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RESUMO

Os benzodiazepinicos correspondem a uma classe de medicamentos
psicotropicos, sendo farmacos ansioliticos e antidepressivos utilizados no alivio do
estado depressivo, ansiedade, insbnia e tensdo, devido a rotinas estressantes,
decepcdes ou problemas emocionais. Eles estdo entre os farmacos mais prescritos
atualmente, e existe um grande problema, no que se refere ao crescente consumo
dessa classe de medicamentos. Trata-se do crescente uso abusivo e indiscriminado
dessas substdncias, o que tem preocupado os profissionais de saude e
pesquisadores, ja que tais substancias apresentam diversos efeitos colaterais e
adversos, trazendo consequéncias como a dependéncia e tolerancia. Nesse contexto,
utilizando-se como referencial te6rico artigos cientificos depositados na base de dados
Google Académico, PubMed, Scielo e em livros relacionados ao tema, pertencentes
ao acervo do Centro Universitario Atenas, esse trabalho objetiva apresentar esses
problemas, subsequentemente, sugestdes acerca do elevado numero do consumo
indevido, prescri¢cdes desnecessarias, uso abusivo, falta de orientagédo dos médicos e
farmacéuticos, renovacao de receitas sem controle e altos indices de diagnésticos de
transtornos mentais. Este trabalho amplia a visdo sobre o tema e evidencia algumas
sugestbes de como controlar e conscientizar a populagédo sobre o uso abusivo e
indiscriminado de benzodiazepinicos, bem como, ter controle mais rigido por parte dos
médicos que fazem as prescri¢cdes e os farmacéuticos que dispensam, que possam

fazer uma orientagdo adequada a populagéo.

Palavras chaves: Psicotropicos, benzodiazepinicos, consumo, abuso, depressao,

ansiedade



ABSTRACT

Benzodiazepines correspond to a class of psychotropic drugs, being anxiolytic
and antidepressant drugs used to relieve depression, anxiety, insomnia and tension,
due to stressful routines, disappointments or emotional problems. They are among the
most prescribed drugs today, and there is a big problem with the growing consumption
of this class of drugs. It is the growing abusive and indiscriminate use of these
substances, which has worried health professionals and researchers, since such
substances have several side and adverse effects, bringing consequences such as
dependence and tolerance. In this context, using as a theoretical reference scientific
articles deposited in the Google Scholar database, PubMed, Scielo and in books
related to the theme, belonging to the collection of the Athens University Center, this
work aims to present these problems, subsequently, suggestions about the high
number of misuse, unnecessary prescriptions, abusive use, lack of guidance from
doctors and pharmacists, renewal of prescriptions without control and high rates of
diagnoses of mental disorders. This work expands the view on the subject and
highlights some suggestions on how to control and make the population aware of the
abusive and indiscriminate use of benzodiazepines, as well as having stricter control
on the part of the doctors who prescribe and the pharmacists who dispense, who can
provide adequate guidance to the population.

Keywords: Psychotropics, benzodiazepines, consumption, abuse, depression,

anxiety



1 INTRODUCAO

Os medicamentos psicotropicos agem no Sistema Nervoso Central (SNC),
podendo desencadear alteragdes psicologicas e dependéncia. Quando um usuario
recebe o estimulo, a mensagem é enviada até o sistema nervoso central (SNC), onde
sdo processados todos os efeitos e assim alteram o estado mental atuando sobre a
funcdo psicolégica. Esses farmacos sao classificados em categorias como:
estabilizante de humor, antipsicéticos, antidepressivos e sedativos (FAVERO et al.,
2017).

Os benzodiazepinicos sendo uma classe de medicamentos psicotrdpicos
ansioliticos, sedativos e hipnoéticos, que atuam na atividade inibitéria do acido
aminobutirico (GABA) no sistema nervoso central. Drogas bastante utilizadas na
pratica clinica, prescritos no tratamento de ansiedade, insénia, crises de convulsao e
transtorno de humor (MONTOVANI; QUAGLIATO, 2019).

O uso dessa classe de medicamentos tem grande eficacia a curto prazo, por
duas a quatro semanas. Porém, a utilizacdo além desse periodo esta associada com
o desenvolvimento de dependéncia fisica e psicolégica (MONTOVANI; QUAGLIATO,
2019).

Ademais, o uso prolongado dos benzodiazepinicos provocam efeitos colaterais
graves, como: sonoléncia exagerada, perda de fungéo cognitiva, desequilibrio e perda
de memodria, tontura, desequilibrio, e por fim tolerancia e abstinéncia, causando efeitos
fisicos e mentais (MOURA et al, 2016). Os benzodiazepinicos devem ser usados por
um periodo curto, pois a longo prazo causam dependéncia, sendo dificil a interrupgao
terapéutica (NUNES; BASTOS 2016).

