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RESUMO

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo farmacos recomendados
para o tratamento de transtornos de ansiedade e inso6nia,
por um periodo curto de tempo. Sdo bastante consumidos,
especialmente no Brasil, entretanto podem levar a intoxicacdes
e efeitos adversos significativos, além de dependéncia quando
consumidos a longo prazo. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi tragar o perfil dos usuarios de benzodiazepinicos
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um municipio de
pequeno porte, da regido norte do Rio Grande do Sul, em
2019. Trata-se de estudo descritivo, utilizando como base
questiondrio anénimo com 62 individuos em uso de BZD e
anadlise de suas prescri¢gdes. Destaca-se a maior quantidade
de mulheres, de pessoas baixa escolaridade e idade entre
41 e 70 anos, dentre os entrevistados. O clonazepam foi o
farmaco mais prescrito. A maior parte dos entrevistados
fazia uso desse tipo de substancia ha mais de 5 anos. Essa
caracteristica é preocupante e indica que os BZD estdo sendo
utilizados de maneira indiscriminada no municipio, assim
como ocorre em outras cidades do pais. Os profissionais
de salude precisam estar atentos para o uso apropriado de
medicamentos, evitando, dessa forma, iatrogenias decorrentes
desse uso.

Palavras-chave: Receptores de GABA-A; Uso de Medicamentos;
Psicotropicos; Assisténcia Farmacéutica; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Benzodiazepines (BZD) are drugs used as short-term
therapies for the treatment of anxiety and insomnia. BZD
are highly consumed, especially in Brazil, however, its long-
term consumption can lead to addiction. Thus, this paper
aims to describe the profile of BZD users in a Health Center
(HC) in a small city of Northern Rio Grande do Sul, Brazil,
in 2019. A descriptive analysis was designed based on an
anonymous questionnaire with 62 BZD users, in addition to
analysis of their prescriptions. We highlight that the majority
of subjects are women, people with poor schooling and age
between 41 and 70 years old. Clonazepam was the most
prescribed BZD. The majority of the respondents was taking
BZD for more than 5 years. This indicates that BZD are being
used indiscriminately in the studied city, as is the case in
many other Brazilian cities. Health professionals need to be
attentive to inappropriate use of these drugs, avoiding their
iatrogenic effects.

Keywords: GABA-A receptors; Drug Utilization; Psychotropic Drugs;
Public Health; Pharmaceutical Services; Primary Health Care.

INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo locais de
cuidado da atencdo primaria em saude (APS), com o intuito
de constituir a principal porta de acesso para aqueles que

ISSN (impresso) 1677-7522

necessitam do Sistema Unico de Saude (SUS). Com a
Constituicdo Federal de 1988, a satide passou a ser um direito
universal, devendo ser garantida pelo Estado, incluindo agdes
de assisténcia farmacéutica. Em 1998, foi criada a Politica
Nacional de Medicamentos que visou garantir a eficacia,
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seguranca, qualidade dos medicamentos, seu uso racional e
o0 acesso da populacdo aos medicamentos essenciais. Muitos
benzodiazepinicos (BZD) estdo incluidos nas REMUMES
(Relag@o Municipal de Medicamentos) por constituirem opgdes
terapéuticas seguras quando utilizados de forma apropriada.

Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), entre os psicofarmacos mais consumidos
no Brasil encontram-se os ansioliticos, os antidepressivos € os
anorexigenos. Este 6rgao evidenciou que, dentre os principios
ativos com maior consumo no pais, no periodo de 2007
a 2010, encontravam-se os BZD: clonazepam (Rivotril®),
bromazepam (Lexotan®) e alprazolam (Frontal®). Em 2010,
foram dispensadas 10 milhdes de caixas de clonazepam' e
uma pesquisa de 2016 mostrou que o benzodiazepinico mais
consumido no Brasil, entre 2010 e 2012, foi o alprazolam?.

O relatorio sobre substancias psicotropicas de 2011
publicado pelo International Narcotics Control Board (INCB)
indica o diazepam como sendo o BZD mais consumido
no mundo. O Brasil estd entre os maiores importadores de
Diazepam — em quinto lugar — ficando atras da Dinamarca,
dos EUA, da Alemanha e da Suiga. O uso do clonazepam se
expandiu de 50 paises, em 1995, para mais de 140, no periodo
de 2008 a 2010. Em relagdo ao consumo desse farmaco, o
Brasil ocupava, na época, o segundo lugar, ficando atras
apenas dos EUA3. Dados coletados entre 2009 e 2013, no Rio
de Janeiro, sugerem que até 2% da populagdo adulta € usuaria
de clonazepam, principalmente pelo seu efeito hipnosedativo®.

