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“O segredo de progredir é
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comecar pela primeira.”.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo compreender a prdggarescricdo, dispensacao e uso prolongado
de benzodiazepinicos, a partir de uma investigagélimgrafica dos principais estudos dentro da
literatura sobre o assunto. Os autores foram esoallpela técnica de bola de neve, totalizando
23 obras estudadas. As conclusdes da investigaca@m ide que a maioria dos estudos relata ser
frequiente a obtencédo de prescricdo de benzodiazepimor solicitagcdes junto aos meédicos, sem
necessidade de consulta formal. Apontam que osriasuapresentam histérico de uso
prolongado (entre 2 e 8 anos) com finalidades sujtee ndo apenas a terapéutica. Enfatizaram
também a facilidade em adquirir a medicacdo eta €& orientacdo meédica sobre os cuidados
necessarios durante o tratamento. O estudo sugera gcorréncia de uso indevido envolve nédo
apenas o sistema de controle da dispensacao, naaséara de outros fatores, entre os quais as
atitudes dos profissionais de saude.

PALAVRAS CHAVE: ansioliticos; conhecimentos, atiegde pratica em saude



ABSTRACT

This study aimed to understand the practice ofqpiteiag, dispensing and prolonged use of
benzodiazepines, from a literature search of msfjodies in the literature on the subject. The
authors were chosen by the technique of snowhatihling 23 works studied. The research

findings were that most studies reported frequdaéiaing prescription of benzodiazepines for

request made to doctors, without formal consultatimdicate that users have a history of
prolonged use (2 to 8 years) for purposes othem {hst therapy. They also emphasized the
ability to buy the medication and lack of medicdViae on the care needed during the treatment.
The study suggests that the occurrence of abusdves/ not only the control system of the

dispensation, but a number of other factors, inalgithe attitudes of health professionals.

KEYWORDS: anti-anxiety agents; health knowledgétwales, practice.
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INTRODUCAO

Historicamente, o homem utiliza substancias quisnigae causam alteracdes em seu
nivel de consciéncia, ou que produzem reacfessisia mentais temporariamente prazerosas.
Atualmente sdo poucos os individuos que ndo utilizz:lguma substancia para este fim,
principalmente quando consideramos as substaregassle socialmente aceitas como a cafeina,
o tabaco e o alcool.

Neste contexto, os medicamentos psicotropicos ganlkestague. Os farmacos
benzodiazepinicos, em especial, estdo entre ospmegsritos no mundo.

No Brasil, este quadro se reproduz. Diversos estudm relatando o uso indiscriminado
de benzodiazepinicos pela populacéo.

Alguns estudos referem diversos fatores que levamprescricdo inadequada de
benzodiazepinicos. Dybwad et al (1996), realizou estudo que tentou responder a questao
sobre por que alguns médicos generalistas sdo egameescritores de benzodiazepinicos. A
maioria dos meédicos relatou que a pratica de prescrbenzodiazepinicos € uma das tarefas
mais solicitadas e desconfortaveis que exercemugade alguma forma tém um sentimento de
estarem praticando algo ilicito. Para justificarhabito de prescricdo, eles transferem a
responsabilidade para fatores externos, como ontéacos, pacientes e falta de recursos.

Estes resultados sao interessantes, pois apesatudin ter acontecido em um pais com
caracteristicas significativamente diferentes daasBr a pratica sugere que os fatores
identificados podem ser facilmente inferidos parssa realidade.

O uso indevido de benzodiazepinicos parece envyalén dos usuarios, os médicos que
prescrevem a medicacdo e os farmacéuticos quepandmm. A falta de informacéo e a baixa
percepcdo das consequéncias deletérias do usoidadee benzodiazepinicos, por estes trés
personagens (médico, farmacéutico e usuario), sermadna série de outras questdes, parecem
ser alguns dos principais fatores que favorecemfes®meno.