Alguns estudos sugerem que o cigarro, alcool, medicamentos psicotropicos e
opioides sdo as drogas mais utilizadas no momento, as maiores causadoras de
problemas relacionados ao vicio na populacdo, e apesar do alto consumo os
medicamentos psicotrépicos sdo poucos conhecidos no Brasil (SANTOS et al., 2018).

O que vé séao prescricdes desses medicamentos, principalmente para idosos,
sendo para este publico a classe de medicamentos que atuam no (SNC) mais prescrita
no mundo. Isso nos faz um alerta para desconhecimento dos profissionais de saude
sobre os graves efeitos adversos como, diminuigdo da atividade psicomotora, tonteira,
reacao paradoxal, prejuizo da memoria dentre outros e na retirada repentina dos

benzodiazepinicos pode causar abstinéncia, trazendo sintomas fisicos e mentais,



causando muitas vezes até quedas que podem piorar a saude do idoso
(MONTOVANI; QUAGLIATO, 2019).

De acordo com estudos realizados com entrevistados, foi observado que
3,3% da populacéo brasileira utilizam benzodiazepinicos e nos Estados Unidos cerca
de 5,8%. Os benzodiazepinicos foram prescritos para aproximadamente 20% da
populacéo norte-americana e 1,3% da populagéo ocidental ja utilizaram por mais de
um ano. Acredita-se que a cada cinco anos dobra-se o consumo de benzodiazepinicos
(CAMPOS et al, 2017).

A automedicacédo é uma pratica usual em todas as faixas etarias. As razbes
que levam os usuarios a se automedicar estdo associadas como falta de
conhecimento dos sintomas e da doenca, e resisténcia do usuario a procurar
atendimento médico (GAMA; SECOLI, 2017). A pratica da automedicacdo dos
benzodiazepinicos, é objeto de discursdo em saude publica, porque a tolerancia aos
efeitos hipnéticos se desenvolve dentro de dias e semanas. Ja em relacao ao efeito
ansiolitico semanas a meses, por isso 0s usuarios geralmente aumentam a dosagem
sem orientacdo médica (GUINA; MERRIL, 2018).

Os benzodiazepinicos devem despertar uma atengéo especial a profissionais
da saude, como os médicos prescritores e farmacéuticos que dispensam. E
necessario orientacao e alerta para os pacientes quanto aos efeitos adversos que
esses medicamentos podem causar, que podem trazer sérios danos a saude como:
problemas de memoria, falta de concentragéo, tontura, diminuicdo da atividade
psicomotora, desequilibrio, etc (NUNES; BASTOS, 2016).

A (OMS), no ano de 2020, mais precisamente em 11 de margo, declarou uma
pandemia mundial de COVID-19, causando um impacto politico, social e econdmico
ao redor do mundo. Com isso, foi decretado o isolamento social, lockdown,
fechamento de todos os comércios em geral, o que acabou mudando a vida de todas
as pessoas, pois muitas acabaram perdendo o emprego, perderam seus parentes
préoximos, muitos comerciantes faliram, dentre outros acontecimentos, gerando assim,
maiores diagnoésticos de doencgas psicoldgicas (FONTES, et al. 2022).

A situacgéo de catastrofe da saude mental, requer uma certa atengéo de todas
as pessoas. O tamanho da gravidade s6 sera mensurado, quando a ocorrer o fim da
pandemia. Por isso esforgcos devem ser empregados, a fim de diminuir resultados
nocivos a saude mental de todas as pessoas. Estudos indicam que o aumento da

assisténcia a populagéo, das orientagdes, terapias, acompanhamento e cuidados em



geral podem capacitar os profissionais para melhor lidar com a patologia e o respectivo
tratamento (FARO, et al.2020).



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais fatores estdo relacionados ao uso indiscriminado de farmacos

benzodiazepinicos?



1.2 HIP6TESE S

a) Acredita-se que o uso indevido de benzodiazepinicos esteja associado a seus
efeitos, tais como: diminuicdo de ansiedade; indu¢cdo de sono; relaxamento
muscular; reducdo do estado de alerta. O individuo utiliza-o de maneira

desproporcional, afim de aliviar seus sintomas.

b) Supbde-se que um dos motivos mais preocupantes seja a prescrigao
inadequada realizada pelos médicos, além do aumento de diagnosticos de
transtornos psiquiatricos. Além disso, o aumento constante das jornadas de
trabalho e as pressdes psicoldgicas oriundas contribuem para o uso prematuro

do farmaco.

c) A falta de orientagdo aos pacientes, no que se refere ao uso correto dessa
classe de medicamentos, faz com que o paciente fique mais vulneravel ao uso

incorreto dos mesmos, levando ao abuso e uso indiscriminado.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar como a atuagado farmacéutica pode colaborar para a redu¢do do uso
indevido dos benzodiazepinicos, levando-se em consideragdo seus respectivos

efeitos adversos e riscos de dependéncia.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) detalhar a indicacdo terapéutica e o0 mecanismo de acdo dos
benzodiazepinicos;

b) discutir os efeitos colaterais e relaciona-los com o uso abusivo e
indiscriminado dos benzodiazepinicos;

c) realizar estudo e caracterizacdo dos farmacos benzodiazepinicos mais
utilizados na clinica e relatar os principais fatores relacionados ao uso indiscriminado

dos benzodiazepinicos.



