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RESUMO

A Atencdo Primaria € a porta de entrada dos servigcos de saude ofertados pelo
Sistema unico de Saude. Dentre os profissionais que atuam nesse seguimento
encontra-se o farmacéutico, que trabalha com agdes e estratégias visando o uso
racional de medicamentos como os benzodiazepinicos, realizando ainda o perfil
farmacoloégico e acompanhamento farmacoterapéutico a quem necessitar. Nesse
sentido a pesquisa teve como objetivo geral analisar o perfil farmacoldgico do uso de
benzodiazepinicos e ansioliticos na Atengao Primaria a Saude no Brasil. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratdria, sendo encontrados 15 artigos
entre os anos de 2011 a 2021. Os resultados da pesquisa demonstram que as
principais acdes desenvolvidas pelo farmacéutico dentro da atengao primaria estao
voltadas para a dispensacdo de medicamentos, acompanhamento
farmacoterapéutico, educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, conciliacdo
medicamentosa, ou até mesmo a revisdo da farmacoterapia que esta sendo utilizado,
bem como esta inserido nas equipes de estratégia da familia, dos Nucleos de
Atencdo a Saude da Familia, sdo mulheres aproximadamente entre 40 e 50 anos de
idade. Tendo como objetivo geral analisar o uso de benzodiazepinicos e ansioliticos
na Atencao Primaria a Saude e como objetivos especificos realizar um levantamento
de farmacos de primeira escolha como o clonazepam e o diazepam e identificar quais
as terapias medicamentosas mais utilizadas. Nos resultados verificou-se que ha uma
necessidade de se fomentar novas pesquisas, buscando investigar, ampliar os
estudos sobre a assisténcia farmacéutica aos usuarios dos servicos da atencéao
primaria, dentro do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Atencao Farmacéutica. Servicos de Saude. Acompanhamento
Farmacoterapéutico.

ABSTRACT

Primary Care is the gateway to health services offered by the Unified Health System.
Among the professionals who work in this segment is the pharmacist, who works with
actions and strategies aimed at the rational use of drugs such as benzodiazepines,
also performing the pharmacological profile and pharmacotherapeutic follow-up to
those who need it. In this sense, the research aimed to analyze the pharmacological
profile of the use of benzodiazepines and anxiolytics in Primary Health Care in Brazil.
This is a qualitative, exploratory research, with 15 articles found between the years
2011 to 2021. The research results show that the main actions developed by the

'‘Graduanda do Curso de Farmacia do Centro Universitario UniSales - Salesiano. E-mail:
waldetefelixfontainha@hotmail.com

2Mestre em Biotecnologia, professor Centro Universitario UniSales Salesiano. E-mail:
mmattar@ucv.edu.br.



pharmacist within primary care are focused on the dispensing of medicines, pharma-
cotherapeutic monitoring, health education, pharmaceutical guidance, medication
conciliation, or even the review of the pharmacotherapy being used, pharmacothera-
peutic monitoring, as well as being inserted within the family strategy teams, the Family
Health Care Centers, these users are adults, approximately between 40 and 50 years
of age.

The general objective is to analyze the use of benzodiazepines and anxiolytics in
Primary Health Care and the specific objectives to carry out a survey of first choice
drugs such as clonazepam and diazepam and to identify which drug therapies are most
used. In the results, it was verified that there is a need to promote new research,
seeking to investigate and expand studies on pharmaceutical assistance to users of
primary care services, within the Unified Health System.

Keywords: Pharmaceutical Care.Health Services. Pharmacotherapeutic follow-up.
1. INTRODUGAO

O crescente aumento dos transtornos mentais na populagédo vem preocupando 0s
orgaos publicos ao longo dos ultimos anos. Um relatério da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) mostrou que, no ano de 2017, 4,4% da populagdo mundial sofria de
transtorno depressivo, e 3,6% de transtorno de ansiedade. No Brasil, no mesmo ano,
a proporc¢ao foi ainda maior. O pais apresentou a maior frequéncia de transtornos de
ansiedade das Américas (9,3%), afetando cerca de 18,6 milhdes de pessoas e no
que se refere a depressao foram relatados por 5,8% dos brasileiros com o agravo,
correspondendo a 11,5 milhdes de pessoas (WHO, 2017).

Os transtornos mentais incluem a depressdo, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia e psicoses, deméncia e disturbios de desenvolvimento como é o caso
do autismo, por exemplo. Estes podem ser definidos por uma combinacdo de
pensamentos, percepgdes, emogdes e comportamento anormais, que também
podem afetar as relagbes com outras pessoas (OPAS, 2022). No contexto da
Atencao Primaria, o Ministério da Saude orienta os profissionais para identificacéo
dos sentimentos de tristeza e ansiedade evidenciados pelos usuéarios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

A Atencao Primaria a Saude é a porta de entrada das pessoas dentro do sistema de
saude e, em geral, o primeiro local onde ha procura para a resolutividade dos
sofrimentos mentais. Os profissionais de saude sao importantes no estabelecimento
do tratamento dessas pessoas, cabendo-lhes realizar escuta qualificada,
acolhimento e discussdo de casos em equipe multiprofissional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Consequentemente ao aumento dos transtornos, surge também a preocupagao do
tratamento dessas condicdes. O Atlas de Saude Mental das Américas, no ano de
2017 apresentou que 267,7 pessoas a cada 100.000 habitantes necessitaram de
algum tipo de atendimento para transtornos mentais graves (psicoses, transtorno
bipolar e depressdo moderada e grave). Estes tratamentos englobam diversas
estratégias que possam amenizar a sintomatologia e principalmente a incapacidade
das pessoas que sofrem com as perturbagcdes mentais que geram impactos
relacionais, sociais e econémicos (PAHO, 2018).

Diversas estratégias s&o utilizadas para o manejo de perturbagdes mentais, e dentre



elas, pode-se citar os tratamentos medicamentosos que, em geral, sao utilizados em
situagdes mais agudas de forma a ajudar a restabelecer a qualidade de vida dos
individuos e proporcionar bem-estar fisico e mental de forma mais imediata
entretanto, vale destacar que o uso irracional pode proporcionar efeitos adeversos,
assim como dependéncia (CARDOSO e GALERA, 2011).

