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Resumo

O Uso Racional de Medicamentos deve ser promovido por meio de a¢@es que regulem sua prescrigdo, dispensacéo e
consumo. Sendo assim, é preocupante o crescente uso de ansioliticos, principalmente no que diz respeito ao seu uso
irracional, o qual pode acarretar tolerancia, dependéncia quimica e sindrome de abstinéncia. Esta pesquisa apresenta
como objetivo descrever o perfil de utilizagdo dos medicamentos ansioliticos dispensados em uma Farmacia da
Familia no Sudoeste Baiano. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, cujos dados
foram extraidos por meio de aplicacdo de questionarios aos usuérios desses fa&rmacos, nos meses de agosto e setembro
de 2021. A andlise dos dados foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences versdo 22.0 e
apresentada em forma de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas, além da média e desvio padrao
para as variaveis continuas. Obteve-se como resultado um perfil de uso crénico de benzodiazepinicos, com idade
média dos usuarios de 53,87 (x 11,10) anos, prevalecendo o género feminino (59,34%), com baixos poder aquisitivo e
grau de escolaridade. O medicamento mais utilizado foi o Clonazepam e a patologia com maior indicacéo, a insonia.
Espera-se que os dados obtidos dessa pesquisa possam contribuir com condutas e medidas que propiciem o seu uso
racional e auxiliem na efetivacdo de alternativas de tratamento que visem a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes, inclusive com a ado¢do de medidas ndo farmacolégicas.

Palavras-chave: Ansioliticos; Estudo de utilizacdo de medicamentos; Uso racional.

Abstract

It is necessary to promote the rational use of medications through actions that regulate their prescription, dispensing
and consumption. Therefore, the growing use of anxiolytics is worrisome, especially with regard to their irrational
use, which can lead to tolerance, chemical dependency and withdrawal syndrome. This research aims to describe the
uses of anxiolytic drugs sold in a Family Pharmacy in Southwest Bahia. This is a descriptive and cross-sectional
study, using a quantitative approach. The data was collected through a questionnaire answered by the users of these
drugs, in August and September 2021. The data analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences version 22.0, and presented as absolute and relative frequency for the categorical variables, in addition to
mean and standard deviation for the continuous variables. As a result, the study was able to identify the profile of the
chronic user of benzodiazepines: a person with an average age of 53.87 (+ 11.10) years, with a predominance of
females (59.34%), with low purchasing power and low education level. The most used drug was Clonazepam and the
most indicated pathology, insomnia. It is expected that the data obtained from this research could contribute to
implement conducts and measures that promote its rational use and could also assist in the implementation of
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treatment alternatives aimed at improving the quality of life of these patients, including the adoption of non-
pharmacological actions.
Keywords: Anxiolytics; Use of medication study; Rational use.

Resumen

El uso racional de medicamentos debe ser promovido a través de iniciativas que regulen su prescripcion, dispensa y
consumo. Por ello, el uso creciente de ansioliticos es preocupante, especialmente en lo que respecta a su uso
irracional, que puede conducir a la tolerancia, dependencia quimica y sindrome de abstinencia. Esta investigacion
tiene como objetivo describir el tipo de uso que se hace con los ansioliticos vendidos en una Farmacia Familiar en el
Suroeste de Bahia. Se trata de un estudio descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo, cuyos datos fueron
recogidos mediante un cuestionario respondido por los usuarios de estos fArmacos, en agosto y septiembre de 2021. El
analisis de estos datos se realizd mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, version 22.0, y se
presentd en forma de frecuencia absoluta y relativa para las variables categoricas, ademas de la media y la desviacién
estdndar para las variables continuas. Como resultado, se logréd definir el perfil del usuario crénico de
benzodiacepinas, con una edad promedio de 53,87 (+ 11,10) afios, con predominio del sexo femenino (59,34%), con
bajo poder adquisitivo y bajo nivel educativo. ElI farmaco mas utilizado fue el Clonazepam y la patologia méas
indicada, el insomnio. Se espera que los datos obtenidos de esta investigacion puedan contribuir a establecer
conductas y medidas que promuevan su uso racional y ayuden a implementar alternativas de tratamientos dirigidas a
mejorar la calidad de vida de estos pacientes, incluida la adopcion de medidas no farmacoldgicas.

Palabras clave: Ansioliticos; Estudio del uso de medicamentos; Uso racional.

1. Introducéo

O Uso Racional de Medicamentos (URM) acontece quando seu consumo é adequado a situagdo clinica do paciente.
Para que isso ocorra, a prescricdo do medicamento deve ser realizada na dose e tempo de duragdo indicados ao tratamento e as
necessidades individuais de cada usudario. Além disso, é preciso que a terapia medicamentosa seja acessivel e ofertada a um
menor custo possivel (OMS, 1985).

O URM foi recomendado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) para as politicas de medicamentos. No Brasil,
essa orientagdo se encontra entre 0s objetivos e as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), bem como da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), e deve ser promovida por meio de agdes que regulem sua prescri¢éo,
dispensacédo e consumo (Brasil, 1998a; Brasil, 2004; OMS, 1985).

Restringir-se exclusivamente ao diagnostico e tratamento de doencas nem sempre € o bastante para garantir a
efetividade no cuidado em salde. Para a promog¢do do URM é imprescindivel que exista uma interagdo direta entre 0 usuario
do medicamento e o farmacéutico, profissional habilitado para a pratica da atencdo farmacéutica (Brasil, 2004). Ele é
responséavel por detectar e realizar as necessidades dos pacientes relacionadas a terapia medicamentosa, a fim de torna-la a
mais indicada, efetiva, segura e conveniente, propiciando a melhora clinica (Cipolle et al., 2004; Correia et al., 2017).

