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RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo empregados, especialmente, para o tratamento
de insOnia e ansiedade. Eles exibem um bom perfil de seguranca e estdo associados
a poucos efeitos adversos frente a outros hipno-sedativos. Desse modo, 0 seu uso €
considerado seguro desde que sejam recomendados por um curto periodo de tempo.
O emprego prolongado de benzodiazepinicos esta associado ao desenvolvimento de
dependéncia ao medicamento e com prejuizo da eficacia devido a tolerancia aos
efeitos terapéuticos. Esta farmacodependéncia provoca importantes prejuizos sociais
e econbmicos para o individuo e apresenta um importante problema no contexto da
saude publica. Os benzodiazepinicos se enquadram entre as classes de ansioliticos
mais comumente usadas na pratica clinica. Estando também entre as classes mais
prescritas e utilizadas no mundo. Devido a isso, o estudo nesse trabalho tem por
finalidade explanar sobre as possiveis complica¢des decorrente do uso indiscriminado
de benzodiazepinicos e o papel do profissional farmacéutico na contribuicdo no uso
racional dessa classe de medicamento. Para embasamento tedrico a pesquisa foi
realizada em artigos de diferentes plataformas como: Scielo, pub med e scholar, além
de livros do acervo do Centro Universitario Atenas. O entendimento das complicacfes
do uso erréneo dessa classe de medicamento favorecem para a diminui¢cdo de casos

de dependéncia e sindromes de abstinéncia.

Palavras-chave: Atencdo  farmacéutica. Benzodiazepinicos.
Dependéncia. Reagbes adversas. Uso indiscriminado



ABSTRACT

Benzodiazepines are used, especially, for the treatment of insomnia and
anxiety. They exhibit a good safety profile and are associated with few adverse effects
compared to other hypno-sedatives. In this way, its use is considered safe provided it
is recommended for a short period of time. Prolonged use of benzodiazepines is
associated with the development of drug dependence and impairing efficacy due to
tolerance to therapeutic effects. This drug dependence causes important social and
economic damages to the individual and presents an important problem in the context
of public health. Benzodiazepines are among the classes of anxiolytics most commonly
used in clinical practice. It is also among the most prescribed and used classes in the
world. Due to this, the study in this work aims to explain the possible complications due
to the indiscriminate use of benzodiazepines and the role of the pharmaceutical
professional in contributing to the rational use of this class of medication. For
theoretical background, the research was carried out in articles of different platforms
such as: Scielo, pub med and scholar, as well as books from the collection of the
Centro Universitario Atenas. The understanding of the complications of the misuse of
this class of medication favor the reduction of cases of addiction and withdrawal

syndromes.

Keywords: Pharmaceutical attention. Benzodiazepines. Dependency.

Adverse reactions. Indiscriminate use.
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1 INTRODUCAO

Ansiedade e disturbio do sono séo problemas corriqueiros e crescentes na
sociedade moderna, e permeiam aumento da procura de substancias que trazem
alguma sensacdo de prazer e bem estar fisico e mental, sendo os hipnéticos e
sedativos uma das classes mais utilizadas com caracteristicas ansioliticas (FORSAN,
2010). A descoberta do primeiro benzodiazepinico aconteceu acidentalmente em
meados da década de 1950, quando o medicamento dessa classe, clordiazepdxido,
ja apresentava em seus ensaios pré-clinicos poderosos efeitos antiagressivos e
anticonvulsivantes, além de baixa taxa de toxicidade. ApGs varias avaliacfes clinicas,
o clordiazepéxido foi lancado no mercado em 1960, entretanto, apenas meses depois
de sua comercializacado € que foram observados os efeitos psicofarmacologicos do
farmaco (ORLANDI, NOTO, 2005).