A literatura reforca que mais do que os medicamentos € preciso estabelecer
ambientes e relagdes sociais satisfatérias para que a pessoa com transtorno mental
possa se restabelecer, mas o uso cronico de medicamentos pode ser efetuado desde
que haja acompanhamento e planejamento do tratamento de forma individual
respeitando as subjetividades e particularidades de cada paciente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

No Brasil as classes de medicamentos mais utilizados englobam: os neurolépticos
ou antipsicéticos que atuam, sobretudo, no tratamento das psicoses; os
antidepressivos, os estabilizantes de humor no manejo e os benzodiazepinicos. Os
benzodiazepinicos se destacam no tratamento da ansiedade, de convulsdes e ainda
como sedativos sendo popularmente aceitos na comunidade principalmente devido
aos seus efeitos ansioliticos com baixo risco de morte, entretanto, possuem alto grau
de dependéncia e seu uso deve ser racionalizado (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Entretanto, o que se percebe é o alto consumo na populacdo. Uma pesquisa
brasileira verificou aumento na prevaléncia global do uso de BDZ entre os anos de
1997 e 2012, passando de 24,9 para 33,9% na populagao idosa (OLIVEIRA et al.,
2020).

E de conhecimento que a prescrigdo medicamentosa se torna a primeira linha de
tratamento em situagbes agudas, mas € importante que outras estratégias sejam
abordadas para que a populacdo ndo se torne dependente da medicagao
(FEGADOLLI, VARELA e CARLINI, 2019). O farmacéutico nesse contexto pode
auxiliar as equipes de saude da familia a tragar estratégias de controle
medicamentoso mais rigorosas a partir do cumprimento das etapas de dispensacao,
auxilio aos profissionais prescritores sobre interagcbes medicamentosas e
mecanismos de acdo que possam ser mais efetivos, e assim estabelecer um melhor
Projeto Terapéutico Singular (PTS) ao usuario de saude, de acordo com suas reais
necessidades individuais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O estudo se justifica dado a crescente procura de psicofarmacos no tratamento de
ansiedade. A importancia deste estudo esta por se tratar de uma tematica relevante
ao contexto econbmico e social brasileiro, devido as desigualdades sociais
ocasionadas pelas questdes econémicas que o pais tem enfrentado o que influencia
de forma direta na saude fisica e psicolégica da populagdo (SHIRAMA; MIASSO,
2013).

Ha, também, evidéncias do baixo quantitativo de estudos que abordam o uso de
benzodiazepinicos por pacientes na Atencao Primaria a Saude (MONTIEL et al,,
2014). O citado evidencia a importancia de estudos sobre o tema proposto de forma
que, além de minimizar os efeitos de tal lacuna, também contribua para o campo das
politicas publicas voltadas a melhoria da assisténcia ofertada a usuarios desta classe
medicamentosa. Considera-se também que a identificacdo de fatores associados ao
uso de benzodiazepinicos € uma relevante ferramenta para a avaliacédo de saude
destes individuos.Mediante o exposto, o presente trabalho tem por objetivo geral
analisar o uso de benzodiazepinicos e ansioliticos na Atengdo Primaria a Saude.
Como obijetivos especificos é realizar um levantamento de farmacos de primeira



escolha, além disso identificar quais as terapias medicamentosas mais utilizadas.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 OS BENZODIAZEPINICOS

Ainda na antiguidade o homem sempre esteve a procura de mecanismos ou “pogdes
magicas” que pudessem causar efeitos anestésicos, de relaxamento e ou sonoléncia.
Com o avancar da medicina, foram sendo criados compostos quimicos e a partir
destes, substancias que pudessem provocar sensagdes diferentes nos seres
humanos. Ha relatos de que o acido barbiturico, por exemplo, tenha sido sintetizado
em 1862, e introduzido na pratica médica somente em 1903 com o barbital, e
posteriormente em 1920 com o fenobarbital (BERNIK, SOARES e SOARES, 1990).

A partir de alteragbes estruturais na molécula original, diversos derivados
benzodiazepinicos (BDZ) foram sintetizados e a partir de 1950 esta classe de
medicamentos passou a ser utilizada como ansioliticos (no tratamento da
ansiedade), sedativos (provocando o sono), hipnéticos (causando alucinagdes) e
ainda anticonvulsivantes (tratando convulsées) (MOREIRA e BORJA, 2018).

O diazepam, um dos mais conhecidos benzodiazepinicos da atualidade, foi lancado
em 1963 no mercado, e surgiu como uma alternativa ao clordiazepoxido, que na
época tinha um efeito sedativo, mas era pouco aceito por conta do gosto amargo que
sua composigdo proporcionava no momento do consumo (BERNIK, SOARES e
SOARES, 1990).

Os benzodiazepinicos sdo moduladores alostéricos positivos da neurotransmissao
inibitoria rapida, ou seja, aumentam a eficiéncia da inibi¢gao sinaptica gabaérgica sem
ativar diretamente os receptores de acido gama-aminobutirico (GABA ou abrir canais
de cloreto associados. Isso faz com que estas substdncias aumentem a
permeabilidade celular aos canais de cloreto, aumentando a frequéncia de abertura
do canal reduzindo sua excitabilidade. Fazendo isso, este composto quimico deprime
a acao do Sistema Nervoso Central (SNC) (KATZUNG et al., 2009).

Dentre os nomes encontrados no mercado pode-se incluir: diazepam (valium®),
lorazepam (lorax®), midazolam (dormonid®), clonazepam (rivotril®), Bromazepam
(lexotan®), alprazolam (frontal®), cloxazolam (olcadil®), Nitrazepam (sonebon®),
flunitrazepam (rohypnol®) e flurazepam (dalmadorm®) (MOREIRA e BORJA, 2018).

Apesar de amplamente difundidos nos dias atuais, essa classe de medicamentos é
indicada para tratamentos mais rapidos devido ao alto grau de dependéncia que
podem causar. Por serem altamente lipossoluveis, esses medicamentos conseguem
penetrar facilmente no SNC, comparando-se com drogas ilicitas, como a maconha,
cocaina e heroina (MOREIRA e BORJA, 2018). Como efeitos colaterais podem-se
citar a diminuicdo da atividade psicomotora, prejuizo na memoria, tonteiras e
zumbidos e a dependéncia (CARVALHO, COSTA e FAGUNDES, 2006).

No que se refere a interacbes medicamentosas o efeito de maior destaque € a
potencializacdo da acdo depressora no Sistema Nervoso Central quando
associadoao uso de bebidas alcodlicas ou analgésicos opiodides, podendo ocorrer até
mesmo depressao respiratoria grave. Além disso, o uso associado com alimentos ou
antiacidos podem diminuir sua absor¢do no organismo, assim como a cafeina e
teofilina podem diminuir os efeitos no Sistema Nervoso Central. No caso do
metabolismo, a associagdo com corticosteroides e anticonvulsivantes como a



carbamazepina, aumenta a agao metabdlica, enquanto a interagdo com
anticoncepcionais e antimicrobianos diminui a metabolizagdo (NUNES e BASTOS,
2016).