Diante dessa premissa, € preocupante o crescente uso de medicamentos, em especial 0s ansioliticos, principalmente no
que diz respeito ao seu uso irracional, o qual pode acarretar tolerancia, dependéncia quimica e sindrome de abstinéncia. Entre
esses farmacos, os benzodiazepinicos (BZDs) sdo os mais consumidos por mulheres, com uma propensdo para o0 crescimento
da utilizagdo no envelhecimento. Sendo assim, é necessaria uma atencdo maior e avaliagdes constantes durante o tratamento
com esses medicamentos, ja que eles ainda podem ocasionar déficit cognitivo e riscos de queda (Fiorelli & Assini, 2017).

O Ultimo panorama publicado sobre os dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), realizado entre 2007 a 2010, informa que os BZDs mais dispensados no pais nesse periodo (exceto as formulagfes
manipuladas) foram o Clonazepam, seguido do Bromazepam e do Alprazolam (Brasil, 2011).

Os BZDs séo indicados, com maior relevancia, para o tratamento da insénia e ansiedade, sendo 0s mais prescritos da
classe o Clonazepam e o Diazepam. Isso se deve a distribuicdo gratuita na rede publica, ja que constam na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), instrumento utilizado para nortear Estado e municipios na elaboracgao de suas listas de

medicamentos, de acordo com sua situagdo epidemiolégica (Brasil, 2020; Menezes, 2019).
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Apesar do papel relevante que os BZDs exercem na vida dos usuérios desses farmacos, a forma como séo utilizados
chama atengdo, sobretudo, para o seu uso cronico, além do rotineiro, concomitante a outros medicamentos (polifarmacia), o
que pode ocasionar riscos de interagdes medicamentosas e efeitos adversos (Medeiros et al., 2018).

Os BZDs estdo elencados no Regulamento Técnico de substancias psicotrépicas sujeitas ao controle especial, norma
que deve ser consultada por todos os profissionais de salde, pois determina a maneira como devem ser prescritos e
dispensados. Essas substancias encontram-se discriminadas na Lista B1, sujeitas a notificagdo de receituario azul “B” em
virtude dos riscos que podem gerar a saide psicoldgica e fisica do usuario, principalmente quando seu uso é prolongado
(Brasil, 1998b).

Diante da relevancia desses dados, visto que estudos sobre a representagdo do uso desses farmacos na Bahia sdo
insuficientes, principalmente na regido Sudoeste, esta pesquisa apresenta como objetivo descrever o perfil de utilizacdo dos
medicamentos ansioliticos dispensados em uma Farmécia da Familia no Sudoeste Baiano.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, que avaliou a utilizac&o de ansioliticos da
classe dos BZDs por usuarios atendidos em uma unidade da Farmécia da Familia no Sudoeste Baiano, nos meses de agosto e
setembro de 2021.

Segundo Gil (2008), o estudo descritivo retine um conjunto de varidveis durante um periodo de tempo estabelecido e
tem por finalidade a caracterizacdo de uma determinada populagdo ou fenémeno, ou ainda o estabelecimento de relagdes entre
as variaveis. Para isso, utiliza-se a observagdo sistematica e técnicas uniformes na coleta das informagdes, como questionérios.
Nesse tipo de pesquisa, ha apenas as observagdes, registros, analises e organizacao dos dados, sem interferéncia nas fontes.

O estudo transversal, conforme Bastos e Duquia (2007), envolve a populagdo de interesse, a fim de determinar a
prevaléncia de exposicao e desfecho para cada uma das pessoas estudadas em um Gnico momento no tempo, permitindo, assim,
detectar grupos de risco e coletar informagdes que propiciem agdes de planejamento em satde.

A abordagem de natureza quantitativa considera, para Prodanov e Freitas (2013), a quantificacdo dos dados,
traduzidos em nimeros, opinides e informaces, além de exigir a aplicacdo de recursos e técnicas estatisticas.

A amostra foi composta por pacientes com prescri¢cdes de BZDs que buscaram a dispensacdo desses medicamentos
nessa farméacia publica. Como critérios de inclusdo estabeleceu-se idade superior a 18 anos e confirmagdo de participacdo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por outro lado, foram excluidos da pesquisa
menores de 18 anos, pessoas legalmente incapazes e aqueles que ndo tiveram interesse em participar.

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos por meio de entrevista aos usuarios, aplicando-se um questionario
dividido em trés partes envolvendo perguntas abertas e fechadas. A primeira parte foi constituida por varidveis
sociodemograficas, a segunda por informagdes sobre as condicdes de salde do paciente e a utilizagdo dos servigos médicos, ja
a terceira, por particularidades relacionadas ao uso dos BZDs prescritos aos participantes da pesquisa.

As informacgdes obtidas foram avaliadas através do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0. Executou-se a analise descritiva apresentada em forma de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas, além da média e desvio padrdo para as variaveis continuas.

