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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo ressaltar sobre o consumo indiscriminado dos
benzodiazepinicos que pode causar ao individuo dependéncia e intoxicacao. Atentar sobre os
riscos dos mesmos, retratando os sinais e sintomas que sdo: descoordena¢do motora, cansaco,
limitacdo da velocidade de raciocinio, dificuldade durante a fala, restricdo das funcdes
mentais e fisicas, perturbacdo mental, boca seca, gosto amargo e ganho de peso pelo
agravamento do apetite. Também pode ocorrer hipotensdo artéria, depressdo respiratoria,
coma e inclusive 6bitos ap6s o uso desordenado de benzodiazepinicos. Informar sobre
principais indicagbes e duragdo de tratamento. Expandir informagGes aos profissionais de
salide e pacientes sobre a ingestao abusiva de benzodiazepinica e baixo entendimento sobre os
risco a populacdo quanto a utilizacdo, devido a deficiéncia de informacdes nos meios de
anunciagdes ao publico, que favorecem, somente para problemas relacionados & substancias
ilicitas.
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ABSTRACT
This work aims to highlight the indiscriminate use of benzodiazepines that can lead to
individual intoxication and dependence. Attention to the risks of the same, portraying the
signs and symptoms that are: motor coordination, tiredness, slowed thinking, difficulty
speaking, reduced physical and mental functions, mental confusion, dry mouth, bitter taste
and weight gain by increased appetite. Arterial hypotension, respiratory depression, coma, and
even death may occur after the indiscriminate use of benzodiazepines. Inform about the main
indications and duration of treatment. Expanding information to health professionals and

patients about the abuse of benzodiazepine and low perception of risk to the population due to
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the lack of social debates in the media that give advantages only to problems related to illicit
drugs.

Keywords: Benzodiazepines. Indriscriminated Use. Intoxication.

INTRODUCAO

Os Benzodiazepinicos (BZDs) sdo farmacos que possuem a capacidade de
deprimir o Sistema Nervoso Central (SNC), sendo considerado o grupo mais empregado no
tratamento da insbnia e ansiedade. Os principais efeitos dessa classe s&o: reducdo da
ansiedade, sedacdo, relaxamento muscular, e efeito anticonvulsivante. A histéria dos
benzodiazepinicos iniciou-se em 1961 com a descoberta acidental do Clordiazepdxido e
tornaram-se rapidamente os toxicos mais prescritos no mundo (RANG, DALE, 2007). Por
serem considerados medicamentos eficazes, relativamente seguros e com boa tolerancia,
conquistaram a classe médica e despertaram o interesse da populacdo (BERNIK, 1999).

A mudanca constante de habitos de vida da populacdo vem gerando uma crescente
procura por medicamentos destinados a aliviar sintomas como estresse e ansiedade. Essa
procura exacerbada, juntamente com prescricdes inapropriadas de profissionais pouco
preparados contribuem para o crescente uso desordenado de medicamentos da classe dos
benzodiazepinicos (BZDs), aumentando a probabilidade de reacdes contrarias, intoxicacdes e
também a dependéncia a esses farmacos. (AMARAL, 2012).

Ultimamente, situagcdes como dificuldade da humanidade em tolerar situagdes de
estresse, prescricbes deploravel e grande aceitacdo devido a acentuada eficicia dos
ansioliticos contribuiram para o agravamento de casos relacionados ao uso excessivo de
benzodiazepinicos, tendo como consequéncia disso dependéncia e problemas relacionados
(SILVA, 2006; LACERDA et. al., 2003).

“Medicamento é o principal agente toxico que causa intoxicagdo em seres humanos
no Brasil, ocupando o primeiro lugar nas estatisticas do SINITOX desde 1994; os
benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos, anti-inflamatorios séo as classes de
medicamentos que mais causam intoxicacbes em nosso Pais (44% foram
classificadas como tentativas de suicidio e 40% como acidentes, sendo que as
criangas menores de cinco anos — 33% e adultos de 20 a 29 anos — 19% constituiram
as faixas etarias mais acometidas pelas intoxicagdes por medicamentos”.
(BORTOLETTO E BOCHNER, 1999 p 15).