1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os medicamentos psicotropicos sdo usados para tratar transtornos
mentais, como a ansiedade, depressdo, angustia, insbnia, agitacdo, entre outras.
Também conhecidos como sedativos ou tranquilizantes, sendo a grande maioria
composta por substancias denominadas benzodiazepinicas, cuja utilizacéo indevida
pode levar a dependéncia e abstinéncia devida a seu uso prolongado (CAMPOS et
al., 2017).

Os efeitos dos benzodiazepinicos vao desde sonoléncia, fadiga, amnésia
anterégrada, tontura, pode alterar também fungbes psicomotoras. Eles tém baixa
toxicidade e raros casos de overdoses, pois seus efeitos podem ser revertidos com a
administracao de flumazenil, que neutraliza os efeitos da superdosagem ou afeitos
adversos do medicamento (NUNES; BASTOS 2016).

A justificativa mais usada para o aumento do uso excessivo dos
benzodiazepinicos se resume a uma vida estressante, propagandas enganosas
realizadas pelos médicos, além do aumento de diagnostico de pessoas com
ansiedade e depresséo (SHIRAMA; MIASSO, 2013).

O uso indiscriminado destes farmacos sem supervisdo médica ou em
quantidade/tempo superiores aos preconizados na literatura como ideais tem crescido
na ultima década (MONTOVANI; QUAGLIATO, 2019).

Portanto é importante mostrar o papel do farmacéutico para a diminuigéo
da dependéncia dessa classe de medicamentos, dando dicas farmacolbgicas e néo
farmacoldgicas a fim de mostrando algumas estratégicas para intervengbes, como
melhorar o sono, ter uma alimentagéo adequada, fazer o desmame quando for retirar

a medicacgao, dentre outras alternativas para a melhoria da vida do paciente.



1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A partirdo problema levantado acima, este trabalho objetiva pesquisar de forma
completa sobre mecanismo de agéo, uso na clinica, uso indiscriminado, meia vida,
dentre outras assuntos relacionados aos benzodiazepinicos, de forma descritiva
baseando-se em estudos teoricos, oriundos de artigos cientificos especializados para
o trabalho de conclusao de curso, aumentando assim a base tedrica no que se refere
ao uso abusivo e indiscriminado dos benzodiazepinicos e suas respectivas causas de
dependéncia e tolerancia. O referencial te6rico foi retirado de artigos cientificos
depositados na base de dados Google Académico, PubMed, Scielo e em livros
relacionados ao tema, pertencentes ao acervo do Centro Universitario Atenas —
Paracatu, Minas Gerais. Ao final desta busca bibliografica foram selecionadas 36
referéncias sendo, artigos, revistas e livros, no periodo de agosto de 2021 ha maio de
2022.



2. INDICACOES TERAPEUTICAS E MECANISMO DE ACAO

Medicamentos psicotrépicos s&o substancias que produzem alteragdes no
sistema nervoso central, causando mudanga de humor, altera¢cdes de comportamento
e cognicao, sendo uma classe de medicamento bastante prescrita pelos médicos,
porque atualmente tem ocorrido varios diagndsticos de doencas mentais,
principalmente na pandemia do COVID-19 (PRADO et al., 2017).

Os benzodiazepinicos correspondem a classe de psicotropicos mais
consumida no mundo pela sociedade moderna, que buscam nessas substancias,
efeitos relaxantes e uma busca por bem estar mental. Tais substancias, tinham sido
desenvolvidas para uso no tratamento de depressado e ansiedade, porém poucas
pessoas utilizam para esse fim (COSTA et al.,2020).

Os medicamentos psicotropicos divididos em grupos, estes sao:
anticonvulsivantes, antipsicoticos, antidepressivos, antiparkinsonianos, ansioliticos,
estabilizantes de humor e antidemenciais. Propriedade ansioliticas e antidepressivas,
que pode causar dependéncia e tolerancia, o que vem sendo preocupante, porque
constata-se um crescimento de brasileiros que utilizam esses medicamentos de forma
inadequada. Assim, além da tolerancia e da dependéncia, o uso abusivo desse
medicamento pode causar interagcbes medicamentos com alcool, opioides,
barbituricos, anti-histaminicos, etc. e efeitos adversos como tontura e zumbido,
diminuicdo da atividade psicomotora, prejuizo na memoria, agressividade, etc, que
podem agravar os problemas de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os benzodiazepinicos medicamentos ansioliticos, sedativos,
anticonvulsivantes e hipnético, utilizados também como relaxante muscular, em
transtorno obsessivo compulsivo e estresse pds traumatico. Seus efeitos adversos:
sonoléncia, fadiga, tontura, amnésia anter6grada e falta de coordenagdo motora.
Altera fungbes psicomotoras e compromete o ato de dirigir veiculos (NUNES;
BASTOS, 2016).