Aqui, a autora abre um paréntese para falar doagom®tivou a realizar este estudo. A
autora € medica e coordena o Programa Saude déa@P&F), no municipio de llicinea, Minas

Gerais. Diante da constatacdo, pelas equipes deeagde saude, do uso indiscriminado de
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Benzodiazepinicos por uma grande parcela de h&dstado municipio, a autora viu a
necessidade de entender como se da a dependénessps medicamentos?

Portanto, este estudo tem por objetivo compreeageética de prescricao, dispensacao e
uso prolongado de benzodiazepinicos, a partir de inrestigacdo bibliografica dos principais
estudos dentro da literatura sobre o assunto. &stsig, facilmente justificavel, pela necessidade
de identificar se ocorrem falhas nos processos Wdpensacdo e/ou prescricdo desses

medicamentos, que acabam por gerar um grande praldle saide publica.

1. A SAUDE DA FAMILIA

A reforma sanitaria brasileira passou a preconizaincipios democraticos
racionalizadores, com a implementacdo do Sistenieoltte Satde (SUS), de forma neoliberal.
As mudancas ocorridas nas politicas publicas ddesgiosteriormente a constituicdo de 1988,
originaram-se da inclusdo segmentada de popula¢@ersificada, coberta por distintos
beneficios, no que se refere a saude (CONILL, 2002)

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programad8ada Familia (PSF), com os
objetivos de reorganizar a pratica da atencao desam novas bases, e substituir os modelos
tradicionais, visando melhorar a qualidade de dal@opulacdo. Essa estratégia prioriza as acoes
de prevencao, promocao e recuperacao da saludendéraniategral e continua (ALBIERO et al.
2005). Apesar dos avancgos politicos e administratobtidos, reconhecem-se as dificuldades de
adequacdo do PSF, como modelo de assisténcia &,sadsl principios reformadores com
eqlidade de acesso e integralidade das praticsside (CONILL, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, cada equipe do P®Bpénsavel pelo atendimento de
um numero determinado de familias, caracterizadanocpopulacdo adstrita da area de
abrangéncia do PSF.

Recomenda-se que cada equipe preste assisténuigapo de 600 a 1000 familias, ndo
suplantando o limite maximo de 4.500 habitantesABR, 2001).

No tocante a constituicdo destas equipes, deventmapostas, no minimo, por um

médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermageno maximo, por quatro a seis Agentes
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Comunitarios de Saude, com variagdo nesse numeragcardo com a area de abrangéncia da
equipe. O trabalho da equipe deve ser realizadoogirordancia com as diretrizes do modelo de
atencdo a saude, que, dessa maneira é capaz benr&s0% dos problemas de salde de uma
determinada populacao.

Prestar atendimento de qualidade, prevenir doengtdo internacdes desnecessarias e
melhorar a qualidade de vida sdo pontos de graleedncia para a atencao basica, com objetivo
de fortalecer a educacdo em saude (BRASIL, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aaedo em saude possibilita
auxiliar pessoas em grupos, ou individualmentdyseevar seu estado de saude, e a conscientizar
dos seus problemas de saude pessoais, profissiensixiais. Em vista disto, considera-se
imperativo que a populacdo adquira conhecimentprenda a melhor maneira de aplica-lo,
visando a preservar a saude através de sua pag@ua(ALBIERO et al. 2005).

As situacBes da vida moderna, os estudos, o talmlhs atividades tendem a gerar
ansiedade, o que pode advir também de situacodktantes que ocasionem desgaste, talvez
nunca experimentado anteriormente. Estas condipdeem acarretar esgotamento fisico e
mental no individuo, facilitando o desencadeameéet@rocessos patologicos. (ALBIERO et al.
2005).

