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Resumo

Os benzodiazepinicos (BZD), por serem farmacos considerados seguros, estdo entre as classes de medicamentos
controlados mais consumidos mundialmente. S8o ansioliticos e hipnéticos indicados, principalmente, para o
tratamento da ansiedade e da insbnia. Devem ser utilizados na fase aguda dos sintomas, ou seja, no inicio do
tratamento. O presente trabalho teve por finalidade analisar o perfil dos usuarios de benzodiazepinicos de uma
drogaria particular da cidade goiana de Porteirdo e as caracteristicas de sua utilizacdo. Foi realizada uma pesquisa de
campo nos meses de julho e agosto de 2021, por meio de entrevista no formato questionario, com usuérios de BZD,
durante a aquisicdo do medicamento. Os resultados desta pesquisa demostram que que a maioria dos usuarios desta
classe medicamentosa sdo do sexo feminino, entre 18 e 59 anos, sem escolaridade, com poder aquisitivo baixo. Sdo
farmacos prescritos por psiquiatras e clinicos gerais para casos de ansiedade e insbnia. O periodo de utilizagdo do
farmaco é maior do que o recomendavel nas literaturas, isto é, apresenta uso inadequado. Clonazepam e alprazolam
sdo os medicamentos mais utilizados conforme as prescri¢des clinicas. Os benzodiazepinicos tém sua efetividade
comprovada desde que o tratamento seja acompanhado periodicamente para haver intervengdo sempre que necessario,
evitando, assim, riscos & salde.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos; Receptores GABA-A; Abuso de benzodiazepinicos.

Abstract

Benzodiazepines (BZD), as they are considered safe drugs, are among the most consumed controlled drug classes
worldwide. They are anxiolytics and hypnotics, mainly indicated for the treatment of anxiety and insomnia. They
should be used in the acute phase of symptoms, that is, at the beginning of treatment. This study aimed to analyze the
profile of benzodiazepine users in a private pharmacy in the city of Porteirdo. A field research was carried out in July
and August 2021, through interviews in a questionnaire format, with users of BZD, during the purchase of the drug.
The results of this research show that most users of this drug class are female, between 18 and 59 years old, with no
education, with low purchasing power. They are drugs prescribed by psychiatrists and general practitioners for cases
of anxiety and insomnia. The period of use of the drug is longer than recommended in the literature, that is, it is
inappropriately used. Clonazepam and alprazolam are the most used medications according to clinical prescriptions.
Benzodiazepines have proven their effectiveness as long as the treatment is followed up periodically to intervene
whenever necessary, in order to avoid health risks.

Keywords: Benzodiazepines; GABA-A receptors; Benzodiazepines abuse.
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Resumen

Las benzodiazepinas (BZD), ya que son drogas consideradas seguras, se encuentran entre las clases de drogas
controladas méas consumidas en todo el mundo. Son ansioliticos e hipnéticos indicados principalmente para el
tratamiento de la ansiedad y el insomnio. Deben utilizarse en la fase aguda de los sintomas, es decir, al inicio del
tratamiento. Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil de los usuarios de benzodiacepinas en una farmacia
privada en la ciudad de Porteirdo y las caracteristicas de su uso. Se realiz6 un relevamiento de campo en julio y agosto
de 2021, a través de una entrevista en forma de cuestionario, a usuarios de BZD, durante la compra de la droga. Los
resultados de esta investigacién muestran que la mayoria de los usuarios de esta clase de drogas son del sexo
femenino, entre 18 y 59 afios, sin escolaridad, con bajo poder adquisitivo. Son farmacos recetados por psiquiatras y
médicos generales para casos de ansiedad e insomnio. El periodo de uso del farmaco es mayor al recomendado en la
literatura, 0 sea, presenta uso inadecuado. El clonazepam y el alprazolam son los farmacos mas utilizados segin
prescripcion clinica. Las benzodiazepinas han demostrado su eficacia siempre que se controle periddicamente el
tratamiento para intervenir siempre que sea necesario, evitando asi riesgos para la salud.

Palabras clave: Benzodiazepinas; Receptores GABA-A; Abuso de benzodiazepinas.

1. Introducéo

Benzodiazepinicos estdo entre os farmacos mais prescritos e consumidos no mundo. Apesar de sua prescrigdo e
dispensacdo serem restritas, sua utilizagdo €, muitas vezes, inadequada. Os benzodiazepinicos sdo um conjunto de farmacos
psicotrépicos de prescricdo controlada, sujeitos a notificagdo de receita B de cor azul, utilizados, principalmente, para crises
agudas de ansiedade, insénia e convulsbes. A partir dos anos 1990, ocorreu um novo aumento no emprego de BZD,
marcadamente do clonazepam e do alprazolam.