&) FACULDADE ATENAS 3

VOCE ENTRE 05 MELHORES!

INDICACAO TERAPEUTICA E O MECANISMO DE ACAO DOS
BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos sdo substancias que tem propriedades ansioliticas, hipnoticas,
anticonvulsivante, relaxante muscular e também utilizado como pré-anestésico. A sua
principal utilizacdo é como ansiolitico (CARLINI, 2010).

Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo farmacos considerados mais adequados para o
tratamento de transtornos ansiosos. A escolha dos diversos benzodiazepinicos deve ser feito
somente apds um diagndstico efetivo da doenca e ap6s uma avaliacdo das condigdes fisicas do
paciente, a fim de que ndo haja indicacdes contrarias com o aspecto farmacoldgico da classe
(SILVA, 2002).

O tratamento com benzodiazepinicos ndo deve exceder o prazo indicado pelo
médico, principalmente para casos referentes & ansiedade e insdnia, nos quais ndo deve ser
utilizados por mais de quatro semanas. Os Benzodiazepinicos podem acarretar dependéncia as
pessoas que fazem uso, portanto, antes da indicar sua utilizacdo para os pacientes, devem ser
avaliados os efeitos benéficos, e também pensar nas complicacdes possiveis causadas por
eles, como efeitos colaterais e nos riscos de problemas relacionados (SOUZA, 2011).

Avaliaram que existe um consumo excessivo de Benzodiazepinicos por idosos, e isso
ocorrem, pelo fato do envelhecimento, que vem acompanhado de depressao, transtornos do
sono e doencas neuroldgicas degenerativas. Por isso, € indispensavel a avaliacdo do medico
com relagdo aos riscos e beneficios apresentados ao tratamento com esses medicamentos,
principalmente para 0s idosos que estdo propensos a maiores complicagdes. (Firmino, 2011)

Além da elevada eficacia terapéutica, os Benzodiazepinicos apresentavam baixos
riscos de intoxicacdo e dependéncia, fatores estes que propiciaram uma rapida adesdo da
classe médica a esses medicamentos (ORLANDI NOTO, 2005, p.897). Entretanto anos mais
tarde foram observados o desenvolvimento de tolerancia, dependéncia e sindrome de
abstinéncia.

A capacidade de gerar tolerancia e dependéncia pode ser vinculada por fatores como:
prescricdo erronea e prosseguida pelo médico, aumento da dose pelo proprio paciente, e a
necessidade psicologica da droga. Alem disso, apds a suspensdo do uso prolongado do
benzodiazepinico, muitos pacientes sofrerdo com a sindrome de abstinéncia. (NORDON,
HUBNER, 2009)
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Por apresentarem certa seguranca em relacdo a outros ansioliticos, ocorre maior uso
indevido por parte do paciente, que muitas das vezes faz o uso de doses maiores que a
prescrita pelo médico, o que pode provocar tolerancia ao medicamento, sendo necessario cada
vez mais aumento de dose para que se tenha o efeito esperado (ORLANDI; NOTO 2005).

Seu mecanismo de agdo baseia-se no aumento da atividade de um importante
neurotransmissor inibitério no cérebro, o Acido Gama Aminobutirico (GABA), atuando
seletivamente nos receptores GABA A, onde os benzodiazepinicos védo se ligar a um sitio
regulatério especifico do receptor, diferente do sitio de ligagdo ao GABA , promovendo um
aumento da frequéncia de abertura dos canais de cloreto e maior influxo de ions cloreto,
hiperpolarizando os neur6nios pos-sinapticos, inibindo a excitacdo celular (RANG; DALE,
2007).