Os benzodiazepinicos se enquadram entre as classes de ansioliticos mais
comumente usadas na pratica clinica. Estando também entre as classes mais
prescritas e utilizadas no mundo, fato esse devido ao seu baixo indice de intoxicacéo
e por apresentar efeitos anticonvulsivantes, ansioliticos, sedativos/hipnético e
relaxante muscular. Devido ao aumento do numero de prescricbes de farmacos
benzodiazepinicos, surgem grandes preocupacfes em relagcdo ao controle, uso
cronico e uso indiscriminado, se tornando classe de medicamento regulamentada pela
ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria), por meio da Portaria 344 de maio
de 1988, devido ser uma classe com elevado risco de abuso, sindrome de abstinéncia
e dependéncia pelos usuarios (CRUZ, 2009; ANDREATINI, BOERGEN-LACERDA,
FILHO, 2001).

A orientagdo relacionada ao uso de farmacos benzodiazepinicos
demonstra sua relevancia por comprovadamente diminuir a ocorréncia de efeitos
colaterais. Nesse contexto, o profissional farmacéutico se torna essencial, pois o
paciente que inicia o tratamento, muitas vezes nao possui 0 conhecimento das
possiveis complicagdes associadas ao uso indiscriminado. Dessa forma, € pertinente
ao profissional farmacéutico promover dispensagcdo correta e segura atraveés de
orientacao, proporcionando melhores rersultados quanto ao uso racional dessa classe
de medicamento (CARLINI, 2002; SILVA, 2012).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo, explanar sobre

as principais causas relacionadas ao uso indiscriminado de farmacos
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benzodiazepinicos e apresentar os principais efeitos colaterais devido ao uso inerente
dessa classe de medicamentos, bem como processo de dependéncia, sindrome de
abstinéncia e tolerancia. N&o obstante, busca-se ressaltar a importancia do
profissional farmacéutico na atencdo farmacéutica, de modo a orientar o paciente
sobres as possiveis complicacdes referentes ao uso prolongado, posologia correta,
modo de administragdo, contribuindo assim para uma terapia segura e eficaz,

favorecendo o uso racional de benzodiazepinicos.

1.1 PROBLEMA

Quais fatores estdo relacionados ao uso indiscriminado de farmacos

benzodiazepinicos?

1.2 HIPOTESE DE ESTUDO

Estima-se que um dos principais fatores associados ao uso indiscriminado
de farmacos benzodiazepinicos é a falta de informacdes ao paciente sobre as
possiveis reacdes adversas, dose correta, interacdes medicamentosas e uso racional,
provindas de médicos e farmacéuticos. Observa-se um aumento do consumo de
farmacos benzodiazepinicos por criangas, gestantes e idosos com ressalta para a
prevaléncia de quedas em idosos relacionadas ao consumo elevado e possiveis
interacfes medicamentosas como exemplo a associacdo de alcool, anestésicos com
farmacos benzodiazepinicos que aumentara a concentracdo do mesmo no sangue e
potencializando a acao depressora do SNC. Dessa forma, necessitando um cuidado
maior ao paciente de forma a contribuir para o uso adequando dos farmacos

pertencentes a essa classe.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar as consequéncias do uso indiscriminado de farmacos

benzodiazepinicos.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os benzodiazepinicos, quanto a estrutura molecular e mecanismo
de acéo;

b) Explanar sobre as reacfes adversas e possiveis complicacdes, no uso
inadequado a longo e curto prazo;

c) Descrever como o profissional farmacéutico pode colaborar para o uso racional
de medicamentos con énfase para a classe de farmacos psicotropicos

denominada benzodiazepinicos.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Diversos estudos demonstram o aumento de prescricdo e do consumo de
medicamentos da classe de psicotrdpicos, tornado assim tema de preocupacdo em
varios paises (BOTTI et al., 2010;AMARAL et al., 2012; FIRMINO et al., 2012).

Dentre essa classe os farmacos benzodiazepinicos, especialmente
encontram dentre os mais prescritos no mundo, configurando farmacos de escolha
para o tratamento de crises de ansiedade e insbnia, devido ao seu baixo indice de
intoxicacdo frente aos barbituricos, e alto indice terapéutico (KATZUNG et al., 2014).
Entretanto também sdo relatados efeitos colaterais, como falta de memoria,
diminuicao da atividade psicomotora, sedacdo e em alguns casos sonoléncia. Sendo
assim, existe a necessidade de se considera os riscos e beneficios inerentes ao uso
dessa classe de medicamentos (CONSTANTE, 2008).