O primeiro BZD sintetizado, na década de 1950, foi
o clordiazepdxido, comercializado a partir dos anos de 1960.
Quase ao mesmo tempo, em 1963, foi langado também
o diazepam. Com bem menos efeitos adversos do que o
grupo farmacolégico utilizado anteriormente para as mesmas
indicagdes, os barbituratos, deu-se inicio, nesse momento, a
chamada “era dos benzodizepinicos™.

Os BZD apresentam propriedades ansioliticas,
anticonvulsivantes, hipndticas e anestésicas, além de serem
relaxantes musculares. A eficicia desses medicamentos ¢
bem documentada nos tratamentos de curta duragio; seu uso
prolongado, por sua vez, ¢ contraindicado devido aos riscos
de efeitos adversos, incluindo a dependéncia. A dependéncia
quimica dos benzodiazepinicos passou a constituir grande
preocupagdo para a satde publica®, em especial dos efeitos
decorrentes do uso prolongado, que incluem déficits cognitivos,
fraqueza, nauseas, vOmitos, dores abdominais, diarreia,
desequilibrio, alteragdo do comportamento, dentre outros.

Além dos riscos relacionados a dependéncia, os BZD
podem causar amnésia anterograda, delirio, fraqueza, efeitos
colaterais no trato gastrointestinal (vOmitos, diarreia, desconforto
epigastrico), e comprometem a capacidade de conduzir veiculos
e outras habilidades psicomotoras’. Além disso, os BZD
sdo contraindicados em pessoas idosas, fazendo parte dos
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Isso
porque, individuos acima de 60 anos podem apresentar
sensibilidade elevada a essa classe farmacologica, com
redugdo do metabolismo. Todos os BZD aumentam o risco

de danos cognitivos, delirios, quedas, fraturas e acidentes
automobilisticos em idosos®.

Seu mecanismo de a¢do baseia-se no aumento da
atividade de um importante neurotransmissor inibitorio, o
Acido Gama Aminobutirico (GABA), atuando seletivamente
nos receptores GABAa, promovendo um aumento da
frequéncia de abertura dos canais de cloro e maior influxo
de ions cloreto, hiperpolarizando os neurdnios pos-sinapticos,
inibindo a excitagdo celular’. Como exemplos de farmacos
benzodiazepinicos pode-se citar: diazepam, clonazepam,
alprazolam, lorazepam, clordiazepdoxido, bromazepam, fluni-
trazepam e midazolam. As diferengas principais entre cada
um deles relacionam-se ao tempo de meia-vida, tempo do
inicio de a¢@o e indicagdes terapéuticas.

Os benzodiazepinicos sdo considerados depressores do
SNC, com agdes sedativas e hipnéticas. Um farmaco sedativo
reduz a atividade, modera a atividade e acalma o receptor,
enquanto um hipnédtico produz sonoléncia e facilita o inicio
e a manutencdo do sono, que ¢ semelhante ao sono natural,
do qual pode-se despertar facilmente. Os benzodiazepinicos
sozinhos ndo sdo capazes de induzir anestesia, com excegao
do midazolam, o que os torna farmacos bastante seguros
quando comparados com outros depressores do SNC, tais
como os barbituratos’.

Em muitos casos, os benzodiazepinicos sao utilizados
por pessoas de diversas faixas etarias e classes sociais, sem
indicagdo real, e por tempo prolongado, por isso ¢ considerado
um grande problema de cunho social, que gera gastos adicionais
para os sistemas de satde'®. Esse fendmeno se relaciona
com o processo de medicalizacdo do sofrimento, no qual
problemas ndo médicos passaram a ser considerados como
tal''. Os cuidados médicos se expandiram consideravelmente,
englobando muitos problemas que ndo eram considerados
médicos, processo que Ivan Illich'? chamou de medicalizagdo
da vida, ainda na década de 1970. Os diagndsticos psiquiatricos
incluem uma ampla variedade de condi¢des que se situam
na fronteira da normalidade tais como os transtornos de
ansiedade, a depressdo leve e moderada, o Transtorno de
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), dentre outros.

A depressao, por exemplo, em especial os casos mais
leves, ndo possui critérios bem definidos, exames ou testes
objetivos que possam validar os critérios diagnésticos, permitindo
que estados de animo que tenham como consequéncia certo grau
de abatimento sejam medicalizados'. Dessa forma, o uso de
medicamentos passa a ser bem aceito e até recomendado para esses
casos, resultando na medicalizagdo (transformagdo de situagdes
de vida em doengas ou transtornos)'' ¢ medicamentalizagdo
(uso de medicamentos como unica terapéutica possivel em
casos medicalizados) de questdes sociais'*. O uso excessivo
de medicamentos, incluindo os benzodiazepinicos, ¢ apenas
uma consequéncia de todo esse processo.

