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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura, buscando transcorrer
sobre a atencgdo farmacéutica no uso indiscriminado dos benzodiazepinicos. Desta
forma, realizou-se busca nos principais bancos de dados Biblioteca Virtual em Saude,
Scielo, Springer Link, entre outros, usando-se dos descritores: “Atencéo
farmacéutica”, “Uso irracional de medicamentos” e “benzodiazepinicos”. A inclusédo
dos artigos compreendeu sua autenticidade, com a finalidade de responder a pergunta
norteadora: “Qual a atengdo farmacéutica no uso indiscriminado dos
benzodiazepinicos? ”. Diante das analises dos artigos selecionados, a maioria dos
problemas relacionados ao uso indiscriminado dos benzodiazepinicos esta ligado a
falta de atencdo farmacéutica e a facilidade de comprar medicamentos ansioliticos
sem receitas. Contudo, percebe-se que, mesmo com o facil acesso a informacéo, as
pessoas ainda ndo tém o conhecimento necessario sobre as probleméticas que o uso
irracional dessas drogas pode acarretar ao organismo. Dessa forma observou-se que
a atuacdo do farmacéutico é imprescindivel para o0 manejo e o uso devido dos
medicamentos benzodiazepinicos para o tratamento de ansiedades, do sono e etc.
também exerce um papel especial ao informar sobre o0 uso correto de medicamentos

e seus principais efeitos na condicdo e promoc¢ao de saude.

Palavras-chave: atencao farmacéutica; ansiedade; benzodiazepinicos.



ABSTRACT

This work is a literature review, seeking to discuss pharmaceutical care in the
use of benzodiazepines. In this way, we searched the main databases Virtual Health
Library, Scielo, Google Scholar, among others, using the descriptors: “Pharmaceutical
care”, “Irrational use of medicines” and “benzodiazepines”. The inclusion of articles
comprises their particularities, with the purpose of answering the guiding question:
“‘What is the pharmaceutical care in the included use of benzodiazepines? ”. Based on
the analysis of the selected articles, most of the problems related to the use of
benzodiazepines are linked to the lack of pharmaceutical attention and the ease of
purchasing anxiolytic medications without prescriptions. However, it is clear that, even
with easy access to information, people still do not have the necessary knowledge
about the problems that the irrational use of these drugs can cause to the body. Thus,
it was observed that the pharmacist's role is necessary for the management and use
of benzodiazepine medications for the treatment of anxiety, sleep, etc. condition and

health promotion.

Keywords: pharmaceutical attention; anxiety; benzodiazepines.
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1 INTRODUCAO

Descobertos em 1950, os BDZ consistem em uma classe de medicamentos
ansioliticos que atuam como depressores do Sistema Nervoso Central. Agindo como
agonista do principal neurotransmissor inibitério, o acido gama-amino- butirico
(GABA), eles promovem intera¢fes alostéricas com o receptor GABA tipo A (GABA-
A) que culmina em uma hiperpolarizacdo da membrana e diminuicdo da excitabilidade
da célula (Rang et al., 2015). Como resultado, sdo estabelecidos os efeitos
anticonvulsivante, relaxante muscular, sedativo e hipnético desencadeados pelo
medicamento (Zorzanelli et al.,2019; Votaw et al., 2020).

Seguindo as normas de regulamentacao internacional, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu a Portaria n° 344/1998, incluindo os
benzodiazepinicos a lista de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial
(ANVISA, 1998). Desta forma, o tramite para obtencédo da medicagao tornou-se mais
rigoroso, contudo, ndo extinguiu o problema relacionado ao acesso dos farmacos.
Mesmo com todos 0s aspectos restritivos instaurados, a diminuicdo no uso destes
farmacos ndo aconteceu de imediato. Isto pode ser observado pela grande producéo
de beozdiazepinicos em 2000, guando mais de 300 toneladas foram fabricadas em todo
o mundo. Estd elevada producdo foi resultante da alta demanda na época,
demonstrando um grande problema em controlar de forma efetiva o uso destes
medicamentos (INCB, 2018, 2020).