No pais, informacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) demonstram que o clonazepam foi o
medicamento de uso controlado mais administrado pelos brasileiros entre os anos de 2007 e 2010, tendo 10 milhGes de caixas
vendidas em 2010 (Azevedo et al., 2016; ANVISA, 2014).

O uso prolongado de BZD, sem a devida necessidade, pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e
dependéncia. Alguns efeitos indesejados como sonoléncia, falta de memaria, diminuicdo da atividade psicomotora devem ser
observados se o periodo de utilizagdo ultrapassar de 2 a 4 meses. Sua prescricdo deve ser feita sob cuidados de médicos
especializados e também deve ser avaliado o custo-beneficio de tais prescricbes, de modo que o seu consumo de forma
indiscriminada e exacerbada pode expor os usuarios a interacfes medicamentosas altamente perigosas e a efeitos adversos
desnecessarios (Chellappa, 2009).

Embora faca parte de uma classe segura de medicamentos, os consumidores desta medicacdo nem sempre recebem a
orientacdo necessaria em relagdo aos riscos. A dependéncia e a tolerancia tratam-se de um processo de resisténcia ao efeito do
medicamento em que, mesmo dobrando a dose, o usuario ndo tem o efeito esperado. Isso dificulta a possivel retirada do
medicamento. E na presenca desses efeitos, ndo é indicado interromper o uso, pois, provavelmente, tal cenério levard a uma
sindrome de abstinéncia, podendo causar danos a satde (Chellappa, 2009; Facundo, 2017).

O uso prolongado dos benzodiazepinicos pode causar efeitos colaterais leves como sonoléncia diurna e também
efeitos mais graves, como perda da memoria, da funcéo cognitiva e desequilibrio.

Nesse sentido, a proposta deste trabalho é tracar e caracterizar o perfil dos usuarios em uma drogaria na cidade de

Porteirdo, interior goiano, além de realizar levantamento estatistico sobre o consumo de benzodiazepinicos.

1.1 Farmacologia

No Sistema Nervoso Central (SNC), sobre a via gabaérgica, ha producdo de neurotransmissores denominados &cido
gama-aminobutirico (GABA, sigla do inglés), que sdo reconhecidos por seus receptores chamados GABAa, 0s quais, quando
estimulados, tém aces inibitorias no SNC. Os benzodiazepinicos foram introduzidos no mercado na década de 1960 para

tratamento de transtornos de ansiedade, cujas principais caracteristicas sdo alta poténcia ansiolitica e baixa capacidade de
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produzir depressao fatal no SNC, sendo o motivo para sua rapida aceitagdo no mercado. O primeiro BZD foi o clordiazepdxido
introduzido em 1961 (Mihic et al., 2019).

Devido ao uso excessivo de BZD, pode ser observada uma baixa na resposta farmacoldgica ao farmaco (tolerancia). A
tolerancia esta relacionada a alteraces nos receptores desses farmacos. Tais alteragdes podem significar a diminuicdo do
ntmero de receptores ou uma modificagdo na via de transducdo do sinal. Quando se faz a administracao repetida do farmaco,
ocorre um deslocamento da curva dose-resposta para a direita e, assim, maiores doses e concentragGes sdo0 necessarias para
obter o mesmo efeito (Schallemberger & Colet, 2016).

Eles sdo classificados, quanto a meia vida plasmatica, em: longa acdo (diazepam, flurazepam); acéo intermediaria
(alprazolam, bromazepam, clonazepam, lorazepam) e curta acdo (midazolam e triazolam). Essa classificacdo é relevante na
escolha individualizada para cada paciente. Os BZD sdo medicamentos com atividade ansiolitica, hipnética, anticonvulsivante
e relaxante muscular, que, em geral, sdo indicados para tratamento de transtornos de ansiedade, crises convulsivas e insonia,
com efeitos depressores menos expressivos sobre 0 SNC (Moreira et al., 2019).

Como indutores do sono, os BZD diminuem o periodo de tempo que o individuo leva para dormir e aumentam o
periodo total de duragdo do sono, entretanto, esses efeitos sdo reduzidos quando esses farmacos séo utilizados por mais de duas
semanas. O clonazepam é o BZD com principal acdo anticonvulsivante cujo efeito possui longa duracdo e eficacia
comprovada. Finalmente, a atividade relaxante muscular ocorre independentemente do efeito sedativo, por meio de agéo
central (Katzung et al., 2015).

