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RESUMO

A ansiedade se tornou uma patologia comum na atualidade, com isso, os enfermos buscam uma
alternativa para o fim dos sintomas. Busca essa que come¢a com a ingestdo de uma classe
farmacéutica conceituada como os ansioliticos. Tais medicamentos, se tornaram drogas de alta
rotatividade na populagéo atual, mesmo havendo o controle no fornecimento, isto ndo impediu
a adaptacdo cada vez maior pelos usuérios. Além disso, muitos dos usuérios desconhecem o0s
efeitos colaterais e eventos adversos que essas drogas podem causar. Sintomas de toleréncia e
dependéncia sdo facilmente visualizados pelos usuérios que utilizam de forma continua os
ansioliticos, ressignificando a uma linguagem mais simples isso se torna uma “bola de neve”
que sO aumenta. Deste modo, o trabalho tem como objetivo evidenciar a assisténcia
farmacéutica e sua importancia no combate ao uso irracional de ansioliticos. Nesse mesmo
pensamento, pacientes que fazem uso descontinuado, relatam sintomas de dificuldades
psicomotoras como desvio de atencdo e sonoléncia excessiva. E de principal responsabilidade
do profissional dispensador: o farmacéutico, alertar o perigo desses medicamentos, de maneira
que haja total seguranca farmacologica e buscar alternativas rentaveis, como por exemplo a
imersdo de alguns fitoterapicos com atividade ansiolitica. Os principais resultados alertam
acerca do risco da medicagdo irracional dos ansioliticos, seus efeitos maléficos e como podem
ser reduzidos com uma atencdo basica de qualidade, incluindo a atencdo farmacéutica.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Uso abusivo. Assisténcia Farmacéutica. Ansioliticos.



ABSTRACT

Anxiety has become a common pathology nowadays, with this, patients seek an alternative to end
the symptoms. This quest begins with the ingestion of a pharmaceutical class known as
anxiolytics. Such drugs have become high turnover drugs in the current population, even with
supply control, this has not prevented users from adapting more and more. Furthermore, many
users are unaware of the side effects and adverse events that these drugs can cause. Symptoms of
tolerance and dependence are easily visualized by users who use anxiolytics continuously, re-
signifying to a simpler language this becomes a “snowball” that only increases. Thus, the work
aims to highlight pharmaceutical care and its importance in combating the irrational use of
anxiolytics. In the same vein, patients who use it discontinued report symptoms of psychomotor
difficulties such as distracted attention and excessive sleepiness. It is the main responsibility of
the dispensing professional: the pharmacist, to warn of the danger of these drugs, so that there is
complete pharmacological safety and to seek profitable alternatives, such as the immersion of
some herbal medicines with anxiolytic activity. The main results warn about the risk of irrational
medication of anxiolytics, their harmful effects and how they can be reduced with quality basic
care, including pharmaceutical care

Keywords: Benzodiazepines. Abusive use. Pharmaceutical Care. Anxiolytics.
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1 INTRODUCAO

Na década de 60, surgiu o primeiro Benzodiazepinico com atividade ansiolitica: o
Clordiazepoxido. A primeira vista, os Benzodiazepinicos (BZD) apresentaram uma eficacia
terapéutica notavel, o que contribuiu para a aceitagcdo acelerada deste farmaco pela classe
médica da época. No entanto, nos anos posteriores, ficaram a mostra os primeiros casos de
uso excessivo dessa substancia, causando crises de abstinéncia e tolerancia nos usuarios que
faziam a sua utilizacdo de forma crénica. Com seu apice em 1970, ocorreram 0s primeiros
estudos clinicos indicando os fatores de risco aos pacientes que faziam seu uso habitual,
acometendo dessa forma, a eficécia dessa classe de ansioliticos. Por conseguinte, vé-se como
consequéncia gravosa, os efeitos indesejados decorrentes da utilizacdo desse farmaco, como
0: 0 desenvolvimento de tolerancia ao seu uso, as sindromes de abstinéncia e dependéncia.
Tornou-se comum também, & mesma época, as overdoses decorrentes da utilizacao de alcool
e outras drogas, associadas ao uso dos ansioliticos, bem como as tentativas de suicidio
(ORLANDI; NOTO, 2005).

Sob esse vieis, com o intuito de reformular as estratégias de atencédo a satde publica,
surge, em 1994, o Programa de Saude Familiar, que visa ofertar assisténcia integral, universal
e igualitaria a toda populac&o brasileira, em conjunto com o SUS (Sistema Unico de Sadde).
As medidas em questdo, priorizam as agdes de prevencdo, promocao e recuperacdo da satde
de maneira integral e continua. A saide mental é retratada de forma bem ardua na atencao
basica/primaria. O pds diagnostico e inicio do tratamento dos transtornos mentais, em
especial a ansiedade e a depressao é evidenciado pela sua negativa socializagéo do individuo.
Nesse mesmo contexto, o tratamento busca priorizar sua ressocializacdo a0 mesmo tempo
gue conscientiza acerca do tratamento farmacolégico no qual consiste no uso racional dos
psicotropicos. Abrindo um paréntese para ressaltar que o uso prolongado e em dosagens altas
pode acarretar em sintomas de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. Tal pratica vem sendo
noticiada pelas equipes de saude familiar (XAVIER, 2010).