Nos ultimos anos, esses agentes farmacoldgicos foram receitados de forma
massiva, mas sem 0s esclarecimentos necessarios acerca dos cuidados posoldgicos.
Este aspecto aliado ao facil acesso ao medicamento alocou-o na lista de farmacos
administrados indiscriminadamente. O uso indiscriminado estd dentro das
caracteristicas da automedicacao e é caracterizado pelo uso sem conhecimento acerca
da posologia medicamentosa, 0 que desencadeia o uso irracional da substancia e,
consequentemente, coloca o0 usudrio em uma situagdo de risco a saude, incluindo
intoxicacédo, alteragcédo do estado mental e dependéncia (Nunes; Bastos, 2016).

Neste mesmo periodo, o Brasil figurou o ranking dos maiores consumidores

dessas substancias, e em oito anos, estas substancias farmacolégicas ocuparam o 2°
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lugar entre os medicamentos mais consumidos em territério nacional (Nunes; Bastos,
2016).

Mesmo com essa dindmica preocupante, o uso de benzodiazepinicos no Brasil
continuou muito alta ao longo dos anos, tendo como principais fatores a falta de
conhecimento sobre os riscos que envolvem o uso dessa classe de medicamentos,
prescri¢cdes incorretas feitas pelos médicos e dispensacao inadequada por parte do
farmacéutico (Costa Filho; Silva, 2018).

O farmacéutico ganha bastante destaque neste processo, possuindo a
responsabilidade de orientar e, quando necessario, rejeitar receitas inadequadas,
visando a qualidade de vida do individuo, como é estabelecido pelo Cédigo de Etica
da Profissdo Farmacéutica (Brasil, 2021). Dentro do ambito de controle desses
agentes psicotropicos, a acdo do profissional farmacéutico deve ser ainda melhor
elucidada, de forma a ultrapassar a barreira da dispensacao e se tornar um agente
disseminador da informacao e otimizador do processo propedéutico.

E importante que o profissional farmacéutico tenha um conhecimento
aprofundado sobre o controle desses medicamentos psicotropicos, a fim de garantir
um uso adequado e seguro. E importante ressaltar que alguns grupos sdo mais
suscetiveis ao uso abusivo de benzodiazepinicos, como mulheres em busca de efeitos
ansioliticos e idosos em busca de efeitos hipnéticos (Silva et al., 2019). A insbnia, a
angustia, a ansiedade e a depressdo sao fatores predisponentes ao uso desses
medicamentos em idosos, enquanto situacfes de estresse Sdo mais comuns em
mulheres, pois nesses casos, tende a consumir trés vezes mais que 0os homens
(Nogueira; Costa 2021).

Diante desta circunstancia, o presente estudo discute, por meio de uma revisao
bibliografica, o uso indiscriminado de benzodiazepinicos e como ocorre o papel do
farmacéutico para um uso racional destes medicamentos, abordando pontos
histéricos, grupos mais susceptiveis ao uso abusivo e de que forma este profissional
deve atuar dentro de um contexto tdo complexo e que merece a atengao por parte dos

servicos de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Destacar a importancia do farmacéutico diante do uso indiscriminado dos

benzodiazepinicos por meio de um conjunto de estudos que evidenciam essa pratica.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever os efeitos dos benzodiazepinicos e como agem no sistema nervoso
central;

e Apresentar o desenvolvimento destes medicamentos e como alcangou grande
popularidade ao longo dos anos;

e Evidenciar a importancia do profissional farmacéutico no uso racional dos

benzodiazepinicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso central é responsavel por coordenar todas as funcdes do
corpo humano, armazenar informacdes e permitir que o corpo reaja as mudancas no
ambiente interno e externo. Ele desempenha um papel essencial na integracdo e
coordenacao dos sinais neurais de entrada e saida, além de executar fun¢gdes como
pensar, aprender e memorizar (DANGELO, J. G.; FANTTINI, 2007).