Como indutores do sono, os benzodiazepinicos atuam reduzindo o tempo que se leva
para dormir e aumentam a permanéncia total do sono, porém esses efeitos tendem a cair
qguando esses medicamentos sdo usados por mais de duas semanas. Sua acao
anticonvulsivante é dada principalmente pelo clonazepam, que possui longa duracdo e
eficacia comprovada no tratamento de epilepsia. Ja a sua atividade como relaxante muscular
ocorre independente do seu efeito sedativo, através de uma agdo central (RANG; DALE,
2007).

Ao encontro desses fatos, a prescricdo dos Benzodiazepinicos foi moderada a partir
de 1998 através da Portaria 344/98, que regulamenta a lista de medicamentos sujeitos a
controle especial. Foram estabelecidos na lista B1 (medicamentos psicotrdpicos), sujeitos a
notificacdo de receita B (Cor azul), com validade de 30 dias ap6s a data da prescricao,
devendo conter os seguintes itens: identificacio do médico e do paciente, nome do
medicamento ou da substancia, quantidade e forma farmacéutica, dose por unidade
posoldgica, posologia, data da emissdo e assinatura do prescritor, sem qualquer rasura na
receita (BARROS; TAVARES; PARTATA, 2009).

No fim da década de 1990 e inicio dos anos 2000 foram destacados por um
acréscimo exacerbado do uso de medicamentos Benzodiazepinicos. Uma pesquisa realizada
pelo IMS Health (Empresa multinacional americana que atua no ramo de pesquisa na area
farmacéutica) demonstrou o constante crescimento do uso de Benzodiazepinicos no Brasil,
onde em 2004 o clonazepam atingia o sexto lugar entre os 10 medicamentos mais vendidos no
Brasil, e em 2008 passou para o segundo lugar (AMARAL; MACHADO, 2012).

Os Benzodiazepinicos continuam ainda entre os medicamentos mais usados em todo

0 mundo, ocupando o terceiro lugar de medicamentos mais prescritos no Brasil, sendo que a
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maioria da populacdo ja fez uso desses medicamentos alguma vez na vida (NORDON;
HUBNER, 2009)

SINAIS E SINTOMAS DA INTOXICACAO POR BENZODIAZEPINICOS

O efeito adverso dos benzodiazepinicos, mais comum € a sedacdo, porém isso varia
conforme o paciente, idade e condi¢des gerais conduzidas por fatores farmacodindmicos e
farmacocinéticos. Além disso, pode acontecer cansaco, descoordenagdo motora, confusdo,
reducdo das funcgdes fisicas e mentais diminuicdo da velocidade de raciocinio, disartria
(dificuldade durante a fala), boca seca e gosto amargo, ganho de peso, além de outros efeitos
mais raros como: diarreia, dores nas juntas e no peito, cefaleia, nauseas e vomitos, fraqueza,
visdo turva, desconforto epigastrico, e ainda podem manifestar efeitos mais graves, quando ha
interacdo com alcool (Silva, 2002).

O uso prolongado dos Benzodiazepinicos podem causar efeitos indesejados leves
como sonoléncia durante o dia, e mais grave como perda da memoria e de comportamentos
mais simples até os mais complexos e desequilibrio. Esses medicamentos devem ser usados
durante 2 a 4 meses, ndo excedendo esse periodo, pois o0 paciente fica dependente da sua acao
e a dosagem se torna ineficaz, tendo em muitos casos, que aumentar a dosagem do
medicamento (NORDON; HUBNER, 2009).

Os efeitos adversos dos Benzodiazepinicos se apresentam em trés condicdes
diferentes que sdo: doses terapéuticas, superdosagem e uso prolongado. Em doses terapéuticas
normais pode causar: sonoléncia, confusdo mental, amnésia e falta de coordenagdo motora,
portanto neste caso afetam principalmente as habilidades manuais do individuo. Na
Superdosagem 0s benzodiazepinicos provocam sono prolongado, mas sem depressao
respiratéria grave, sendo este um dos fatores que os tornam menos perigosos que outros
ansioliticos. J& no uso prolongado, pode causar tolerdncia devido o tratamento extensivo,
sendo necessario ajuste de dose para eficacia terapéutica, e também pode provocar
dependéncia, o que dificulta a retirada do medicamento. (Constante, 2008)