2.2 USO DE BENZODIAZEPINICOS

Estudo realizado em Minas Gerais encontrou prevaléncia de uso de psicotropicos
(antidepressivos, antipsicéticos, estabilizadores de humor e benzodiazepinicos) de
53,0% entre os entrevistados participantes da pesquisa, sendo que, o0s
benzodiazepinicos foram os mais frequentes, correspondendo a 61,3% do total. O
destaque se concentrou entre as mulheres, na faixa etaria de 40 a 59 anos, entre os
tabagistas e naqueles que n&o faziam uso de bebidas alcodlicas (ALVES et al., 2020).

Sabe-se que o uso de BDZ aumenta o risco de comprometimento cognitivo, delirio,
quedas, fraturas e acidentes automobilisticos. No caso de idosos, por conta da
metabolizacdo lenta, se torna ainda mais contraindicado (BANDEIRA et al., 2018).
Somado as consequéncias, tém-se também os gastos dos servigos publicos. No ano
de 2006 em uma unica cidade de Minas Gerais, ao analisar a dispensagéao de BDZ
estimou-se um gasto anual direto com a compra desses medicamentos em cerca de
22.600 reais, correspondendo a 2,5% dos gastos com medicamentos do municipio
(FIRMINO et al., 2012).

2.21 Fatores associados ao aumento da prescricio e dispensagao de
benzodiazepinicos

Ao estudar os profissionais de saude da ateng¢ao primaria, Fegadolli, Varela e Carlini
(2019) reforcam a dificuldade da efetividade do controle sanitario rigoroso a respeito
dos benzodiazepinicos por conta da emissdo de receitas realizada de forma
inadequada. Corroborando com essa ideia Luz e outros colaboradores (2014)
abordam sobre a dificuldade de orientagdo ao usuario que recebe a receita de um
psicotrépico.

Outro ponto a ser levantado € a pressao exercida pelo paciente no momento da
consulta que influéncia o posicionamento final do médico, que prefere ofertar a
medicacdo mesmo sabendo da possibilidade de dependéncia ao usuario
(FEGADOLLI, VARELA e CARLINI, 2019). A deficiéncia de discussao sobre a saude
mental no campo da saude torna a prescrigdo medicamentosa como uma via usual
mais facil e de maior praticidade dentro da rotina médica para o controle das doencgas
mentais (FEGADOLLI, VARELA e CARLINI, 2019), assim como, a defasagem de
profissional especialista na area na continuidade do tratamento do paciente, como
mostra a pesquisa de Firmino e outros (2012) que ao avaliar receitas de clonazepam
e diazepam no estado de Munas Gerais demonstrou que apenas 0,2% dos médicos
prescritores eram psiquiatras, sendo a maior parte das prescrigcdes eram emitidas por
clinicos gerais (80,1%).

Desta forma, com a ampla prescricao e dispensacgao desta classe de medicamentos
no mercado, se torna cada vez mais necessario o estudo sobre consumo desta
classe medicamentosa entre a populagao para investigar possiveis padrbes e graus
de dependéncia.

2.2.2 As consequéncias do uso indiscriminado de benzodiazepinicos



Considerando os efeitos colaterais causados pelos benzodiazepinicos, é preciso ter
cuidado no momento da prescricdo levando em conta a realidade de cada individuo.
As intervengdes medicamentosas sempre devem considerar as necessidades do
paciente no momento da avaliagado, que pode precisar de um medicamento de acao
mais rapida ou mais lenta. O Manual de Saude Mental do Ministério da Saude
destaca que é muito importante que o profissional sempre tente usar dose minima
necessaria como primeira escolha e na medida do possivel propor redugdes graduais
da dosagem conforme a estabilidade do quadro clinico (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Essa recomendacido se faz necessaria devido aos principais efeitos que o uso
prolongado pode causar. Quando utilizados por periodos maiores que 4 a 6 semanas,
os benzodiazepinicos podem causar tolerancia, dependéncia e crises de abstinéncia
em seus usuarios. A tolerancia acontece quando o corpo necessita de quantidades
cada vez maiores da droga para manter os efeitos terapéuticos eficazes, sendo assim
o paciente desenvolve uma dependéncia do efeito proporcionado pelo medicamento,
0 que culmina em sintomas de agitagdo, ansiedade, depressdo e até mesmo
comportamentos agressivos (NUNES e BASTOS, 2016).

Sabe-se que culturalmente o uso de medicamentos de vem como uma esperanca de
resolucdo dos problemas mentais, mas é importante o controle de seu uso
desenfreado. De forma estratégica, o Brasil disponibiliza de benzodiazepinicos, como
o clonazepam, em gotas, o que facilita o desmame da medicagao. No caso de idosos
esse processo se faz ainda mais importante, devido ao fato da metabolizagdo das
drogas serem mais lentas, aumentando a sensibilidade aos efeitos colaterais e
também o risco de intoxicacdes e até mesmo quedas (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Com isso, o controle do uso de benzodiazepinicos na populagao brasileira se faz
importante para a minimizag&o dos efeitos danosos, fazendo com que o emprego de
tais farmacos no tratamento de transtornos mentais possa ser efetivo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

2.3 A ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DO USO DE
BENZODIAZEPINICOS

A Atencao Primaria a Saude no Brasil funciona como a porta de entrada da rede de
Atencdo a Saude. A assisténcia farmacéutica é um dos diversos programas que se
insere nessa rede articulada, de forma a garantir o tratamento e reabilitagdo das
pessoas. Diversas estratégias ao longo dos anos foram sendo incorporadas ao
Programa de Atencao Primaria a Saude de

forma a garantir o acesso aos medicamentos como é o caso da criagdo do Programa
Farmacia Popular do Brasil em 2004 que se baseou inicialmente na abertura de
farmacias estatais, gerenciadas pelo governo federal para manutengdo de maior
acesso aos medicamentos. De qualquer forma, € importante que por mais que se
disponibilizem medicamentos, se conscientize a populacédo sobre o uso correto e se
garanta a qualidade dos produtos comercializados (BRASIL, 2014).