O sistema nervoso central é composto por bilhdes de células chamadas
neurdnios, que formam uma rede de comunicacdo. Esses neurfnios transmitem
informacgdes por meio de substancias quimicas chamadas neurotransmissores, que
sdo produzidos pelos préprios neurdnios e armazenados em vesiculas localizadas no
prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo (CARLINI, 2001; NISHIDA, 2017).

As vesiculas acumulam-se no terminal axénio e quando 0s impulsos nervosos
chegam a esses terminais, 0S neurotransmissores sdo liberados por meio de
exocitose. Essa membrana que libera os neurotransmissores € chamada de
membrana pré-sinaptica e logo apdés temos a membrana pos-sinaptica entre elas
temos um espaco chamado fenda sinaptica. A interacdo dos neurotransmissores com
a membrana pos-sindptica é realizada por meio de receptores protéicos altamente
especificos, 0s neurotransmissores mais conhecidos sdo a acetilcolina, dopamina,
noradrenalina, serotonina, GABA e glutamato; com funcbes especificas
desempenhadas para cada neurotransmissor (CARLINI, 2001).

O &cido-aminobutirico (GABA) é um neurotransmissor que desempenha um
papel crucial no sistema nervoso central. Ele atua como o principal neurotransmissor
inibitorio, o que significa que ele tem a capacidade de diminuir ou inibir a atividade dos
neurdnios. I1sso é importante para manter o equilibrio e a regulacdo das atividades
cerebrais (Galindo, F et al., 2011).

Além disso, o GABA também esta envolvido em disturbios neurolégicos e
psiquiatricos, como a epilepsia, a ansiedade e a depressdo. Medicamentos chamadosde
“agonistas de receptor GABA” sao frequentemente prescritos para aumentar os niveis
de GABA no cérebro e ajudar no tratamento dessas condigbes. Em resumo, o acido-

aminobutirico (GABA) contribui para a regulacéo de varias funcdes



cerebrais e desempenhando um papel importante em distirbios neurolégicos e
psiquiatricos (Rosselli, M., Matute, E., Ardila, A. 2010). Na figura 2 pode-se observar

a estrutura do GABA acido-aminobutirico.

Figura 2 — Estrutura do Acido-aminobutirico.
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Fonte:https://www.istockphoto.com/br/foto/f%C3%B3rmula-qu%C3%ADmica-f%C3%B3rmula-
esquel%C3%A9tica-e-modelo-3d-de-%C3%Alcido-%CE%B3-aminobut%C3%ADrico-
gm1301459765-393498547

3.2 Os Benzodiazepinicos
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A classe de medicamentos dos benzodiazepinicos foi sintetizada na década de

1950 e ganhou popularidade nos anos consecutivos quando foi comprovada sua

eficdcia no tratamento de ansiedade, convulsdo e insbnia. O fato da sua baixa

incidéncia na depresséo respiratdria dos medicamentos por via oral resultou em ser


http://www.istockphoto.com/br/foto/f%C3%B3rmula-qu%C3%ADmica-f%C3%B3rmula-
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uma das classes mais vendidas do mundo (FIORELLI K et. al., 2017). Na figura 5

podemos observar a estrutura base dos benzodiazepinicos.

Figura 5 — Estrutura base dos benzodiazepinicos
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Fonte: Francisco de Féteira Carvalho, 2021.