Os dados foram coletados apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste
(FAINOR), conforme parecer n® 4.899.574. Os procedimentos foram realizados em concordancia com o preconizado na
Resolugdo n° 466/2012 e 510/2010 do Conselho Nacional de Salude. A fim de assegurar a integridade desse estudo, assim
como esclarecer todas as informagdes inerentes a pesquisa, 0s participantes receberam o TCLE, elaborado em duas vias, as

quais foram assinadas pelo entrevistado e pelo pesquisador responsavel (Brasil, 2013b, 2016).
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3. Resultados e Discusséo

Participaram dessa pesquisa, ao todo, 91 usuarios de ansioliticos da classe dos BZDs, com idade minima de 24 e
maxima de 83 anos, apresentando uma média de 53,26 (+ 12,01) anos. Obteve-se como resultado uma prevaléncia de uso
cronico de BZDs por parte do género feminino, na faixa etaria entre 24-59 anos (59,02%), catdlicas ou evangélicas, com
baixos poder aquisitivo e grau de escolaridade. A maioria delas (61,11%) informou néo conviver com o companheiro
(solteiras, separadas, divorciadas e vilvas), entretanto residem com outros familiares (duas a cinco pessoas por domicilio),

conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios de benzodiazepinicos entrevistados por variaveis sociodemograficas. Farmacia da
Familia, Regido Sudoeste — BA, 2021.

Variaveis n (%)

. Género
Demograficas Total Feminino Masculino
Faixa Etaria

24 a 59 anos 61 (67,03) 36(59,02) 25 (40,98)
60 a 83 anos 30(32,97) 18(60,00) 12 (40,00)
Religido
Catolica 47 (51,65) 26 (48,15) 21 (56,76)
Evangélica 34 (37,36) 22 (40,74) 10 (27,02)
Outros 10 (10,99) 06 (11,11) 06 (16,22)
Estado Civil
Solteiro (a) 29 (31,87) 14(25,93) 15 (40,54)
Casado (a) / coabitado (a) 36 (39,56) 20 (37,03) 16 (43,24)
Divorciado (a) /separado (a) 20(21,98) 15(27,78) 05 (13,51)
Viuavo (a) 05 (05,49) 04 (07,41) 01(02,70)
Outros 01(01,10) 01(01,85) 00 (00,00)

Socioecondmicas
Renda (em saldrios minimos)*

la3 61 (67,03) 34(62,96) 27 (72,97)

<1 ou ndo possui renda 30(32,97) 20(37,04) 10 (27,03)
Grau de instrucéo

Nunca frequentou escola 03 (03,30) 02 (03,70) 01 (02,70)

Ensino fundamental incompleto 37 (40,66) 25 (46,30) 12 (32,43)
Ensino fundamental completo 22 (24,17) 16 (29,63) 09 (24,32)

Ensino médio incompleto 03 (03,30)

Ensino médio completo 22 (24,17) 09 (16,67) 13(35,14)

Ensino superior incompleto 01 (01,10) 01 (01,85) 01 (02,70)

Ensino superior completo 03 (03,30) 01(01,85) 01 (02,70)
Reside

Sozinho (a) 20(21,98) 13(24,07) 07 (18,92)

Com a familia 67 (73,62) 38(70,37) 29 (78,38)

Outros 04 (04,40) 03 (05,56) 01 (02,70)
Total 91 (100,00) 54 (100,00) 37 (100,00)

Nota. n = frequéncia absoluta (n = 91); % = frequéncia relativa.
* Salario minimo = R$ 1.100,00 (Lei n° 14.158/2021).
Fonte: Autores (2021).

Em revisdo sistematica sobre os aspectos clinicos dos BZDs, entre 2015 a 2019, Menezes (2019) aponta que 0
consumo desses medicamentos no Brasil é mais elevado entre as mulheres idosas, na faixa de 53 a 103 anos de idade, o
equivalente a aproximadamente 76,2%. Resultado semelhante foi encontrado por Morceli et al. (2020), cujo percentual de
utilizacdo por parte do género feminino foi de 82,3%, enquanto que no levantamento realizado por Mendonga et al. (2020),

esse correspondeu a 62%. Esses achados corroboram com o atual estudo, embora os percentuais ndo sejam 0S mesmaos, Visto
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que o total de entrevistadas correspondeu a 59,34%, ao passo que 40,66% dos participantes eram do sexo masculino.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Fiorelli e Assini (2017) complementam que ha uma propensdo para o crescimento da
utilizacdo desses farmacos diretamente relacionada com o envelhecimento, o que coincide com o perfil dessa pesquisa, pois
entre as mulheres a idade média foi de 53,87 (+ 11,10). Além disso, estudos em outros paises, como os de Alpizar et al. (2020)
e Singh e Oosthuizen (2019), coincidem com esses dados.

Vale ressaltar que essa prevaléncia se enquadra no grupo etario de adultos no final da fase produtiva, situacdo que
pode estar relacionada ao fendmeno da medicalizacdo cotidiana, que engloba uma variedade de condicfes, condutas e
experiéncias, em outros tempos, vistas como normais, mas que hoje sdo tratadas como patologias (Alpizar et al., 2020).

Por outro lado, esse desfecho mais elevado entre as mulheres também pode corresponder ao fato delas serem as
maiores usudrias dos servicos de saude, ja que tém um melhor cuidado com seu bem-estar. Ao mesmo tempo, outras condi¢Ges
sociais, econdmicas e culturais condicionam o padrédo de salude desse género, acometido mais constantemente por quadros de
ansiedade e depressdo (Favero et al., 2018).