Em contrapartida com a ‘assisténcia integral’, advém da educacdo em saude, que de
acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) possibilita assistir os cidaddos a atentar-
se do seu estado de salde, atinando-os de seus problemas de saude pessoal, profissional e
social, de forma que evite internacGes desnecessarias, ou até pacientes medicados de maneira
redundante (FORSAN, 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Evidenciar o papel da assisténcia farmacéutica, no uso de benzodiazepinicos,
contribuindo para uma farmacoterapia estimada.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever 0s principais riscos associado ao uso irracional dos ansioliticos;
e Usar da educacdo de salde para politizar a sociedade acerca da medicalizagdo,
concomitante que venham a gerir o uso indevido dos psicotrépicos;

e Revelar formas de farmacoterapias mais rentaveis levando em consideracéao os efeitos
adversos;

e Evidenciar intervengdes farmacoldgicas como a adeséo dos fitoterapicos;

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto historico

Os Ansioliticos séo a classe de medicamentos mais consumidos no mundo, sendo
tanto prescrito sem monitoramento quanto utilizados. Deste modo, tornou-se necessario uma
conduta segura na restricdo do uso e compra destes medicamentos (BERNIK et al., 1999).

O Brasil foi inserido no Plano de Controle da Prescricdo e Venda dos Ansioliticos
pelas autoridades competentes no inicio de 1974, o que anteriormente era feito sem receita
médica. Logo ap06s, geraram a Portaria 344/98, os BZD foram inclusos na lista B1, suscetivel
a intimacdo da receita B (azul), assim sendo um documento que viabiliza a liberacdo do
medicamento nas institui¢ces habilitadas, com a receita para posterior auditoria e controle
pela ANVISA, com o objetivo de impedir interacdes medicamentosas, uso descontrolado,
abusivo e indiscriminado (MEDEIRQOS, 2004). Ficou definido que a receita do tipo B1 tem
validade de 30 dias sendo valida somente no Brasil (BRASIL, 1998).

Em sintese, o profissional farmacéutico é a conexdo entre o prescritor e 0 paciente,
por isso é fundamental sua assisténcia para a eficacia de uma dispensacao segura, ao ser
direcionado de forma correta o paciente ird usar o medicamento de acordo com sua
necessidade clinica, na dosagem e posologia exata, impedindo efeitos indesejaveis,

interagdes medicamentosas, reduzindo os potenciais perigos (ARAUJO; FREITAS, 2006).
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3.2 Benzodiazepinicos e seu uso cronico

Os BZD séo farmacos depressores do Sistema Nervoso Central (SNC) com atividade
sedativa, ansiolitica, anticonvulsivante e miorrelaxante. A acdo do farmaco funciona
interagindo com receptores do Acido Gama-Aminobutirico (GABA), um neurotransmissor
inibitério do cérebro, no qual os BZD potencializam este efeito inibidor do GABA. O nome
é derivado da presenca do anel benzeno ligado com um de sete membros diazepina, tornando-
se primordial um substituinte eletronegativo para o exercicio da atividade sedativo-hipnoética
(AMARAL; MACHADO, 2012). E estimado que o consumo de benzodiazepinico dobra a
cada cinco anos (AUCHEWSKI et al., 2004). Os principais BZD comercializados estéo
listados na tabela 1:

Tabela 1- Ansioliticos benzodiazepinicos disponiveis no Brasil

NOME QUI'I\/IICO NOME COMERCIAL
ALPRAZOLAM Apraz, Frontal, Tranquinal, Xanax

BROMAZEPAM Deptran, Lexotam, Novazepam, Somalium, Sulpan
BUSPIRONA ** Ansienon, Ansitec, Bromopirim, Buspanil, Buspar
CLOBAZAM Frisium, Urbanil

CLONAZEPAM Rivotril

CLORDIAZEPOXIDO | Psicosedin

CLOXAZOLAM * Elum, Olcadil

DIAZEPAM Ansilive, Calmociteno, Kiatrium, Noan, Somaplus, Valium
LORAZEPAM * Ansirax, Lorax, Mesmerin

*- Ansioliticos usados também como hipnéticos devido a grande sonoléncia e sedacéo.

**. Considerado ansiolitico ndo-benzodiazepinico.

Fonte: Psigweb — FORSAN, (2010).

Apesar da prescricdo de benzodiazepinico sugerir que a validade se limite a
determinadas semanas, é visto o consumo destes medicamentos durante meses, anos e até
décadas. Ainda que as pesquisas demonstrem que seus beneficios sdo capazes de reduzir com
0 tempo, enquanto o potencial para efeitos adversos continua. O uso a longo prazo dos BZD
causa alteracdo nos neurotransmissores gabaergicos, que contribui para o surgimento de
dependéncia, tolerancia e abstinéncia (AUTHIER et al., 2009). Prevalece seu maior uso em
mulheres, como tratamento dos estados de ansiedade e em idosos, como indug¢do do sono. Os
BDZ apresentam efeitos colaterais como sonoléncia, falta de memoria, diminuicéo da atividade

psicomotora, entre outros. E necessario um monitoramento maior com o0 uso em idosos, pois
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estes estdo mais susceptiveis aos efeitos colaterais devidos as suas alteracdes fisiol6gicas
(NUNES; BASTOS, 2016).

Sendo assim, o farmacéutico apresenta um papel de grande importancia, pois é o profissional
capacitado para orientar acerca da posologia dos medicamentos, sendo referéncia, passando
confianca para esclarecer ddvidas e garantir o uso adequado destes medicamentos (LIMA et al.,
2021).

3.3 Saude publica

A garantia da saGide como direito foi uma conquista da sociedade, o Sistema Unico
de Saude (SUS) é reconhecido como uma das politicas publicas mais inclusivas no Brasil. A
partir de 1988, o SUS ficou marcado pelos seus avancos nas areas de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e ambiental, pelo Programa Nacional de Imunizagdo, criado na década de
1970 e ampliado ao longo da existéncia do SUS (MENEZES et al., 2020).

