um periodo médio que ndo excedam quatro semanas e
concentracbes mais baixas dos benzodiazepinicos evita efeitos colaterais no
tratamento medicamentoso(PALHARES; SAAD et al, 2013).

2.8 EFEITOS DOS BENZODIAZEPINICOS NO CICLO DO SONO

Os hipnoticos sedativos atuam regulando o sono de pessoas portadoras do quadro
clinico de insbénia, melhorando sua qualidade do sono. O sono possui varios
estagios, e os benzodiazepinicos atuam diminuindo o estagio 1, reduzindo o periodo
de formacdo do estagio 2, elevando a durag¢do do sono delta e do REM. Conforme
aumenta a duracdo do sono do estdgio NREM e do sono do estagio 2, eleva o
periodo total do sono(AZEVEDO; ALOE e HASAN 2004).

Devido a atuagdo dos hipndticos no ciclo do sono, o paciente tem como beneficio
dos despertares noturnos e consequentemente seu bem estar(AZEVEDO; ALOE e
HASAN 2004).

Em doses exageradas, os hipnoticos podem provocar insbnia rebote e elevar a
guantidade do sono REM ao cessar seu uso de imediato, porém em doses usuais so
se observa diminui¢do na duragéo do sono(BLOOM; BEATTIE et al, 2005).

2.9 TOLERANCIA E DEPENDENCIA

Com o uso prolongado dos benzodiazepinicos observa-se que seu efeito ndo se
mantém como no inicio do tratamento, porém esta condicdo ndo oferece perigo ao
paciente, apenas diminuicdo dos seus efeitos gerando o que se caracteriza por
tolerancia. O tempo de meia vida do farmaco provavelmente néo interfere no
processo de evolucdo para tolerancia, com uso continuo dos hipnoticos(AZEVEDO;
ALOE e HASAN 2004).

Para tratamentos em longo prazo néo é recomendado o uso dos benzodiazepinicos,
como sua utilizacdo na terapia de ins6nia cronica, devido a sua modificacdo na
arquitetura do sono, levando a limitacdo do sono de ondas lentas e em menor
estagio do sono REM. Na tolerancia, o sono tende a ser menos restaurador e seu
efeito no inicio do sono é comprometido(PALHARES; SAAD et al, 2013 ).

A dependéncia nos sedativos hipnéticos ocorre na maioria das vezes, em doses
préximas ao tratamento utilizado pelo paciente, gerando um conflito na percepcéo do
usuario de observar a problematica do medicamento(PALHARES; SAAD et al,
2013).

Fatores genéticos, dependentes quimicos, desenvolvem dependéncia aos
benzodiazepinicos, além do tempo de utilizacdo do farmaco. Deste modo, a partir do
diagndstico correto, € aconselhavel que o consumo do medicamento seja por um
curto periodo, de acordo com os sintomas a serem tratados(PALHARES; SAAD et
al, 2013).

Alguns mecanismos estdo envolvidos na diminuicdo dos efeitos deste farmaco em
guestdo, como mudancas no receptor GABA BDZ em que suas acoes
farmacoldgicas sejam por variacdo de inUmeros sistemas e ndo por acdo depressora
do sistema nervoso central. Sendo assim, a tolerdncia se manifesta de diversas



formas dependendo dos efeitos do medicamento, devido a habilidade de se ajustar
em diversos sistemas neuronais(ANTONINI; MACEDO et al, 1990).

2.10 ABSTINENCIA

Situa¢des como abstinéncia aparecem na retirada abrupta do farmaco, em doses
terapéuticas prescritas, quando utilizados por um tempo maior que quatro semanas,
dentre os sintomas, observa-se enxaqueca, ansiedade, insbnia rebote, tremores,
suor excessivo, comprometimento na concentracdo, em alguns casos sintomas
como convulsdes podem ocorrer. Para evitar tais sintomas indesejaveis do farmaco
€ necessario que seja retirado de forma gradual e substituido, o de meia vida curta
por outro farmaco de meia vida longa, por um tempo de oito semanas, controlando a
ansiedade por outras técnicas(NETO et al, 2013).