No que se refere ao tratamento da saude mental na Atengcdo Primaria, a assisténcia
farmacéutica se insere ao manejar com medicamentos apropriados casos agudos
que necessitam de intervencdo imediata e também casos crénicos em que 0s
pacientes permanecem sobre tratamento continuo. Os benzodiazepinicos sao



popularmente utilizados por usuarios da Atencado Primaria, destacando-se pela alta
procura de pacientes por receitas meédicas para o consumo deste farmaco. Estes
servigos tém papel fundamental na conscientizagao da populagao sobre o uso desta
classe de medicamentos, e devem fazer muito mais do que fornecé-los, mas também
orientar quanto ao uso (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Desta forma, a garantia de assisténcia farmacéutica segura na Atengao Primaria
ajuda a fortalecer o vinculo com o paciente, que ao ser assistido de forma adequada
se sente integrante de seu processo terapéutico, facilitando assim a adesdo ao
tratamento. Mas vale ressaltar, que além de estabelecer vinculo com o paciente, é
preciso que os profissionais atuantes estejam cientes sobre as melhores
modalidades de tratamento medicamentoso, sobretudo, quando se tratam de
medicamentos controlados. Mais do que uma prescrigéo, € preciso considerar os
custos e beneficios a respeito, avaliar a eficacia, dose, tempo resposta,
metabolizagdo e a individualidade de cada paciente (BRASIL, 2014).

2.4 ANSIOLITICOS: ASPECTOS

Os transtornos psiquiatricos tém se tornado o mal do século, dentre estes
transtornos, esta a ansiedade que tem se tornado muito frequente nas ultimas
décadas (ROCHA; WERLANG, 2013). A ansiedade pode estar relacionada a
diversos fatores, como sociais, econémicos, psicologicos, e também a grande
disponibilidade de farmacos disponiveis no mercado farmacéutico (ROCHA;
WERLANG, 2013; FIRMINO et al., 2011).

Azevedo (2014) descreve que até a década de 1980, no Brasil, os medicamentos
para ansiedade, psicotropicos eram disponibilizados sem controle algum, podendo
ser adquirido diretamente na farmacia com auxilio do farmacéutico. Contudo o uso
exacerbado e possibilidade de dependéncia, fez com que estes medicamentos
fossem que ser regulamentados pelo Ministério da Saude (MS), passando assim a
controlar o uso dessas substancias a partir da apresentacao da receita e retencao
da mesma. Favero et al (2017) descreve que os ansioliticos sao farmacos que atuam
no controle da ansiedade com pacientes que possuem alguma alteracdo fisica,
psicoldgica e atua diretamente no Sistema Nervoso Central, 0 que provocam uma
série de mudangas principalmente no comportamento pessoal e em sociedade.
Carvalho et al. (2016) ainda salienta que os ansioliticos sdo medicamentos cujos
seus componentes tem por objetivo controlar a ansiedade, transtornos de humor,
comportamentos, onde normalmente sdo prescritos os da classe de
benzodiazepinicos, mais conhecidos como, clonazepam, alprazolam, midazolam,
diazepam (FIGUEIREDO, 2012; FIGUEIREDO, 2015).

Contudo, os ansioliticos estdo entre os medicamentos juntamente com os
benzodiazepinicos mais prescritos no mundo, e que em inumeras vezes Sao
prescritos de forma inadequada tornando seu uso um problema de saude publica
(MINAS GERAIS, 2015). Nesse sentido, Favero et al. (2017) descrevem, que 0 uso
de ansioliticos entre mulheres € mais prevalente do que entre homens e normalmente
comecgam a ser utilizados entre 21 anos de idade, sendo prevalente até os 46 anos
de idade para inicio da utilizagao de ansioliticos.

Azevedo et al. (2016) descrevem, que os ansioliticos alcangaram popularidade,
principalmente na classe médica a partir da década de 1970 e 1980, mostrando
eficiéncia nos novos tratamentos que estavam sendo propostos ja nesse periodo.



Contudo, ainda segundo um dado importante € que, Azevedo et al. (2016) pontua
que, pelo menos 50% dos pacientes em tratamento com ansioliticos, descontinuam
0 mesmo, usando de tratamento, ou seja, usam de forma inadequada os ansioliticos
e, além disso, pelo menos 30% destas prescricdes sdo estimulados pelos médicos
que prescrevem. De acordo com Torres et al (2014), normalmente os ansioliticos séo
prescritos por clinicos gerais, neurologistas e psiquiatras, porém dentre essas trés
especialidades, predomina a prescrigao por clinicos gerais.

De forma geral estudos apontam que quanto mais se utiliza os ansioliticos, mais dificil
€ a interrupcao do seu uso, fazendo assim que aumente as chances de dependéncia
do medicamento. Pelo menos 30% dos pacientes que tentaram parar o uso de
ansioliticos apresentou problemas de dependéncia, com sintomas de abstinéncia
relacionados com sintomas de insénia, agitacdo, panico, nervosismo e dores de
cabeca (NUNES; BASTOS, 2016).

241 Indicagoes e contraindicagoes de Ansioliticos

Sabemos que os ansioliticos sao utilizados para problemas psiquicos bem, possuem
efeito sedativo causando sonoléncia, induzindo a calma. Assim podemos dizer que
os ansioliticos atuam sobre o sintoma e ndo sobre a causa, podemos fazer a
comparagao de um ansiolitico com a agao de um farmaco para febre, que regulariza
a temperatura, mas nao atua sobre o problema que causou a febre. Os ansioliticos
benzodiazepinicos e barbituricos possuem indicacbes e contraindicagdoes. Sao
indicados para transtornos de ansiedade, convulsdo, profilatico, epilepsia, mas nao
podem ser utilizados no tratamento de abstinéncia alcodlica, agitacdo, tensao
muscular e dentre outros. Pondera-se que alguns cuidados sejam tomados quando
os ansioliticos forem utilizados. Dentre esses cuidados estao, estabelecer o periodo
em que o medicamento sera utilizado, ndo excedendo de 4 a 6 semanas para nao
causar a dependéncia ou aumentar a dependéncia (QUARANTINI et al., 2011).

A literatura descreve que os ansioliticos principalmente os benzodiazepinicos, devem
ser indicados, somente para transtornos de ansiedade graves sem respostas
eficazes a outros medicamentos (VEENA, 2010; QUARANTINI et al., 2011).

No que diz respeito as contraindicagdes estudos relatam que nem todo o ser humano
pode fazer uso de psicofarmacos destinados ao tratamento de ansiedade, contudo
cada paciente devera ser avaliado individualmente e todo medicamento possui riscos
e efeitos colaterais que devem ser avaliados caso a caso (COSTA et al.,2012).

Sendo assim, existem alguns grupos de riscos que sao considerados pessoas
contraindicadas para o uso de ansioliticos, dentre eles estdo o grupo de gravidas e
lactantes (VEENA, 2010; QUARANTINI et al., 2011). Estudos descrevem que os
ansioliticos podem causar ma formacao no feto, que pode oferecer riscos no parto
normal, a crianga pode apresentar sintomas de agitagdo ou até mesmo convulsao
(COSTA et al., 2012).