Diante disso, a criagdo do SUS viabilizou o direito ao cidaddo a Assisténcia
Farmacéutica (AF), mas esse direito so foi regulamentado com a divulgacdo da Politica
Nacional de Medicamentos. Esta intensifica os principios e suas diretrizes, destacando ainda
a garantia da eficacia e seguranca no uso racional de medicamentos e 0 acesso da populacéo
aos medicamentos essenciais. Nesse sentido, foi aprovado em 2004 a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), cujas diretrizes se baseiam nas doutrinas do SUS e num
conceito amplo de AF. A PNAF foi criada como parte integrante da Politica Nacional de
Salde, envolvendo um conjunto de acfes destinadas a promocao e recuperacao da saude,
garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade. O SUS, desde sua
existéncia, vem se organizando para fornecer medicamentos essenciais a populacdo. A
padronizacdo e descentralizacdo da compra tornam mais ageis e racionais a aquisicao e
dispensacdo dos medicamentos a populacdo, com base nas doutrinas e diretrizes e de suas
politicas pablicas relacionadas com a AF (CHIEFFI; BARATA, 2009).

Nesse contexto, a Atencdo Priméria a Salde patenteia um complexo conjunto de
conhecimento e acbes, que demanda uma atencdo ampla em diversos aspectos para que se
possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populacdo. Estas por sua vez voltadas
a promocdo e a protecdo da saude tanto individual como coletiva. Neste aspecto, 0 consumo
de farmacos apresenta um crescente aumento e quando se trata do uso de ansioliticos traz
uma preocupacao maior com o fendmeno de dependéncia (DE LIRA et al., 2014).

Sob esse viés, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada pelo Ministério da Saude

como modelo de reorganizacao da atengdo priméria, com base nas normas do SUS. A ESF



17

foi criada para ser o primeiro contato de preferéncia dos usuarios, o principal contato e o
centro de comunicacdo com toda a rede de atencdo a salde, por meio do vinculo entre o
usuario e a equipe multiprofissional. A estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), local
reservado ao servico das equipes de salde da familia, possibilita e promove servigos
resolutivos, humanizados, com garantia da continuidade da atengdo. Entre os servicos das
UBS esté a dispensacdo de medicamentos (LEITE et al., 2017).

Em sintese, o Governo Federal criou o Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB)
no campo do SUS. Essa criacdo visa promover o atendimento igualitario para toda populacao,
em relagdo ao acesso a medicamentos. O PFPB tem como objetivo evitar o abandono do
tratamento, em especial por parte da populacdo de baixa renda, que tem dificuldades de
adquirir medicamentos em farmacias comerciais. Em 2008 foi assinado uma nota técnica
conjunta, que trata da qualificacdo da AF e foi fundamental que as Unidades de Saude
possuissem de farmacias com infraestrutura fisica, recursos humanos e materiais, que
permitissem a integracao dos servicos e a promocao das a¢des da AF de forma ampla e eficaz
(CAVALCANTE, 2017).

3.4 Caracteristicas farmacologicas

3.4.1 Aspectos farmacoldgicos

O SNC, constitui-se de bilhdes de células interconectadas, intituladas,
especificamente, de neurdnios que compBe uma rede imensa de comunicacdo. Para a
propagacdo da informacdo, o0s neurotransmissores séo sintetizados pelo neurbnio e
armazenado dentro das vesiculas, no qual concentram o terminal axénico liberando os
neurotransmissores através do processo de exocitose. As membranas que compde esse
processo sdo denominadas de membrana pré-sinaptica e membrana pds-sinaptica separando-
as por uma fenda sinaptica. A interacdo dos neurotransmissores com a membrana pés-
sinaptica é realizada por meio de receptores proteicos especificos, 0s que mais se destacam
sdo: a acetilcolina, dopamina, noradrenalina, serotonina, GABA e glutamato; cada
neurotransmissor com sua funcao especifica (CARLINI, 2001; NISHIDA, 2017).

Os BZD agem no sistema de neurotransmissdo gabaérgico, propiciando a acdo do
acido gama-amino-butirico (GABA). Como esse neurotransmissor atua de forma inibitoria,
essas drogas acentuam os efeitos inibitorios do sistema nervoso central, provocando efeito
depressor (LEONARDI et al., 2017).

Os efeitos dos BZD sé&o notados a partir das interagdes alostéricas com seu receptor,
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chamado, também, de GABA do tipo A. Esta estrutura GABA-A ¢ subtraida em cinco
subestruturas proteicas sendo dois do tipo alfa, dois do tipo beta e um gama, estando
localizados no cortex, cerebelo e estruturas limbicas (RANG; DALE, 2012). Essas drogas se
ligam na porcéo alfa, dos receptores GABA-A atuando de forma indireta no receptor, em
vista disso ocorre uma potencializagdo no momento em que o neurotransmissor se liga ao seu
receptor. Tendo ocorrido a ligacdo do receptor GABA-A, pelo GABA tem-se a abertura do
canal de cloreto, possibilitando o estimulo deste ion, ocasionando a hiperpolarizacdo da
membrana e como consequéncia a diminuicdo da excitabilidade da célula (RANG; DALE,
2012). Este processo € representado na figura 1.

Figura 1- Receptor GABA-A

-6

GABA
A\ or
10,0,

82— —

S

COCOOOO ' P 0000000

Fonte: Nature review science, (2008).