Nesse contexto tendo em vista o crescimento do consumo de farmacos
benzodiazepinicos e os riscos de intoxicacdo pelo uso abusivo, percebe-se, a
importancia da acdo do farmacéutico tanto indiretamente, onde se engloba todo
desenvolvimento do farmaco levando em consideracdo os processos nos quais visam
minimizar as possiveis intoxica¢des pela utilizacdo do medicamento, quanto de modo
direto no acompanhamento do paciente, esclarecendo as possiveis complicacdes
decorrentes do seu uso inadequado, promovendo dessa maneira 0 uso racional de

farmacos benzodiazepinicos .
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1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa desenvolvida no presente trabalho fundamenta-se em revisao
bibliografica do tipo descritiva e explicativa, visto que assume como proposito
identificar fatores que determinam ou contribuem para ocorréncia de fenbmenos
especificos. Embasando-se em livros e artigos, visa proporcionar maior compreensao
sobre o tema abordado com o intuito de torna-lo mais explicito.

O referencial teorico foi retirado de artigos cientificos depositados na base
de dados Google Académico, Pub Med, Scielo e em livros relacionados ao tema,
pertencentes ao acervo do Centro Universitario Atenas — Paracatu, Minas Gerais. As
palavras- chave utilizadas nas buscas sdo: cancer gastrico, benzodiazepinicos,

indiscriminado, rea¢cdes adversas, dependéncia, tolerancia.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

No primeiro capitulo foi apresentada a introducdo com a contextualizacao
do estudo; formulacdo do problema de pesquisa; a hipéteses do estudo; os objetivo
gerais e especificos; as justificativas, a metodologia do estudo e a defini¢cdo estrutural
da monografia.

No segundo capitulo foi conceituado pelas caracteristicas quimicas e modo
de acéo dos benzodiazepinicos.

No terceiro capitulo foi abordado sobre as reacdes adversas e possiveis
complicag@es relacionadas ao uso inadequado dos benzodiazepinicos.

No quarto capitulo foi apresentado como o profissional farmacéutico pode
colaborar para o uso racional de medicamentos com énfase para a classe de farmacos
psicotropicos denominada benzodiazepinicos.

O quinto e ultimo capitulo foi apresentado as consideracdes finais.
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2 CARACTERISTICAS QUIMICAS E MODO DE ACAO DOS BENZODIAZEPINICOS

Por volta da década de 1950, foi sintetizado o primeiro medicamento
benzodiazepinico, o clordiazepdxido. No entanto, apds varios ensaios clinicos,
somente no ano de 1960 foi langado no mercado, dando inicio a chamada “era dos
benzodiazepinicos” (BERNIK, 1999).

Segundo Silva (2012), os benzodiazepinicos surgiram como uma
substituicdo de farmacos j4 usados no tratamento de ansiedade, hipnéticos ou
sedativos, bem como meprobamato e barbitdricos. Destacando-se entre os demais
devido ao seu baixo risco de intoxicacdo e alto indice terapéutico, tornando-se
medicamento de primeira escolha para o tratamento de ansiedade.

O nome dos benzodiazepinicos se da devido a presenca do anel benzeno
acoplado a com um dos setes membros 1.4 diazepina dessa forma sendo necessario
um substituinte eletronegativo na posicao 7(R7), para exercicio da atividade sedatora-

hipindtica, como mostra a figura abaixo (AMARAL et al., 2012).

FIGURA 1- Estrutura geral dos benzodiazepinicos.

Fonte: SILVA, 2012.