A naturaliza¢do do uso de medicamentos para tratar
os sofrimentos, consequéncia da medicalizagdo da vida'4,
faz aumentar a procura por fairmacos que venham a aliviar
sintomas como estresse e ansiedade. Essa grande procura,
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juntamente com prescrigdes inapropriadas de profissionais
pouco preparados, contribui para o uso indiscriminado de
medicamentos da classe dos benzodiazepinicos, aumentando a
probabilidade de rea¢des adversas, intoxica¢ao e dependéncia'®.

Uma pesquisa domiciliar envolvendo as 107 maiores
cidades do pais mostrou que 3,3% dos entrevistados ja fez uso
de benzodiazepinicos em algum momento da vida, com maior
prevaléncia de utilizagdo pelas mulheres's. Outro estudo, que
analisou o perfil dos usuarios de benzodiazepinicos em uma
cidade de Minas Gerais, constatou que 75% das prescrigdes
dispensadas destinavam-se a mulheres e que a média de idade
dos entrevistados era de 49,7 anos. Nesse caso, o diazepam
foi o medicamento mais prescrito (59,7%)°.

Silva et al.'” explicam o predominio da utilizagdo
de BZD pelas mulheres: de forma geral, elas apresentam
maior preocupac¢do com a propria saiude, procurando com
mais frequéncia os servicos de satde, maior prevaléncia
de depressdo e ansiedade, bem como questdes relacionadas
ao género feminino e a questdes culturais, que levam a
uma sobrecarga de trabalho doméstico e de cuidado com
os familiares. Tal estudo verificou que 185 das 219 pessoas
entrevistadas possuia somente ensino fundamental, sendo que
os principais motivos para o uso de BZD foram a insdnia e
a ansiedade. A pesquisa apontou que a maioria dos usudrios
desses medicamentos era do sexo feminino, se autodeclararam
pardos ou negros, possuiam idades entre 53 e 60 anos,
apresentaram baixa renda familiar e baixa escolaridade.

Uma revisdo'® sobre o uso e ma utilizagdo de BZD no
Brasil mostrou que 90% dos usuarios tomam a medicac¢do
por prescri¢ao médica. Porém, muitos ainda conseguem seus
medicamentos por meio de venda ilicita. Mesmo através
de prescrigdes, esse dado pode sugerir ser possivel que
muitos pacientes tomem BZD por longos periodos, o que ¢
preocupante, pois contribui diretamente para a dependéncia.
Esses resultados levam a refletir se esta ocorrendo excesso
de prescricdes, se pacientes estdo recebendo as informagdes
necessarias sobre o medicamento e se realizam consultas
frequentes para avaliar sua saude mental'®.

Na cidade se Sorocaba, em Sdo Paulo, foi constatado
0 uso inapropriado de BZD em adultos e idosos, onde poucas,
dentre as prescrigdes analisadas, foram consideradas racionais.
Poucas pessoas estavam fazendo uso de curto periodo, ou
seja, menos de trés meses. A insdnia e a ansiedade foram os
principais motivos para a prescri¢do e em torno de 90% dos
entrevistados utilizaram outro medicamento associado®.

Foi considerado uso racional quando: o medicamento
era apropriado (com indicagdo, auséncia de contraindicagido
e de interacdes medicamentosas graves, posologia adequada
e duracdo de uso adequada), se utilizou apenas um benzo-
diazepinico, por um periodo menor que trés meses, foi indicado
como hipnoético, ansiolitico, no tratamento de abstinéncia
alcoolica e distarbio neurodegenerativo (exceto no tratamento
da epilepsia, quando o uso cronico é recomendado) e foi utilizado
no tratamento de depressdo associado a um antidepressivo'.
Nesse caso, os autores avaliaram indicagdo, posologia, duragido

do tratamento e auséncia de contraindicagdo e de interagdes
medicamentosas graves, informacdes verificadas de acordo
com a bula do medicamento e no Drugdex® System, entre
margo ¢ novembro de 2013.

Sendo assim, levando em consideragéo os dados apre-
sentados, 0 uso indiscriminado de BZD'", as prescrigdes
irracionais'’, o tempo de uso prolongado'® e a medicalizagdo
da sociedade', este estudo buscou tragar o perfil dos usuarios
de benzodiazepinicos em uma Unidade Basica de Satide
(UBS) de um municipio de pequeno porte da regido norte do
Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo e exploratdrio, realizado
por meio de analise dos dados coletados a partir da aplicagdo
de um questionario anénimo com perguntas abertas e fechadas.
Os dados pessoais dos entrevistados ndo foram usados em
nenhum momento do trabalho, mantendo o sigilo e assegurando
a privacidade dos participantes quanto a dados confidenciais,
conforme determina a resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missoes — URI, Campus Erechim, sob o nimero 3.086.796.