A populacdo, cada vez com maior frequéncia, tertadienresolver seus problemas de
competéncia médica ou ndo, recorrendo aos serefgoscidos pelo SUS, e deixa de ter uma
visdo ampla da saude individual e coletiva, cons ssndicionantes e determinantes sociais e
econbmicos, acreditando ndo ser possivel enfrelti@ancas ou problemas, sem a presenca do
arsenal terapéutico oferecido pelo sistema méd@iédrRVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

2. OS BENZODIAZEPINICOS

Existem medicamentos que sdo capazes de atuarsabs@edade e tensdo. Estas drogas
foram chamadas de tranquilizantes, por tranquilaapessoa estressada, tensa e ansiosa.
Atualmente, estes tipos de medicamentos sdo deadosnde ansioliticos, ou seja, que

"destroem"” (lise) a ansiedade.
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Quando falamos de ansioliticos estamos falandatjcamente, dos Benzodiazepinicos.
De longe, os Benzodiazepinicos sao as drogas reagas em todo o mundo e, talvez por isso,
consideradas um problema da saude publica nosspa#e desenvolvidos.

De acordo com Silva (1999, p. 15-28), Bernik, AsbalSoares (1991, p. 191-198), os
Benzodiazepinicos sdo drogas com atividade ans@lfjue comecaram a ser utilizadas na
década de 60 em todo o mundo. O Clordiazepoxido foimeiro Benzodiazepinico lan¢cado no
mercado (1960), cinco anos ap0s a descoberta de efeitos ansioliticos, hipnoticos e
miorrelaxantes. Além da elevada eficacia terap@utise Benzodiazepinicos apresentaram baixos
riscos de intoxicacdo e dependéncia, fatores gatepropiciaram uma rapida aderéncia da classe
médica a esses medicamentos.

Nos anos posteriores foram observados em diveraiz®@9 0s primeiros casos de uso
abusivo, aléem de desenvolvimento de tolerancissidérome de abstinéncia e de dependéncia
pelos usuérios crénicos de Benzodiazepini¢OLIVIER; FITZ; BABIAK, 1998, p.483-485).
Tais evidéncias modificaram a postura da socie@adeelacdo aos Benzodiazepinicos que, do
auge do entusiasmo nos anos 70, passou a restog#sp a partir da década seguinte (FRASER,
1998, p. 481-489). Nos Estados Unidos, por exentgplso destes medicamentos pela populagéo
chegou a atingir 11,1% em 1979, diminuindo par&e3,8m 1990 (OLIVIER et al, 1998, p.483-
485).

O uso prolongado de Benzodiazepinicos, ultrapasspadodos de 4 a 6 semanas pode
levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéecidependéncia (FRASER, 1998; WHO,
1983).

A possibilidade de desenvolvimento de dependénelse cdsempre ser considerada,
principalmente na vigéncia de fatores de risco marmesma, tais como uso em
mulheres idosas, em poliusuarios de drogas, pdvéo ale estresse, de doencas
psiquiatricas e distirbios do sono (FRASER, 199RANJEIRA; CASTRO, 1999).

Também é comum a observacdo de overdose de Bepepitios entre as tentativas de
suicidio, associados ou ndo a outras SubstanciRASER:, 1998, p.481-489). Orgios
internacionais, como a OMS (Organizacdo Mundiabdade) e o INCB (Internacional Narcotics
Control Board), tém alertado sobre o uso indisecradd e o insuficiente controle de

medicamentos psicotropicos nos paises em desemasito.
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No Brasil, esse alerta foi reforcado por estudas dicadas de 80 e 90 que mostraram
uma grave realidade relacionada ao uso de benspiiszos (NAPPO; CARLINI, 1998; NOTO;
CARLINI et al, 2002). Segundo Galdur6z et al (19979 primeiro levantamento domiciliar
nacional realizado em 2001, 3,3% dos entrevistddoge 12 e 65 anos) afirmaram uso de
benzodiazepinicos sem receita médica. Em um oetrantamento, com estudantes da rede
publica de ensino de dez capitais brasileiras, $18%centrevistados afirmaram ja ter feito uso de
ansioliticos sem prescri¢cao.

No ano de 1999, foi realizado estudo em dois mpiasibrasileiros, no qual foi analisado
um universo de 108.215 notificacbes e receitascespaetidas em farmacias, drogarias, postos
de saude, hospitais (NOTO; CARLINI et al, 2002).sd&sestudo indicou descuido no
preenchimento das notificacdes e receitas espegjaisclusive, indicios de falsificacbes, na
forma de prescricbes por médicos falecidos e patibes com numeracéo oficial repetida. Essa
realidade indica a necessidade de uma ampla reviedatual sistema de controle dessas

substancias, bem como do papel dos profissionasauite nesse sistema.