Considerando o perfil financeiro dos participantes, a maioria declarou receber entre um e trés salarios minimos por
més, o correspondente a 67,03% em contraposicao dos 32,91%, cujos rendimentos sdo inferiores ou alegaram nao possuir
renda. Ja sobre o grau de escolaridade, ficou comprovado que 68,13% dos usuérios ndo tiveram acesso ao ensino medio (sem
instrucdo e ensino fundamental completo ou incompleto) e s6 3,30% ingressaram no ensino superior.

Da mesma forma, essa relacdo entre baixo grau de escolaridade e condigdo financeira com o consumo de BZDs €
evidenciada em outros estudos. De acordo com Mendonga et al. (2019), a respeito dos rendimentos financeiros, 55,1% dos
participantes da pesquisa recebiam até um salario minimo. J& para Morceli et al. (2020), o equivalente a 67,6% dos
entrevistados informou receber até trés salarios minimos. Além do mais, ambos concluiram que grande parte dos pacientes nao
teve acesso ao ensino médio, correspondendo a um percentual de 68% e 49,9% para cada um dos autores, respectivamente.

Nesse sentido, a baixa escolaridade provoca interferéncias no processo saude-doenga, uma vez que, no &mbito da
salide, a linguagem utilizada é técnica e envolve expressfes de dificil entendimento. Sendo assim, esse pode ser um fator que
influencia a interpretacdo de informag6es, muitas vezes complexas, acerca do tratamento farmacoldgico (Mosfiak et al., 2020).

Com relagdo as caracteristicas relacionadas aos servicos de salde, 95,60% dos participantes adquiriram a prescri¢ao
de benzodiazepinico ap6s atendimento médico pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A maioria declarou que a frequéncia das
consultas era bimestral, correspondendo a 59,34% dos entrevistados.

Por meio da andlise das notificagdes de receituario azul “B”, pode-se perceber um predominio de prescrigdes por parte
dos psiquiatras, representando 57,14% das receitas, acompanhadas de 18,68% de indicagdes por clinicos gerais, 14,29% por
médicos das estratégias da saude da familia (ESF) e 9,89 por outras especialidades. Esses achados divergem dos encontrados
por Favero et al. (2018), pois grande parte das prescricBes, 47%, foi efetuada por clinico geral, 25% por psiquiatras, 15,6% por
neurologistas e 12,4% por outras especialidades.

Embora os resultados do presente estudo indiquem prevaléncia do prescritor psiquiatra, nota-se que outros
profissionais também efetuaram a indicagdo de BZDs. Esse fato, associado a frequéncia das consultas bimestral, pode indicar a
existéncia de apenas renovacdes de prescricfes sem o devido acompanhamento desses pacientes pelo especialista. A procura
acentuada desses farmacos, somada ao desconhecimento acerca dos riscos do seu consumo e as prescrigdes inadequadas de
médicos ndo especialistas, colabora para o crescente uso indiscriminado de ansioliticos, o qual aumenta as chances de reacdes
adversas, intoxicagdes, bem como dependéncia (Moreira & Borja, 2018). A Tabela 2 especifica como a prescri¢do dos BZDs
foi adquirida pelos pacientes conforme o atendimento médico, bem como a especialidade do prescritor e a frequéncia das

consultas.
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Tabela 2. Distribuicdo dos usuarios de benzodiazepinicos entrevistados por servico de salde (atendimento, especialidade

médica e frequéncia das consultas). Farméacia da Familia, Regido Sudoeste — BA, 2021.

Caracteristicas n (%)
Atendimento
SuUS 87 (95,60)
Particular 04 (04,40)
Especialidade do médico
Psiquiatra 52 (57,14)
Clinico Geral 17 (18,68)
Médico do ESF 13 (14,29)
Outros 09 (09,89)
Frequéncia das consultas
Mensal 03 (03,30)
Bimestral 54 (59,34)
Trimestral 17 (18,68)
Quadrimestral 03 (03,30)
Semestral 06 (06,59)
Anual 05 (05,49)
Inicio de tratamento 03 (03,30)
Total 91(100,00)

Fonte: Autores (2021).

O estudo sobre o uso de medicamentos é uma preocupacdo global, visto que inimeros fatores, como a dindmica
populacional, as questdes sociais, econdmicas, culturais e as politicas publicas de satde influenciam no perfil de utilizacéo.
Segundo a ultima Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos no Brasil —
PNAUM, o consumo de medicamentos vem se elevando entre os brasileiros (Bermudez & Barros, 2016).

Tal elevacdo do consumo esté relacionada as mudangas geradas no comportamento da sociedade pela urbanizagéo e o
avango da tecnologia, responsaveis por tornar a preocupacdo, a ansiedade, o estresse e suas consequentes altera¢cdes no sono,
queixas generalizadas da vida moderna. Por conseguinte, a busca pelo alivio dessas sensa¢des levou ao aumento da procura de
medicamentos que minimizem os sintomas, dentre os quais os ansioliticos se incluem (Nunes & Bastos, 2016).

Os dados referentes a caracterizacdo das condi¢Ges de salde demonstraram que quase a totalidade dos usudrios de
BZDs dessa pesquisa, 92,30%, informou apresentar mais de um problema de salde atualmente, e 7,69% dos pacientes
relataram somente uma patologia.

No que se refere ao problema de salde mais citado pelos entrevistados, a insdnia correspondeu a um percentual de
96,91% do total de usuérios de BZDs. A Figura 1 apresenta um grafico de incidéncia de doencas conforme as informacdes
obtidas durante a pesquisa. Confrontando esses dados com os da Tabela 3, esse € o motivo pelo qual quase a totalidade utiliza
0 medicamento.