O municipio foco da pesquisa esta localizado no norte do
Rio Grande do Sul e, segundo dados divulgados pela Prefeitura
Municipal®, possuia 3.026 habitantes, dos quais 2.163 residem
no meio rural. Em 2012, quase 60% da populacdo era composta
por adultos (entre 20 e 59 anos). Sua economia esta voltada
para a agricultura, na produgdo de soja, milho, trigo, erva-
mate, feijao e fumo, na suinocultura e na criagio de gado. E
um municipio essencialmente agricola, onde 95% da renda
provém dessa atividade e outros 5% das pequenas empresas
e do comércio. Por ser um municipio pequeno, ndo possui
hospital, e demandas maiores de saude sdo encaminhadas
para hospitais conveniados em outras cidades. Segundo dados
do IBGE?, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de RS
23.015,25, ficando na 365* posic¢do do total de 497 municipios
do Estado do Rio Grande do Sul. A taxa de mortalidade infantil
média na cidade foi de 60,61 por 1.000 nascidos vivos, em
2017, um valor elevado quando comparado com a média do
Estado (10,07/1.000) e do pais (12,35/1.000, em 2018). A
cobertura vacinal, em 2019, foi de, aproximadamente, 95%.
De acordo com o sistema de informag¢do do Hiperdia, em
2012, havia 46 pacientes cadastrados com hipertensao arterial
na cidade e 3 com hipertensao e diabetes tipo 2.

Em relagdo aos servigos publicos de saude, o municipio
conta com apenas uma UBS, na qual os dados foram coletados,
que se localiza no centro da cidade e atendia, 1.209 domicilios,
somando 2.906 pessoas cadastradas. A UBS conta com uma
equipe de saude da familia, além de nutricionista, odontologo,
psicologo, fisioterapeuta, terapeuta e farmacéutico. S@o
atendidos, aproximadamente, 1.100 individuos por meés,
sendo que, em média, 150 pessoas retiram benzodiazepinicos
mensalmente. Outros tipos de servigos que a populacdo necessita
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sdo referenciados para outras cidades. Em relacdo a satide
mental, os atendimentos sdo realizados na propria UBS,
através da Atenc@o Primaria em Satde. Para a coleta de dados,
foi utilizado um questionario com dezoito questdes, a partir
das quais foram obtidas informagdes referentes aos usuarios
(nome, sexo, idade, escolaridade) e sobre os medicamentos
utilizados (dosagem, posologia e duragdo do tratamento).

A amostra se constituiu de pacientes da UBS que
fazem o uso de BZD. As entrevistas foram realizadas duas
vezes por semana por um periodo de dois meses, em 2019,
para abranger um niimero consideravel de sujeitos. Durante
esse periodo, nos dias de atendimento, ao buscarem seus
medicamentos na farmacia, os pacientes eram convidados a
participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: ter idade igual ou superior a 18 anos e fazer uso de
benzodiazepinicos. Os critérios de exclusdo foram: ter menos
de 18 anos e ndo utilizar benzodiazepinicos.

Os participantes foram selecionados aleatoriamente na
fila de espera da farmacia, convidados a se dirigir a uma sala
da UBS exclusiva para responder as questdes. O questionario
anonimo foi aplicado pelo pesquisador apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
permitindo a realizagdo da pesquisa ¢ a divulga¢do dos
resultados de forma ética. O local isolado permitiu ao sujeito
de pesquisa ter mais privacidade e seguranga em relagao as suas
respostas. Foram explicados aos participantes os objetivos e tema
de pesquisa, bem como o sigilo referente aos dados pessoais.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
descritiva e de porcentagem no Microsoft Office Excel 2016,
sendo os resultados expressos em figuras e tabelas. As variaveis
foram descritas através de distribuigdes de frequéncias e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 62 individuos
que retiraram BZD na UBS durante o tempo de coleta
de dados. Nao foi possivel realizar um niimero maior de
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entrevistas, pois na maioria das vezes ndo era o paciente que
retirava a medicagdo, e sim familiares, seja em fungdo do
horario de funcionamento da UBS ser em horario comercial
ou pelo paciente ter dificuldades de deslocamento. No
municipio em questdo, os BZD eram dispensados apenas apds
apresentacdo de prescricdo médica. Os medicamentos dessa
classe disponiveis na Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) eram: bromazepam 3 mg, clonazepam 0,5 mg,
clonazepam 2 mg, diazepam 5 mg e diazepam 10 mg.