2.1 Os efeitos dos benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sdo capazes de estimular@lregédnecanismos que normalmente
equilibram estados de tenséo e ansiedade. Ultinteanasrpesquisas tém indicado a existéncia de
receptores especificos para os Benzodiazepinic@stema Nervoso Central (SNC), sugerindo
a existéncia de substancias enddégenas (produziiapdprio organismo) muito parecidas com
0s benzodiazepinicos. Tais substancias seriam gp&cie de "benzodiazepinicos naturais”, ou
mais precisamente, de "ansioliticos naturais" (BANE, 2005).

Aparentemente o efeito ansiolitico dos Benzodiameps esta relacionado com um
sistema de neurotransmissores chamado gabaminélgic®istema Limbico. De acordo com
Ballone (2005), “oacido gama-aminobutirico (GABA) é um neurotransprissom funcéo
inibitéria, capaz de atenuar as reacles serot@itasr responsaveis pela ansiedade. Os
Benzodiazepinicos seriam, assim, agonistas (sirorda)l deste sistema agindo nos receptores
gabaminérgicos”.
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Assim, quando, devido as tensdes do dia-a-dia owcggsas mais sérias, determinadas
areas do cérebro funcionam exageradamente, redoltmum estado de ansiedade, os
benzodiazepinicos exercem um efeito contrario, é&tanibem os mecanismos que estavam
funcionando demais e a pessoa fica mais tranquileer®os responsiva aos estimulos externos.
Como consequéncia desta acao, os ansioliticos zeoduma depressao da atividade do nosso
cérebro que se caracteriza por: diminuicdo de dadee inducéo de sono; relaxamento muscular;

reducéo do estado de alerta.

2.1.1 efeitos colaterais

Do ponto de vista organico, os benzodiazepinicds kBastante seguros, pois sao
necessarias altas doses (20 a 40 vezes mais @adtas dpabituais) para trazer efeitos mais graves.
Nessas doses pode haver hipotonia muscular, difidel grande para ficar de pé e andar, a
hipotensé&o, perda da consciéncia (desmaio). Coesduaiores a pessoa pode entrar em coma e
morrer.

O principal efeito colateral dos ansioliticos bmfiazepinicos é a sedagédo e sonoléncia,
variavel de individuo para individuo e de acordm@ dose do medicamento. Um aumento da
presséo intra-ocular teoricamente pode ocorrer, naslinica, trata-se de rarissima observacgéao.
“Os efeitos teratogénicos (malformacdes fetais) @@da objeto de estudo, porém, tendo em
vista sua utilizacao clinica durante décadas, pgerse uma indicacdo mais flexivel do diazepam
durante a gravidez” (BALLONE, 2005).

A prética clinica tem demonstrado que a dependémos Benzodiazepinicos pode
acontecer, mas nao invariavelmente. A tendénciapdoente em aumentar a dose dos
Benzodiazepinicos para obter o mesmo efeito, @) adplerancia parece ser rara. Em relacéo a
iSso nota-se, no mais das vezes, uma ma utilizdga@voga. Isto €, em ndo sendo tratada a causa
basica da ansiedade e esta se tornando mais int@wveaa maior necessidade da droga.

Essa maior necessidade da droga decorrente donsudeeansiedade nao deve, de forma
alguma, ser confundida com o fendbmeno da tolerankas sintomas de abstinéncia aos

Benzodiazepinicos, embora possa ser possivel cgumsaldeles, o que observa-se com mais
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freqUiéncia € o retorno dos sintomas psiquicos quagveram sua indicagdo por ocasido de sua
retirada. 1sso pode, eventualmente, ser confundado abstinéncia na expressiva maioria dos
casos. Ora, se a situacdo psicoemocional que determa procura da droga nédo foi
decididamente resolvida, mas apenas proteladap,ergfirando-se o ansiolitico os sintomas
voltardo. Isso ndo pode ser tomado como sindronadstaéncia.