A abstinéncia aos benzodiazepinicos é observada a partir de como se é consumido
o farmaco, os hipnoticos séo utilizados como dose unica no periodo noturno e no
tratamento de ansiedade sdo aplicadas doses fracionadas durante o dia, o que
assegura maior freqiiéncia da concentracdo do farmaco no sangue. A velocidade da
eliminacdo do medicamento e o grau de modificacdo na ocupacado no receptor,
parece estar relacionado ao mecanismo do processo de abstinéncia(ANTONINI;
MACEDO et al, 1990).

2.11 INTOXICACAO

Os graus de intoxicacdo por benzodiazepinicos sdo variaveis desde sedacdo a
depressdo do sistema nervoso central comprometendo funcdes respiratorias e
cardiacas. No tratamento sdo utilizadas medidas para estabelecer sinais vitais,
esséncias para seu bem estar, além de suporte clinico apropriado(NETO et al,
2013).

Na maioria dos casos de intoxicacao utiliza somente tratamento de suporte, porém
em algumas situacdes ocorre a necessidade de tratamento medicamentoso com
utilizacdo de antidotos especificos para restabelecer o bem estar do paciente
(GALVAO; BUCARETCHI et al, 2013).

Nos casos de intoxicacdo por benzodiazepinicos, sdo utilizados antagonistas
especificos dos receptores benzodiazepinicos, o flumazenil aplicado na pratica
clinica a partir do ano de 1991. O flumazenil possui elevada compatibilidade em
locais especificos, tendo como funcdo de agonista inverso, sendo assim, age por
competicdo a ligacdo e aos efeitos alostéricos e de outros ligantes(BLOOM;
BEATTIE et al, 2005).

O flumazenil tem por principal indicacdo tratar pacientes que consome doses
elevados de benzodiazepinicos e na regressao dos efeitos sedativos causados pelos
hipnéticos em procedimentos ou exames que necessitam de doses maiores que as
usuais. O flumazenil € administrado por via intravenosa e possui meia vida 1 hora,
com eliminacdo pela via hepéatica. No tratamento em doses excessivas de
benzodiazepinicos sdo administrados uma dose que varia de 1 a 5mg por um tempo
de 2 a 10 minutos(BLOOM; BEATTIE et al, 2005).



O uso prolongado dos benzodiazepinicos e elevadas doses utilizadas diminui a
eficacia do flumazenil em reverter efeitos de intoxicagédo causados pelos hipnoticos.
Em casos de depressdo do SNC causados por etanol, antidepressivos triciclicos,
barbittricos, o flumazenil ndo demonstra beneficio em sua utilizacdo(MARINI e
WHELLER 1999).

Em individuos que consomem benzodiazepinicos por tempo prolongado, a utilizacéo
do flumazenil deve ser cuidadosa devido aos riscos de abstinéncia que variam de
agitacdo a convulsbes. Em elevadas doses de benzodiazepinicos combinada a
triciclicos, o flumazenil causa convulsdes, confirmando os efeitos triciclicos(MARINI
e WHELLER 1999).

2.12 NOVOS AGONISTAS BENZODIAZEPINICOS

A estrutura dos agonistas, zolpidem, zaleplona e zolpicona diferem dos demais
benzodiazepinicos, porem sua agdo agonista nos receptores benzodiazepinicas
explicam suas acdes terapéuticas semelhantes(BLOOM; BEATTIE et al, 2005).

No caso de insbnia no estagio inicial do sono, o zolpidem e a zaleplona se mostram
eficientes. O zolpidem possui meia vida de 2 horas, 0 necessario para ser utilizado
no periodo do sono de aproximadamente 8 horas, sendo consumido no horario
proximo ao deitar. A zaleplona possui meia vida mais curta em média de 1 hora,
sendo ingerida 4 horas antes do despertar, deste modo, deve ser consumido no ato
imediato ao deitar, ou quando houver dificuldade adormecer apds se deitar(BLOOM,;
BEATTIE et al, 2005).

Zaleplona € um medicamento ndo-benzodiazepinico, que se liga ao receptor GABA
A, com a subunidadelll. Este farmaco € rapidamente absorvido, e com
biodisponibilidade de aproximadamente 30%. Em estudo realizado a zaleplona néo
mostrou insoénia rebote ou sindrome de abstinéncia apds a pausa do consumo do
medicamento(BLOOM; BEATTIE et al, 2005).