Os BZDs proporcionam acdo sedativa, ansiolitica, hipndtica,
anticonvulsivante e relaxante muscular, sdo os psicofarmacos mais utilizados
globalmente. Mesmo tendo o efeito consideravel eficaz nos tratamentos de alguns
transtornos como do sono, ansiedade e do panico, seu uso inadequado vem sendo
associado a alguns efeitos adversos. A prescricdo para idosos por exemplo deve
ser extremamente cautelosa e seu uso prolongado esta sendo associado a
deficiéncias psicomotoras, ao acidente vascular cerebral (AVC), ao aumento do
risco de Alzheimer (AIRAGNER G et. al., 2017)

O maior indice de prescricdes dos benzodiazepinicos no Brasil séo
realizadas nos servicos de atencdo primaria, visto que os médicos alegam ter pouco
tempo para uma melhor alternativa terapéutica nos diagnosticos de ansiedade,
insdnia em consulta que tem um curto periodo de tempo (FEGADOLLI, C et.al.,
2019). Houve um aumento significativo no uso de BDZ na populacéo idosa, seu uso
crbnico é preocupante para esta faixa etaria, os profissionais de saude devem ficar
atentos para os riscos (OLIVEIRA AL, et al., 2020)

3.2.1 farmacodinamica

Os benzodiazepinicos possuem receptores especificos no sistema nervoso
central, ligados ao receptor GABA, com o0s quais regula a abertura e o fechamento

dos canais de ion cloreto, responsaveis pela propagacdo dos estimulos para os
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neurbnios poés-sinapticos. Os benzodiazepinicos e 0 GABA conseguem inibir os
sistemas de neurotransmissao, agindo como um depressor do sistema nervoso
central (ALMEIDA, 2006). O GABA-A trata-se de um receptor pentameérico, pois tem
5 subunidades de proteinas ancoradas na membrana da célula, assim temos duas
subunidades alfa, 2 beta e 1 gama e funcionam aumentando o influxo de ions cloro
provocando hiperpolarizagédo da membrana e diminuindo a excitabilidade neuronal
(OGA, 2008; GOLAN). A estrutura do receptor GABA esta representada pela Figura
3.

Figura 3 - Estrutura do receptor GABA

Ci-

GABA

GABA

Benzodiazepinicos
Flumazenil

Canal iénico

Fonte:https://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Representacao-de-um-receptor-
GABAa- GABAergica-com-outras-unidades_fig4 346615807

Os benzodiazepinicos exercem um efeito ansiolitico através da inibicdo das
sinapses no sistema limbico, uma regido do sistema nervoso central que controla o
comportamento emocional e que se caracteriza por uma elevada densidade de
receptores GABA-A (GOLAN, 2009). Quanto maior o uso prolongado dos
benzodiazepinicos, maior o risco de desenvolver tolerancia e outros problemas
relacionados (SILVA, 2006; LACERDA et. al., 2003).

3.2.2 farmacocinética


https://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Representacao-de-um-receptor-GABAa-GABAergica-com-outras-unidades_fig4_346615807
https://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Representacao-de-um-receptor-GABAa-GABAergica-com-outras-unidades_fig4_346615807
https://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Representacao-de-um-receptor-GABAa-GABAergica-com-outras-unidades_fig4_346615807
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Os BDZs sdo bem absorvidos por via oral, atingindo geralmente em cerca de
1 hora o pico de concentracdo plasmatica. Em contrapartida, alguns como o
oxazepam e lorazepam sdo absorvidos mais lentamente. Por eles se ligarem a
proteinas plasmaticas e sua alta solubilidade lipidica faz com que muitos se
acumulem no tecido adiposo. Eles podem ser administrados por via endovenosa,
como o diazepam em caso de epilepsia, 0 midazolam para anestesia, mas sua
administracdo mais comum € por via oral. Também podem ser administrados por via
retal. A via de administrag&o intramuscular resulta em uma acgéo mais lenta (RANG
et al, 2016). Na figura 4 podemos observar a biotransformacdo dos

benzodiazepinicos.