Devido o uso prolongado podem apresentar dependéncia quando utilizados em doses
mais elevadas e também, mesmo em doses clinicas. Vale ressalta que, ndo se deve ignorar que
alguns benzodiazepinicos atravessam a barreira placentaria, no qual, os recém-nascidos de

médes dependentes do medicamento também podem apresentar crises de abstinéncia. Os
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sintomas relacionados a abstinéncia podem manifestar até uma semana apos a retirada do
farmaco. (Silva, 2002)

DEPENDENCIA E CRISE DE ABSTINENCIA

Além do uso prolongado, as caracteristicas farmacoldgicas e a lipossolubilidade dos
Benzodiazepinicos também sdo aspectos que influenciam no processo de dependéncia. Os
Benzodiazepinicos que possuem sua acéo intermediaria e alta lipossolubilidade, nos quais sdo
(clonazepam, oxazepam, lorazepam e alprazolam) apresentam maior potencial de
dependéncia. Quanto maior o tempo de uso do benzodiazepinico mais dificil sera a
interrupcdo do tratamento e maior sera a chance de manifestacdo da sindrome de abstinéncia
(AMARAL; MACHADO, 2012).

A interrupcdo do uso do benzodiazepinico ndo deve ser feita bruscamente, pois
aumenta os riscos de dependéncia e crise de abstinéncia. A retirada deve ser gradual, com
diminuicdo da dose e alteracdes na posologia (NETO; AMARAL, 2009).

A retirada dos benzodiazepinicos gasta cerca de 6 a 8 semanas e deve passar pelas
seguintes etapas:

1-Analise de sinais e sintomas de tolerancia ou dependéncia

2-Iniciar desmame gradual da medicacao

3-Diminuicdo de 25% da dose por semana, associando com algum antidepressivo,
ao mesmo tempo com acompanhamento psicossocial

4-Verificagdo de sinais e sintomas de abstinéncia

5-Reenxaminar o paciente, repensando o diagndstico com nova proposta terapéutica
(Pinto, 2013).

Segundo Gongalves (2012), os sintomas da crise de abstinéncia iniciam de 2 a 3 dias
apos a retirada dos benzodiazepinicos de meia-vida curta, e de 5 a 10 dias ap6s a retirada dos
benzodiazepinicos de meia-vida longa. Os sintomas podem ser fisicos e/ou psiquicos, sendo
fisicos: sudorese, tremores, palpitacdes, nduseas e letargia. Psiquico podendo destacar a
insOnia, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, agitacdo, inquietacdo, convulsbes e
alucinagoes.

O tempo de meia vida do farmaco benzodiazepinico € um fator importante para
caracterizar as diferencas dos sintomas de abstinéncia. Farmacos com tempo de meia-vida

longa apresentam poucos sintomas, por ter sua eliminacdo lenta no organismo, como
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diazepam, clonazepam e flurazepam. J& os farmacos com meia-vida curta ou intermediéria,
como lorazepam, oxazepam e alprazolam produzem mais sinais de abstinéncia por sua rapida
eliminacdo, fazendo com que o organismo sinta essa eliminacdo mais severa (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

CAUSAS QUE LEVAM AO USO INDISCRIMINADO E A INTOXICACOES POR
BENZODIAZEPINICOS

Durante o periodo de 2007 a 2010, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), os benzodiazepinicos, Alprazolam, Clonazepam, Bromazepan, foram
identificaram como os primeiros principios ativos de maior uso no Brasil.