De acordo com Ballone (2005), em alguns poucosscake fato, observamos sintomas de
abstinéncia. Estes ocorrem, predominantemente, @o@lonazepam e Lorazepam. Quando
ocorre a sindrome de abstinéncia ao benzodiazepigsta tem inicio cerca de 48 horas apos a
interrupcdo da droga e os sintomas correspondensiadade acentuada, tremores, visao turva,
palpitacdes, confusdo mental e hipersensibilidaeianulos externos.

Ainda segundo Ballone (2005), antes de confirmadiagnostico de sindrome de
abstinéncia convém observar, como alertamos, e siatomas ndo sdo 0s mesmos que
anteriormente levaram o paciente a iniciar o tratsm

Os casos de dependéncia aos Benzodiazepinictedadana literatura ou constatados na
clinica se prendem, na grande maioria das vezass@muito prolongado e com doses acima das
habituais. Ha uma tendéncia atual em se consideraienbmeno da dependéncia ao
Benzodiazepinico, até certo ponto, mais dependinteacos da personalidade do que de alguma
caracteristica da droga.

Antes de se considerar a dependéncia, pura eesmgéve-se ter em mente que, se o
Benzodiazepinico ndo foi bem indicado e estivedsamsado como paliativo de uma situacao
emocional ndo resolvida, como atenuante de umacsitu vivencial problematica, como
corretivo de uma maneira ansiosa de viver, enfioma@ um "tapa-buracos" para alguma
circunstancia existencial andmala, entdo a suass@o colocard a tona a pendria situacional em

gue se encontra a pessoa, dando assim a falsasséiprde dependéncia ou até de sindrome de

abstinéncia.
Tabela 01
ANSIOLITICOS BENZODIAZEPINICOS DISPONIVEIS NO BRASL
NOME QUIMICO NOME COMERCIAL
ALPRAZOLAM Apraz, Frontal, Tranquinal
BROMAZEPAM Brozepax, Deptran, Lexotam, Nervium, Maepam, Somalium, Sulpam
BUSPIRONA** Ansienon, Ansitec, Bromopirim , Brozepad@uspanil, Buspar
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CLOBAZAM Frizium, Urbanil

CLONAZEPAM Rivotril

CLORDIAZEPOXIDCPsicosedim

CLOXAZOLAM* Elum, Olcadil

DIAZEPAM Ans_ilive, Calmociteno, Diazepam, Diazepan, Kiatribloam, Somaplus
Valium

LORAZEPAM* Lorium, Lorax, Mesmerin

* -ansioliticos usados também como hipnéticodditea grande sonoléncia e sedacao.

** - considerado ansiolitico ndo-benzodiazepinico

Fonte: Psiqweb — psiquiatria geral

2.2 Caracterizacéo do problema

A ansiedade é caracterizada por estado emociogasaante, acompanhado de alteracdes
somaéticas, cardiacas, e/ou respiratorias, em doeivaduo prevé situacdes desagradaveis, reais
ou imaginarias (FERREIRA, 2001).

Os ansioliticos, medicamentos surgidos em 195(0atam-se drogas amplamente
utilizadas para conter a atividade ansiolitica. Ageobre o Sistema Nervoso Central (SNC),
possuem elevada eficacia terapéutica, mas apreseisizos de intoxicacdo, em funcdo da dose
utilizada. Classificam-se em BenzodiazepinicosadbiBirico (ORLANDI; NOTO, 2005).

Os Benzodiazepinicos possuem efeito farmacolégicoeducdo da ansiedade, sedacéo,
indugcdo do sono, diminuicdo do tbnus muscular e cdardenacdo, além de serem
anticonvulsivantes. Podem dificultar o processo aeendizagem e a memoria, além de
prejudicar as fungbes psicomotoras. Produzem efé&iidacos, se misturados ao alcool, levando,
eventualmente, o paciente ao estado de coma.