Figura 4 - Biotransformacao dos benzodiazepinicos.
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Fonte:https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5839914/mod_folder/content/0/Farmacologia%20B %
C 3%A1sica%20e%20CI%C3%ADnica%20-
%20Katzung%2012%C2%BA%20Edi%C3%A7%C3%A30%202014%20HD.pdf?forcedownload=1

Os padrdes e as taxas do metabolismo hepatico dependem de cada farmaco
individualmente. A maioria dos BDZs sofrem oxidacao microssdmica (reacéo de fase
1), especialmente a CYP3A4 que é uma isozimas do citocromo P450. Em sequéncia

0s metabolitos sdo conjugados em (reacdes de fase 2) formando glicuronideos e


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5839914/mod_folder/content/0/Farmacologia%20B%C3%A1sica%20e%20Cl%C3%ADnica%20-%20Katzung%2012%C2%BA%20Edi%C3%A7%C3%A3o%202014%20HD.pdf?forcedownload=1
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5839914/mod_folder/content/0/Farmacologia%20B%C3%A1sica%20e%20Cl%C3%ADnica%20-%20Katzung%2012%C2%BA%20Edi%C3%A7%C3%A3o%202014%20HD.pdf?forcedownload=1
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5839914/mod_folder/content/0/Farmacologia%20B%C3%A1sica%20e%20Cl%C3%ADnica%20-%20Katzung%2012%C2%BA%20Edi%C3%A7%C3%A3o%202014%20HD.pdf?forcedownload=1
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5839914/mod_folder/content/0/Farmacologia%20B%C3%A1sica%20e%20Cl%C3%ADnica%20-%20Katzung%2012%C2%BA%20Edi%C3%A7%C3%A3o%202014%20HD.pdf?forcedownload=1
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excretados pelo trato urinario. Alguns benzodiazepinicos farmacologicamente ativos,
como mostra na figura 4, possuem tempo de meia-vida longa. Como exemplo do
desmetildiazepam que pode chegar a mais de 40 horas de meia-vida (BERTRAM G
et.al., 2014).

3.2.3 Principais benzodiazepinicos

Os BDZs podem ser classificados a partir do seu tempo de meia-vida que pode
ser de acdo muito curta, curta, intermediaria e longa. Tanto as vias de
metabolizacdo quanto o tempo de meia-vida sdo importantes para a escolha do
farmaco, visto que o uso inadequado e\lou indiscriminado podem causar
intercorréncias como intoxicacdes e sindrome de abstinéncia. O BZD como o
clordiazepoxido tem metabolizacdo hepdtica, ja o lorazepam e 0 oxazepam por
serem menos lipossolliveis comparado aos outros benzodiazepinicos, demandando
pouco trabalho hepético, sdo mais escolhidos para o uso em idosos (GONCALVES,
2012)

Podemos visualizar na tabela 1 os principais farmacos benzodiazepinicos,

seu tempo de meia-vida e sua indicacéo clinica.

Tabela 1 — Principais benzodiazepinicos e suas indicagdes.

Farmacos Meia-vida (horas) Indicacé&o

Ansiedade

Alprazolam 12 +/- 2

Ansiedade, abstinéncia alcodlica,

Clordiazepoxido 10 +/- 3,4 pré medicacdo anestésica

Convulsoes, ansiolitico (mania

Clonazepam 23 +/-5 aguda)

Ansiedade, crises epiléticas,

Diazepam 43 +/- 13 relaxamento muscular

Insbnia
Flurazepam 74 +/- 24
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Ansiedade, medicacao pré-

Lorazepam 14 +/-5 anestésica

Medicagao pré- anestésica

Midazolam 1,9 +/-0,6

Fonte: BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012, p.466

3.3 Ansiedade

Com o aumento dos numeros de casos de pessoas com comportamento
ansioso e dos transtornos de ansiedade (TA) vem se tornando um problema de
saude publica, pois podem provocar efeitos no individuo que vem atrapalhar seu
desenvolvimento de vida (COSTELLO et al., 2011; KESSLER et al.,, 2010).
Ansiedade esta associada as sensacdes de medo, apreensdo, caracterizado por
tensdo ou desconforto derivado de antecipagédo de perigo, de algo desconhecido
ou estranho (SUAREZ et al., 2009; LOPES; SANTOS, 2018).