O mecanismo de a¢éo dos benzodiazepinicos se baseia no aumento de um
importante neurotransmissor inibitério do cérebro, o Acido Gaba Aminobutiirico
(GABA) agindo de forma seletiva nos receptores GABA-A, aonde iram se acoplar a

um sitio regulatorio especifico do receptor, porém diferente do sitio de ligacdo ao
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GABA-A, causando um aumento da frequéncia de abertura dos canais de cloreto e
maior influxo de ions cloreto, de modo a hiperpolarizar os neurdnios pos-sinapticos,
assim inibindo a excitabilidade celular (RANG et al., 2007). Pesquisas vem mostrando
a existéncia de receptores especificos no Sistema Nervoso Central (SNC) para os
benzodiazepinicos, estudando assim a possivel existéncia de substancia endégena
(produzidas pelo préprio corpo) muito parecidas com os benzodiazepinicos. Tais
substancias seriam uma espécie de “ansioliticos naturais” (BALLONE, 2005). Assim
explicando sua acéo e reforca acdo depressora dos SNC na presenca do GABA
(FARZAMPOUR; REIMER; HUGUENARD, 2015; GRIFFIN Ill et al., 2013).

Os repecptores GABA-A s&o constituidos por cinco subunidades proteicas,
porem exitem pelo menos 16 genes identificados que as codificam. As subunidades
(a1-6, B1-3, y1-3, 9, €, 6, 1) podem arranja-se em muitas combinacdes para constituir
varias isorformas do receptor GABA-A (OLSEN; SIEGHART, 2008). Como
apresentado da Figura 2, o sitio especifico de ligacdo dos benzodiazepinicos localiza-
se na interface a/y e sua farmacologia pode ser definida, pelo menos em parte, devido
as diferentes interacdes que ocorrem entre os bezondiazepinicos e os subtipos a que
constitui o receptor (REYNOLDS et al.,, 2012; CRESTANI; MOHLER; RUDOLPH,
2001).

FIGURA 2: Esquema representativo do receptor GABA-A, e suas subunidades

Vg
'o. T o‘, s
N[/ P

respectivamente.

13

Fonte-MIDDENDORP et al., 2015.

Experimentos realizados em animais apontaram que a subunidade a1 esta
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associada com a resposta sedativa e anticonvulsivante, bem como pelo efeito
amnésico produzido pelos benzodiazepinicos. Enquanto as subunidades 02, a3 e a5
demostram- se envolvidas com as respostas miorrelaxante, ansiolitica e
anticonvulsivante, além do dano motor gerado devido ao uso dos benzodiazepinicos
(WAN-CHEN et al., 2015).

A lipossolubilidade é um atributo importante dos benzodiazepinicos, 0s
quais possuem uma boa distribuicdo tecidual e conseguem cruzar a barreira
hematoencefalica, pois ela determina a velocidade de absorcao, rapidez e extensao
da distribuicdo do farmaco. Farmacos mais lipofilicos como o diazepam, tém um inicio
de acdo mais rapida, portanto sendo indicados como indutores do sono, como
contrapartida farmacos benzodiazepinicos com a¢do mais lenta e um declinio gradual
da sua concentracdo, sdo mais indicados como anticonvulsivantes e ansioliticos
(OGA, 2008; FUCHS, WANNMACHER, 2010). Os benzodiazepinicos além disso,
podem atravessar a barreira placentdria e problemas neonatais devem ser
considerados. Uma revisdo feita por Okun e colaboradores (2015), relata que a
utilizacado dos benzodiazepinicos por gestantes como indutores do sono, transtorno
de ansiedade n&o demonstrou um aumento do risco de malformag&o congénitas.

A escolha de um farmaco para determinado uso terapéutico esta associado
as caracteristicas farmacolégicas de cada um, incluindo os processos que envolve
absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo (MENDES, 2013). Quando
referimos a escolha de um farmaco benzodiazepinico para determinado uso,
dependera basicamente do tempo de meia-vida que cada um apresenta (BRUNTON
et al., 2012).

A seguranca da utilizacdo de farmacos benzodiazepinicos é evidenciada
pelo seu baixo risco de intoxicacdo e a alto indice terapéutico e raros casos de
overdose, casos esses que podem ser revertidos devido a existéncia de um eficaz
antagonista, o flumazenil que neutraliza essa superdosagem pelo fato de ser um
modulador alosterico conseguindo assim dessensibizar ou ate mesmo fechar os
receptores (NETO et al., 2009).