Percebe-se também através da Figura 1, que a maioria (97,67%) apresenta outros transtornos mentais, que podem
levar ao quadro clinico de insdnia. Nesse sentido, é fundamental a avaliacdo da situagcdo de salde do paciente por um
especialista, com o proposito de distinguir se a insbnia se apresenta como fator principal de uma sindrome ou secundério a

presenca de outras patologias.
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Figura 1. Morbidades por usuarios de benzodiazepinicos entrevistados. Farméacia da Familia, Regido Sudoeste — BA, 2021.
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Fonte: Autores (2021).

Outros autores apontam resultados semelhantes aos encontrados nesse estudo. Medeiros et al. (2018) afirmam que a
maioria dos entrevistados apresentou uma doenga cronica, sendo a hipertensdo arterial a patologia com maior percentual
(35,5%). J& Mosfiak et al. (2020) identificaram em sua pesquisa que 85,49% dos participantes tinham algum problema de
salide atualmente, com destaque para a depressdo (39,62%), a hipertensdo (35,84%) e os problemas de coluna (16,98%).

Ainda sobre as condi¢fes de salde dos entrevistados, € importante alertar para 0 consumo de BZDs com outros
farmacos. Entre os participantes do estudo, 87,91% afirmaram fazer o uso de outros medicamentos, sendo que 31,87% deles
relataram utilizar cinco ou mais farmacos (incluindo o benzodiazepinico), caracterizando a polifarmécia. Entre 0s mais
utilizados, os antidepressivos corresponderam a um percentual de 42,86%, seguido pelos hipertensivos (32,97%),
antipsicoticos (27,47%) e anticonvulsivante (19,78%).

Para Morceli et al. (2020) os BZDs sdo farmacos com propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas favoraveis a
interacdo medicamentosa, logo o0s riscos devem ser avaliados quando seu uso for associado a outros medicamentos
pertencentes as classes dos anticonvulsivantes, antidepressivos, anticoagulantes orais, antiulcerogénicos e anti-inflamatorios.

E significativo o crescente consumo de medicamentos entre os brasileiros: mais da metade da populacio usa ao menos
um medicamento. Ressalta-se também, o progressivo envelhecimento populacional, que requer atengdo especial, pois 0 grupo
de individuos que mais os utiliza, incluindo a polifarmécia, sdo os idosos. Além disso, dentre eles, aproximadamente 20%
consomem pelo menos cinco farmacos. Inquéritos de salde envolvendo avaliagdo sobre medicamentos sdo ferramentas
imprescindiveis para coleta de dados e informacdes a respeito do seu uso, fundamentais para nortear os programas publicos de
salide e 0 URM (Bermudez & Barros, 2016).

Acerca das particularidades relacionadas ao uso de BZDs, o Clonazepam foi 0 medicamento mais prescrito para os
pacientes deste estudo, representando 85,71% das notificacdes de receitas B1, seguido por 17,58% de indica¢des do Diazepam.
Entretanto, ndo ocorreu a dispensacdo de 16,49% dessas prescricbes por motivos diversos, como rasuras, auséncia do carimbo
do prescritor, concentracdo errada do farmaco, dosagem ndo pertencente a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), Cartdo Nacional de Saude (CNS) ndo pertencente ao municipio e nova prescrigdo antes do prazo previsto para o

término da Gltima medicagéo dispensada (menos de 60 dias). Os pacientes foram orientados quanto as irregularidades para que
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pudessem providenciar as devidas correcoes. A Tabela 3 demonstra o perfil de prescricdo e dispensacdo dos BZDs por usuarios
participantes da pesquisa.

Tabela 3. Distribuicdo das prescricbes por benzodiazepinicos dispensados / ndo dispensados, tempo de utilizacdo e motivo de

uso desses medicamentos por usuarios entrevistados. Farméacia da Familia, Regido Sudoeste — BA, 2021.

Caracteristicas n (%)
Prescricéo Dispensado Nao dispensado
Benzodiazepinicos
Clonazepam 78 (85.71)
2mg 37 (48,35) 07 (07,69)
2,5 mg/mL 26 (28,57) 04 (04,40)
0,5mg 04 (04,40)
Diazepam 16 (17,58)
5mg 02 (02,20)
10 mg 14 (15,38)
Tempo de utilizacdo Motivo de uso
Continuo 82 (90,11) Ansiedade 50 (54,94)
Intermitente 07 (07,69) Depressao 24 (26,37)
Inicio de tratamento 02 (02,20) Ins6nia 83 (91,21)
Outros 06 (06,59)
Total 91 (100,00)

Fonte: Autores (2021).

Estudos sobre a utilizagdo desses medicamentos em outros paises apresentam resultados equivalentes, com destaque
para a indicagdo do Clonazepam, seguido pelo Diazepam e Lorazepam, na segunda e/ou terceira posi¢des (Alpizar et al., 2020;
Singh & Oosthuizen, 2019).

Similarmente, os autores Alvim et al. (2017), Gongalves (2019), Moreira e Borja (2018) e Schallemberger e Colet
(2016) compartilham esses mesmos resultados, evidenciando que, no Brasil, o Clonazepam e o Diazepam estdo nas primeiras
posicOes do ranking, correlacionadas em vérios estudos a sua disponibilizagdo e oferta gratuita pelo sistema publico de salde,
uma vez que estdo elencados na RENAME. Evidencia-se, portanto, a prevaléncia (até mesmo mundial) do consumo desses
farmacos de meia-vida longa, prescritos e dispensados a partir de uma favorecida condigdo do sistema de satde.