A utilizacdo de benzodiazepinicos no Brasil tem influéncia de muitos fatores, e estdo
em maiores queixas, inadequadas prescricdes por medicos clinicos gerais, em especifico na
primeira consulta, j& que 0s mesmo ndo sdo especializados para prescrever esse tipo de
medicamento, pois o0 adequado deveria ser o psiquiatra fazer a prescri¢do inicial. O tempo
limitado nas consultas evita que outras técnicas sejam utilizadas para o0 médico nao prescrever
um Benzodiazepinico, e também faz com que algumas informacgdes necessérias sobre 0s
riscos do tratamento ndo sejam passadas aos pacientes, embora de que existem alguns
médicos clinicos que costumam desprezar grande parte dos efeitos colaterais dessas drogas.
Vale ressaltar que o médico querido pelo paciente pode influenciar, entdo, a gerar um
compromisso com seus pacientes, é possivel que haja certo receio de rejeitar a prescricdo
quando pedida, o que favorece a superprescricdo de benzodiazepinicos e consequentemente
ao excessivo consumo (Nordon; Hubner, 2009).

No Brasil, o sistema de saude é falho e existe a auséncia de diagndsticos
psiquiatricos essenciais, além disso, a maior parte dos benzodiazepinicos disponibilizados na
rede publica de saude sdo os de meia vida longa, sendo estes 0s mais propensos aos efeitos
colaterais, causando maiores riscos, principalmente em idosos. Contudo, o erro de prescricdo
ndo é unicamente do médico, mas também do sistema de saude do pais. Assim, se a prescri¢do
for deploravel desde o inicio, pode levar a dependéncia, fazendo com que o paciente utilize o
medicamento por meses, anos e ate décadas, levando ao excesso do consumo de
Benzodiazepinicos (Nordon, 2009).

Outros fatores que influenciam ao grande consumo dos benzodiazepinicos sdo 0s

precos baixos desses medicamentos, onde permite a vulgarizacdo do uso e também, uma
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imagem positiva do medicamento relatada por vizinhos, amigos ou familiares que acabam os
indicando como calmante para problemas emocionais ndo resolvidos, do dia a dia e como
reparador para momentos estressantes da vida. Ainda, os pacientes utilizam técnicas para
adquirir os benzodiazepinicos, e a principal delas é a solicitacdo do pedido de receita aos
médicos familiares e amigos, e também aquisicdo de receita a diferentes médicos
alternadamente e por parte dos farmacéuticos, que dispensam a medicagdo sem a receita
apropriada nas farmécias e drogarias (Forsan, 2010).

Cabe ainda destacar a influéncia que a industria farmacéutica exerce na prescricdo
médica e consequentemente na prescricdo de benzodiazepinicos através ndo somente da
publicidade de medicamentos, como também na distribuicdo de brindes, nas visitas de
fornecedores, amostra gratis, e dentre outras abordagens (SOUZA, 2011, p.15).

As propagandas dos benzodiazepinicos publicadas pela inddstria farmacéutica
produzem um conceito, como se a insdnia e ansiedade fosse uma sintomatologia feminina, ja
que as mulheres apresentam quatro vezes mais em anuncios desses medicamentos, 0 que pode
causar um impacto sobre as prescri¢cdes médicas, assim, podendo concluir, que seja um dos
motivos em que as mulheres sdo as pessoas mais consumidoras desta classe de medicamentos
(MASTROIANNI et al. 2008).

Constatou-se também, que as mulheres idosas ganharam experiéncia e conhecimento
sobre a utilizagdo de calmantes pela frequéncia de muitos anos nos servicos de salde e por
isso, acabaram desempenhando a divulgacdo desses medicamentos no meio social. Além
disso, indicou que as principais queixas relatadas pelas mulheres estavam relacionadas a
nervosismo, ansiedade, insdnia, e problemas enfrentados pelos familiares e do cotidiano, e
que devido a mulher ter conquistado vérias funcdes na sociedade, como cuidar dos filhos e do
lar, até as responsabilidades financeiras, isso fez com que tais medicamentos fossem mais
utilizados por elas, e assim, contribuiram para o grande consumo do uso de benzodiazepinicos
(MENDONCGCA, 2008).