Eles atuam potencializando a inibicdo do neurotransmissor GABA (acido
gama aminobutirico). Os alvos principais sao os receptores tipo GABA-A, sendo ele o
neurotransmissor inibitério principal no sistema nervoso central. Os receptores do
GABA-A sao combinac¢des, em algumas subunidades a, B e y colocadas ha membrana
pos-sinaptica. A ligacdo formada entre GABA-A e o seu receptor abre o canal de

cloreto, aumentando a conducgéo intracelular até a membrana neuronal, causando



uma despolarizacéao, finalizando com uma baixa afinidade de agdo de um peptideo
endoégeno modulador (GOODMAN; GILMAN, 2019).

Essa classe de medicamentos apresenta variagdes farmacocinéticas onde
avalia os efeitos que o corpo faz com o farmaco, como absor¢ao excregcéo. S&o
rapidamente absorvidos em todas vias de administragdo, por serem lipossoluveis
onde sao soluveis em lipideos (6leos e gordura), sendo mais facil absorvidos. sendo
uma caracteristica extensa na distribui¢cao pelos tecidos, pois possuem alta ligacao as
proteinas plasmaticas e atravessam facilmente a barreira hematoencefalica causando
efeitos no (SNC), barreira placentaria de uma gravida e excretados no leite materno
ocasionando sedagéao e outros problemas ao bebé. Por isso é importante ficar atento
a possiveis efeitos colaterais (SANAR SAUDE, 2019).

Muitos dos benzodiazepinicos quando usados oralmente, sdo absorvidos de
uma a trés horas. Os medicamentos lorazepam, diazempam, flunitrazepam, e
midazolam podem ser usados por via parenteral, que € o medicamento administrado
em forma de injecdo. No geral quando usado via intramuscular a absorgéo é irregular.
Quanto a via intravenosa, deve-se ter cautela, pois pode ter irritacédo, dor, trombose e
flebite, por causa da lipossolubilidade de alguns, sendo a via intravenosa a de melhor
escolha, porque o efeito € mais rapido (SILVA; 2017).

Segundo Katzung e colaboradores (2014), os benzodiazepinicos possuem
intenso metabolismo hepatico e por isso precisa da biotransformacao em metabolitos
hidrossoluveis para a eliminacao.

O farmaco que é absorvido mais rapidamente é o diazepam, onde o pico
maximo em adultos € de 1 hora e criangas de 15 a 30 minutos. Os farmacos
clordiazepdxido, lorazepam e o alprazolam tem a velocidade de absorgéo
intermediaria e o clonazepam e o oxazepam (Quadro 1) tem a absor¢cao muito lenta
em administragdo oral, sendo assim precisa muitas horas para chegar ao pico de
concentragéo plasmatica (SANAR SAUDE, 2019).

Os medicamentos de meia vida longa tém algumas vantagens como doses
menores frequentes, abstinéncia menos graves e menos variagdes nas concentragdes
do plasma. As desvantagens correspondem ao aumento do risco de
comprometimento psicomotor, sedacao diurna e acumulo do farmaco no organismo.
Os de meia vida curta podem ocorrer amnésia e insdnia rebote, o que se torna um

problema em relagéo aos de meia vida longa (LARANJEIRA, et al., 2020).



Quadro 1: Duracéao de acéo de alguns benzodiazepinicos

Benzodiazepinicos Dura¢ao da acao Tempo de duragao Indicagao
Diazepam Acéo de1-3 dias Prolongado Ansiedade, etc
Ansiedade e
Clonazepam Acéo de 1-3 dias Prolongado
convulsdes
Flurazepam Acéo de 1-3 dias Insénia

Transtorno do

Alprazolam Acao de 10-20h Curto/Prolongado .
Panico
Lorazepam Acao de 10-20h Prolongado Ansiedade, etc
Triazolam Acao de 3-8h Intermitente Disturbios do sono
Tratamento de
Oxazepam Acéo de 3-8h - abstinéncia do

etanol

Fonte: Adaptado de SANAR SAUDE, 2019

Atualmente existem alguns benzodiazepinicos mais conhecidos como:
lorazepam (Lorax), clonazepam (Rivotril), midazolam (Dormonid), bromazepam
(Lexotan), diazepam (Valium), flunitrazepam (Rohypnol) e alprazolam (Frontal).
Alguns dos benzodiazepinicos mais prescritos pelos médicos na clinica (MOREIRA;
BORJA, 2019).