Se forem utilizados por alguns meses, podem cadspendéncia quimica. Os
barbitaricos sdo depressores do SNC, produzem &egdalfminuicdo da ansiedade, sendo
capazes de originar inconsciéncia e morte por iciéatia respiratéria e cardiovascular. Podem
deprimir varias areas do cérebro, produzindo camelaxamento. As capacidades de raciocinio
e concentracao tornam-se alteradas com o seu pso isfo, sdo consideradas drogas perigosas,
desde que a dose, capaz de produzir intoxicacta gsoxima a terapéutica. Ademais, podem
também desencadear dependéncia quimica (CARVALHRIEDISTEIN, 2004).
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O consumo de ansioliticos tornou-se um problemapt®ro de sadde publica, uma vez
gue atinge grande parte da populacdo. Estes meglitasnpertencem ao grupo dos psicotropicos
mais utilizados de forma indiscriminada em todo ondo. Possuem capacidade de acarretar
mudancas comportamentais, causar dependéncia gasigfaiu fisica, resultando, muitas vezes,
em complicacdes pessoais e sociais severas (CARAIHMENSTEIN, 2004).

Para Adler (2005), alguns quadros de depressacensamuo uso de ansioliticos ou
antidepressivos, visando a melhoria da qualidadevida do paciente. Porém, o0 uso
indiscriminado destas drogas, 0 que se verificaatmiano, pode somente encobrir as questdes
existenciais.

No século XX veio a tona o fato de que o ser hunrdimestava habilitado a vivenciar a
angustia da soliddo. O projeto do individualismasgado pelos meios econdmicos e pessoais,
vem associado a um preco exorbitante, em termaadide para a populacdo. Qualquer droga,
ilicita ou ndo, sera menos consumida somente qus@adwiorizam as relacdes humanas; mas
parece que esta licdo ainda néo foi aprendida petasidades mundiais.

Os Benzodiazepinicos séo utilizados nas mais dasiaformas de ansiedade e,
infelizmente, sua indicacdo n&do tem obedecido,jaleslenente, determinadas regras basicas. Os
Benzodiazepinicos sdo ansioliticos e nada maissgoenédo sdo antineurdéticos, antipsicéticos ou
antiinsénia, como podem estar pensando muitosoBre pacientes.

A melhor indicacdo para os Benzodiazepinicos & parcasos onde a ansiedaée faca
parte da personalidade do paciente, ou seja, gacasws onde a ansiedade tiver um inicio bem
delimitado no tempo e uma causa bem definida. Ebmente podemos nos valer dos
Benzodiazepinicos como coadjuvantes do tratamesitquiptrico, quando a causa basica da
ansiedade ainda néo estiver sendo prontamenteicesdNo caso, por exemplo, de um paciente
deprimido e, conseqlientemente ansioso, os Benspiiszos podem ser Uteis enquanto o
tratamento antidepressivo ndo estiver exercendeito elesejavel. Trata-se, neste caso, de uma
associacao medicamentosa provisoria e benéficaaa@mpe. Entretanto, com a progressiva
melhora do quadro depressivo ndo haver4d mais ragbeas para a continuacdo dos

Benzodiazepinicos e/ou ansioliticos.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como referencial a nodtab qualitativa, a qual envolve uma
amostra relativamente pequena de obras que trata@nth, mas com um estudo detalhado de
cada uma delas, permitindo a avaliacdo das din&n@tzais e do percurso histérico que as
antecedeu.

Os autores foram escolhidos pela técnica de bolaegte, ou seja, as primeiras obras
sugeriram ou indicaram outras, e assim sucessivameré que foi atingido o “ponto de
saturacdo teodrico”. O “ponto de saturacdo” € afimgguando os novos autores estudados
comecam a repetir os conteldos ja obtidos em ohrdsriores, sem acrescentar novas

informacdes relevantes (WHO, 1994).