Outro fator que provoca o excessivo consumo de benzodiazepinicos no Brasil, é que
existe uma pequena compreensdo dos riscos pela populacdo quanto ao uso, devido a caréncia
de informacGes e debates sociais sobre a questdo nos meios de comunicagdo, que dao
privilégio, somente para problemas relacionados a drogas ilicitas. Principalmente, em novelas
onde é explicito o consumo de medicamentos para dormir ou simplesmente para acalmar
diante situacGes problemaéticas, do nervosismo, brigas familiares, ou mesmo para solucdo de
problemas inespecificos. Além disso, apresentam uma grande facilidade no acesso a esses

medicamentos que sdo controlados, criando uma viséo de que ndo provocam riscos a saude e
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que podem ser administrados em qualquer situacdo, propiciando a populagdo a automedicagao
(Forsan, 2010).

Mesmo diante da fiscalizacdo realizada pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), que restringe a dispensacdo sem receituario especifico de
benzodiazepinicos, ainda ndo é o suficiente, pois é comum a dispensacdo facilitada pelas
farmécias e pelo proprio farmacéutico, durante a venda desses medicamentos, liberando os
mesmos sem a receita ou ainda, receita sem data, rasurada ou vencida, sendo este considerado
um fator facilitador do uso (FOSCARINI, 2010).

Juntamente com os fatores que favorecem o alto do consumo de benzodiazepinicos,
existem as consequéncias do uso excessivo desses medicamentos levando aumento custos
socais e econémicos, como, por exemplo: pode ocorrer um risco elevado de acidentes no
trafego, devido os seus efeitos adversos, em casa e no trabalho; além disso, riscos de overdose
em combinacdo com outras drogas e risco exacerbado de tentativas de suicidio, gerando o
desemprego; especialmente depressdo; contribuicdo para problemas na interagcdo entre
pessoas; atitudes antissociais, reducdo da capacidade de trabalho, e assim, provocando um
aumento em custos com internacdes, consultas e exames diagnosticos (Natasy; Ribeiro e
Marques, 2011).

Portanto, € importante se tenham maiores cuidados em relagdo ao uso de
benzodiazepinicos, para evitar danos a salude da populagdo brasileira e consequentemente
piores condi¢cdes socioeconbmicas para o pais. A atuacdo do farmacéutico apesenta
influéncias positivas na adesdo ao tratamento, bem como na minimizacdo de erros
relacionados & administracdo dos medicamentos, pois este profissional é apto a proporcionar
orientacbes quanto ao uso determinado pelos prescritores e também responsavel pela
avaliacdo dos aspectos farmacéuticos e farmacoldgicos que podem apresentar danos
potenciais aos usuarios (ANDRADE, 2004).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) identificou que o profissional farmacéutico
é 0 que possui melhor capacidade para liderar acGes que levam a uma melhor aquisicdo a
promocdo do uso racional de medicamentos. Portanto, este profissional é indispensavel para
colaborar para o uso racional dos medicamentos benzodiazepinicos no Brasil. O aumento no
consumo de benzodiazepinicos parece abranger ndo somente 0s usuarios, mais também os
farmacéuticos que os dispensam e 0s meédicos que 0s prescrevem, portanto, seria
indispensavel a utilizacdo de novas préaticas por estes profissionais, por exemplo, antes da
prescricdo de benzodiazepinicos, 0s médicos poderiam incentivar medidas n&o

farmacologicas para lidar com os sintomas da ansiedade e o farmacéutico que é o profissional
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fundamental para zelar pelo uso adequado dos medicamentos, deveria, atraves da dispensagdo
correta, visar reduzir os potenciais de riscos tanto de dependéncia como de abuso, provocados
pelo consumo desses medicamentos. (IVAMA; SOUZA, 2010).