O farmacos benzodiazepinicos possuem efeitos acentuados na atuagao
psicomotora, bem como no uso agudo quanto crénico, dificultando a capacidade de

realizar tarefas, da mais simples até aquelas que precisam atencdo (LADER, 2011).
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3 REACOES ADVERSAS E POSSIVEIS COMPLICACOES RELACIONADAS AO
USO INADEQUADO DOS BENZODIAZEPINICOS

Segundo a OMS (2008), a reacdo adversa a medicamentos é caracterizada
como algum efeito danoso, ndo intencional e indesejavel de um determinado
medicamento, podendo ocorre em doses utilizadas em pacientes para profilaxia,
diagnéstico ou terapia.

De acordo com Constante (2008), os efeitos adversos dos

benzodiazepinicos se apresentam em trés momentos diferentes:

e Doses terapéuticas normais: confusdo mental, sonoléncia, falta de
coordenacado motora, principais efeitos manifestados em doses terapéuticos
normais, afetando especialmente a capacidade das habilidades manuais do
individuo.

e Superdoses: em casos de superdosagem aguda, os benzodiazepinicos
causam sono prolongado porem sem a depresséo grave da respiracdo, sendo
este fator que o torna menos agressivo frente a outros ansioliticos.

e Uso prolongado: podem desenvolver tolerancia, sendo entdo necessario que
se ajuste a dose para a eficacia terapéutica, dependéncia, que dificultara no

desmame do medicamento.

Os benzodiazepinicos podem gerar uma excitacdo paradoxal de 1% até
20% dos casos, identificados por ansiedade elevada, excitacdo aguda e
hiperatividade. Essa grande faixa de acontecimentos dependera da populagao
analisada, referindo-se que o risco é superior entre pessoas com transtornos de
personalidade e usuarios de alcool (DEL’OSSO, 2013).

Diversos estudos demonstram que o uso de farmacos benzodiazepinicos
por idosos pode ocasionar em aumento do risco de acidentes, quedas e fraturas
devido a maior facilidade de sedacéo e ao comprometimento psicomotor (BULAT et
al., 2008). O uso de benzodiazepinicos de efeito prolongado pode potencializar o risco
de queda, demonstrando que esse fato ndo se justifica por se tratar de farmacos com
o tempo de meia-vida longa, mas também podendo ocorrer pelo seu uso irracional
(BERDOT et al., 2009; LANDI et al., 2005).

Bachhuber e colaboradores (2016), demostra que independente do uso
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ocasional dessa classe de farmacos o risco a salde da populagdo em geral pode ser
afetado, e umas das principais caracteristicas para os incidentes fatais € o uso
concomitante dos benzodiazepinicos com outros depressores do sistema nervoso
central, como o alcool ou os analgésicos opioides.

A acdo dos benzodiazepinicos a curto prazo envolve uma sensacao de
relaxamento, sedacéo e letargia. Doses elevadas podem proporcionar uma euforia
temporaria, confusao, fala arrastada, tontura, alteracdes de humor, vertigem, distor¢cao
visual e raramente comportamento hostil e erratico (GRIFFIN, KAYE, BUENO, 2013).

Ha contradi¢cao sobre o processo de tempo que determina o uso prolongado
de benzodiazepinicos. Existe um principio que julga “uso prolongado” o tratamento
com extensdo maior que 12 semanas (AMB, 2013). Alguns autores indicam que 0 uso
de benzodiazepinicos por, ao menos, 120 dias no decorrer de um ano define esse
modelo de consumo (OLFSON, KING, SCHOENBAUM, 2015). De acordo com Kurko
(2015), ap6s uma revisdo sistematica sobre o uso cronico de benzodiazepinicos,
declara que a descricao mais comum para “uso prolongado” é a utilizagcdo do mesmo
por, pelo menos, 6 meses ao longo de um ano e que este € 0 método adotado pela
OMS.