Ainda vale ressaltar, que os BZDs diferenciam-se uns dos outros devido as suas propriedades farmacocinéticas (meia-
vida, tempo de absorcéo e via de eliminagdo) e a poténcia do farmaco. Essas propriedades, somadas a natureza da doenga e ao
julgamento médico, sdo fatores determinantes para a escolha e prescricdo desses medicamentos a fim de obter sucesso no
tratamento (Baes & Juruena, 2017; Sadock et al., 2017).

O periodo que o fA&rmaco permanece na corrente sanguinea até que metade dele seja eliminada (tempo de meia-vida
plasmética) é um fator importante a ser considerado. Tanto o Diazepam e seus metabélitos, quanto o Clonazepam apresentam
meia-vida longa, pois se ligam extensamente as proteinas plasmaticas (Lindner, 2017).

A meia-vida longa é uma vantagem, uma vez que o tratamento envolve doses menos frequentes, além de sintomas
menos intensos de abstinéncia. Apesar disso, também gera uma maior concentracdo do medicamento no organismo,
promovendo uma maior sedacdo e aumento dos riscos de comprometimento psicomotor (Baes & Juruena, 2017).

O uso desses farmacos por pacientes idosos, apesar de frequente, requer um acompanhamento maior, visto que ha
riscos de quedas e fraturas, prejuizos cognitivos e dependéncia (Fiorelli & Assini, 2017).

A atencdo ndo sO deve estar voltada para esses riscos, mas também para o de intoxicacdo, em virtude das alteraces
fisiolégicas que ocorrem com o avancar da idade. A aclo das enzimas microssomais hepéticas declina de forma lenta e

variavel. Ocorre também elevacdo do volume de distribuicdo desses farmacos lipossoliveis, devido a maior proporcao de
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gordura corporal, ndo deixando de considerar o aumento da meia-vida dos BZDs. Dessa forma, a farmacodindmica e
farmacocinética dessas substancias também sofrem variagdes. Logo, o Diazepam e Clonazepam ndo devem ser prescritos para
os idosos, ja que eles necessitam de metabolizacdo hepatica intensa (Nunes & Bastos, 2016; Rang et al., 2016).

Por sua vez, ainda a partir da analise da Tabela 3, percebe-se que o tempo de utilizagdo desses medicamentos excede 0
descrito na literatura. Isso porque, houve prevaléncia de uso continuo entre 90,11% dos pacientes, 0s quais informaram o
consumo por um periodo acima de um ano, enquanto que 7,69% declaram uso intermitente e apenas 2,20% iniciaram o
tratamento a pouco tempo do periodo de estudo.

Esses dados condizem com os encontrados por Mendonca et al. (2020) que apontam um perfil de uso crénico de
BzDs, complementado que 36% dos entrevistados o faziam a mais de 10 anos, sendo que a maioria relatou ndo ser capaz de
viver sem a medicagéo (74%).

Mosfiak et al. (2020) também evidenciam essa cronicidade, no entanto, destacam que houve relatos de consumo por
mais de 20 anos, 0 que gera como consequéncia a dependéncia.

Os BZDs podem apresentar efeitos indesejaveis mesmo quando utilizados em doses terapéuticas normais. Além disso,
em caso de uso indevido ou por tempo prolongado, esses efeitos sdo potencializados, podendo acarretar dependéncia e como
consequéncia, sindrome de descontinuagdo (Nunes & Bastos, 2016).

Outras reacdes adversas ocasionadas pelo uso cronico de BZDs incluem: ansiedade rebote, ndusea, declinio cognitivo,
quedas, alteracBes de percepcdo e, eventualmente, convulsdes epilépticas e psicose. Ainda podem ocorrer neoplasias malignas,
comorbidade de humor e transtorno neurético. (Menezes, 2019).

No que diz respeito ao motivo pelo qual o paciente usa o0 medicamento, a maioria, 91,21%, declarou utilizar para
insdnia, 54,94% para ansiedade e 26,37% para depressdo. Além disso, mais da metade dos entrevistados, 54,94%, afirmaram
utilizar o benzodiazepinico por mais de um motivo.

Esses resultados divergem dos encontrados por Mendonca et al. (2020), que apontam como principal motivo de
indicacdo desses farmacos a ansiedade (36,7%), seguida pela insdnia (28,5%) e pela sindrome do pénico (14,3%). Ja Favero et
al. (2018) destacam que a ins6nia representou um maior percentual de utilizagdo (62,5%), acompanhada por depressao (53,1%)
e ansiedade (43,8%). Ainda por cima, esclarecem que nesse quesito os entrevistados poderiam responder mais de um motivo
pelo qual utilizavam o medicamento.

Os psicofarmacos BZDs se enquadram na classe dos ansioliticos que atuam deprimindo o Sistema Nervoso Central
(SNC), o qual passa a ter sua acdo inibida ou reduzida. Portanto, ocorre a diminuicdo da concentragdo, atengdo e atividade
motora dos usuarios, associada a alguma acédo analgésica (Costa, 2017).

A sua principal indicacéo terapéutica é como ansiolitico, empregado em situacfes relacionadas ao estresse, crises
psicoticas, ou condi¢des de transtorno de ansiedade primaria. Ainda sdo recomendados para ins6nia, devido a a¢do sedativa e
relaxante, bem como para controlar estados convulsivos, inclusive aqueles decorrentes da sindrome de abstinéncia ao alcool,
cocaina ou crack (Brasil, 2013a).