Os BZD, atuam como agonistas alostéricos fracos, visto que s6 produzem efeito se
o0 sistema GABAEérgico estiver integro e essa acdo, dependente do GABA, expressando
assim, uma seguranca terapéutica elevada quando comparados com o0s barbituricos, uma
vez que ativam diretamente o canal de cloreto e causam depressdo respiratoria, além de
apresentarem um maior indice terapéutico (AMARAL; MACHADO, 2012).

3.4.2 Aspectos farmacocinéticos

Os BZD tém elevada absorg¢éo que se da devido a alta lipossolubilidade, e facilidade
de penetrar a barreira hematoencefalica. Compostos mais lipofilicos, por exemplo: o

Diazepam, tém um inicio de acdo mais rapido sendo mais indicados como indutores do



sono, em contrapartida os BZD que atingem um pico de acdo mais vagarosa, com o declinio
gradual da concentracdo, sdo mais indicados como anticonvulsivantes e ansioliticos (OGA,
2008; FUCHS, WANNMACHER, 2010).

O benzodiazepinico apresenta uma absor¢éo alta no trato gastrointestinal, atingindo
uma concentracdo plasmatica méxima em cerca de 60 minutos. Eles podem ser
administrados por via oral, intravenosa e intramuscular. A absorgéo sofre influencias de
alguns alimentos, e por farmacos que alteram o pH gastrico (OGA, 2008; FUCHS,
WANNMACHER, 2010; GOLAN, 2009).

No uso clinico, os BZD, demonstram uma variacdo em relacdo ao tempo de acéo e
sdo classificados como compostos de acdo ultracurta, curta, média e longa, em outras
palavras tal classificagéo indica o tempo de meia-vida do farmaco no organismo humano,
como mostra na tabela 2 (RANG, DALE, 2007; VANTOUR, ARZUAGA, 2010;
ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2008).

Tabela 2- Tabela do tempo de agdo dos benzodiazepinicos no organismo humano

Farmacos Meia-vida do Duracéo total da Usos principais
composto de acao (h)
origem (h)
TRIAZOLAM,; 2-4 Ultracurta (<6h) Hipnotico;
MIDAZOLAM O midazolam é
usado como
anestésico
intravenoso.
ZOLPIDEM 2 Ultracurta (<4h) Hipnotico
LORAZEPAM; 8-12 Curta (12-18h) Ansiolitico;
OXAZEPAM; Hipnotico.
TEMAZEPAM,;
LORMETAZEPAM
ALPRAZOLAM 6-12 Média (24h) Ansiolitico;
Antidepressivo.
NITRAZEPAM 16-40 Média (25h) Ansiolitico;
Hipnotico.
DIAZEPAM,; 20-40 Longa (24-48h) Ansiolitico;
CLORDIAZEPOXIDO Relaxante muscular;
O diazepam é usado
também por via
intravenosa, como
anticonvulsivante.
FLURAZEPAM 1 Longa Ansiolitico
CLONAZEPAM 50 Longa Anticonvulsivante;
Ansiolitico.

Fonte: Rang e Dale, (2007).
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O tempo de meia-vida dos BZD de via oral — uso cotidiano- podem ser divididos em
meia-vida curta, como o alprazolam e lorazepam, e meia-vida longa como diazepam,
clonazepam e clordiazepéxido (RANG; DALE, 2007).

Nesse mesmo sentido, as drogas de meia-vida longa tém a vantagem de ter a
diminuicdo entre as doses, como também, menor varia¢do na concentracdo plasmatica, com
isso, restringindo parte dos sintomas de abstinéncias. No entanto, apresenta como
desvantagens o aumento da sedacéo diurna, comprometendo habilidades psicomotoras (DE
OLIVEIRA et al., 2015 apud MEDEIROS, 2004).

Sob outra perspectiva, os farmacos de meia-vida curta sdo excretados de forma
rapida, evitando seu acumulo no organismo, sendo funcionais como drogas indutoras de
sono, visto que ao acordar o individuo ndo apresente sintomas de sedagdo, enquanto os BZD
de meia-vida longa sdo utilizados como ansioliticos, pois permanecem de forma vagarosa
no organismo humano (GOODMAN; GILMAN, 2005).

3.5 Efeito adversos e contraindicacdes

Os efeitos indesejados dos farmacos que induzem o sono, derivam dos sintomas de
depressdo do SNC, por exemplo: tontura, sedacdo, falta de coordenacdo motora e mental,
ataxia, letargia e amnesia anterograda. Com excec¢do dos efeitos depressores do SNC,
podem surgir sintomas de diarreia, nauseas, impoténcia sexual e incontinéncia urinaria.
Vale ressaltar, que apesar dos BZD serem administrado antes de dormir, os sintomas de
sonoléncia e sedacdo podem ser vistos ao acordar, enfatizando seu uso pela populacéo de
risco no qual € suscetivel a serem mais sensivel aos efeitos do farmaco, em especialmente
os idosos que ficam sujeito a quedas, fraturas, como também a uma intoxicacao indesejada.
Recomenda-se ao mesmo metade da dose utilizada por um humano adulto (DE OLIVEIRA
etal., 2015).

Os ansioliticos em questdo, quando administrados simultaneamente com alguns
farmacos sdo passiveis de efeitos adversos, a exemplo disso tém-se os antibidticos
macrolideos, cimetidina e antidepressivos atipicos, enfatizando outros depressores do SNC
como os barbituricos e o alcool pois aumentam sua absorc¢do, consequentemente um alto
efeito sedativo (SOARES, 2011).