Do total de entrevistados, houve predominio do sexo
feminino (61%). Da mesma forma, Firmino et al®, em
pesquisa sobre o uso de BZD entre os usuarios do Servigo
Municipal de Saude de Coronel Fabriciano, Minas Gerais,
através da avalia¢do do total das notificagdes de receita de
benzodiazepinicos originadas no Servigo Municipal de Saude,
também constatou uma prevaléncia maior de uso desse tipo de
medicamento por mulheres, chegando a 74,30% das prescri¢des.
Silva et al.'” também observou que 69,79% das prescri¢des de
BZD se destinava as mulheres, afirmando que elas sdo mais
propensas para o uso cronico desse tipo de medicagdo. Os
autores atribuem essa maior prevaléncia também ao fato de que
as mulheres costumam se preocupar mais com a propria saude,
como ja dito anteriormente — por consequéncia, buscando mais
os servigos de saude — e, por apresentarem maior prevaléncia
de transtornos de ansiedade, bem como questdes relacionadas
ao género feminino e culturais, que levam a uma sobrecarga
de trabalho doméstico e de cuidado com os familiares.

Em relagdo a escolaridade, observou-se, através dos
dados coletados, que 69,53% dos individuos tinham o ensino
fundamental incompleto, seguidos de 17,74% com ensino
fundamental completo, 1,61% com ensino médio incompleto,
8,06% com ensino médio completo, 1,61% com ensino superior
incompleto e 1,61% analfabetos, conforme indicado na Figura 1.

O nivel de escolaridade tem um papel determinante nos
niveis médios de literacia em saude. A literacia em satude esta
relacionada aos conhecimentos, motivagdes e competéncias
para entender e avaliar as informagdes relacionadas a saude.

1° grau 1° grau
incomplete  completo

2° grau
incompleto

Figura 1. Escolaridade dos pacientes de UBS entrevistados, em 2019
Fonte: Dados coletado durante a pesquisa.

2° grau

completo

3° grau
incompleto
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Um estudo sobre literacia entre idosos, em Portugal, sugeriu
que 80% dos participantes apresentou um nivel de literacia em
satude baixo®?. Passamai ef al.** afirmam que uma pessoa pode
ser habilitada para entender qualquer tipo de texto, porém
pode ndo ser habilitada para ler com a mesma competéncia
outros textos como bulas de remédios. A linguagem técnica na
area da saude costuma apresentar palavras incompreensiveis,
sendo que nem sempre hd a troca de informagdes entre
profissional e paciente. Sendo assim, a baixa escolaridade
pode influenciar no entendimento das recomendagdes relacio-
nadas aos medicamentos.

Um estudo sobre a utilizagdo de medicamentos
benzodiazepinicos por usudrios da atencdo primaria em
um municipio do extremo sul catarinense, encontrou, em
relacdo ao grau de escolaridade, que 69,41% dos usuarios
de benzodiazepinicos ndo concluiu o ensino fundamental,
enquanto 18,35% possuiam ensino fundamental completo,
e 12,65% possuiam ensino médio e superior®, resultados
semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.

Outra pesquisa que corrobora esses achados ¢ a de
Telles et al.®, que constataram que 66,67% possuiam primeiro

Diazepam 10 mg

Diazepam 5 mg

Clonazepam 2 mg

Clonazepam 0.5 mg

Bromaze pam 5> mg

=]
N

grau incompleto, 14,82% primeiro grau completo, e 11,11%,
segundo grau incompleto. Tal estudo destacou ainda que a
baixa escolaridade esta relacionada com a baixa renda, o que
pode levar a problemas psicossociais e consequentemente o
uso de BZD. Entretanto, ndo ha como afirmar que o uso de
BZD, no municipio estudado, esteja diretamente relacionado
com a baixa escolaridade, principalmente pelo fato de ndo
se tratar de uma pesquisa analitica, uma vez que ndo houve
comparagdo entre grupos.

Dentre os pacientes entrevistados, 85,49% relataram
ter algum problema de saude atualmente. Através dos relatos,
evidenciou-se que a depressao (39,62%), a hipertensao (35,84%)
e os problemas de coluna (16,98%) foram os mais comuns.
Luijendijk et al.?® listaram algumas doengas e condigdes
associadas a um risco aumentado de uso cronico de benzo-
diazepinicos, que inclui os problemas de saude mais comuns
encontrados nessa pesquisa: depressdo, hipertensdo, queixas
articulares relacionadas a dor e a percepcao de saude fisica.