O zolpidem € um farmaco néo-benzodiazepinico, absorvido no trato gastrointestinal
e, com biodisponibilidade de aproximadamente 70%, porem essa porcentagem sofre
declinio quando ingerido junto com alimentos. O zolpidem é eliminado no figado,
principalmente por oxidacdo. Sua eliminacdo em portadores de insuficiéncia renal é
mais duradoura. Este farmaco, apresentou ocorréncia de tolerancia,
desenvolvimento de insbnia rebote, dependéncia ao contrario do observado para o
farmaco zaleplona(BLOOM; BEATTIE et al, 2005)

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa constituiu-se em estudo transversal quantitativo, realizada entre
setembro e outubro de 2020. Foi aplicado um questionario semiestruturado com
perguntas abertas e fechadas. A aplicacdo do questionario foi feita mediante a
dispensacdo do medicamento em clientes usuarios de benzodiazepinicos de uma
Farmacia no bairro Universal, Viana-ES e apds a concordancia por escrito do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados coletados foram compiladas
no programa Microsoft Excel ®2016 e posteriormente organizados e distribuidos em
tabelas e graficos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 50 clientes da drogaria, localizada no bairro Universal, Viana
gue adquiriram medicamento benzodiazepinico.

Os benzodiazepinicos sao prescritos em receituario de cor azul e notificacdo B,
sujeitos a retencédo de receita no ato da dispensacdo de acordo com portaria n°.
344/98 da Secretaria em vigilancia em Saude(BRASIL 2020).

Na tabela 1, observa-se a composi¢cdo amostral, referente aos dados pessoais dos
entrevistados.

Do total estudado, 80% eram mulheres, com idade entre 41 a 60 anos. A maioria
desenvolve atividades direcionadas ao lar e no comércio. No quesito escolaridade,
guase metade dos entrevistados (48%) concluiram o ensino fundamental e 2% se
consideraram analfabetos.

Com a rotina diaria, estresse, situacdes de conflitos enfrentados pelas mulheres
fazem com que esse grupo seja a maior consumidor benzodiazepinicos, buscando
seu efeito calmante (TIENGO, NOGUEIRA e MARQUES 2013). Alguns estudos
evidenciam que individuos do sexo masculino consomem menos medicamento
psicotropico, por ndo possuir assiduidade em consultas médicas e apresentarem
dificuldade de ades&o a tratamentos farmacoldgicos(SILVA, FERNADES e JUNIOR
2018).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos entrevistados quanto aos dados pessoais

ITENS QUESTIONADOS VARIAVEIS NUMERO %
DE PESSOAS

Feminino 40 80

SEXO Masculino 10 20

18 a 40 anos 4 8

41 a 60 anos 24 48

IDADE 61 a 80 anos 20 40

Acima de 81 anos 2 4

Fundamental 24 48

Médio 19 38

ESCOLARIDADE Superior 5 12

Analfabeto 1 2

Do lar 32 64

Saude 2 4

PROFISSAO Comerciante 5 10

Professores 2 4

Outros 9 18

Fonte: dados da pesquisa.

Como evidenciado no presente estudo, a baixa escolaridade e a falta de atividades
rentaveis contribuem para sintomas de ansiedade e dificuldade para dormir,
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elevando o consumo de medicamentos como benzodiazepinicos e outros
psicotrépicos(SILVA, ALMEIDA e SOUZA,2019).

A maioria dos consumidores de medicamentos controlados, que necessitam de
receituario médico para seu consumo, é principalmente a populagéo idosa. Acredita-
se que este consumo tem relacdo com envelhecimento e doengas que causam
lesdes a células do corpo(FIRMINO, ABREU et al, 2011).

Gréafico 1- Benzodiazepinico mais consumido pelos entrevistados

2%

B ALPRAZOLAM
B CLONAZEPAM
B FLURAZEPAM
B BROMAZEPAM
H DIAZEPAM

m ZOLPIDEM

Fonte: dados da pesquisa.