3.6 Crises de abstinéncia e tolerancia
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O episodio de dependéncia aos BZD esta ligado com a farmacocinética, como a alta
lipossolubilidade e habilidade de distribuicdo pelo tecido cerebral, a meia-vida bioldgica e
os seus efeitos cumulativos. Quanto maior a lipossolubilidade e menor a meia-vida, maior
sera o potencial de dependéncia da droga. A forca de abstinéncia também possui relacdo
com as propriedades farmacocinéticas dos benzodiazepinicos. Um farmaco de agéo lenta,
distribuicdo demorada, com alta taxa ligacdo as proteinas plasméaticas e de lenta
biotransformacdo geralmente originam sintomas de abstinéncia menos intensos.
Provavelmente por causa da adaptacéo fisiol6gica do organismo (OGA, 2008).

Segundo Stahl (2011), “A dependéncia ¢ um conjunto de fendmenos fisioldgicos
onde o individuo é levado a um estado de uso compulsivo do farmaco ou droga, de maneira
incontrolavel (fissura).”

Dependendo do uso dos benzodiazepinicos, em doses terapéuticas, se caracteriza
um risco para o aparecimento de sintomas de dependéncia. A dependéncia de cada usuario
pode ser diferente, com niveis diferentes de severidade, sendo motivados por fatores como
dose utilizada, o tempo de consumo e a potencia do benzodiazepinico em questdo
(ALBERTINO et al., 2017).

De acordo com Do Nascimento et al. (2022), a abstinéncia dos BDZ é comumente
revelada por sintomas fisicos, como sensacdo de gripe e cdibras musculares, e transtornos
mentais, como insOnia, irritabilidade, pesadelos e disturbios de percecdo
despersonalizacdo/desrealizacdo. Estes sintomas sdo frequentemente confundidos com
aqueles relacionados ao proprio transtorno de ansiedade (BAANDRUP ET AL., 2018).

Com o uso prolongado, a paralisagdo do uso do benzodiazepinico € um processo
complexo devido a vicios fisicos e mentais (BAANDRUP ET AL., 2018). Visto que, quanto
maior o tempo de utilizacdo desses medicamentos, mais dificil serd interromper o
tratamento. Ora, é mais provavel que o paciente desenvolva a sindrome de abstinéncia e
tolerancia, principalmente se o individuo interrompe o medicamento de forma imediata (DO
AMARAL; MACHADO, 2012).

A crise de abstinéncia se da inicio no periodo de dois a trés dias apds a retirada da
droga com meia-vida curta, e 5 a 10 dias para aqueles com meia-vida longa. Sao assistidos
sintomas como tremores, sudorese, nauseas, palpitacdes, letargia, insénia, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo, ansiedade, convulsdes e alucinagdes (NUNES; BASTOS,
2016). Uma das opgdes para a retirada do benzodiazepinico em pacientes cronicos podem

ser: diminuicdo gradual da dose, substituicdo por outro benzodiazepinico de acdo mais
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longa, intervengdes psicoterapéuticas e tratamento dos sinais e sintomas de abstinéncia
(AUTHIER et al., 2009). Atualmente, ndo existem no mercado medicamentos aprovados
para combater a toxicodependéncia de BDZ ou para facilitar sua retirada apos tratamento
de longo prazo (BAANDRUP ET AL., 2018).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2008), o0 médico psiquiatra
deve acompanhar o paciente desde os primeiros sintomas de abstinéncia, promovendo
juntamente com o farmacéutico uma terapia alternativa, uma boa escolha sdo as drogas com
meia-vida longa, por exemplo, o diazepam que é absorvido rapidamente e possui um
metabdlito de longa duracdo. O melhor lugar para o tratamento do paciente crénico é no
ambulatorial, necessariamente acompanhada de uma equipe de sadde multidisciplinar no
qual contara com todos 0s recursos cabiveis para 0 sucesso terapéutico. Vale salientar, a
existéncia de meios ndo farmacologicos que funcionam como terapia associada, como um
psicologo, que deve ser mantido mesmo ap0s a descontinuidade dos medicamentos,

evitando uma possivel recaida.

3.7 Atencao farmacéutica

Levando em conta o codigo de ética Farmacéutica Brasileiro, o papel do profissional
Farmacéutico € atuar com respeito a vida humana buscando sempre o beneficio do paciente
(CFF, 2004).

A Atencdo Farmacéutica € dita como um modelo de pratica farmacéutica e no qual tém
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na
prevencao das patologias, promovendo e recuperando a salide, de forma integrada. E a interacéo
direta do farmacéutico com o paciente, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados terapéuticos sucessivos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida
(BRASIL, 2004). Esse oficio tem como responsabilidade zelar pela saude do paciente,
trabalhando de forma a evitar que sua qualidade de vida seja comprometida, o que o torna um
compromisso de extrema relevancia, ja que os eventos adversos sdo considerados uma patologia
emergente sendo responsaveis por grandes perdas de ordem financeira e de vida (VIEIRA,
2007).

Diante dos problemas ja listados, com o mau uso das drogas benzodiazepinicas, faz-se
necessario a estreita relacdo do profissional dispensador: o farmacéutico com o paciente, de
forma que com a orientagdo e conscientizacdo a cerca do medicamento minimize ao maximo

os efeitos indesejados. E de extrema importancia o acompanhamento da farmacoterapia
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indicada pelo médico, analisando suas necessidades e detectando possiveis problemas
relacionados ao tratamento. Com isso, o profissional deve se manter atualizado diante de novos
estudos ou surgimentos de medicamentos novos ou doses incomuns, tomando para Si a
responsabilidade de seus atos (AMARAL; MACHADO, 2012).