1.2 Prescricgdo e Dispensagdo

Conforme a Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998 da ANVISA, os medicamentos psicotrdpicos de tarja preta, como
0s BZD, sdo dispensados com a apresentacdo da notificacdo de receita de cor azul (Figura 1) pertencente a Lista B. O
receituario deve conter nimero de série, unidade federativa (dispensada apenas no Estado em que foi prescrito) com todos 0s
dados devidamente preenchidos (medicamento ou substéncia ativa, quantidade, forma farmacéutica, dose e posologia). O
preenchimento deve ser feito de forma legivel, sem emenda e rasura. A notificacdo de receita tem validade de 30 dias e
autoriza a dispensacdo do medicamento mediante o seu correto preenchimento. Medicamentos da Lista B1, como os
benzodiazepinicos, podem ser dispensados para um prazo maximo de 2 meses de tratamento (Brasil, 1998).

Segundo Huf et al. (2000): “O uso de benzodiazepinicos em doses terapéuticas numa base diaria por mais de quatro
meses constitui fator de risco para o aumento de toxicidade, especialmente déficit cognitivo e desenvolvimento de
dependéncia”. A indicagdo terapéutica dos BZD ¢ para os casos de ansiedade severa, insOnia, epilepsia, espasmos musculares e
vémitos provocados pela quimioterapia no tratamento adjuvante em pacientes que necessitam realizar procedimentos com

anestesia. Além disso, pacientes esquizofrénicos também usam o farmaco (Firmino et al., 2012).
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Figura 1 — Notificaco de receita B.
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Fonte: Aradjo (2015, p. 4)

Mesmo assim, muitas vezes, a indicacdo desses psicotropicos é realizada em casos clinicos ndo definidos. Casali

(2010) relata a importancia de se observar aspectos tais como: necessidade, intermiténcia e curta duracéo do tratamento.

Em 2007, a Comissdo de drogas e narcéticos da United Nations Office Drugs and Crime (UNODC), através da
resolucdo 44/13, determinou que a prescricdo de BZD fosse fundamentada a partir das seguintes questfes:
investigacdo médica que justifique a prescricdo, indicacdo exata e prescricdo pelo menor tempo e menor dose
possivel, necessidade de descontinuidade do tratamento, alerta sobre os riscos de acidentes durante operacdo de
maquinas e direcdo de veiculos, além da intera¢cdo medicamentosa com o uso concomitante de bebidas alcodlicas
(Casali, 2010, p.16).

1.3 Principais Medicamentos Benzodiazepinicos
A Tabela 1 apresenta um resumo dos principais medicamentos benzodiazepinicos utilizados na cidade de Porteirdo,
GO.

Tabela 1 — Principais medicamentos benzodiazepinicos.

Farmacos Meia-vida (horas) Indicacdes
Alprazolam 12+2 Ansiedade
Clordiazepdxido 10+34 Ansiedade, abstinéncia
alcodlica, pré medicagdo
anestésica.
Clonazepam 23+5 Convulsdes, ansiolitico
(mania aguda)
Diazepam 43 +13 Ansiedade, crises
epiléticas, relaxamento
muscular
Flurazepam 74 +£24 Insbnia
Lorazepam 14 +5 Ansiedade, medicagdo
pré-anestésica
Midazolam 19+06 Medicacao

pré-anestésica

Fonte: Dos proprios autores (2021). Baseado em Mihic, Mayfield & Harris (2019, p. 431).

Os benzodiazepinicos séo considerados farmacos de primeira escolha no tratamento da ansiedade. Podem ser Gteis
como miorrelaxantes, anticonvulsivantes, pré-anestésicos e anestésicos propriamente ditos. Porém, a escolha dos diferentes
benzodiazepinicos disponiveis deve ser feita apds o diagnostico do transtorno, assim como ap6s a avaliacdo das condicBes

fisicas do paciente (Silva, 2010).
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Segundo Orlandi e Noto (2005) os BZD sdo drogas com atividade ansiolitica que apesar de terem sido introduzidas no
mercado com o clordiazepéxido em 1961, somente cinco anos apés que foram descobertos seus efeitos ansioliticos, hipnéticos
e miorrelaxantes.

Os benzodiazepinicos sdo os psicotrépicos mais usados de forma indiscriminada no mundo. O consumo exagerado
dessa classe de medicamento e o seu uso prologado podem ocasionar alteracbes comportamentais graves (Carvalho &
Dimenstein, 2004; Firmino et al., 2012).