Entre os BZD utilizados pelos entrevistados, prevaleceu
o uso do clonazepam 0,5 mg e 2 mg, seguido de bromazepam
3mg e diazepam 10mg, como ¢é possivel observar na Figura 2.

10 15 20

(]
h

N° de pacientes que utilizam

Figura 2. Benzodiazepinicos utilizados pela populagdo entrevistada, em 2019

Fonte: Dados coletado durante a pesquisa.

Da mesma forma, Valério ¢ Becker?*, ao analisarem
a utilizacdo de benzodiazepinicos e o perfil dos usuarios
em um municipio de Santa Catarina, constataram que o
clonazepam foi responsavel por 39,93% do consumo, em
2011, aumentando para 43,16%, em 2012. O diazepam foi
responsavel por 29,54% do consumo, em 2011, aumentando
para 32,06%, no ano seguinte.

Como ja dito anteriormente, embora os benzodia-
zepinicos sejam utilizados no tratamento de varias doengas
psiquiatricas e para situagdes ndo medicalizadas, e sejam
relativamente seguros, hd potencial para sua utilizacdo de
forma néo apropriada e abusiva'.

A prescricdo e a utilizagdo de BZD elevaram-se
consideravelmente nos ultimos anos, que passou a ser um
dos grupos de farmacos mais prescritos no mundo. Como séo
farmacos que podem potencialmente causar dependéncia, ¢
necessario o empenho para seu uso racional'®?’, ou seja, por
um periodo curto e para as indicagdes adequadas, com o
acompanhamento efetivo do prescritor.

Uma pesquisa realizada pelo Information Medical
Statistics (IMS Health) demonstrou o constante crescimento
do uso de BDZ no Brasil. Em 2004, o clonazepam ocupava o
sexto lugar entre os 10 medicamentos mais vendidos no Brasil
e subiu para o segundo lugar, em 2008%. Os BZD continuam
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ainda entre os medicamentos mais usados em todo o mundo.
No Brasil, ocupa o terceiro lugar entre os medicamentos mais
prescritos, sendo que 5,6% da populacio ja fizeram uso desses
medicamentos alguma vez na vida®.

Trabalhos relacionados ao consumo desses medica-
mentos sdo frequentes em paises desenvolvidos, mas escassos
em paises em desenvolvimento'®. Parte dessa escassez deve-
se a dificuldade em conseguir informagdes referentes ao
consumo. Faria et al*® afirmam que ¢ necessario um controle
mais rigoroso no uso de BZD, por meio de trabalhos com os
prescritores. Isso porque esses medicamentos sdo utilizados
em todo o mundo ¢ ¢ muito comum sua utilizacdo de forma
inadequada, podendo impactar nos indices de morbimor-
talidade e contribuir com maiores gastos de recursos em satde.

Dados referentes a idade dos pacientes mostram que ha
predominio de pessoas entre 41 ¢ 70 anos, o que corresponde
a 69,35% do total, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes que utilizavam BZD, em 2019

Faixa etaria Numero de pacientes %
19 —29 anos 3 4,83
30 — 40 anos 4 6,45
41 — 50 anos 14 22,58
51 - 60 anos 16 25,8
61 — 70 anos 13 20,96
71 — 80 anos 11,29
81 —90 anos 4 6,45
91 — 100 anos 1 1,61
Total 62 100

Fonte: Dados coletado durante a pesquisa.

Esses dados indicam que, com o passar dos anos, e
como consequéncia do processo de envelhecimento, comecam
a aparecer doengas, distirbios do sono ¢ ansiedade, levando
ao uso de diversas classes de medicamentos, inclusive benzo-
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diazepinicos. Telles et al?*, em um estudo sobre a utilizagdo
de BZD por idosos atendidos por uma equipe de saude da
familia, observou que, dos idosos que utilizavam esse tipo
de medicamento (total de 27), 14,81% tinham entre 60 ¢ 65
anos, 22,22%, entre 66 ¢ 70 anos, 25,93%, entre 71 e 75 anos,
22,22% situavam-se na faixa etaria de 76 a 80 anos ¢ 14,82%
tinham mais de 80 anos. Em relagdo ao sexo, 88,89% eram
mulheres ¢ 11,11% eram homens.

Esses resultados ratificam o resultado de outras pesquisas
epidemioldgicas que indicam que os benzodiazepinicos estdo
entre os medicamentos mais prescritos na populagdo de idosos.
Também confirma que a prevaléncia de uso costuma ser maior
as mulheres, principalmente para o tratamento de insonia e
transtornos de ansiedade®.