Em 1950 foram sintetizados os primeiros benzodiazepinicos, sendo o
clordiazepoxido langado no mercado em 1960, para tratamento de transtorno de
ansiedade. Naquela época deu-se 0 nome “revolucdo dos benzodiazepinicos” e em
pouquissimo tempo se tornaram os mais populares e prescritos no mundo (DELUCIA,

2018). Estima-se que 50 milhdes de pessoas fazem uso de benzodiazepinicos todos



os dias, sendo maior o numero, entre mulheres acima de 50 anos. 50% da prescricéo
de medicamentos psicotrépicos sao de benzodiazepinicos (FIORELLI; ASSINI, 2017).

Quimicamente falando, os medicamentos benzodiazepinicos formados por
1H-Benzo-1,4-Diazepina, e a maioria deles possuem um grupo carboxamida em anel
heterociclica de sete membros. Para que ocorra a atividade sedativo-hipnética é
necessario um substituinte na posicdo 7, como um halogénio ou um grupo nitro
(KATZUNG; et al. 2017).

As classes dos ansioliticos que mais se destacam s&o os barbituricos e os
benzodiazepinicos, nos tratamentos de ansiedade e insdnia os benzodiazepinicos
correspondem a escolha principal, por possuir elevado indice terapéutico e baixa
intoxicagéo (LIMA et al., 2021).

Estima-se que no brasil cerca de 3,3% da populagéo fazem uso esporadico
e calcula-se que o consumo possa dobrar a cada cinco anos (BAES; JURUENA,
2017).

Os benzodiazepinicos vém tendo destaque entre as classes de
medicamentos ansioliticos, sendo os medicamentos de escolha para tratamento de
insbnia e ansiedade por terem baixo indice que intoxicagdo se comparando aos
barbituricos (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).



3 EFEITOS COLATERAIS RELACIONADOS COM USO ABUSIVO

O que preocupa sao os efeitos adversos causados pelo uso indevido e a
longo prazo, uma vez que quando usados em doses nao recomendadas e um periodo
maior que o tratamento prescrito sendo de quatro a seis semanas, podem gerar
problemas de dependéncia, tolerancia e crises de abstinéncia no caso de retirada de
benzodiazepinicos. A indicacdo deve considerar trés conceitos seguros: a
necessidade, curta duracdo e intervalo no tratamento, porque o uso frequente leva
efeitos adversos (NUNES; BASTOS, 2016).

Apesar dos agravos a saude por parte dos benzodiazepinicos, a
porcentagem dos usuarios desses medicamentos nao tem diminuido, levando ao alto
numero de pessoas dependentes de benzodiazepinicos. Estudos apontam que esse
aumento de prescrigdes indiscriminadas e o seu uso sem indicagédo médica pode estar
associadas a um reflexo de uma sociedade adoecida, com insonia, estresse,
ansiedade e depressdo. Estes sintomas podem vir a ser pressédo psicoldgica do
mercado de trabalho, causando ma qualidade de sono, esgotamento emocional, ma
alimentacao e ma qualidade de sono (SOUSA et al., 2020). Outras justificativas para
o uso indiscriminado de benzodiazepinicos &€ o aumento da comercializagdo de novas
drogas, prescricbes inadequadas pelos médicos, influéncia de propagadas, e o
aumento dos diagndsticos de doencgas psicologicas (CAMPOS et al., 2017).

A maioria dos usuarios ja fazem uso prolongado desse tipo de
medicamento, tornando-o0 mais acentuado. Pode-se observar também aproximacgao
entre pacientes e médicos que induz a uma indisciplina, porque o paciente pede ao
meédico para prescrever esse medicamento, tendo a falta de orientagcdo com relagao
a seus efeitos adversos e risco de dependéncia (COSTA et al., 2020).

Uma prescricdo bem feita € quando o médico leva em consideragéo a
farmacodinédmica, onde seria 0 mecanismo de acdo dos medicamentos e a
farmacocinética onde seria sua absor¢cdo até sua excrecdo, além dos aspectos
emocionais, pois podem ser necessarios ajustes nas doses prescritas. Além disso, os
efeitos colaterais podem ser diminuidos por meio de uso de baixas doses por um certo
tempo (GUINA; MERRIL, 2018).

Quando o uso de benzodiazepinico é crénico, pode se observar uma
resposta farmacologica baixa. A tolerancia traz alteragdes aos receptores, diminuindo-

os ou modificando-os na via de transdugéo do sinal. Quando se é utilizado de forma



repetida, ocorre um deslocamento da dose-resposta que vai para a direita, tendo
assim que maiores doses s&o necessarias para voltar ao efeito (SCHALLEMBERGER,;
COLET, 2016).