O uso de ansioliticos também é contraindicado a pessoas com mais de 65 anos, visto
os efeitos que os ansioliticos normalmente causam, como tontura, sonoléncia, que
podem ocasionar quedas, lesdes. As pessoas com historico de dependéncia também
se encontram no grupo de contraindicados para o uso de ansioliticos (COSTA et al.,
2012).Além desses grupos de riscos o uso de ansioliticos ainda é contraindicado para
pacientes que possuem patologias como glaucoma agudo de angulo fechado,
doencas no figado, doengas renais, cardiovasculares, e alérgicos a algum



componente do psicofarmacos (VEENA, 2010; QUARANTINI et al., 2011).
2.4.2 O farmacéutico na Aten¢ao Primaria a Saude

Em 2008 foi criado pelo Ministério da Saude os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf) com o intuito de apoiar a Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos,
e ampliar a abrangéncia das ag¢des da Atencédo Basica, que muitas vezes requer
recursos que vao além da equipe de saude da familia (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Estes profissionais do nucleo viriam como uma proposta de trazer solugdes e discutir
casos em que necessitem de maior elaboragao de estratégias, que necessitam da
fusdo de diversos conhecimentos e da intersetorialidade. Por meio do dito apoio
matricial essa equipe especializada traz contribuicbes para que as equipes de
referéncia possam ter apoio em suas decisdes e melhores escolhas quanto ao
tratamento dos pacientes. O farmacéutico se insere como um importante profissional
de apoio das equipes de saude da familia, assim como os seguintes: psicologo,
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, profissional da educagao fisica,
nutricionista e terapeuta ocupacional. O atendimento compartilhado é uma estratégia
apontada como fundamental na integragao multiprofissional, pois aos profissionais
de diferentes areas trabalharem juntos, perspectivas diferentes s&o vistas
simultaneamente e o usudrio pode ser tratado de forma integral (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Uma revisao de literatura que buscou estudar a atuagao do farmacéutico na Atencao
Primaria aponta duas situag¢des diferentes: a atuagdo na gestdo e na assisténcia.
Enquanto gestor, o profissional farmacéutico se destaca com agbes de organizagao
da assisténcia farmacéutica, assim como promog¢ao do uso racional de

medicamentos e ainda contribui¢do na garantia de qualidade, ao realizar controle do
prazo de validade dos medicamentos, condi¢des fisico-quimicas. Ainda, desenvolve
atividades secundarias para criacdo de fluxos de trabalho e acompanhamento de
atividades em centros de toxicoldgicos. No caso de atividades assistenciais o
farmacéutico se destaca pela educacdo em saude ao dispensar medicamentos
mediante avaliagdo da prescricdo e orientacdo farmacéutica, e na difusdo de
conhecimentos sobre a farmacologia entre membros da equipe de saude. Esta
revisdo destacou ainda a importancia da intersetorialidade no cuidado ao paciente,
sendo indispensavel a discussao de casos entre diferentes profissionais de atuagao
da area da saude (BARBERATO, SCHERER e LACOURT, 2019).

Com isso, o farmacéutico deve atuar como referéncia quanto a informacgdes sobre
medicamentos, facilitando o acesso a informagao segura tanto aos usuarios quanto
aos profissionais, esclarecendo duvidas e trazendo debates em relagdo ao uso
indiscriminado de medicamentos, bem como ajudar as equipes de saude da familia
a tracar estratégias de conscientizagdo da populagéo sobre o tratamento terapéutico
medicamento seguro (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Entretanto, vale ressaltar as dificuldades e limitagdes destes profissionais frente a
determinados profissionais que tem dificuldade em reconhecer o farmacéutico como
aliado a equipe de estratégia de saude da familia, o que impede muitas vezes a
assisténcia farmacéutica segura e pautada na melhor seguranga e garantia de
qualidade de vida ao paciente (BARBERATO, SCHERER e LACOURT, 2019).
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2.4.3 Farmacodindmica e os mecanismos de agao

Dentre os antidepressivos, destacam-se a amitriptilina, citalopram, fluoxetina e
Sertralina. E na classe dos BZD destacam-se o diazepam, clonazepam, lorazepam e
alprazolam, que sdo os mais vendidos na atualidade.

Ja a Sertralina é indicada no tratamento de sintomas de depressao, e no tratamento
de transtornos de ansiedade como, também é indicado para o tratamento dos
seguintes transtornos: Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Em pacientes
pediatricos e adultos a de agorafobia; Transtorno do Estresse Pds-Traumatico
(TEPT); Fobia Social (Transtorno da Ansiedade Social). Apos resposta satisfatoria, a
continuidade do tratamento com cloridrato de Sertralina é eficaz na prevencao de
recidivas do episddio inicial da fobia social. A Sertralina, € um inibidor potente e
seletivo da recaptagao da serotonina (5-HT) neuronal que resulta na potencializagao
dos efeitos da 5-HT. Possui efeito muito fraco sobre a recaptagdo neuronal da
dopamina e norepinefrina. Em estudos controlados em voluntarios sadios, a
Sertralina ndo causou sedacg&do e néo interferiu com a atividade psicomotora. A
administracao crénica dé Sertralina em animais foi associada a redugao adaptativa
dos receptores norepinefrinicos cerebrais, como observado com outros
medicamentos antidepressivos e antiobsessivos clinicamente eficazes (ANVISA,
2013).

O Diazepam ¢ indicado para alivio sintomatico da ansiedade, tensao e outras queixas
somaticas ou psicologicas associadas com a sindrome da ansiedade. Pode também
ser util como coadjuvante no tratamento da ansiedade ou agitagdo associada a
desordens psiquiatricas.Sabe-se atualmente que tais acdes sao devidas ao reforco
da ag¢do do acido gama-aminobutirico (GABA), o mais importante inibidor da
neurotransmissao no cérebro (ANVISA, 2013).

2.5 A DISPENSACAO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NOBRASIL

Com a incorporagéo da Lei 8080/90 para criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
seu artigo 6.°, estabeleceu como um dos campos de atuagdo deste sistema a
“formulagao da politica de medicamentos (...) de interesse para a saude (...)". Desta
forma, o sistema deveria criar estratégias e agdes que pudessem garantir a
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, bem como a promogao do uso
racional e o acesso da populagao aqueles considerados essenciais (BRASIL, 2000).

Através da portaria de n° 3.916 de 1998 foi criada a Politica Nacional de
Medicamentos como forma de garantir os direitos relacionados ao uso de
medicamentos e nela incorporada a necessidade de continua atualizacdo da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, que contempla um grupo
produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes
no territorio brasileiro (BRASIL, 1998a).