A maior parte dos pacientes utiliza um comprimido de
BZD ao dia. Entretanto, um dos entrevistados afirmou que
ja havia feito uso de 7 comprimidos de diazepam 10 mg ao
dia, para tratamento de dores musculares. Bruton, Chabner
e Knollmann’ afirmam que a dose de diazepam para tratar
transtornos de ansiedade e para relaxamento muscular é de 5
a 10 mg, de 3 a 4 vezes ao dia.

Dos 62 pacientes entrevistados, 14 (22,58%) relataram
que ja fizeram alterag¢des de dose do medicamento em uso sob
orientagdo médica e 4 (6,45%) pacientes fizeram tal alteracao
por conta propria, sendo que 54 pacientes (87%) faziam uso
da medicagdo de forma continua. Faria et al* afirmam ser
comum que pessoas utilizem BZD de forma continua, tornando
esse uso um problema cronico, pois isso reduz a seguranga
desses medicamentos, aumentando o risco de aparecimento
dos efeitos adversos, tais como perda das func¢des cognitivas
(deméncia, amnésia retrograda), vertigem, cefaleia, cansaco,
hipotensdo postural, tolerancia, dependéncia, quedas, dentre
outros, em especial entre idosos.

Em relag@o a indicacdo, a insonia foi o problema de
satide mais comum relatado pelos entrevistados, seguida de
ansiedade e depressao, de acordo com a Figura 3.
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Figura 3. Motivos para o uso de BZD entre os pacientes entrevistados, no ano 2019

Fonte: Dados coletado durante a pesquisa.
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Na literatura podemos encontrar indicagcdes de uso
variadas, pois como os BZD té€m efeito sedativo e ansiolitico
rapido, sdo utilizados com mais frequéncia no tratamento
imediato de insOnia, agitacdo ¢ ansiedade, inclusive a associada
a qualquer transtorno psiquiatrico®®, conforme ja descrito
anteriormente.

Nordon et al?® também constataram em seu estudo
grande prevaléncia do uso de BZD para tratar insénia entre
os pacientes analisados. Segundo os autores, do total de
pacientes fazendo uso dessa classe de medicamentos para
tratar insOnia, 57,69% eram do sexo masculino e 48,14%
eram do sexo feminino.

De acordo com Bernik®!, farmacos com alta lipossolu-
bilidade, quando administrados por via oral, como o diazepam,
possuem rapido inicio de acdo, sendo mais indicados como
indutores do sono. JA os BDZ que atingem o pico mais
lentamente, com uma queda gradual da concentrag@o, sdo
medicamentos de escolha para crises convulsivas e transtornos
de ansiedade, tais como o clonazepam, o nitrazepam e o
lorazepam.

O tempo de uso dos BZD utilizados pelos pacientes
entrevistados esta exposto na Tabela 2.

Tabela 2. Tempo de uso dos BZD entre os pacientes entrevistados

Tempo de uso Numero de pacientes %
0 — 5 anos 35 56,45
6 — 10 anos 14 22,58
11 — 15 anos 8 12,9
16 — 20 anos 2 3,22
Mais de 20 anos 3 4,84

Fonte: Dados coletado durante a pesquisa.

O tempo de administragdo foi um fator que chamou
a atengdo, com destaque para o uso por 30, 32 e 35 anos.
Segundo esses pacientes, a indicacdo era para insdnia,
ansiedade e dores. A maioria dos entrevistados fazia uso de
BZD ha menos de 5 anos. Os BDZ sdo medicamentos que
devem ser usados somente por um curto periodo. Quando o
uso ultrapassa periodos de 4 a 6 semanas, podem provocar
tolerancia, dependéncia e crises de abstinéncia. Quanto maior
o tempo de uso dos BDZ, mais dificil sera a interrup¢do do
tratamento e maior serd a chance de manifestagdo da sindrome
de abstinéncia'.

Na presente pesquisa, muito dos pacientes entrevistados
relataram sentir abstinéncia ao esquecer de tomar a medicagdo
por um ou mais dias. Dentre eles, 66,13% relataram nao fazer
consultas frequentes para avaliar a necessidade clinica do uso
de BZD e iam ao médico apenas quando ficavam doentes.
Cerca de 87% da amostra analisada fazia a renovacao das
receitas sem passar por avaliagdo médica, o que caracteriza
um uso indevido e indiscriminado destes medicamentos.
Segundo Sadock, Sadock e Sussman®, devido ao risco de
dependéncia psicoldgica e fisica associado a utilizagdo de
benzodiazepinicos em longo prazo, ¢ essencial a avaliagdo

continua quanto a necessidade clinica de uso continuo desses
medicamentos nos individuos sob tratamento.