Além do uso prolongado, as propriedades farmacolégicas e a
lipossolubilidade dos benzodiazepinicos sao fatores que influenciam no processo de
dependéncia. Os farmacos que possuem um tempo de meia-vida curto, (oxazolam,
lorazepam e alprazolam) e que tém uma alta lipossolubilidade proporcionam elevado
potencial de dependéncia. Quanto maior o periodo de uso dos benzodiazepinicos,
sera mais dificil o desmame do medicamento e a interrupcdo do tratamento,
proporcionando maiores chances de manifestacdo da sindrome de abstinéncia
(AMARAL et al., 2012).

A sindrome de abstinéncia € definida com uma associacéo de sintomas de
proporcdes variaveis que se dao devido a abstinéncia relativa ou absoluta de
substéancias psicoativas utilizadas de forma prolongada (OMS, 2008). No que se refere
a abstinéncia aos benzodiazepinicos, destaca-se, quadros de insbnia, ansiedade,
irritabilidade, desejo de consumo da substancia e fotossensibilidade séo os sintomas
mais observados. Casos mais graves e crises convulsivas poderdo ocorrer (AMB,
2013). O inicio do aparecimento dos sintomas da sindrome da abstinéncia é
observado a partir de 2 a 3 dias da interrupgdo de farmacos com o tempo de meia-

vida curta, e farmacos com o tempo de meia-vida longa aparecem de 5 a 10 dias
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(SOYKA, 2017).

O aparecimento da tolerancia aos benzodiazepinicos acontece com o seu
uso cronico,porem néo se impde igualmente a todos os seus efeitos. E exposto que a
tolerancia surge rapidamente para o efeito sedativo, e em relacdo a perda da sua
eficcia quando, se refere a acdo ansiolitica, parece ndo ocorrer ou se estabelece de
forma mais lenta (VINKERS, OLIVER, 2012; NUTT, 2015; LICATA, ROWLETT, 2008).

A suspensédo do uso dos farmacos benzodiazepinicos nédo deve ser feita
inesperadamente, tal medida potencializa o risco de dependéncia e crises de
abstinéncia. A remocao deve ser feita gradualmente, com a reducdo da dose
terapéutica e alteragBes na posologia do farmaco (NETO et al., 2009).

Segundo Pinto (2013), a retirada dos farmacos benzodiazepinicos
demanda de 6 a 8 semanas e deve-se seguir as seguintes etapas:

1 — Observgéo de sinais e sintomas de dependéncia ou tolerancia.

2 — Iniciar o desmame de forma gradual dos farmacos.

3 — Diminuir cerca de 25% da dose utilizada na semana, associando com um
antidepressivo, junto com acompanhamento de um psicologo.

4 — Avaliar os possiveis sinais e sintomas de crises de abstinéncia.

5 — Reavaliar o paciente, reconsiderando o diagnéstico e apresentar uma
possivel nova proposta de tratamento.

Deve-se ressaltar a importancia do conhecimento sobre as interacfes que
acontecem com os farmacos benzodiazepinicos, pois a acdo depressora do SNC
pode ser potencializada quando associadas a substancias que possuem a mesma
acdo, tais como alcool, barbitlricos, e analgésicos opidides. Tonturas, depressao
respiratoria grave sdo o0s principais efeitos observados podendo ocorrer com a
administracdo concomitante de farmacos benzodiazepinicos e substancias que atuam
a nivel de SNC (SILVA, 2012).

Diante disso, atencdo farmacéutica assume papel fundamental na
prevencao de problemas de salde associados a medicamentos, e na educagéo para
0 uso racional de farmacos como a classe abordada. Dois itens da atencao
farmacéutica, orientacdo do paciente e dispensacdo de medicamentos, sao exercidos
em contato direto do profissional farmacéutico e o paciente, atos esses exercidos de
maneira sistematica e continuada contribuindo a qualidade de vida dos pacientes
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2014).
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4 ATUACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO PARA O USO RACIONAL DOS
BENZODIAZEPINICOS

7

O uso racional de medicamentos € um conjunto de fatores que inclui
prescricdo adequada, preco acessivel e dispensacao em situacdes apropriadas, com
énfase na orientacdo e melhor explicacéo possivel sobre 0 armazenamento, dosagem
e a posologia correta (AIZENSTEIN, 2017).