A prética da Atengdo Farmacéutica envolve fatores como educagdo em salde, orientacao
farmacéutica, dispensacdo, atendimento farmacéutico, e seguimento farmacoterapéutico, além
dos registros das atividades, mensuracao e avaliagdo dos resultados (IVAMA, 2002).

Via de regra, a intervencdo do farmacéutico na terapia com benzodianepinico pode reduzir
internacdes, custos, aprimorar as prescri¢cdes e consequentemente melhorar a qualidade de vida
dos pacientes que necessitam fazer uso dessas drogas (AMARAL; MACHADO, 2012).

3.8 Outros tratamentos

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2002 reconheceu a importancia do uso de
plantas medicinais para a populacdo caracterizando a medicina tradicional como: Medicina
complementar, alternativa e convencional. Com o intuito do aumento de estudos e a seguranca
dos fitoterapicos, a OMS sentiu-se a necessidade da criacdo do Programa de Medicina
Tradicional no qual exige o uso qualitativo de tais medicamentos.

Souza (2015) destaca o uso das plantas para fins terapéuticos como uma cultura de geragéo
na comunidade brasileira, na forma empirica, que vem apresentando sucessivos efeitos
terapéuticos em diversos tratamentos, que, de fato sdo comprovados na contemporaneidade
mediante testes.

A utilizacdo de plantas medicinais com finalidade de tratamento ou prevencdo de doencas
se conceitua como fitoterapia. Apesar de ter um amplo periédico temporal, atualmente tem
ganhado grande proporcao em meio a alguns usuarios que preferem evitar os efeitos agressivos
causados pelos medicamentos alopaticos (ALMEIDA, 2015).

Autores renomados como: Faustino, Almeida e Andreatini (2010), asseguram que algumas
plantas medicinais podem ser utilizadas no tratamento da ansiedade, por exemplo: a cava-cava
(Piper methysticum G. Forst), maracuja (Passiflora incarnata) e a valeriana (Valeriana
officinalis). A parte aplicavel da Valeriana é a raiz e o rizoma, que podem ter ampla variacédo
na composicdo desses constituintes, e diferentes espécies da Valeriana também podem ter um
perfil constituinte diferente (PESSOLATO et al., 2021). Essas plantas desempenham atividades

ansioliticas no sistema nervoso central. As figuras 2, 3 e 4 apresentam as plantas relatadas.
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Figura 2- . A cava-cava (Piper methysticum G. Forst)

Fonte: Buesing, (201).

Figura 3- : Passiflora Incarnata

Fonte: Jardineriaon, (2021).


https://www.jardineriaon.com/cuidados-de-la-passiflora-incarnata.html
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Figura 4- Valeriana (Valeriana officinalis)

Fonte: Agromatica, (2021).

Dentre as plantas citadas, vale salientar a importancia da passiflora incarnata, no qual é
comprovado através de estudos experimentais em roedores suas atividades ansioliticas
(AKHONDZADEH et al., 2001).


https://www.agromatica.es/valeriana-officinalis-en-el-huerto/
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de 45 trabalhos, desempenhada
através de revisdo bibliogréfica com base em artigos cientificos de relevancia consideravel
sobre o tema designado, disponiveis em sites e trabalhos como: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Site’s da OMS, CFF, | Livros médicos e cientificos, As bases farmacoldgicas
terapéuticas de Goodman & Gilman, Rang & Dale, farmacologia, site do Ministério da
Saude, Google Académico entre os anos de 1998 a 2022. O estudo foi conduzido entre agosto
e dezembro de 2022. Nos critérios de inclusdo foram utilizados artigos com abordagem sobre
a importancia da assisténcia farmacéutica e da atencdo farmacéutica no combate ao uso
irracional dos ansioliticos. Como critério de exclusdo artigos que ndo estavam de acordo com
o tema. Utilizando as seguintes palavras chaves: 1. Assisténcia farmacéutica 2. Ansioliticos

3. Benzodiazepinicos. 4. Atencdo farmacéutica.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Trabalho foi baseado atraves de 45 artigos e trabalhos diferentes, no entanto para os resultados e discussdes foram selecionados 7 artigos que se enquadram

melhor na tematica abordada.

Tabela 2- Artigos escolhidos para os resultados e discussdes.

Titulo

Citacdo

Ano de

publicacédo

Objetivos

Resultados encontrados

O uso indiscriminado de
benzodiazepinicos:  uma
analise critica das praticas
de prescricdo, dispensacéao
e uso prolongado

FORSAN

2010

Visa compreender a pratica de
prescricdo, dispensacao e uso prolongado
de benzodiazepinicos

Os resultados da investigagdo foram de
que a maioria dos estudos relatam ser
frequente a obtencdo de prescricdo de
benzodiazepinicos por solicitacdes junto
aos medicos, sem necessidade de
consulta formal. Apontam que o0s
usuarios apresentam histérico de uso
prolongado (entre 2 e 8 anos, ou até mais)
com finalidades outras que se mostram
alem da terapéutica. Enfatizaram
também o facil acesso em obter o
medicamento e a falta de orientacdo
médica sobre o0s cuidados necessarios
durante o tratamento.
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Titu Citagéo Ano de Objetiv Resultados encontrados
lo publicag 0s
do
Os resultados obtidos parcialmente,
demonstram um aumento consideravel
no volume tanto de vendas quanto de
consumo de fitoterapicos em drogarias
durante o periodo de abril a julho de
2020, que é o periodo que caracteriza a
Analisar dados fornecidos por uma rede pand_emla COVID-19 que assola o
- . h ~ Brasil e o0 mundo, quando comparado
Avaliacdo do consumo de drogarias popular da cidade de Sao

de Valeriana e Passiflora Bernardo do Campo, com o intuito de a0s dados de vendas dos mesmos .