Dentre os medicamentos estabelecidos como essenciais, se encontram os de
controle especial, como é o caso dos benzodiazepinicos. Também, no ano de 1998
foi incorporada a Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 para adequagao somente
desta classe de medicamentos que possui diferencas em seu controle por conta do
risco de intoxicagcdes e dependéncias aos pacientes. Em seu 5° capitulo descreve
sobre a dispensacéo:
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“(...) Art. 35. A Notificagdo de Receita é o documento que acompanhado de
receita autoriza a dispensacdo de medicamentos a base de substancias
constantes das listas "A1" e "A2" (entorpecentes), "A3", "B1" e "B2"
(psicotropicas), "C2" (retindicas para uso sistémico) e "C3"
(imunossupressoras), deste Regulamento Técnico e de suas atualizagdes.
” (BRASIL, 1998b).

No que se refere aos benzodiazepinicos, estes sdo incluidos nas receitas da lista B1
que incorporam 67 tipos de medicamentos diferentes.

Nota-se sobre a necessidade de controle na dispensacdo destes medicamentos, o
que favorece o controle de uso da populagdo e também a avaliagdo dos gastos da
saude. Entretanto, mesmo com todo o controle, a sua dispensacdo permanece
prevalente e contabilizando erros (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A importancia do controle da dispensacao de medicamentos se da por diversas
estratégias langadas para o controle da dispensagdo medicamentosa no mundo. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que mais da metade de todos os
medicamentos que sao prescritos, dispensados ou vendidos, é feita de forma
inadequada, e que metade de todos os pacientes ndo os utiliza corretamente. Como
é o caso de antimicrobianos e psicotropicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Desta forma, estratégias para o controle vém sendo incorporadas, como a formagao
do Comité Nacional para a Promocé&o do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM),
no ambito do Ministério da Saude, que foi instituido por meio da Portaria GM/MS n°
3.221, de 09 de dezembro de 2019. Esta Portaria tem por finalidade orientar e propor
acgdes, estratégias e atividades para a promog¢ao do uso racional de medicamentos,
considerando Politica Nacional de Promocgéao da Saude republicada no Anexo | da
Portaria Consolidada n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Com isso, o controle sobre a dispensacao de medicamentos, sobretudo entre os
benzodiazepinicos que podem causar efeitos colaterais a populagdo em caso de ma
utilizagao, de suma importancia para o processo de trabalho farmacéutico na garantia
de qualidade ao cliente assistido (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa e exploratoria,
constituida pelas seguintes fases: elaboragdo da pergunta norteadora, busca de
artigos na literatura, estabelecimento de critérios para inclusdo de estudos, bem
como sua avaliagao critica, interpretagao e discussao dos resultados (SOUZA, SILVA
e CARVALHO, 2010).

Para busca dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados:
ScientificElectronic Library Online (SciELO), National Library Of Medicine (PUBMED)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
estratégia de busca dos Descritores de Ciéncia em Saude/Medical SubjectHeadings
(DECS/MeSH), foi baseada no idioma portugués, separados pelo operador Booleano
“AND” sendo eles: Benzodiazepinicos e Atengao e Ansioliticos Primaria

Serao incluidos na revisao artigos somente em portugués, publicados entre os anos
de 2011 a 2021, que atendam a tematica abordada neste estudo e que estejam
disponiveis na integra. Para minimizar provaveis erros ou vieses, a sele¢cao dos
artigos foi organizada em duas etapas e realizada no més de agosto de 2022. Sendo
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a primeira etapa constituida por leitura de titulo e resumo, e a segunda, leitura do
texto completo. Apos a leitura completa das publicagdes incluidas nesta revisao,
contendo: nome (s) do (s) autor (es) e ano de publicagao, titulo da publicagédo, e um
breve resumo (resultado, discusséo e conclusédo) sobre o conteudo do artigo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa se deu de acordo com os propdsitos metodoldgicos e por
meio de artigos escritos em lingua portuguesa em sites da Scielo, Lilacs, Bireme,
entre os anos 2011 a 2021 conforme quadro 1.

Quadro 1 — Citagdes dos autores sobre os benzodiazepinicos e ansioliticos

Autor Ano Titulo do Artigo
CARDOSO, L.; Et al. 2011 O cuidado em Saude Mental na atualidade
Utilizacdo de benzodiazepinicos no Servigo Municipal
FIRMINO, K. F. et al. 2012 de Saude de Coronel Fabriciano, Minas Gerais
Plano de acéo para reduzir o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos na estratégia de Saude da Familia
DIAS,R. S. P 2014 | Bela Vista em S&o Jodo Del Rei - MG
Uso de benzodiazepinicos na EstratégiaSaude da
LUZ,R.L.S.deA. etal. 2014 Familia: um estudo qualitativo
Efeitos colaterais atribuidos ao wuso indevido e
NUNES, B. S. et al 2016 prolongado de benzodiazepinicos
Identificagéo do uso e fatores associados ao consumo
BANDEIRA, V. A. C. et al 2018 fje medicamentos potencialmente inapropriados por
idosas.
MOREIRA, P. et al 2018 Benzodiazepinicos: uso e abuso em pacientes idosos
Uso e abuso de benzodiazepinicos na atencéo
FEGADOLLI, C.: et al 2019 pCrlljrS:rla a saude: praticas profissionais no Brasil e em
O farmacéutico na atengdo primaria no Brasil: uma
BARBERATO, L.C. etal 2019 insergéo em Construgéo'
Prevaléncia do uso de psicotrépicos na atengao primaria
ALVES, E. de O. et al. 2020 ﬁ\ﬂisnaausdgggi;m municipio do interior de
Aumento da utilizacdo de benzodiazepinicos entre|
OLIVEIRA, A.L.M. L. etal 2020 idosos mais velhos: Projeto Bambui
Utilizacdo de benzodiazepinicos em estratégias da
SOUZA, J. K. R et al. 2020 satide da familia
CHAPACAIS, G.F. et al. 2020 Benzodiazepinicos: poderosos, populares e perigosos
Impactos de medicamentos benzodiazepinicos na
BARBOSA, G.C.L. et al 2021 qualidade de vida de pessoas
portadoras de transtorno de ansiedade generalizada
FELIX, F.G. et al 2021 Ansiedade e o uso indiscriminado de ansioliticos

Fonte: Elaboragao Prépria.
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Nesse sentido observa-se que foram encontrados 15 artigos que vao de encontro
com o tema. Sendo assim, a apresentacao e discussao dos dados descreve que 0s
usuarios do estado de Minas Gerais que utilizam ansioliticos sdo predominantemente
do sexo feminino a maioria com idade superior a 40 anos. Vale pontuar que a
prevaléncia do uso de ansioliticos por mulheres e em idade acima dos 40 anos esta
intrinsecamente ligada as mudangas que vem ocorrendo na sociedade. Devido aos
iniumeros papéis desenvolvidos pelas mulheres como ser mae, esposa, trabalhadora
enter outros a utilizagcdo de ansioliticos € maior que entre os homens que por outros
motivos, ndo estdo imunes a problemas relacionados a saude mental. Também esta
associado as pressdes socioculturais que as mulheres sofrem na sociedade,
desenvolvendo assim mais problemas relacionados a saude mental (FIRMINO et al.,
2011; ROCHA; WERLANG, 2013).