A farmacovigilancia é considerada uma ferramenta essencial entre a regulacdo de
medicamentos e a pratica clinica, e ainda, pode contribuir para uma maior qualidade
terapéutica disponivel e para o uso racional de medicamentos, pois permite a detec¢do répida
de problemas relacionados a seguranca e riscos, como as reacdes adversas de medicamentos
(RAM), prevenindo entdo, que tais problemas afetem os usuérios. Portanto, quanto mais forte
for o sistema nacional de farmacovigilancia e de notificacbes de Reacdes Adversas a
Medicamentos (RAM), mais facilmente serdo tomadas determinagdes regulatorias rigorosas
para que haja liberacdo de novos medicamentos, e assim, promovendo um avanco terapéutico
(IVAMA; SOUZA, 2010).

Além disso, campanhas informativas desenvolvidas por estes profissionais poderiam
demonstrar a percep¢édo de riscos do uso de benzodiazepinicos a populacdo e assim, reduzir a
solicitacdo dessas drogas aos médicos, contribuindo para o uso racional de benzodiazepinicos
e ainda, para evitar gastos desnecessarios para 0 pais, que sdo consequentemente provocados
pelo alto consumo (ANDRADE, 2004).

O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A
INDICADA DESTE MEDICAMENTO?

A superdose de benzodiazepinicos, em geral, se manifesta por depressdo do sistema
nervoso central, em graus distintos, desde sonoléncia, hipotensdo (pressdo baixa), ataxia
(falta de coordenacdo motora), disartria (dificuldades na fala) e nistagmo (movimentos
anormais dos olhos),Coma, depressdo respiratéria e diminuicdo dos reflexos podem ocorrer,
mas sdo clinicamente trataveis e reversiveis, se diazepam tiver sido administrado sozinho. Se
ocorrer coma, normalmente tem duracdo de poucas horas; porém, pode ser prolongado e
ciclico, geralmente em pacientes idosos. Os efeitos de depressdo respiratdria por
benzodiazepinicos pode ocorrer mais gravidade em pacientes com doenca respiratoria. Os
benzodiazepinicos podem ser potencializados com outros depressores do sistema nervoso
central, incluindo o alcool. Os sinais vitais devem ser monitorados, e medidas de suporte
devem ser expressas pelo médico. Se for utilizado o carvao ativado, € imperativo proteger as

vias aéreas em pacientes sonolentos. Em caso de ingestdo mista, deve-se considerar a lavagem
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gastrica, entretanto, esse procedimento ndo deve ser considerado uma medida de rotina (Bula
ANVISA, 2015).

CONCLUSOES

Pode-se concluir que o alto consumo de benzodiazepinicos pelos brasileiros,
geralmente em maior parte esta associado a deficiéncia do sistema de satde publico do pais,
juntamente a atitudes inadequadas de profissionais da saude, especialmente de médico e
farmacéutico, e também pela baixa informacdo dos riscos para a populagcdo quanto ao uso
desses medicamentos, que leva a solicitacdo frequente dessas drogas aos medicos. Além
disso, existem as propagandas de medicamentos pela industria farmacéutica que atinge sobre
a atitude médica, resultando na superprescri¢do. Outro fator que contribui € a fiscalizacéo
insuficiente no pais por parte de 6rgdos reguladores, que na pratica ndo restringem o uso, e
acabam facilitando o abuso desses medicamentos.

Sendo importante destacar a influéncia da pratica farmacéutica para o uso racional
dos benzodiazepinicos, ja que este profissional é o ideal para dispensacdo e orientagdo correta
qguanto ao uso de medicamentos e, portanto, este profissional deveria atuar de forma mais
promissora frente a esse alto consumo, e auxiliar a reduzir problemas relacionados ao uso
abusivo.

Dentre esse contexto, € necessaria uma mudanca nessa realidade, sendo essencial
uma maior atengdo voltada para os fatores que contribuem para o aumento do consumo de
benzodiazepinicos no Brasil, e também para suas consequéncias, de forma a promover 0 uso
consciente desses medicamentos, visando aumentar a eficicia e diminuir os riscos a saude da

populacdo brasileira, prevenindo gastos evitaveis para o pais.
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