PESSOLATO 2021 ’ produtos no periodo de um ano anterior

durante pandemia
COVID-19

realizar um comparativo do consumo da
Valeriana e Passiflora

(abril a julho 2019). mediante aos
dados apresentados. pode-se constatar
um aumento de até 97,7% nas vendas
dos fitoterapicos em comparacdo ao
ano de 2019
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O uso abusivo
benzodiazepinicos

pacientes adultos

de

em

DO
NASCIMENTOS et
al.

2022

Identificar os efeitos do uso abusivo de
benzodiazepinicos por pessoas adultas.

Os resultados foram que diversos fatores
corroboram para o uso indiscriminados
das droga ansioliticas, seu efeito no
organismo por longos periodos podem
ser até mesmo irreversivel, dentre o0s
principais problemas identificados a
automedicacdo e o facil acesso aos
benzodiazepinicos.
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USO INDISCRIMINADO

DOS
BENZODIAZEPINICOS: a
contribuicéo do

farmacéutico para um uso

consciente

DE OLIVEIRA

al.

et

2015

Analisar o uso abusivo de drogas
hipndticas e ansioliticas da classe dos
BZD e ressaltar a importancia da
contribuicdo do profissional farmacéutico
no controle do uso indevido destes
medicamentos

Nos resultados nota-se que ha uma falha
tanto na prescricdo dos BZD, como
também no momento em que O
farmacéutico promove a dispensacéo. No
entanto o estudo mostra que, 0 usuario,
buscando o alivio dos sintomas de
estresse, insbnia e ansiedade na sua
maioria, traz uma grande parcela de
culpa no uso indiscriminado dos BZD,
uma vez que ndo contestam a prescricao
médica, ndo se interessam em entender
0S riscos associados ao medicamento,
utilizam-no por tempo prolongado por
ser de efeito rapido e eficaz, ndo pensam
em interromper o tratamento, e fazem de
tudo para adquiri-lo.
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Pharmacological
interventions for
benzodiazepine
discontinuation in chronic

benzodiazepine user

BAANDRUP et
al.

2018

Avaliar os beneficios e maleficios das
intervencdes farmacologicas para facilitar
a descontinuacdo do uso crénico de

benzodiazepinicos

O estudo apontou que apesar de diversas
tentativas de localizar farmacos que
possam ser utilizados no processo de
intervengdo ou substituicdo com efeitos
amenos diante a descontinuacdo do uso
dos benzodiazepinicos, ndo se encontrou
evidencias que apresentem meios com
elevado indice de seguranca, e /ou
eficazes, pois algumas interacdes podem
causar eventos adversos, sendo relatado
até mesmo reacOes de crise de panico

critica.
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PERFIL DE USUARIOS
DE
BENZODIAZEPINICOS
NO CONTEXTO DA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

DE LIRA et al.

2014

Identificar o perfil epidemiologico dos
usuarios de benzodiazepinicos residentes
em areas adscritas a Unidade de Saude da

Familia da cidade do Recife

Foram avaliados todos os prontuarios
dos usuarios de acordo com o banco de
dados de salude mental, pertencente as
equipes de referéncia de uma unidade de
Saude da Familia em 2011. Os resultados
obtidos indicaram a utilizacdo de
benzodiazepinicos por 71% de mulheres
com idade media de 52 anos, que faziam
0 uso crénico de ansioliticos de meia-
vida longa por mais de 12 meses,
indicado principalmente para insonia,
com prescricdo inicial pelo médico
clinico geral. Constatou-se o problema do
uso do grupo terapéutico estudado em
mulheres, em uma proporc¢éao
significante, com continuidade do uso
que vai além de uma finalidade especifica

e com um tempo indeterminado.
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Avaliacdo da orientacdo
médica sobre os efeitos
colaterais de

benzodiazepinicos

AUCHEWSKI et
al.

2004

avaliar a qualidade da orientacdo meédica

sobre esses efeitos colaterais

Foram avaliados 120 pacientes (39
homens e 81 mulheres) com idade média
de 48 anos que procuraram farmécias
para comprar benzodiazepinicos, 13%
dos pacientes relataram ter sido
orientados sobre os trés tipos principais
de efeitos colaterais, 27% a respeito de
pelo menos dois e 40% sobre pelo menos
um, enquanto que 19% ndo recebeu

nenhuma orientacéo..
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Forsan (2010), visa a compreensdo da anélise e préaticas de prescricdo e dispensacao dos
BZD, utilizando como mecanismo fundamental na terapia sucessiva. Justificando o mal uso e
0 uso prolongado desses medicamentos. Tais estudos, evidenciam a prescri¢do médica dos BZD
sem necessidade de uma consulta formal, enfatizando que a maioria dos usuérios fazem uso
prolongados, consumo esse que chegam a cerca de 8 anos ou mais, com funcionalidade que vao
além da forma terapéutica. Sem deixar de lado os relatos que exprimem o facil acesso aos
receituérios controlado.

Pessolato et al. (2021), relata 0 aumento do consumo de medicamentos naturais, pois 0s
fitoterapicos se tornaram uma alternativa eficaz para o tratamento da ansiedade, insdnia e stress.
E destaca a importéncia da atencdo farmacéutica durante a venda do medicamento, quando néo
necessita da prescricdo médica para comercializagdo do mesmo, esclarecendo duvidas em
relacdo a utilizacdo do medicamento (posologia e dose), funcdo, possiveis reaces adversas e
contraindicagoe.