Pode-se destacar ainda o que foi apontado por Firmino et al (2011) e Rocha e
Werlang (2013) que concordam quanto ao uso de benzodiazepinicos e ansioliticos,
contudo a faixa etaria para esses dois autores varia, mas Rocha e Werlang (2013)
trazem recorte sobre mulheres na faixa etaria de 40 a 55 anos; ambos os estudos
destacam ainda que cada vez mais cedo esses medicamentos vém sido inseridos na
vida de criangas, adolescentes, mulheres e homens por fatores em grande parte
conforme a literatura diz sociais e econémicos.

Segundo Felix (2021) os dados de terapia farmacologica e a posologia deste estudo
também corroboram aos fornecidos pelo Sistema de Informacao da Atencédo Basica
(SIAB, 2012), que indicam que os medicamentos mais prescritos s&o o clonazepam,
seguidos do alprazolam e diazepam.

O Alprazolam é indicado no tratamento de transtornos de ansiedade. O alprazolam
também esta indicado no tratamento do transtorno do panico, com ou sem
agorafobia, cuja principal caracteristica € a crise de panico n&o esperada, um ataque
subito de apreensdo intensa, medo ou terror. Para o transtorno do panico, o
mecanismo de acdo exato € desconhecido. Clinicamente, todos os
benzodiazepinicos causam um efeito depressor, relacionado com a dose, que varia
de um comprometimento leve do desempenho de tarefas a sedagao (ANVISA, 2013).

Ha estudos que pontuam que entre os anos de 2008 e 2011 houve um aumento
significativos de uso de benzodiazepinicos dentre eles cita-se clonazepam,
haloperidol, bupropiona, amitriptilina, sendo os mais utilizados o clonazepam,
descrevem também que os benzodiazepinicos sao prescritos como na atengao
primaria como uma pratica clinica como medicacio para ansiedade, pontuando ainda
que um a cada 5 pacientes utilizam algum tipo de benzodiazepinicos em sua maioria
mulher, o que fomenta a necessidade da educagdo em saude, informando da
importancia do uso racional desses tipos de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2021).

Nunes e Bastos (2016), juntamente com Torres et al. (2014), salientam que os
motivos encontrados para a utilizagdo dos ansioliticos perpassam pela ansiedade,
insénia, depressado, sintomas de agitacdo, que influenciam diretamente na saude
fisica e mental dos pacientes. Esses medicamentos agem diretamente como
depressores do sistema nervoso central, produzindo agédo sedativa e miorrelaxante.

Nunes e Bastos (2016) descrevem que o consumo de benzodiazepinicos na
populagdo vem se tornando cada vez mais frequente. Uma pesquisa realizada com
a populagdo idosa verificou aumento na prevaléncia global do uso de
benzodiazepinicos entre os anos de 1997 e 2012, passando de 24,9 para 33,9% (p
= 0,007), com maior destaque de aumento entre as mulheres (27,1% em 1997 e
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39,9% em 2012). No que se refere ao clonazepam, em especifico, 0 uso aumentou
4,94 vezes no periodo estudado (RP = 4,94; 1C95% 2,54 — 9,62) (OLIVEIRA et al.,
2020).

Uma cidade no interior de Minas Gerais ao analisar o consumo de benzodiazepinicos
em 01 ano totalizou a dispensacédo de 522.436 comprimidos de Diazepam 10 mg
303.629 comprimidos de Clonazepam 2 mg, correspondendo a um consumo total
dos dois medicamentos de 28,3 a cada 1000 habitantes por dia (FIRMINO et al.,
2012).

Ha ainda uma preocupacao com o numero de adolescentes que estao fazendo uso
de benzodiazepinicos cada dia mais cedo, por conta de diagnosticos como
depressao, aumentando o numero de uso de psicotrépicos, por isso € importante a
presencga do farmacéutico em situagdes assim, para que haja um acompanhamento
eficaz, buscando melhorar a qualidade de vida desses adolescentes (FRANCO et al.,
2022).

Os transtornos de humor, bem como os transtornos de ansiedades perpassam pela
Atencédo Primaria, a prescricdo comum € o de benzodiazepinicos. Sozinha a Atengao
Primaria ndo consegue acompanhar esse paciente visto que esse ele precisa ter
prioridades na Estratégica Basica da Familia, das atividades dos psicélogos dentro
das Unidades Basica de Saude, e infelizmente essas intervencdes que deveriam
melhorar a qualidade de vida do paciente ndo vai ocorrer de forma eficiente (SOUZA
et al, 2020; LUIZ et al, 2014).

Oliveira et al.(2020) salienta que pessoas adultas acima dos 20 anos de idade devem
ter um acompanhamento que se inicia na Unidade de Basica de Saude (UBS), onde
sdo realizados os encaminhamentos para as redes de média complexidade, e até
mesmo o trabalho realizado pelo Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), recebendo
suporte de orientador social, Assistente Social, Psicologo, Psiquiatra, ou seja, ha toda
uma equipe a disposi¢cao de quem precisa desse cuidado ou que queira fazer a
dessensibilizagao relacionada ao uso de benzodiazepinico.

Entre os trés autores citados, Alves et al. (2020), Oliveira et al. (2020) e Barbosa et
al. (2021), ha divergéncias quanto ao uso de benzodiazepinicos na adolescéncia,
embora estes medicamentos estejam cada vez mais inseridos entre os jovens devido
a questodes ligadas a saude mental, mudancgas e escolhas que sao realizadas visando
o futuro na universidade, e problemas dentro dos lares.

Divergindo com os autores acima, Gongalves (2012), relata que a indicagdo do
ansiolitico deve ser feita somente em casos extremos, em que outras op¢des dentro
da rede psicossocial ndo seja suficiente. Ainda apos a prescrigdo do ansiolitico é
necessario o acompanhamento do paciente bem como a orientagdo do uso e a
sensibilizagdo do uso adequado para evitar possiveis danos a saude. Essa
divergéncia se da ao fato do uso prolongado dos benzodiazepinicos que sao
medicamentos que causam dependéncia e por isso a preocupagdo do
acompanhamento para que seja realizada uma dessensibilizagdo do medicamento
focando sempre no bem-estar do paciente.