Devido ao nimero crescente de prescricdes e da sua popularidade, os BDZ levantam uma gama de preocupagdes com
relagdo ao seu uso cronico. O uso prolongado de BZD esta associado a efeitos nocivos no organismo, incluindo sedagao,
amnésia, deterioracdo cognitiva e ataxia, além de estar associado com um maior nimero de quedas, principalmente em idosos.
Além do mais, pode ocorrer o desenvolvimento de dependéncia psicolégica nos usuarios crénicos. Muitos pacientes negam ou
minimizam esses efeitos colaterais, expressando relutdncia em arriscar abandonar o uso (Alvarenga et al., 2015; Naloto et al.,
2016).

O uso indiscriminado de medicamentos pode ocultar sintomas graves de certas doencgas ou até agravar o quadro
clinico do paciente. De acordo com Firmino e colaboradores (2012), rea¢Oes adversas podem incluir vertigem, confuséo
mental, depressdo, cefaleia, alteracdo da libido, tremores, distrbio da articulacdo da fala, visdo dupla, distarbios
gastrintestinais, amnésia, sialorreia e retencdo urinaria. A depressdo respiratoria e hipotensdo estdo associadas a altas doses de
benzodiazepinicos.

Segundo Ribeiro et al. (2010, p. 376):

O uso de benzodiazepinicos pode se tornar uma ameaga para os pacientes quando se vém dependentes, sem completo
controle sobre seu uso. Ocorre a perda da autonomia, porque nao é mais apenas um objeto para servir as pressoes da
vida cotidiana, aos efeitos imediatos de dormir, esquecer-se das questdes que afligem a vida desses usuéarios. O
consumo torna-se entdo orientado pela necessidade gerada pela prdpria agdo dos benzodiazepinicos, sua dependéncia.

Embora eles possam ser muito eficientes nos quadros de ansiedade aguda, o uso diario desse tipo de psicotrépico nao
deve ser recomendado nos transtornos de ansiedade crbnica. Muitas vezes, eles podem (e as vezes devem) ser introduzidos no
inicio do tratamento da ansiedade ou em momentos de piora eventual do quadro, mas é importante que também seja associado
um antidepressivo, medicacdo que apresenta ac¢do ansiolitica sem gerar dependéncia fisica ou problemas cognitivos de longo
prazo (Pereira et al., 2016).

Por apresentarem seguranca em relagdo a outros farmacos ansioliticos, na maioria das vezes, o usuario toma doses
maiores do que a receitada pelo médico, o que pode acarretar tolerancia ao medicamento, sendo preciso, cada vez mais, 0
aumento da quantidade para que ocorra a agdo esperada (Nunes & Bastos, 2016).

As pessoas que fazem mau uso de BZD, geralmente o fazem para lidar com as diversas situacGes estressantes do dia a
dia. E, a partir disso, criam uma expectativa de que o medicamento vai auxiliar no enfrentamento dos problemas. Segundo o

psicofarmacologista da USP, Roberto Delucia (2017, n.p.):

Apo6s mais de 50 anos do langcamento do clordiazepoxido, o uso de benzodiazepinicos continua a instigar controvérsia,
em particular o potencial de abuso e dependéncia. Apesar da conhecida eficacia ansiolitica dos benzodiazepinicos, o
incremento de consumo tem proporcionado o uso indevido ou abusivo. De fato, os ansioliticos passaram ser usados
em excesso quase sempre em individuos com histérico de uso abusivo de outras substancias como os opioides.
Ademais, o flunitrazepam, contrabandeado nos EUA foi usado abusivamente para facilitar o estupro, denominado
popularmente (date rape). No Brasil, essa tentativa de ataque sexual é conhecida como “Boa noite Cinderela”, onde
sdo também usados outros benzodiazepinicos e substancias de abuso (&lcool, cocaina, canabis).
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Apesar de os BZD apresentarem seguranca comprovada devido ao seu baixo risco de toxicidade e raros casos de
overdose (que séo reversiveis), os seus efeitos colaterais sdo acentuados em grande parte dos usuérios, principalmente quando
é feito o uso inadequado desses farmacos (Nunes & Bastos, 2016).

Por esse motivo, é necessario descobrir uma solugao eficaz para o problema do uso cronico de benzodiazepinicos, por
meio da conscientizacdo dos profissionais prescritores e farmacéuticos que o dispensam. Também é necessaria uma orientacéo
da populacdo quanto ao uso racional de medicamentos, com acompanhamento farmacoterapéutico e realizacdo de assisténcia

farmacéutica.

2. Metodologia

O trabalho trata-se de um estudo de campo sobre o consumo de benzodiazepinicos na cidade de Porteirdo, interior de
Goiés, realizado como trabalho de conclusdo de curso na Faculdade Unibras de Goias, curso de Farmécia, cidade de Rio
Verde, sendo o Manual de trabalhos académicos do Instituto Superior de Rio Verde (Morais, 2018), o material de referéncia
institucional.