Considerando outros dados obtidos acerca das particularidades relacionadas ao uso de BZDs, conclui-se que a maioria
(63,74%) dos participantes informou alteracdo ou aumento de doses desses farmacos com orientacdo médica (58,62%), em
contraposicdo aos que o declararam ter realizado por conta prdpria (37,93%) e ambas as situagoes (3,45%). Ja quanto a
tentativa de parar de usar o medicamento, 60,44% dos usuérios afirmaram ter iniciado o desmame, contudo mais da metade
(52,73%) o fez por conta prdpria, seguido dos que tentaram por orientacGes médicas (40%) e por ambas as situagdes (7,27%).

Quanto as informagdes sobre o processo de desmame, quase a metade dos pacientes (49,09%) relatou que a orientagao

médica foi para reducdo gradual do benzodiazepinico e outros (3,64%) informaram que o método adotado foi a substituicdo do
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medicamento. Os demais entrevistados buscaram a interrupgdo do tratamento por alguns dias (por conta prépria), atitude
errdnea e que leva ao retorno do tratamento farmacoldgico.

Percebe-se que a taxa de insucesso do desmame foi bastante elevada, quase a totalidade dos que tentaram (89,09%),
sendo que o principal motivo foi a ins6nia (94,87%). Esse fato também pode estar associado ao uso crénico do medicamento,
pois quanto maior for o tempo de utilizacdo, mas se torna dificil a descontinuacdo do tratamento, ja que existem riscos de

crises de abstinéncia (Nunes & Bastos, 2016). A Tabela 4 indica a caracterizacdo desses dados.

Tabela 4. Distribuicdo dos usuarios entrevistados por particularidades relacionadas ao uso do benzodiazepinico. Farméacia da
Familia, Regido Sudoeste — BA, 2021.

Caracteristicas n (%)
Alteracdo ou aumento de doses 58 (63,74)
Orientacdo Médica 34 (58,62)
Conta propria 22 (37,93)
Ambos 02 (03,45)
Tentativa de parar de usar o0 medicamento 55 (60,44)
Orientacdo Médica 22 (40,00)
Conta propria 29 (52,73)
Ambos 04 (07,27)
Orientacgao
Reducdo gradual 27 (49,09)
Substituicdo por outro medicamento 02 (03,64)
Outros 26 (47,27)
Sucesso no processo de retirada
Sim 06 (10,91)
N&o 49 (89,09)
Sintoma (s) se ndo utiliza 0 medicamento 78 (85,71)
Ins6nia 74 (94,87)
Ansiedade 48 (61,53)
Depressao 09 (11,54)
Agitacéo 30 (38,46)
Outros 16 (20,51)
Sintoma (s) quando utiliza 0 medicamento 37 (40,66)
Perda de memdria 26 (70,27)
Sonoléncia 13 (35,14)
Outros 08 (21,62)
Orientacdes recebidas do médico
N&o dirigir, operar maquinas, etc. 50 (54,94)
N&o consumir bebidas alcodlicas durante o tratamento 51 (56,04)
N&o usar por periodo prolongado este medicamento 57 (62,64)
Total 91(100,00)

Fonte: Autores (2021).

Com relacdo ao espectro de sintomas descritos pelos entrevistados quando ndo fazem o uso do farmaco, além da
insdnia os mais comuns foram ansiedade (61,53%), agitacdo (38,46%) e depressdo (11,54%). Essa situacdo também se
assemelha a encontrada por Medeiros et al. (2018), visto que, em seus estudos, 30% dos usuérios tentaram interromper o uso
do benzodiazepinico e ndo conseguiram em virtude do surgimento de sintomas, como: nervosismo, insdnia, agitacao,
inquietude, panico, cefaleia e tremores.

Estudo realizado por Kowalski et al. (2020) apontou que cerca de um terco (36%) dos entrevistados foram orientados
pelo prescritor ao desmame com reducéo gradual, porém a orientagdo ndo teve sucesso, pois 0s mesmo relataram cansago,
insdnia, agitacdo, ansiedade, sintomas que levaram a interrupcéo do processo. Além do mais, ndo houve tentativa de reducédo

gradual ou interrupcdo do tratamento com orientacdo médica para 0s demais casos (64%), permanecendo a prescricdo de uso
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continuo. Ainda assim, 20,83% dos pacientes tentaram a descontinuagdo medicamentosa por conta propria, preocupados com a
dependéncia que o farmaco poderia ocasionar, ndo obtendo sucesso.

Além dos sintomas de abstinéncia ja apresentados, outros também ocorrem com a interrupcdo da farmacoterapia,
como: sudorese, palpitacGes, letargia, nduseas, irritabilidade e dificuldade de concentracdo. Essa sintomatologia evolui entre o
quinto e o décimo dia de interrupcdo dos BZDs de meia-vida longa, como o Clonazepam e o Diazepam (Fiorelli & Assini,
2017; Sadock et al., 2017).

A indicacdo do medicamento envolve o diagnostico clinico relacionado aos sintomas-alvo e o tempo da
farmacoterapia. Tudo deve ser discutido e decidido com a coparticipagdo do paciente. Normalmente, o tratamento para as
condicGes de ansiedade dura em torno de 2 a 6 semanas e a conduta para a descontinuacdo do medicamento deve ser gradativa
até a interrupgéo total, entre 1 a 2 semanas. E fundamental a vigilancia quanto a provéaveis sintomas de abstinéncia, além de
oferecer assisténcia psicologica para 0 paciente, pois dessa forma o resultado da descontinuacdo do tratamento tera éxito.
Persistir com a utilizacdo de BZDs por um tempo prolongado € um engano, diante de tantos riscos que esses medicamentos
podem ocasionar (Guina & Merril, 2018; Sadock et al., 2017).