4. RESULTADOS

Foram pesquisadas e estudadas dezenove fontesghifitas sobre o tema. Sobre o
Inicio do uso e sobre a orientacdo médica, foi ipekperceber que os estudos apontam que
usuarios podem nédo estar sendo alertados sobnepo tetal de tratamento no inicio do mesmo.
Além disso, € possivel que exista a falta de aagfid médica sobre 0s riscos da terapia com
Benzodiazepinicos. Psicélogos e médicos também minaoam perceber a falha na orientacéo
médica.

Além disso, observa-se também que muitas vezedieagdo inicial do remédio é feita
por amigos, vizinhos e/ou familiares. Sugerem quéta® usuarios iniciam 0 uso para evitar
dificuldades cotidianas ou traumas pessoais copayda de um ente querido.

Em relagdo a funcdo e progressdo do asqesquisas apontam para duas principais
funcdes para o uso de Benzodiazepinicos: o tratandes distlrbios do sono e o tratamento dos
transtornos da ansiedade. Foram descritos doiss gerédominantes de usuéarios. Um deles
composto por idosos que buscam o efeito hipnotiaonedicacdo, e o outro composto

predominantemente por mulheres de meia idade qgeabuefeito ansiolitico.
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O fendbmeno da tolerdncia e/ou aumento progressavalate foi relatado em varias
pesquisas. Além disso, também foi mencionada aigtibdo entre os Benzodiazepinicos

Aqui vale destacar alguns fatores a cerca da disiidade e aceitabilidade dos
Benzodiazepinicos. Um fator que parece favorecpopularidade dos Benzodiazepinicos € o
preco. O baixo custo seria um dos fatores que @eo@ a banalizacdo do uso desses
medicamentos.

Verificou-se também a boa aceitacdo dos Benzodiaizeg através da imagem positiva
conferida ao medicamento pelos usuarios créniaos,egfatizam seus efeitos positivos: relaxa,
acalma, proporciona sono restaurador, induz o empidamente.

Os estudos sugerem que 0s usuarios utilizam-setdgégias para aquisicdo das drogas,
tais como simulacéo, bajulacéo, seducédo e ameagaBicipal estratégia € a aquisicdo de receita
junto a médicos amigos ou familiares, além de sadi@do de receita a médicos diferentes
(alternadamente.

Os estudos relatam, sobre a dispensacéo, a canstdicitacdo de medicacdo sem receita
apropriada nas farmécias e drogarias.

Outro ponto fundamental a ser criticado em relagéiestudo bibliogréfico, diz respeito a
formacéo dos profissionais, onde se constataagukngo da graduacdo em medicina existem
falhas no que diz respeito a prescricdo de Benzeplinico. Essa desinformacao resultaria tanto
em subprescricdo, pelo temor em relacdo aos efégamedicacdo quanto em superprescricao
pelo desconhecimento dos riscos que acompanhamaougmédio.

Por fim, é necessério falar sobre o sistema dé&raen Irregularidades de prescricdo e
dispensacdo sdo uma méaxima quando o assunto sBenasdiazepinicos. De uma maneira
geral,conclui-se que é importante controlar a dispedo dos Benzodiazepinicos, até porque,
além do risco de dependéncia associado ao usaeardaimedicacao, ha o risco de intoxicacdo
letal pelo medicamento. No entanto, a maioria datbs que entre os principais problemas estéo:
1) a mé indicacao clinica; 2) a desinformacao ddicoée 3) a falta de conscientizagéo tanto da
parte do médico quanto do farmacéutico.
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5. DISCUSSAO

Este estudo confirma a ocorréncia de uso indisnedo de Benzodiazepinicos. Existem
dois perfis principais de usuarios crénicos de Bdiazepinicos descritos: um deles composto
por idosos, que buscam principalmente o efeitodtipa da medicacéo, e o outro composto por
individuos de meia idade, predominantemente do fsrmino, que buscam o efeito ansiolitico.
Essas categorias também s&o apresentadas em estedascionais por Yanmei (1996), King
(1994) e Bernick (1999).