O uso indevido por um periodo muito longo estad associado a falta de
informagao sobre os graves riscos, mesmo sendo prescritos sob orientacdo médica.
Esses medicamentos, quase sempre sao prescritos por neurologistas e psiquiatras,
porém nos dias de hoje também indicados por varias especialidades médicas, por isso
se tornam perigosos, porque o prescritor deve ter conhecimentos sobre a real
indicagdo, mecanismo de acgdo, efeitos adversos e colaterais, farmacocinética,
farmacodindmica e o grande risco de dependéncia, para o sucesso do tratamento
(JORDAO et al., 2017).

Algumas reacgdes paradoxais (efeito rebote) como, alucinagdes, disturbio
do sono, depressdo respiratoria, ansiedade, sedacdo, diminuicdo da capacidade
cognitiva e, contudo, ainda causa abstinéncia podem fazer muito mal a saude do
paciente. O aumento da dose aumenta o risco de dependéncia, sendo estes,
potencializados em poli usuarios de drogas ilicitas e idosos. A abstinéncia ja ocorre
quando interrompe bruscamente o medicamento causando, dores musculares,
cefaleia, inquietacao, tensao, irritabilidade, ansiedade e confuséo. Para que néo exista
a abstinéncia é recomendado que se diminua gradativamente a dose do medicamento
(CAMPOS et al., 2017).

Algumas medidas de prevencdo sao necessarias, como a conscientizacao
do modo de utilizacdo desses medicamentos, evitando assim, possiveis efeitos
toxicos e dependéncia. O Brasil ndo tem um histérico muito eficaz nas intervengdes
preventivas contra o uso indiscriminado e abusivo de psicotropicos. Para a retirada do
medicamento ¢ indicado a redugéo diaria de 10% a 25% da dose. E possivel também
realizar trocas de medicamentos e esquemas terapéuticos, mas faz-se necessario o
acompanhamento do caso, para que seja menos danoso em caso de necessidade de
uso (LIMA et al., 2021).

Medidas n&o farmacologicas sdo de grande importancia para o tratamento da
dependéncia, recuperando o paciente de uma possivel tolerdncia, quando o
medicamento deixa de fazer efeito cada dia mais e problemas mais graves. E
aconselhado evitar nicotina e cafeina, ter uma boa alimentacdo, fazer atividades
fisicas como caminhada, academia, corrida, bicicleta e etc, ter um boa noite sono
durante 6 a 8 horas (LARANJEIRA, et al., 2020).



O farmacéutico tem um papel importante e fundamental na orientacdo dos
pacientes, promovendo assim o uso racional de medicamentos benzodiazepinicos. A
atencao farmacéutica, a dispensagao com responsabilidade, por sua vez, € de grande
relevancia no momento da dispensagao dos medicamentos, porque € nesse momento
que se pode tirar todas as duvidas, orientacéo sobre dose correta, riscos, tempo de
tratamento, beneficios e em casos de abuso e intolerdncia a procurar um médico
(SOTERIO; SANTOS. 2021).

Como os benzodiazepinicos tem efeitos depressores no sistema nervoso
central, pode ocorrer interagbes medicamentosa perigosas. Podem levar a depressao
respiratéria e aumentam o efeito sedativo. Alguns exemplos como os antidepressivos
triciclicos, antagonistas da dopamina, barbituricos, anti-histaminicos e os opioides. A
interagdo com o alcool também é extremamente perigosa (VIEL et al., 2015).

Com isso o0s benzodiazepinicos devem ser utilizados por um periodo curto,
ja que o uso prolongado pode influenciar no processo da dependéncia. Outrossim,
torna-se dificil a interrupcao do tratamento de imediato, causando abstinéncia e por

fim aumentam o uso prolongado de benzodiazepinicos (PONTES; SILVEIRA, 2017).



4 FATORES RELACIONADOS AO USO INDISCRIMINADO

O medicamento benzodiazepinico desde quando surgiram nos anos 60 ele
€ bem aceito na sociedade, porque tem uma agao eficaz na ansiedade e depressao.
Além de outros motivos para o consumo desses medicamentos sem uma atencéao e
cuidados necessarios quando se fala do uso racional, como baixo custo, facilidade na
compra sem receita médica, falta de informacéo, dispensacao gratuita na rede publica,
recomendacgdes de outros usuarios, etc (FERNANDES et al., 2018).

O aumento do uso de benzodiazepinicos pode ser resultado de uma época
bastante turbulenta que estamos vivemos nas ultimas décadas. Uma diminuigdo da
resisténcia da humanidade diante de tanto estresse, pressao das propagandas das
industrias farmacéuticas, novas drogas no mercado e também o velho habito dos
médicos com a prescrigdo inadequada, s&o resultados do aumento da procura dos
benzodiazepinicos (COSTA et al.,2020).