A pesquisa bibliografica foi feita utilizando-se o operador booleano AND no conjunto de palavras-chaves:
benzodiazepinicos AND consumo nos portais Google Académico e Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) que
utilizam as bases de dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), entre outras. Foram
encontrados mais de 620 trabalhos publicados entre 2010-2021.

Dessa forma, foram selecionados os trabalhos que estavam em conformidade com o tema da pesquisa, disponiveis na
integra e no idioma portugués. Apds a exclusdo de artigos duplicados e que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, foram
selecionados 90 artigos para o presente trabalho de conclusdo de curso.

A pesquisa de campo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana (CEPH) da Universidade Rio Verde —
UniRV, com o registro CAAE: 48182621.4.0000.5077, seguindo as normativas e padrdes éticos exigidos. Foi realizada
entrevista, utilizando-se questionario de multipla escolha com participantes usuarios de BZD. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na Farméacia Mais Salde, drogaria particular da cidade Porteirdo, onde
foi executado o estudo no periodo de julho a agosto de 2021.

Diante disso, foi realizado um levantamento estatistico sobre: a quantidade de numeros de receitas retidas de
benzodiazepinicos, a quantidade dos benzodiazepinicos prescritos na cidade, os farmacos benzodiazepinicos mais utilizados e,

por fim, as causas da utilizag&o.

3. Resultados e Discusséo

Foram entrevistados 60 individuos usuérios de BZD no ato da compra do medicamento. Todos os clientes que foram
convidados a participar da pesquisa assinaram o TCLE. A distribuicdo dos usuarios de BZD na cidade de Porteirdo foi de
66,67% (n=40) mulheres e 33,33% (n=20) homens. Fiorelli e Assini (2017) também evidenciaram um ndmero maior de
mulheres que fazem uso dos BZD. Isso se deve, provavelmente, ao estresse e atribuicdo social que a mulher desempenha
dentro da sociedade, com 0 aumento de sua responsabilidade na casa e no trabalho.

Quanto a distribuicdo de idade, 41,67% (n=25) estdo entre 18-38 anos de idade; 41,67% (n=25) com idade entre 39-59
anos; seguidos de 15% (n=9) que tém idade entre 60-80 anos e apenas 1,67% (n=1) com idade superior a 81 anos. Essa classe
farmacoldgica demonstra aumento de consumo por parte dos idosos. Alvarenga et al. (2015) afirmam, o processo de

envelhecimento estd associado ao crescimento dos casos de insOnia nessa etapa da vida, enquanto Correia e Gondim (2014)
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demonstraram outras razdes para o alto consumo de BZD de idosos: fraturas, lesdes ou dores. A populacdo consumidora de
benzodiazepinicos deste estudo faz parte de geragdes mais jovens, pessoas que variam entre 18 e 59 anos de idade.

Sobre a distribuicdo por estado civil, 58,33% (n=35) sdo casados, enquanto 21,66% (n=13) sdo solteiros, seguidos de
11,66% (n=7) que sao divorciados, 3,33% (n=2) vilvos e 5% (n=3) que relataram a opgdo ‘outros’. Correia ¢ Gondim (2014)
evidenciaram que o uso dos BDZ esté associado a individuos que tém um relacionamento fixo, tal como os casados, pois a vida
a dois é mais propicia a situacGes de estresse, quadros de depressao, ansiedade, crise do panico e insonia.

Referente a condi¢do socioecondmica (Figura 2), 71,67% (n=43) responderam receber entre 1 e 3 salarios minimos,
seguidos de 25% (n=15) que ganham entre 4 e 7 salarios e 3,33% n=2 cuja renda é de 8 a 10 salarios. Empiricamente, é
pensado que as condicOes socioecondmicas podem interferir no uso de benzodiazepinicos e que quanto menos dinheiro o
individuo tem, mais estresse, insénia e ansiedade ele tende a apresentar, o que implicaria no uso dos BZD. Mas tal percepgdo
ndo é veridica. Rodrigues (2017) mostrou que nao ha diferencas no que diz respeito as condigdes socioecondmicas para 0 uso
de BZD, tendo em vista que 0 uso desses medicamentos é feito por todas as classes sociais. E, apesar de haver um maior
consumo no grupo de menor renda neste trabalho, isso reflete mais a situagdo econdmica geral do pais do que o consumo de
BZD.

Figura 2 — Distribuicéo por condi¢do socioeconémica em salarios minimos.
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Fonte: Dos proprios autores (2022).