Segundo a OMS cerca de 50% de todos os medicamentos sao prescritos,
dispensados de forma errénea, outra forma que interfere na farmacoterapia € 0 uso
inapropriado que os usuarios fazem dos medicamentos, de modo que invés do
beneficios, obtenham sérios riscos a saude (SOUZA, 2012). A assisténcia
farmacéutica tem como um dos principais objetivos, o uso racional de medicamento,
procurando a indicacao cabivel, durabilidade do tratamento apropriado, reducéo dos
efeitos adversos e interacbes medicamentosas (OLIVEIRA et al., 2007).

Com o envelhecimento da populagdo, possivelmente acontecerd o
aumento das doengas, sendo que os transtornos mentais estao entre as principais
doencas incapacitantes no mundo. Este acontecimento corrobora a obrigacdo de um
cuidado cada vez maior dos 6érgdos publicos e dos profissionais de saude em relacéo
a saude mental. Além disso, estilo de vida, o0 modo alimentar e o abuso da utilizacao
de substancias quimicas tende a propiciar a ocorréncia de alteracdes neuroldgicas
que podem aumentar ainda mais o numero de casos de disturbios mentais na
populacdo mundial (BIZ et al., 2018).

Segundo Leonardo e colaboradores, (2017) é crescente a utilizacdo de
psicofarmacos, que relaciona-se ao acréscimo do numero de diagnésticos dos
transtornos mentais, novas formulacdes desses medicamentos no mercado e novas
indicacbes para os produtos que ja existem. Desse modo, cabe ao profissional
farmacéutico, analisar atentamente a frequéncia da dispensacdo destes
medicamentos e desempenhar a farmacovigilancia, quando necessario.

Desequilibrios dentre recursos internos do individuo e conjuntos
desfavoraveis as respostas desejaveis ampliam a possibilidade do consumo de
ansioliticos (LEIGNEL et al., 2014).

Trabalhadores dos servicos de emergéncia agem em ambiente marcado
por altas demandas laborais, uma vez que suportam eventos traumaticos,

desempenham tarefas perante riscos iminentes e atuam sob pressao temporal
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(ADRIAENSSENS et al., 2011).

Segundo Lim (2014), no caso dos bombeiros militares, além de
permanecerem sob elevada demanda inerentes aos profissionais de emergéncias,
ainda estdo implantados em um servico assentado por rigidez disciplinar e hierarquica.
Deste modo, o carater das atividades e os fatores psicossociais negativos podem
influenciar na saude mental desses profissionais (LIMA et al., 2015). Uma pesquisa
realizada por Azevedo e colaboradores (2019), demonstra que cerca de 90% dos
bombeiros entrevistados relataram n&o utilizar um ansioliticos nos ultimos 12 meses,
porém o uso foi relatado por 70 (9,9%) bombeiros, dos quais somente 17 (2,4%) faz o
uso controlado e 53 (7,5%) o seu uso irracional.

A prescricdo de benzodiazepinicos para pacientes como ansioliticos e
hipnéticos de uso continuo esta sendo uma questdo de preocupacdo para 0S
profissionais de saude, e 6rgaos reguladores (DONOGHUE, LADER, 2010). Segundo
Parr (2006), os usuarios de benzodiazepinicos descreveram que os medicamentos
auxiliam a manter as emoc¢Bes e amortizam o impacto negativo de situacdes
desagradaveis advindas em suas vidas. No entanto, a preocupacéo descrita por parte
dos pacientes de que os médicos ndo sugerirem uma possivel suspensao do uso de
benzodiazepinicos, além da percepcdo de que os farmacéuticos fornecem
informagdes limitadas quanto ao uso desses medicamentos.

A falta de orientacfes e esclarecimento parece corroborar na cronificacéo
do uso dos benzodiazepinicos, uma vez que o paciente ndo conhece 0s ricos ao quais
se submete (ORLANDI, NOTO, 2005).