A dependéncia dos benzodiazepinicos esta relacionada a problemas
individuais, além do uso de varios outros medicamentos, relagdo médico paciente,
onde o convence a receitar aquele medicamento especifico que ele quer, o que acaba
se tornando dificil o médico negar a receita. Por isso € necessario que haja uma
atencao especial em relagdo a esse problema, poque quanto maior o tempo de uso
mais sera dificil de interromper o tratamento levando a problemas maiores como
abstinéncia (CAMPOS et al.,2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinou a
portaria n°344/1998, incluindo os benzodiazepinicos na lista de medicamentos
sujeitos a controle especial, tornando-os mais restritivos, porém ndo mudou o
problema de acesso descontrolado dos medicamentos (LIMA et al., 2021).

Os transtornos psiquiatricos como por exemplo ansiedade e depresséo, sdo
cada vez mais frequentes. Esses dados podem estar relacionados com o numero de
diagndsticos de doencas psicoldgicas e os novos farmacos langados no mercado
farmacéutico (FAVERO et al., 2017).

Quando se diz a respeito ao uso continuo de benzodiazepinicos, € necessario
afirmar que € pra aliviar os sintomas do transtorno de ansiedade, e como as vezes
nao consegue controlar o consumo exagerado acaba havendo uma acgéo impulsiva,

onde o usuario apresenta dois problemas: abstinéncia, com sinais fisicos e a



dependéncia com sinais psicologicos, sendo uma situacdo mais complexa, porque
necessita ser trabalhada em um processo de longo prazo (LARANJEIRA et al., 2020).

Um estudo feito envolvendo 6 paises europeus avaliou a porcentagem de
transtornos adquiridos ao longo da vida, sendo 13,6%. Também foi encontrado fobias
especificas com 7,7%, logo apds vem o transtorno de ansiedade generalizada com
2,8%, sindrome do panico 2,1%, estresse pds traumatico com 1,9%, sendo o maior
numero no sexo feminino, aparecendo os primeiros sintomas por volta dos 20 anos
de idade, tendo um pico de sintomas dos 45 aos 55 anos de idade (MATHIAS et al.,
2016).

E importante destacar os efeitos negativos que os benzodiazepinicos causam
usados de forma indiscriminada. No curto prazo podemos observar sintomas como o
efeito rebote, o que é o surgimento de sintomas que estavam ausentes durante o uso
de medicamento e também disturbio do sono, dentre outros sintomas como a
dificuldade de dirigir. Ressaltando também a consequéncia a longo prazo, como
disturbio cognitivos, déficit de atencéo, alteracdo de concentracdo e pode chegar a
deméncia também (MANTOVANI; QUAGLIATO, 2019). Os usuarios apresentam
resisténcia quando se diz sobre a retirada do medicamento, alegam que nao
conseguem controlar a ansiedade e a insbnia, se tornando um usuario cronico
dependente (JORDAO et al., 2017).

O tempo de meia-vida dos benzodiazepinicos é importante para caracterizar
diferentes sintomas. Por exemplo os farmacos com meia-vida longa apresentam
poucos sintomas, porque ele é eliminado lentamente do organismo, como:
clonazepam e Diazepam. Os que tem meia-vida curta ou intermediaria produzem mais
sintomas de abstinéncia porque é eliminado rapidamente, como: lorazepam e
alprazolam, acometendo o organismo sentir mais sinais com essa eliminagao severa
(SOUSA et al., 2020).

A interrupcéo de benzodiazepinicos ndo deve ser feita de forma busca. A
retirada deve ser gradual, sendo primeiro diminuir a dose e alterar a posologia. A
retirada deve ser feita de 6 a 8 semanas e deve ter algumas etapas, sao elas:
avaliacdo dos sintomas caso possa ter tolerancia ou dependéncia, iniciacdo do
desmame da medicacao, reducao de 25% na dose por semana, pode ser também
associado com outro medicamento antidepressivo e acompanhamento com psicélogo,

avaliacao se ha sinais de abstinéncia e por fim reavaliar como o paciente estda com o



desmame e reconsiderar uma nova proposta medicamentosa (NUNES; BASTOS,
2016).

Outro motivo importante é o término do tratamento desses medicamentos,
porque o usuario quando termina o uso de benzodiazepinicos, deve ocorrer a
diminuicdo da dose de um modo que proporciona costume a auséncia no organismo,
evitando a abstinéncia e dependéncia (FERNANDES et al., 2018).

Quando se trata de idosos é importante ressaltar um maior risco, trazendo
sedacdo, excessiva, lentiddo psicomotora e fraturas decorrentes de quedas,
principalmente associado com outros medicamentos, o que pode trazer um alerta
sobre morbidades e mortalidades diante das quedas. O fator emocional também
contribui para a procura de benzodiazepinicos, nessa fase da vida pode aparecer
sentimento de tristeza associado com depressdo, sendo necessario 0 uso de
benzodiazepinicos, sendo recomendado aqueles de ag¢ado intermediaria ou curta
(MOREIRA; BORJA, 2019).