CONCLUSOES

Os dados obtidos com esta pesquisa de 2019, em uma
UBS do estado do Rio Grande do Sul, colaboram com as
evidéncias cientificas ao apontar que os medicamentos BZD
tém sido empregados no tratamento de insonia, ansiedade e
depressao principalmente. Foi observada uma predominancia
de uso entre mulheres. Grande parte dos usuarios de BZD possuia
ensino fundamental incompleto. Dentre as possibilidades de
uso, o clonazepam foi o mais prescrito na amostra analisada.
A cronicidade do uso é um fator relevante, pois houve
usuarios que utilizavam BZD por mais de 20 anos, trazendo
como principal consequéncia a dependéncia.

Essas informagdes ilustram um processo de medica-
mentalizag¢do, consequéncia da medicalizagdo do sofrimento,
ao denunciarem usos prescritos e inapropriados de BZD,
inclusive entre idosos. Ao mesmo tempo, Zorzanelli et al.*3137
chamam a atengdo “para o papel das varidveis sociais e
econdmicas no consumo de medicamentos e da desigualdade
em saude”. Segundo os autores, o uso excessivo em locais
com menos recursos pode encobrir as dificuldades de acesso
ao proprio diagnoéstico e tratamentos corretos.

De acordo com informagdes das proprias bulas desses
medicamentos, eles sdo indicados para inumeras condicdes,
dentre elas epilepsia, transtornos de ansiedade, panico, trans-
tornos do humor, dentre outras, sendo destaque seu uso no
tratamento agudo em transtornos de ansiedade. O fato de grande
parte dos entrevistados utilizarem BZD hé bastante tempo e
para insdnia, aliado a ndo realizacdo de consultas regulares
para acompanhamento, apenas renovando suas receitas, pode
indicar essa dificuldade de acesso citada por Zorzanelli et al.*.

A medicalizagdo do sofrimento nesse caso parece se
resumir a utilizacdo de medicamentos, sem nem ser acom-
panhada de avaliagdes periddicas de profissionais de saude, o
que torna a situa¢do mais preocupante. Ao mesmo tempo em
que ndo ha reavaliagdes periddicas, ocorre a simples renovagao
de receitas, tornando possivel o uso de BZD por varios anos.

Ao ser receitado, o BZD muitas vezes é utilizado
como abordagem unica de condi¢cdes ou dificuldades que
sdo inerentes a vida humana, tais como ansiedade, tristeza,
performance, estresse, envelhecimento e sobrepeso. Seu uso
abusivo e as indicacdes off label, a0 mesmo tempo que tém sido
frequentemente questionados®, sdo também generalizados.
Isso ndo ocorre apenas para BZD, mas para psicotropicos
de forma geral. Por exemplo, Frances*? cita que, nos Estados
Unidos, no inicio dos anos de 1980, aproximadamente um
terco de sua populagdo se encaixava em algum diagnostico de
transtorno mental e que, atualmente, esse nimero aumentou,
chegando a metade dos estadunidenses. Como consequéncia,
um a cada 5 adultos nos Estados Unidos usa pelo menos um
psicotropico: 11% dos adultos utilizaram um antidepressivo,
em 2010, 4% das criangas utilizavam um estimulante, 4%
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dos adolescentes usavam algum antidepressivo e 25% de
residentes em instituicdes de longa permanéncia usavam
antipsicoticos. O autor chama a atencéo ainda para o risco de
prescrigdo de varios fArmacos ao mesmo tempo, o que pode
ser responsavel por varias visitas a emergéncias hospitalares
e mortes iatrogénicas.

Esta pesquisa pode contribuir com a literatura e com os
servigos de satide, ao servir como alerta para os profissionais
e usuarios sobre o uso indevido e indiscriminado dos BZD,
que levam a dependéncia se utilizados por tempo superior
ao necessario. Nesse sentido, a participacdo do profissional
farmacéutico juntamente com a classe médica e um melhor
conhecimento sobre a agdo dos BZD pode contribuir para a
racionalizagdo do uso desses medicamentos.

Além disso, sdo necessarios mais estudos que mostrem
o uso de substancia psicotropicas e sua consequéncia, em
especial para o tratamento de situagdes cotidianas (irritabilidade,
mau humor, timidez, insdnia, fadiga, etc.). Na mesma linha de
Zorzanelli et al.?, sugerem-se estudos que detalhem os perfis de
prescricdo de BZD, em particular as especialidades médicas
e odontologicas que mais prescrevem, para que se possa realizar
acOes especificas de educacdo continuada, abordando o uso
indiscriminado dessa classe de medicamentos. Além disso, é
importante também um trabalho com os proprios pacientes e
outros profissionais de saude, abordando, em especial, o uso
cronico de BZD e seus efeitos.
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