Do Nascimento et al. (2022), identifica em qual ponto os medicamentos se tornam abusivo,
e seus efeitos no organismo humano. Concluindo que uma série de fatores contribui para o uso
indiscriminado das drogas benzodiazepinicas. Dentre esses fatores, destacam-se a
automedicacdo e a facilidade de manejo dos medicamentos. Adverte ainda, que algum desses
efeitos podem perdurar por um longo periodo de tempo e na sua maioria considera-se
irreversiveis.

De Oliveira et al. (2015), busca uma solucdo mostrando culpados por tal erro: uso
indiscriminados e seus efeitos. Em outras palavras, o autor afirma que persevera um equivoco
na prescricao dos ansioliticos, e na dispensacéo farmacéutica. Apesar disso, 0 proprio usuario
carrega uma parcela de culpa, quando exprime uma magnitude dos seus sintomas, acentuando
problemas do dia-a-dia como: estresse, dificuldade para dormir, ansiedade eventual, entre
outros que ndo exigem o uso de medicamentos. Nesse mesmo sentido, os adeptos dos
ansioliticos deveriam ter como preceito a contestacdo da prescri¢cdo do profissional de salde,
com a finalidade de entender os riscos associados a patologia como também ao tratamento. Por
fim, entendendo essas observacBes com a intencdo de evita-las, os benzodiazepinicos
apresentaram uma qualidade de vida desejada para o paciente, vale salientar a aproximacao do
profissional prescritor com o farmacéutico, abrindo um paréntese para o paciente que deve
estreitar suas relacbes com ambos profissionais.

Com o propésito de achar alternativas para o uso descontinuado dos BZD, Bbaandrup et
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al. (2018), avalia as intervencGes farmacoldgicas, com a intencdo de localizar drogas que
apresentem a mesma atividade farmacoldgica e minimize os efeitos adversos e interacdes
inesperadas. Poréem, obteve insucesso, relatando eventos adversos, citando reagdes de crise de
panico.

Segundo, De Lira et al. (2014) os dados obtidos refletem as caracteristicas das
comunidades e também do proprio atendimento primario em si, percebendo-se que o consumo
de medicamentos ¢ influenciado por concepcdes de seus usuarios e prescritores em um contexto
definido pelas condi¢bes socioecondmicas. foi constatado que a populacdo usuéria de
benzodiazepinicos da Unidade de Satde da Familia € composta, em sua maioria, por mulheres
com idade em torno de 50 anos.

De acordo com Auchewski et al. (2004) os resultados mostram que os médicos estavam
mais preocupados com o risco de interacdo com o alcool, que pode ser fatal. O elevado numero
de pacientes que usavam a medicacdo de modo continuo por mais de um ano, 0 insucesso na
interrupcdo da medicacdo e a pouca orientacdo sobre o tempo de uso do medicamento podem
indicar a falta de preocupacdo do meédico com a possivel dependéncia. As orientacbes dos
médicos sobre os efeitos colaterais dos benzodiazepinicos estdo longe de serem corretas,
mesmo orientando a ndo consumir bebidas alcoolicas, retrata que a classe médica confere maior
relevancia a interacdo farmacologica, ja que a intoxicacdo pode ser grave e fatal, ainda que o
individuo utilize o alcool socialmente. Apesar de distinguir-se o papel do médico na orientacgéo,
o farmacéutico também deve aconselhar, informar e educar o paciente, de modo a auxiliar o
uso racional de medicamentos psicotropicos. Auchewski et al. (2004), assim como De oliveira
et al. (2015) e Pessolato et al. (2021), reafirma a importancia da orientacdo pelo profissional
farmacéutico na dispensacdo de medicamentos ansioliticos.

Os estudos acima tem como principal intuito alertar acerca do risco da medicacao ilogica
e seus efeitos danosos, que podem ser reduzidos com uma atencdo basica de qualidade,

incluindo a aten¢do farmacéutica.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia farmacéutica referida a salde publica reflete a notoriedade da
implantagdo do papel do farmacéutico na orientagdo e promog&o da saude mental,
visando a compreensao da prescri¢do, dispensacdo e uso de benzodiazepinicos a
longo prazo.

O atendimento de satde, por mais basico que se apresente, deve colaborar para
com o profissional farmacéutico para fins de eficiéncia terapéutica. A prescrigdo
deve ser feita corretamente em uma consulta formal.

E funcdo do farmacéutico educar e requerer a populacio sobre o uso adequado e
riscos de medicamentos ansioliticos. Sendo levado em conta o cuidado com a
dispensacdo consciente e avaliar a qualidade da orientagdo médica sobre seus
efeitos.

Pacientes idosos deverdo ser alertados sobre o uso destes medicamentos, tendo
baixa resposta do organismo em decorréncia da idade, sendo analisados os
medicamentos de perfil mais favoravel e as consequéncias do uso inapropriado.
De modo a atender e esclarecer a populacdo, através de acbes e politicas
informativas, ha um declinio consideravel no uso indevido desses medicamentos.
Sendo a automedicacdo um dos maiores desafios da saude publica, o farmacéutico
deve voltar-se para a promocdo da informacdo para consciente procura dos
medicamentos ansioliticos. Esta forma de intervencdo pondera resultados futuros,
de modo que tenha mais seguranga no uso dos mesmos.

Em casos especificos faz-se necessaria a intervencdo farmacologica e o uso de

fitoterapicos como alternativa rentavel.
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