Uma importante estratégia multiprofissional para diminuir o uso de
benzodiazepinicos vem da Holanda. Em principio, os médicos clinicos gerais
determinaram como meta, a diminuicdo da quantidade de prescricdo de
benzodiazepinicos ao novos usuarios. Ja no contexto da atencdo farmacéutica,
pacientes que estavam fazendo a retirada pela primeira vez de um benzodiazepinico
era orientado pelo farmacéutico, numa tentativa de precaver o uso crbénico. O estudo
avaliou informacfes de consumo de benzodiazepinicos dos anos de 1998 a 2008,
verificando que a prevaléncia de uso de benzodiazepinicos diminuiu constantemente
no decorrer dos anos, com significativa maior apds ao ano de 2001 (BIJLSMA et al.,
2013).

Um estudo realizado por Matoso e Moura (2018), demonstrou que uma das

classes afetadas pelo uso irracional de benzodiazepinicos e a dos idosos, cerca de
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95% entrevistados relataram o uso cronico dos benzodiazepinicos, identificados como
agueles que fazem uso do medicamento por um prazo superior a seis meses,
demostrando contradicdes em relacdo ao uso recomendado na literatura e 0 que
realmente acontece na pratica clinica. Diante disso, destaca-se ainda uma
necessidade maior de orientacéo e assisténcia minuciosa aos idosos que fazem uso
dos benzodiazepinicos, sendo realizada pelos prescritores, juntamente com todos 0s
profissionais da saude empenhados no cuidado dos idosos, também, vé-se a
importancia e necessidade de um farmacéutico inserido nas Unidades Basicas de
Saude, trabalhando na orientacao tanto para os idosos e para profissionais de saude,
quanto ao uso racional de benzodiazepinicos, de modo a fazer o acompanhamento
do tratamento e gerando medidas que visem a qualidade de vida e bem-estar dos
idosos.

Segundo Barroso (2018), € de suma importancia a unido de todos os
profissionais de saude, especialmente médicos, farmacéuticos, psicologos e
assistentes de saude, de modo a evitar a demanda da prescricio de
benzodiazepinicos para queixas comuns que nao precisam de uma intervencao
farmacolégica, promovendo o uso racional dessa classe de medicamentos e um
manejo da descontinuidade do wuso prolongado integrando a atividade
psicoterapéutica e alteragdes dos habitos de vida garantindo assim uma melhora no
guadro dos pacientes. Nesse contexto, destaca-se que o proficional farmacéutico
possui formacéo técnico cientifico, com embasamento em conhecimentos especificos

tornando-se o elo entre o paciente é o uso racional de benzodiazepinicos.



24

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve por finalidade apresentar os fatores associados
que influenciam no uso indiscriminavel dos benzodiazepinicos e as principais rea¢cfes
adversas relacionada o curto e longo prazo dessa classe de medicamentos e a
atuacao do profissional farmacéutico em conjunto com 0s outros profissionais da
saude em pro do uso racional dos benzodiazepinicos.

Apés a revisdo da literatura cientifica, é perceptivel o crescimento do uso
de benzodiazepinicos pela populacéo para os transtornos de ansiedade, distarbio de
sono e em busca de uma sensacédo de prazer e bem estar fisico e mental, porém a
grande ocorréncia do seu uso indiscriminado esta sendo um quadro preocupacao
recorrente pelos profissionais de saude.

Portanto, o presente estudo ressalta a importancia do profissional
farmacéutico, bem como para a orientacdo e acompanhamento dos paciente de modo
a contribuir para o uso correto dos benzodiazepinicos, explicacdo das possiveis
reacoes adversas identificando o aparecimento de dependéncia, tolerancia e
sindromes de abstinéncia no seu uso a curto e longo prazo. Desse modo, o
profissional farmacéutico corrobora para a diminuicdo das prescricbes dos
benzodiazepinicos para sintomas comuns de modo a contribuir para o uso racional

dessa classe de farmacos bastante consumida pela populacéo.
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