Os benzodiazepinicos mais utilizados pelos entrevistados foram o clonazepam
(50%), seguido do alprazolam (26%).Em relacdo a posologia, a maioria da
populacdo estudada toma dose Unica no periodo noturno. Apenas uma pessoa
relatou consumir dois tipos de benzodiazepinico diferentes, intercalando entre
diazepam e flurazepam.

O medicamento mais prescrito dentre os pacientes é o clonazepam, devido a seu
baixo custo, e seu facil acesso, uma vez que muitos pacientes consomem do mesmo
farmaco(TIENGO, NOGUEIRA e MARQUES 2013).

O clonazepam possui meia vida plasmatica de 30-40 horas, considerando que a
maioria dos consumidores deste farmaco tem idade entre 41 e 80 anos, aumenta as
chances de acidentes domésticos principalmente na populacdo da terceira idade que
possuem outras patologias e consomem varios medicamentos, dessa forma
elevando as chances de interacBes medicamentosas(SILVA, ALMEIDA e SOUZA
2019).

Conforme demonstrado no grafico 2, observa-se que a maioria dos entrevistados
guando questionados sobre o motivo que os levaram a procurar ajuda médica
relataram mais de uma causa, sendo a insénia (53%) e ansiedade (29%) os mais
citados, seguido da depressao (11%) e stress (7%).

Muitos pacientes tentam a retirada abrupta do farmaco, pois ndo tem conhecimento
pra fazer o desmame correto do medicamento, sendo assim, ndo obtendo sucesso
na retirada do farmaco(NORDON, AKAMINE et al, 2009).

Devido a eficacia dos benzodiazepinicos nos transtornos mentais, sua utilizagéo
vem crescendo cada vez mais, principalmente por obter resultados satisfatérios logo
no primeiro més de uso(ANDREATINI, LACERDA e FILHO 2001).
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Uma pesquisa realizada no estado de Minas Gerais relata o diazepam e clonazepam
um farmaco de meia vida longa, sendo como benzodiazepinico mais utilizado na
cidade de Coronel Fabriciano e destaca o sexo feminino o maior consumidor deste
medicamento. Em relacao a idade desses pacientes consumidores de BDZ a maioria
tem de 60 anos ou mais(FIRMINO, ABREU et al, 2011).

Grafico 2 - Motivo que levou o entrevistado a procurar ajuda médica.

= ANSIEDADE

= INSONIA
STRESS

H DEPRESSAO

Fonte: dados da pesquisa.

O motivo que levam os pacientes ao consumo prolongado de medicamento
psicotropico € a insdnia como descrito no presente trabalho e como tratamento séao
mais prescritos o clonazepam, sendo este um farmaco ja conhecido por gerar sinas
de tolerancia em seus usuarios(NORDON, AKAMINE et al, 2009).

Disturbios do sono sao situacdes desagradaveis e muitas vezes rotineiras, exigindo
tratamentos prolongados. A utilizacdo de benzodiazepinicos por tempo maior que
um més ja conseguem ocasionar situacdes de dependéncia e diminuicado dos efeitos
terapéuticos vistos no inicio do tratamento(POYARES, JUNIOR, TAVARES et al,
2005).

Artigos demonstram alternativas de medicamentos como zolpidem e zaleplon com
aclOes farmacoldgicas que se aproximam aos dos benzodiazepinicos, sdo mais
seletivos, possuem menor chances de desenvolver tolerancia e dependéncia mesmo
com seu uso cronico. Ao contrario dos benzodiazepinicos, eles possuem tempo de
meia vida muito mais curto, de 0,9 a 2,4 horas dependendo farmaco, onde situacdes
de quedas e acidentes domésticos em idosos tem menores chances de ocorréncia,
por ndo manifestar residuos de medicamento no organismo no dia posterior ao seu
consumo. Muitos paises tém inserido o farmaco zolpidem no tratamento de
distirbios do sono somente em adultos, pois ndo possuem estudos suficientes de
suas acdes farmacolégicas em criancas e adolescentes(POYARES, JUNIOR,
TAVARES et al, 2005).