Diante do estresse do dia a dia, sobe o numero de ocorréncias de ansiedade
em pessoas, atingindo maiores taxas de pessoas doentes psicologicamente. Os
benzodiazepinicos apresentam uma excelente oportunidade para reduzir os sintomas
e melhorar a vida, mas por um longo tempo acomete problemas maiores como
dependéncia. Os usuarios acabam ficando prejudicados porque sdo negligenciados,
e os profissionais desatentos desprezam as consequéncias (ROSA et al., 2022).

Outro fator a se observar, é a indisciplina do préprio usuario em nao seguir
corretamente com o tratamento que é prescrito. Dificilmente os usuarios voltam ao
meédico para iniciarem um novo tratamento, com novas orientagdes e reavaliagao
terapéutica. Assim continuam com antigas prescricbes médicas, correndo o risco da
automedicacao, pois utilizam com a dose que acham necessario nao respeitando a
posologia correta, param de usar e logo voltam sem acompanhamento médico
(COSTA et al., 2020).

Diante disso, o0 uso indiscriminado de benzodiazepinicos afeta a saude publica,
e se faz necessario dosar o uso excessivo. Prescrever ao paciente doses baixas e por
tempo minimo, por no maximo 6 meses de tratamento e fazer acompanhamento. Além
disso, ficar atento as farmacias, para maior rigorosidade no comeércio desses
medicamentos (ROSA et al., 2022).



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Entdo pode-se concluir que os benzodiazepinicos sdo os medicamentos mais
consumidos no mundo, correspondendo a uma classe de medicamentos eficiente no
combate a doencas psicolégicas e disturbios do sono. Por outro lado, em excesso
pode trazer grandes consequéncias. A automedicagao de benzodiazepinicos se torna
preocupante, pois pode trazer sérios riscos a saude dos usuarios. O uso irracional
desses farmacos pode trazer dependéncia subsequentemente a toleréncia. Nesse
contexto existem algumas propostas a serem avaliadas para a substituicdo em caso
de abuso para a populagdo como, atividade fisica, relaxamento mental e fisico, e
também psicoterapias, podem ajudar na tentativa de amenizar o excesso e parar com
o uso prolongado e abusivo (SOTERIO; SANTOS. 2021).

Por meio de estudo retirados de artigos e revistas relacionadas ao uso abusivo
e indiscriminado de benzodiazepinicos, sendo em idosos, mulheres, estudantes,
adolescentes, etc. Com base nesses dados podemos afirmar que a entdo
responsabilidade € do proprio usuario e profissionais da saude que prescrevem e nao
orientam de forma adequada fazendo com que o proprio usuario faga utilizacao desse
medicamento da forma que achar necessario, trazendo como consequéncia a
dependéncia onde se torna uma vila, e as vezes acontece rapidamente (CAMPOS et
al., 2017. Diante do contexto foram confirmadas todas as hipoteses apresentadas no
trabalho.

E importante adotar também medidas n&o farmacolégicas, como: ter uma boa
alimentacao com frutas, verduras e proteinas, ter um boa noite de sono, fazer uma
atividade fisica, sendo musculagédo, caminhada, corrida, etc. Também é viavel evitar
cigarro e alcool, dentre outras.

Na retirada brusca desses farmacos podem levar a abstinéncia, onde o usuario
tera dores de cabeca, insbnia, ansiedade, falta de concentragéo, e cansago excessivo.
Por isso a importancia de um desmame com responsabilidade, o profissional médico
devera retirar em pouco a pouco até conseguir retirar de vez (MOREIRA; BORJA,
2019).

Seria de grande importancia que a dispensacgdo e a prescrigdo responsavel
fossem colocadas em pratica. Seria de grande ajuda para os pacientes a n&o se tornar
um dependente e chegar a ter uma tolerancia ao decorrer das semanas que

ultrapassam o tempo certo de uso como de quatro a cinco semanas.



Diante disso, pode-se concluir a importancia da prescricdo e dispensagao com
orientagdo aos usuarios. Fazer acompanhamento, campanhas educativas que
mostram como € importante o cuidado com o excesso de benzodiazepinicos, e os
efeitos adversos que vem com esse uso abusivo. O apoio psicoldégico também é uma
forma importante do usuario ficar seguro com o desmame do medicamento. Ademais,
faz-se necessario a ampliacdo de conhecimentos tedricos e praticos acerca dos
riscos, tanto no ato da prescrigdo como na dispensacgéo, para entdo proporcionar o

uso racional de benzodiazepinicos.
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