Por outro lado, com relagdo ao nivel de escolaridade, Rodrigues (2017) apontou que exerce influéncia no uso dos
farmacos em estudo, pois individuos com menos escolaridade tendem a fazer mais uso de forma indiscriminada. Corroborando
as afirmacdes de Rodrigues, em nossa pesquisa (Figura 3), foi evidenciado que 18,33% (n=11) nunca frequentaram a escola,
31,66% (n=19) relataram possuir apenas o Ensino Fundamental, seguidos de 30% (n=18) que tém Ensino Médio completo,
15%(n=15) que possuem curso superior e 5% (n=3) com especializa¢do. No entanto, mais estudos sdo necessarios para

confirmar se, de fato, o nivel de escolaridade exerce influéncia no consumo de BZD.
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Figura 3 — Distribuicdo por grau de escolaridade.
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Fonte: Dos proprios autores (2021).

Entre os participantes, 93,33% (n=56) relataram algum problema cronico de salde. Sendo ansiedade, céncer,
depressdo e hipertensdo as doencas crnicas mais citadas pelos participantes (Figura 4): 40% (n=24) relataram depressdo; 20%

(n=12), ansiedade; 8% (n=5), hipertensdo; 5%(n=3) relataram algum tipo de céncer e 27% (n=16) disseram ter outras

comorbidades.

Figura 4 — Prevaléncia de doencas cronicas.
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Fonte: Dos proprios autores (2021)

Citando os estudos de Correia e Gondim (2014), percebe-se que, atualmente, os BZD sdo tdo difundidos quanto os
anti-hipertensivos. A popularizagdo dessa classe farmacol6gica gera preocupacdes, pois ela causa dependéncia e agravos a
salide, como o risco aumentado de interacbes medicamentosas devido ao provével tratamento das comorbidades citadas.

No que se refere aos tipos de atendimento médico, a maioria dos participantes da pesquisa, 53,33% (n=32), utiliza o

servico do SUS (Servico Unico de Saude) para as consultas médicas; 23,33% (n=14) usam atendimento médico particular;
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18,33% (n=11) possuem convénio de salde IPASGO; 3,33% (n=2) séo atendidos pelo convénio Sao Francisco e 1,67% (n=1),
pela Unimed.

Com relagdo as prescri¢des dos BZD, ocorreu a predominancia, com 41,66% (n=25) de prescri¢des feitas por médicos
especialistas em psiquiatria. Outros 25% (n=15) das prescri¢des foram feitas por profissionais médicos da Unidade Basica de
Saude (UBS); 20% (n=12) por clinicos gerais e 13% (n=8) por médicos geriatras. As informacgdes descritas vdo de encontro
com o estudo de Lopes e Cavalcanti (2021), no qual descreveram que o uso indiscriminado dos BZD ocorre por prescricdes
sem necessidades e, muitas vezes, sem o conhecimento técnico necessario.

Mais de 43,33% (n=26) dos participantes relataram que a frequéncia das consultas médicas ocorre de forma variada;
21,67% (n=13) apresentam frequéncia semestral; 15% (n=9) possuem frequéncia trimestral; 11,67% (n=7) véo ao médico a
cada 2 meses; 5% (n=3), mensalmente e 3,33% (n=2), a cada 15 dias.

Sobre a prescricdo dos farmacos benzodiazepinicos, houve predominancia dos farmacos clonazepam em 63,33%
(n=38) dos casos e do alprazolam, em 23,33% (n=14), 0 que esta demonstrado na Figura 5.

Figura 5 — Farmacos benzodiazepinicos prescritos.
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Fonte: Dos proprios autores (2021)

O motivo da prescricdo dos BZD foi, principalmente, devido & ansiedade: 38,33% (n=23). A combinagao
ansiedade/depressdo foi motivo para 30% (n=18) das prescri¢cdes. Ansiedade/insdnia motivou 18,33% (n=11) das prescricoes.
A combinacdo entre depressdo/ansiedade/insonia e a insonia isolada corresponderam cada uma a 5% (n=3). E, finalmente, a
depressdo isolada correspondeu a 3,33% (n=2) das prescri¢coes. Andrade et al. (2020) afirmam que o uso dos BZD ¢
recomendado em casos de ansiedade, depressdo, insdnia, crise do panico e problemas de ordem psiquica. Entretanto, é
importante verificar esses sintomas de acordo com cada farmaco benzodiazepinico.

A maioria dos participantes, 95% (n=57), relatou melhora com a utilizagdo dos BZD e apenas 3 pessoas disseram nédo
obter melhora com o tratamento. Esse fato, segundo Andrade et al. (2020), é pautado pela escolha do BZD bem como a dose
que é administrada.