Outro fator importante entre os achados é a alteracdo ou aumento de doses desses farmacos, o que pode corresponder
ao desenvolvimento de tolerancia, reacdo adversa ao medicamento (RAM) que desperta preocupacdo. Relacionada a reacdes
dependentes de dose e tempo, ela ocorre devido a administracdo repetida de BZDs, a qual diminui sua eficacia. Tal reacdo
significa uma baixa resposta farmacoldgica, efeito de adaptacdo dindmica dessas substancias no organismo em razéo do seu
uso prolongado. Ocorrem alteragdes na estrutura do receptor Gabaérgico tipo A (GABAA), que sofre dessensibilizagdo por
causa da presenca desses medicamentos. Esse processo pode estar associado ao desenvolvimento da dependéncia fisica e
psicoldgica, pois hd uma necessidade de prosseguir com sua utilizagdo a fim de evitar o surgimento de sintomas de abstinéncia
(Baes & Juruena, 2017; Gongalves, 2019).

Em relagdo aos seus efeitos hipnoticos, a tolerancia pode evoluir com a utilizagdo do medicamento no periodo de dias
a semanas, enquanto que para os efeitos ansioliticos ocorre de semanas a meses. Isso esclarece a elevacdo das doses desses
farmacos pelo proprio individuo no decorrer do tratamento, mesmo sem orientagdo médica (Guina & Merril, 2018).

O uso indiscriminado desses ansioliticos é prejudicial & salde do paciente em razdo da sua capacidade de gerar
tolerancia e dependéncia em curto prazo. Mesmo assim, ndo ha uma responsabilizacdo por parte dos profissionais de salde
pelo seu desmame de maneira adequada, prevalecendo a prescri¢do por uso continuo (Morceli et al., 2020).

A respeito dos sintomas apresentados pelos entrevistados quando utilizam o medicamento, menos da metade (40,66%)
informou apresenta-los. Os mais comuns foram perda de memoria (70,27%) e sonoléncia (35,14%). Medeiros et al. (2018)
também apontam reagdes adversas apresentadas pelos usuarios de psicotrépicos, como sonoléncia (9,4%), boca seca (8,4%),
ganho de peso (4,4%) e tontura 3,9%.

Sobre as orientacdes recebidas do médico, metade dos entrevistados (54,94%) foi informada sobre os riscos de dirigir
veiculos ou operar maquinas, dos quais 92% foram advertidos no inicio do tratamento e 10% durante o tratamento. Além do
mais, 56,04% dos participantes do estudo foram alertados para ndo consumir bebidas alcodlicas durante o tratamento e 62,64%
para ndo utilizar o medicamento por um tempo prolongado.

Esses resultados sdo preocupantes, ja que todos deveriam ter sido advertidos sobre os efeitos colaterais e riscos que
esses farmacos podem ocasionar, pois se sabe que a sedacdo, sonoléncia, perda de memoria, ataxia, diminuicdo da atencédo e da
concentracdo se encontram entre os principais efeitos colaterais gerados pelos BZDs (Baes & Juruena, 2017).

Outrossim, é importante alertar sobre os efeitos potencializadores desses medicamentos quando administrados
concomitantemente com o etanol ou até outras substancias, visto que podem gerar uma interacdo grave e até mesmo letal,

como a depressdo respiratoria (Kowalski et al., 2020).
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Promover o uso racional de medicamentos, antes de tudo, é avaliar todas as possibilidades sobre os beneficios
farmacoldgicos, assim como sobre os riscos que 0os BZDs podem gerar a salde do paciente ao prescrever esses farmacos, ndo
suprimindo seu potencial de abuso e dependéncia (Guina & Merril, 2018).

Nesses termos é notdria a atencdo a ser dada a prescricdo e dispensacdo dos BZDs por parte dos profissionais de
salde, sobretudo, os médicos e farmacéuticos. Eles devem alertar sobre os prejuizos que esses compostos podem ocasionar,

principalmente quando utilizados de forma inadequada, promovendo dessa forma, o seu uso racional (Nunes & Bastos, 2016).

4. Concluséao

Com esse estudo foi possivel tracar o perfil dos usuarios de BZDs em uma unidade da Farmécia da Familia no
Sudoeste Baiano, observando-se um uso prolongado desta classe de medicamentos que possuem, dentre as principais
caracteristicas, o potencial de causar dependéncia. Ademais, ficou evidente a dificuldade quanto ao desmame desses
medicamentos, mesmo com orientacdo médica, bem como a caréncia de informacdes sobre os riscos que podem gerar a salde
da populagéo.

Sendo assim, espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir com condutas e medidas que propiciem o
seu uso racional e auxiliem na efetivacdo de alternativas de tratamento que visem a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes, inclusive com a ado¢do de medidas ndo farmacoldgicas. Contudo, outros estudos devem ser feitos com a finalidade
de avaliar a qualidade do acompanhamento clinico continuo dos usuérios de BZDs, bem como de realizar ponderagdes sobre a

manutenc¢do prolongada de seu uso, além de identificar perspectivas de descontinuacdo da terapia medicamentosa.
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