Tem se observado um movimento a respeito do uso dos benzodiazepinicos nos
ultimos cinco anos, esse consumo elevado deve-se a diversos fatores externos,
social, econbmicos e principalmente pelo aumento dos diagndsticos de transtornos
psiquiatricos como transtorno bipolar, depressdo bem como a hiperatividade
(OLIVEIRA et al., 2021).
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Quanto a insergdo do farmacéutico na atencéo primaria, Alves et al. (2020), Oliveira
et al. (2020) e Barbosa et al. (2021) corrobora com os achados de Barberatoet al.
(2019), de forma a mostrar que o farmacéutico € fundamental na equipe de saude,
principalmente na farmacia basica de uma Unidade Basica de Saude (UBS). As suas
acdes sao potencializadora e qualificam o seu fazer profissional diante do usuario do
servico de saude.

Contudo, ainda assim, é visto nos estudos que o farmacéutico ndo consegue ocupar
de fato todos os espacos existentes na atengdo primaria e isso se coloca como
desafio a profissdo, de propiciar uma integragao real desse profissional na equipe,
nas agoes realizadas, bem como na orientagcdo no uso do medicamento quando esse
paciente vai buscar uma medicagdo (BARBERATO et al.2019).

Ha uma necessidade de mais estudos que o farmacéutico como profissional na
atengcdo primaria, o que indica um longo caminho a percorrer levando em
consideragao que, dos 15 artigos encontrados o farmacéutico foi citado em apenas
6 artigos, nos levando a entender que existe a necessidade de fomentar o trabalho
que o farmacéutico exerce nesse espaco, para que se identifique de forma mais clara
suas atribuicbes o que nao foi visto em todos os estudos encontrados (NUNES;
BASTOS, 2016; BARBERATO et al.2019; SOUZA et al, 2020; LUIZ et al, 2014,
FIRMINO et al., 2012; OLIVEIRA et al. 2020.).

Sendo assim, sabe-se que o farmacéutico é um profissional essencial na atengao
primaria para as equipes de saude. O mesmo contribui para que haja de forma
consciente o uso racional dos medicamentos inclusive os benzodiazepinicos. A
participacado do farmacéutico nas acdes na atengao primaria € de suma importancia.
Dentre as agdes podemos citar os grupos de atengéo as pessoas com mais de 30
anos que participam de palestras e agdes educativas nas Unidades Basica de Saude,
dos grupos de saude mental em que o farmacéutico atua buscando realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes (BARBERATO et al.2019).
Portanto, as ferramentas e acdes do farmacéutico dentro da atengao primaria
perpassam por agdes e estratégias como o método Dader cujo objetivo € o
acompanhamento farmacoterapéutico construido a partir de consultas que visam
atender o usuario integralmente e com o objetivo, efetividade e seguranga no uso de
medicamentos (BRUNE et al. 2014).

Por fim, vale ressaltar as agdes e estratégias que o farmacéutico possui dentro da
atencdo primaria ,que perpassa por acdes direcionadas a dispensagao de
medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em saude,
orientagao farmacéutica, conciliacdo medicamentosa, ou até mesmo a revisao da
farmacoterapia que esta sendo utilizada, bem como sua inser¢cdo nas equipes de
estratégia da familia, dos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia. Contudo, ainda
ocupam dentro desses espacos, fungdes gerenciais. Isso pode causar um embarago
no desenvolvimento de acdes mais ativas diretamente com o usuario da atencao
primaria (BRUNE et al. 2014).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista estudos que indicam o aumento do uso de benzodiazepinicos e
ansioliticos principalmente entre mulheres e jovens as atribuicbes do farmacéutico
nas Unidades Basicas de Saude tém grande importancia nas ag¢des que visam
informar e ajudar o paciente a utilizar o medicamento de forma correta e assim
potencializar seu uso pelo tempo necessario de forma responsavel.
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O Clonazepam e o Diazepam estdo entre os medicamentos mais ofertados e
utilizados entre este publico. Por falta de atencéo basica adequada junto as equipes
multidisciplinares utilizam estes medicamentos por tempo e forma inadequados
levando-os a uma dependéncia muitas vezes desnecessarias.

A pesquisa apresentou como o farmacéutico esta inserido na atengao primaria no
que diz respeito ao uso racional de benzodiazepinicos visto que o uso desse
medicamento tem aumentado de acordo com a pesquisa da OMS de 2017. Pode-se
visualizar como esse profissional € importante e como o mesmo pode auxiliar o
usuario do Sistema Unico de Saude a utilizar estes medicamentos de forma
adequada.

Os riscos e beneficios da utilizacdo destes medicamentos devem ser levados em
conta quando o paciente for idosos, gestantes, lactantes ou com doengas cronicas
devido as a¢des destes no organismo. Buscar alternativas mais viaveis que o uso de
medicamentos para cada grupo de pacientes pode ser importante para diminuir o
consumo de benzodiazepinicos e ansioliticos. A atividade fisica pode ajudar nesse
processo de redugao ou descontinuagcao da medicacao.

Foi somente a partir de 2000 que o farmacéutico passou a ser membro importante
dentro da Atencéo Primaria, tragando assim diversas estratégias de atendimento aos
usuarios como acbes direcionadas a dispensagdo de medicamentos,
acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em saude, orientagao
farmacéutica, conciliagdo medicamentosa.

O farmacéutico ocupa por vezes espagos gerenciais, ou seja, realiza atividades
focadas na qualidade e disponibilidade de medicamentos, bem como auxilia na
regulacéo de medicamentos de alto custo.

As ac¢des do farmacéutico dentro da equipe multidisciplinar, visam realizar atividades
integradas buscando intervir com foco na promog¢ao da saude, principalmente com a
utilizac&o racional e consciente dos medicamentos.

Nessa perspectiva pode-se descrever que, diante dos estudos encontrados o
farmacéutico atua na atencao primaria em diversas frentes. Dentro da pesquisa
majoritariamente na farmacoterapia e em atividades clinicas. Embora venha
acontecendo avancos, os estudos encontrados ainda s&o inconclusivos devendo ser
mais estudados.

Entende-se que apesar de alguns objetivos alcangados, ainda ha uma necessidade
de fomentar novas pesquisas, buscando investigar, ampliar os estudos sobre a
assisténcia farmacéutica aos usuarios dos servicos de atencao primaria, dentro do
Sistema Unico de Saude.
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