No que diz respeito ao periodo indicado de tratamento, é recomendado que haja acompanhamento pelo médico
prescritor do BZD. Deve-se observar o prognostico do paciente, ou ainda, o surgimento de efeitos adversos causados pelo uso
do medicamento (Carvalho, 2021). Neste estudo, 78,33% (n=47) dos entrevistados ndo sabem o tempo correto de tratamento e

acreditam que deva ser continuo. Somente 11, 66% (n=7), relataram que os profissionais responsaveis indicaram tratamento
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por 90 dias; 5% (n=3) disseram que o uso deve ser feito por 120 dias; 1,66% (n=1) afirmaram ter que usar 0 medicamento por
60 dias e 3,33% (n=2) disseram que se deve tomar o BZD por 30 dias, com necessidade de reavaliagdo do paciente ap6s o fim
do periodo de tratamento.

Quando perguntado aos participantes se tiveram a dose do BZD alterada alguma vez, 78,33% (n=47) disseram que
ndo e essa continua sendo a mesma parcela dos participantes que ndo sabem o tempo correto de seu tratamento, o qual
acreditam ser continuo. Essa maioria, provavelmente, nunca teve revisdo em seu tratamento e persiste continuamente com a
utilizacdo do benzodiazepinico, realizando novas consultas somente para obtencdo de nova notificacdo de receita B azul.

Essa mesma falta de orientacdo sobre o consumo de BZD pela maioria dos pacientes foi também observada por
Carvalho (2021), para quem a falta de revisdo do tratamento com possivel alteracdo de dose é um problema. Segundo ele, o
ajuste de doses é essencial para se obter um tratamento eficiente.

Nesse contexto, 21,66% (n=13) relataram que ja obtiveram alteracdo na dosagem do BZD. Essa é a mesma
porcentagem de participantes que conhece sobre o periodo de tratamento. Essas pacientes possivelmente tiveram a revisdo do
tratamento realizada por profissionais prescritores. No entanto, nossa dedugéo foi correta para 10 participantes que obtiveram a
alteracdo de dose por orientagdo médica. Outros 2 participantes realizaram ajuste de dose por conta prdpria e 1 por indicacao
de terceiros. Nesses dois casos, observamos a possibilidade de ocorréncia de inimeros riscos para a salde dos individuos.
Carvalho (2021) afirma que o ndo acompanhamento por parte de um profissional, seja para orientar ou para ajustar as doses, é
um dos fatores que contribuem para a dependéncia e para o uso indiscriminado dos BZD.

Ao serem questionados sobre algum sintoma referente ao uso de BZD, 41,67% (n=25) dos participantes ndo relataram
sintomas, ao passo que 58,33% (n=35) relataram sintomas, tais como perda de memdria, sonoléncia e quedas. Desses 58,33
com sintomas (Figura 6), 48,57% (n=17) relataram perda de memoria; 31,43% (n=11) tiveram uma combinagdo entre
sonoléncia e perda de memoria; 17,14% (n=6) relataram sonoléncia isolada; e somente 1 participante relatou combinag&o entre
quedas e perda de memoria. Carvalho (2021) ressalta que os efeitos adversos mais comuns em virtude do uso dos BZD séo:
diminuicdo da atividade psicomotora; interacdo com outras drogas, como o éalcool, e o desenvolvimento de dependéncia.

A maioria dos participantes nunca tentou a retirada dos BZD; somente 21,67% (n=13) tentaram a retirada. Desses, 13
participantes, 69,23% (n=9), fizeram a tentativa por orientacdo médica e 23,07% (n=3) o fizeram por conta propria. Porém,
somente 3,33% (n=2) obtiveram sucesso na retirada do tratamento com os BZD.

A ndo utilizacdo dos BZD provocou sintomas em 65% (n=39) dos participantes (Figura 7): a combinagéo
insbnia/ansiedade atingiu 54,05% (n=20); ansiedade isolada atingiu 29,73% (n=11); insbnia atingiu 16,22% (n=6) e depressao,
5,41% (n=2).