Sobre o tempo de utilizacdo do benzodiazepinico, observou-se que 38% dos
entrevistados consomem o mesmo medicamento ha mais de 10 anos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Estudo sobre o tratamento medicamentoso do paciente

ITENS VARIAVEIS NUMERO %
QUESTIONADOS DE PESSOAS
Menos de 6m 3
De 7 meses a 1 ano 1 2
TEMPO DE
TRATAMENTO De 1 a 4 anos 11 22
De 4 a 10 anos 16 32
De 10 a 15 anos 19 38
ACOMPANHAMENTO Sim 50 100
MEDICO N3o 0
Mensal 3 6
A cada 2 meses 11 22
FREQUENCIA DAS A cada 3 meses 24 48
CONSULTAS
MEDICAS A cada 4 meses 1 2
A cada 5 meses 1 2
A cada 6 meses 10 20

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo ao acompanhamento médico, observou-se que todos os entrevistados
sdo acompanhados pelos seus medicos; 48% dos pacientes consultam a cada 3
meses, sendo que nenhum deles ultrapassaram a frequéncia de 6 meses.

Estudos destacam que pacientes que necessitam do Sistema Unico de Salde (SUS)
tem dificuldade na marcacdo de consultas, devida a demanda de pacientes ser
grande para a baixa disponibilidade de profissionais médicos, dificultando o acesso
ao profissional de saude. Isso poderia explicar muitos pacientes sé retornarem as
consultas a cada 3 meses, tempo esse, suficiente para ocasionar dependéncia do
medicamento(VIEGAS, CARMO e LUZ2014).

Os benzodiazepinicos s6 podem ser adquiridos mediante a receita médica,
destacando a prescricdo de grande prevaléncia para o uso prolongado do
psicotropico em questdo. A falta de esclarecimento sobre o farmaco aos
consumidores de benzodiazepinicos contribui para seu uso crénico, e muitos deles
nao percebem seus efeitos adversos(ORLANDI e NOTO 2005).

Em Ribeirdo Preto foram entrevistados profissionais da salude e pacientes
consumidores de sedativos para o tratamento de ins6nia e ansiedade, dentre eles a
maioria sendo idosos e mulheres. Os pacientes relataram ndo serem orientados
adequadamente sobre duracdo do tratamento e utilizacdo correta do medicamento.
Dentre o farmaco mais prescrito foi diazepam, dentre outros, pela sua
disponibilidade na unidade publica de satde(ORLANDI e NOTO 2005).

Outra pesquisa realizada na Unidade Basica de Saude de Vila Bardo, em Sorocaba
evidencia o diazepam, de meia vida longa, o medicamento mais consumido (76,08
%) entre mulheres de meia idade. Neste estudo evidencia que mulheres com algum
relacionamento conjugal e de baixa escolaridade consomem mais medicamento

7

psicotropico comparado com mulheres solteiras, isso € associado a falta de
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informacdo esclarecida em individuos analfabetos.As prescricbes foram
principalmente para sinais de ansiedade e disturbios do sono, como também séo
visualizados no presente estudo. A cronicidade do uso de benzodiazepinicos entre
essas mulheres fica evidente, devido ao consumo do medicamento por tempo maior
de 5 meses. Das prescricdes a maioria € de profissionais médicos psiquiatras,
porem clinicos gerais possuem altas taxas nas prescricdes de benzodiazepinicos
chegando a mais de 80%(NORDON, AKAMINE et al, 2009).

Quando os pacientes foram questionados sobre a tentativa de cessar o uso do
medicamento, 60% relataram ja terem tentado. Dentre estes pacientes, 22% tiveram
auxilio do médico para a retirada do medicamento e 38% tentaram essa retirada
sem orientacdo médica, conforme apresentado na Tabela 3.

Observou-se também que apenas 12% dos entrevistados conseguiram ficar sem o
benzodiazepinico, enquanto 88% ndo conseguiram, relatando crises de insonia e
ansiedade logo no primeiro dia da tentativa (Tabela 3).

Como exposto no presente estudo, muitos pacientes sentem a necessidade de
interromper o uso do benzodiazepinico por conta propria, o que poderia ser
aproveitado pelo profissional de saude, com planejamento e métodos eficazes que
visam melhor qualidade de vida a pacientes com algum transtorno mental
(NORDON, AKAMINE et al, 2009).