As falhas no processo de dispensacdo dos Benzpihazes sdo confirmadas por outras
pesquisas Nacionais (NOTO, 2002). Porém, os usu@nitrevistados negaram a utilizacdo de
estratégias ilegais de obtencdo da medicacdo ragardas. Embora o grupo de usuérios
precisasse ser ampliado para verificar tais cofiekiseste dado sugere que o usuario indevido
seja, na verdade um paciente desinformado, queemamtuso cronico do BDZ legitimado pela
falta de preparo do médico.

No que diz respeito a classe médica, o presentdesbnfirma a prescricdo médica como
fator de grande importancia na manutencdo do usdonr de Benzodiazepinicos. A prescricao
médica indiscriminada também tem sido observada@nos paises. Em um estudo domiciliar
realizado na China, envolvendo 3.000 familias, rforancontrados 107 dependentes de
Benzodiazepinicos, dos quais 91,6% adquiriam med@licaatravés de prescricdo médica
(YANMEI, 1996). Outro estudo, sobre as caracterdstisociodemograficas de usuarias crénicas
de Benzodiazepinicos em Valéncia, na Espanha, roceligeral foi prescritor regular de
Benzodiazepinicos em até 100% dos casos (SOBRECASRES3).

Esta pesquisa também indica a caréncia de infolnagé parte dos usuarios a respeito
dos efeitos adversos ocasionados pelos Benzodezepi Estudos realizados em outros paises
também sugerem a relevancia desta questdo. Em esgaipa conduzida na Austria, em que
foram entrevistados pacientes internados que faziam de Benzodiazepinicos, apenas 2%
consideraram suficientes as informacdes provid&s jpeescritor, enquanto 66% negaram ter
recebido qualquer informacdo (LENHART, 2001). Atdatle esclarecimento parece facilitar a

cronificagdo do uso, a medida que o0 usuario nalieazaos riscos aos quais se submete.
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No Brasil, a baixa percepc¢éo de risco pela popaltéa@bém tem suas raizes na caréncia
de debate social sobre a questdo nos meios de mawdo, que privilegiam apenas o cenario das
drogas ilicitas como problema.

Além disso, entre os psicotrdpicos, 0s benzodiams figuram como medicamentos
com razoavel margem de seguranca e inegavel efjaadgue justifica sua popularidade junto aos
médicos e a populacao leiga (BERNICK, 1999).

Apesar da seguranca oferecida pelos Benzodiazepjnmbserva-se na literatura a
recomendacdo preferencial de outras intervencéesngo a prescricdo de Benzodiazepinicos
para o tratamento ou alivio sintomético de estaukioao e de insdnia. Sdo recomendados
agentes farmacologicos néo pertencentes a clasdgethaodiazepinicos, bem como intervengdes
psicoterpicas ou a combinacdo de ambos (LARANJEIRAL).

Essa realidade ndo vem dispondo de qualquer respaltb as politicas de promogéo de
saude. Isso aponta para a necessidade de melh@cio e atualizagdo dos profissionais, assim
como de informagédo dos usuarios, medidas de prégepgmaria, que poderiam resultar em
grande impacto social a um baixo custo. Neste @end@o apenas a classe médica, mas o0s
profissionais de saude em geral como enfermeire$;0lpgos, agentes comunitarios e
farmacéuticos, poderiam ser alvo de tais medidagii¢ esta em posicao privilegiada para alertar

sobre 0s riscos e monitorar 0 uso destes medicasgmtto a populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso indevido de Benzodiazepinicos parece enyaé&m dos usuarios, os médicos que
prescrevem a medicacdo e os farmacéuticos quepandmm. A falta de informacédo e a baixa
percepcdo das consequéncias deletérias do usoidodé® Benzodiazepinicos, por estes trés
personagens (médico, farmacéutico e usuario), semaana série de outras questdes discutidas
neste estudo, parecem ser alguns dos principaieatiue favorecem esse fenébmeno. As falhas
no sistema de controle, apesar de ocorrerem, n&cgra ser os principais fatores. Dessa forma,

intervencbes no sentido ndo apenas de controlas, deainformar médicos, farmacéuticos,
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enfermeiros e pacientes, parecem ser as formadudgda mais promissoras frente a essa

realidade.
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