E comum o surgimento de sintomas importantes na tentativa de retirada do benzodiazepinico devido & abstinéncia da
substancia no organismo. Por isso, para melhorar a expectativa de sucesso da retirada, ela deve ser feita de forma gradativa,

com periodos de reducédo de dose, que varia para cada paciente, até a retirada completa.
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Figura 6 — Sintomas apresentados devido uso dos benzodiazepinicos.
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Figura 7 — Sintomas relatados quando ndo utiliza o benzodiazepinico.
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Quando perguntado como foi feita a tentativa de retirada dos BZD: 66,67% (n=40) disseram que houve reducéao
gradual de dose para retirada do medicamento e 26,67% (n=16) tiveram uma retirada direta do BZD. Mas como observamos
anteriormente, a retirada dos benzodiazepinicos ocorreu sem sucesso para a maioria dos participantes. Para 3,33% (n=2),
houve substituicdo por outro medicamento e, no caso de 3,33% (n=2) dos participantes, houve associagdo com outra
medicagéo.

Foi observado que 35% (n=21) dos participantes relataram utilizar 3 medicamentos diariamente; 26,66% (n=16)
utilizam 4 medicamentos; 21,66% (n=13) utilizam 5 medicamentos e, finalmente, 16,66% (n=10) utilizam 2 medicamentos
diariamente.

4. Concluséo

O consumo de benzodiazepinicos deve ser sempre monitorado pelo prescritor responsavel. Apesar de serem
medicamentos seguros, quando comparados aos barbitdricos, o usuario pode desenvolver tolerancia, dependéncia fisica e
psiquica. Geralmente, os usuarios ndo conhecem os maleficios atribuidos a esses farmacos que podem causar graves riscos a
salde
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Em nossa pesquisa, houve predominancia de usuarias mulheres, fator que pode estar relacionado a carga de trabalho
atribuida a mulheres atualmente, que sofreram com o aumento de responsabilidades em casa e no trabalho. Apesar disso, tal
fator ndo foi abordado na pesquisa.

As principais caracteristicas dos participantes da pesquisa contemplam mulheres entre 18 e 59 anos, sem escolaridade,
com poder aquisitivo baixo, que apresentam alguma comorbidade. Depressdo e pressdo arterial foram comorbidades
predominantes. Houve relatos também de outras doencas, mas muitos dos entrevistados ndo souberam especifica-las.

Em relacdo a aquisicdo do receituario, a maioria dos participantes da pesquisa relataram adquiri-lo por intermédio de
médicos psiquiatras, mas ha também uma quantidade importante de receitas sendo adquiridas em postos de salide e por meio
de clinicos gerais. Além disso, muitos participantes conseguem a aquisicao a cada dois meses com seus agentes de salde, que
fazem o pedido na UBS, sem o devido acompanhamento necessario do prescritor responsavel.

Outro fator importante é que usuarios que utilizam os benzodiazepinicos de forma cronica, e sem periodo
determinado, podem desenvolver tolerancia, dependéncia, perda de memdria e sonoléncia diurna. O benzodiazepinico mais
utilizado neste estudo foi o clonazepam, seguindo do alprazolam.

Porém, estudos nas unidades publicas do municipio também devem ser realizados para confirmar se os farmacos
clonazepam e alprazolam séo, de fato, os benzodiazepinicos mais utilizados na cidade.

A maioria das indicaces é de ansiolitico e hipnético e esse pardmetro esta dentro das literaturas estudadas. Para a
maioria dos usudrios, ndo houve tentativa de retirada desse farmaco, talvez pela auséncia de informagfes ou ainda pelos
sintomas da abstinéncia que muitas vezes séo efeitos indesejados menos tolerados do que a propria dependéncia.

O uso irracional dos benzodiazepinicos pode ser considerado como um problema de salde publica que deve ser
sempre investigado. Além disso, temos a ansiedade como um grande mal do século, com aumento do nimero de casos devido
a pandemia que agravou as condi¢des de satde da populagéo.

As pessoas que fazem uso inadequado dessas substancias, normalmente o fazem para lidar com as diversas situagdes
estressantes do dia a dia. Elas criam uma expectativa de que o medicamento ira suprir todos os seus medos e anseios. Os
pacientes que buscam por atendimento diante de uma crise ndo contestam a prescricdo médica, principalmente ao se sentirem
seguros diante dos riscos associados.

Dessa forma, quanto ao uso de benzodiazepinicos, concluimos que essa classe farmacoldgica € frequentemente
prescrita com padrdo de consumo aparentemente alto. O farmaco que deveria ser utilizado por periodo limitado, tem sido
usado por longo periodo de tempo ou ainda de forma continua. As pessoas devem ser orientadas a terem uma prescri¢do e uma
dispensacdo racional de medicamentos, por meio de informagbes emitidas por profissionais capacitados e com
acompanhamento farmacoldgico eficiente. Nesse contexto, o farmacéutico, como o profissional do medicamento, deve atuar

conjuntamente com o profissional médico, para promover uma dispensagdo segura e bem instruida.
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