Tabela 3 - Avaliacdo do uso dos medicamentos benzodiazepinicos

ITENS QUESTIONADOS VARIAVEIS NUMERO %

DE PESSOAS
Sim 30 60
TENTOU PARAR
Nao 20 40
N 3 Com 11 22
ORIENTACAO MEDICA
Sem 19 38
Sim 6 12
FICOU SEM MEDICAMENTO
Nao 44 88

Fonte: dados da pesquisa.

O processo de retirada do farmaco em questdo é demorado e requer conhecimento
sobre 0 medicamento que o paciente esta utilizando, pois cada benzodiazepinico
possui absorcdo diferente. Dentre os sintomas causados pela abstinéncia ao
medicamento podemos destacar insOnia rebote, tremores, elevacdo da presséo
arterial e frequéncia cardiovascular, vémitos, entre outros. O efeito rebote sao
sintomas iniciais que retornam com a retirada do medicamento e as vezes com
maior intensidade, devido a isto 0 processo de desmame é mais resistente pelos
pacientes(POYARES, JUNIOR, TAVARES et al, 2005).

O elevado consumo dos benzodiazepinicos aumenta a necessidade de orientacéo
aos consumidores deste farmaco, que possui expressivos efeitos sobre o SNC. A
integracdo da equipe de saude juntamente com o farmacéutico é essencial na
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abordagem em estratégias que facilitam a saude do paciente e consumidores deste
medicamento(CORREIA et al, 2014).

Atualmente a pratica de consumo excessivo de medicamento em busca de
solucionar todas as divergéncias seja ela familiar ou emocional, confirma que o
farmacéutico tem a fungédo crucial de contribuir para melhorias no tratamento
farmacoterapéutico de pacientes e seus familiares, combatendo o uso irracional de
medicamentos, oferecendo informacfes esclarecidas sobre o farmaco e sua
terapéutica(CORREIA et al, 2014).

O farmacéutico tem o papel multidisciplinar, desde a visita domiciliar em conjunto
com a equipe de saude a palestras e reunifes. Assuntos podem ser abordados pelo
profissional farmacéutico como, reacdes adversas, 0s perigos da automedicacéo,
interagBes com outros farmacos e alimentos, o correto uso do medicamento, tempo
de utilizacdo do farmaco(CORREIA et al, 2014).

Visto o aumento consideravel nas prescricbes médicas voltadas para os
benzodiazepinicos na atencdo primaria, algumas pesquisas demonstram
intervencdes e orientagdes ao grupo consumidor deste medicamento(CORREIA et
al, 2014).

Como forma de acdes benéficas foi criada instituicbes, como Centro de Atencao
Psicossocial, que visam assisténcia ao publico portador de algum transtorno mental
nas unidades Basicas de Saude, auxiliando individuos no bom relacionamento social
evitando consumos exagerados e prolongados de medicamentos controlados
(CORREIA et al, 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A busca pela qualidade de vida faz com que os pacientes ndo percebam os efeitos
adversos e sinais de dependéncia pelo uso crénico dos benzodiazepinicos.

A pesquisa evidencia que a maioria dos consumidores de benzodiazepinicos
cronicos € do género feminino, de baixa escolaridade que tratam como sintoma
principal a ansiedade e insbnia. Desde modo, facilita a visualizacdo do grupo que
necessita de maiores intervencdes e cuidados.

O clonazepam se destacou como o0 medicamento mais utilizado dentre o0s
entrevistados por tempo que ultrapassem 10 anos. As maiorias destes pacientes ja
estdo no processo de tolerancia e dependéncia do benzodiazepinico.

Outras pesquisas confirmam que os benzodiazepinicos sdo utilizados de forma
inadequada e por tempo prolongado, especialmente por individuos do sexo feminino.

O farmacéutico, juntamente com a equipe multidisciplinar de saude tem capacidade
de elaborar estratégias no desmame correto do benzodiazepinico e trazer as
orientacdes necessarias durante o seu uso. Na dispensacdo do farmaco em
guestao, o farmacéutico dever esclarecer e orientar o paciente sobre a forma correta
de utilizacdo do medicamento.
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