O que leva a pessoa desenvolver esses transtornos de ansiedade
geralmente sdo provocadas por aclOes externas, que acabam prejudicando o
funcionamento normal do cérebro. Essas acGes desencadeiam alguns problemas
em determinadas fibras nervosas que regulam o estado excitado do sistema
nervoso central e gonadotréfico. Com isso, é ativado o eixo hipotalamo-hipéfise-
adrenal que o corpo acaba reagindo com alguns sintomas: aumento da respiracao,
tensdo muscular, taquicardia, insénia e também ativa o sistema cerebral associado
ao sentimento de fuga e luta (BRAGA et al., 2010).

Os transtornos de ansiedade séo divididos em algumas formas de
transtornos, s@o elas: transtorno de ansiedade social, transtorno de ansiedade
generalizada, ansiedade separacdo e transtorno do panico (BANDELOW;
MICHAELIS, 2015).

De acordo com Barlow (2000), o transtorno de ansiedade generalizada pode
ser dividido em duas formas, o biolégico e o emocional. O biolégico, o individuo ja
tem uma predisposi¢cdo genética para desenvolver tal transtorno. E o emocional,
vem sendo desenvolvido por situacdes do dia a dia que venha a provocar estresse,
depressao, medo e luto.

Ja o transtorno de ansiedade social € quando o individuo foge do contato
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com a sociedade, evitando contatos sociais. Com isso, vem a prejudicar a sua vida
social, académica e profissional (ROCHA, 2012). A ansiedade de separacao
geralmente ocorre quando a crianca € separada de alguém com importancia afetiva
para ela, seja 0s pais, avos ou algum professor que ela tenha afeicdo (SOUSA et
al., 2014)

Ansiedade é um comportamento normal do individuo. Porém, quando é
provocada de forma exagerada acaba prejudicando o seu dia a dia, pois ocasiona
dificuldade de adaptacdo e de convivéncia interpessoal. Sendo necessario ser
medicado para se ter uma vida normal, os medicamentos utilizados para o
tratamento da ansiedade sdo os benzodiazepinicos (CLAUDINO; CORDEIRO,
2015).

3.4 Atencao farmacéutica

O profissional farmacéutico, conhecido principalmente pelo seu
conhecimento e técnicas ligadas ao medicamento, enfrentou um longo caminho no
reconhecimento da sua importancia frente ao cuidado com o paciente. Dentro da
equipe multidisciplinar tem o papel colaborar para o melhor tratamento, evitando
interaces medicamentosas, educando os pacientes, aconselhando, todos esses
fatores séo beneficios para a promocao da satude (LUANA C et.al., 2019).

Dentro da Atencao Priméaria a Saude (APS), espera-se que o farmacéutico
nao so desenvolva suas atividades como a logistica de medicamentos, mas também
a assisténcia direta ao usuario que necessite dos seus servicos, sendo assim um
profissional completo e peca fundamental para atuar em todos os cenérios. Esse é
um grande desafio que faz parte da realidade do farmacéutico no Brasil
(BARBERATO, L. C. etal., 2022). De acordo com o Consenso Brasileiro de Atengéo
Farmacéutica (2002) podemos compreender a definicdo da atengcédo farmacéutica,
a comegar pela ideia a “seguir”.

“Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na
prevencdo de doengas, promogdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,



25

respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6ética da
integralidade das agbes de saude. ” (Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica, 2002)

O farmacéutico tem fungéo primordial no cuidado que vai desde a atencao
priméria até a alta complexidade, orientando ndo s6 em relacdo ao melhor plano de
tratamento, mas também informando ao paciente as particularidades dos seus
medicamentos (BASTOS, D; GADELHA, C. 2023).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho foi desenvolvido de maneira criteriosa e abrangente. Por meio de
revisao bibliografica com base em artigos cientificos de importancia, tendo abrangido
uma grande variedade de fontes, desde revistas cientificas, sites de instituicbes
governamentais da saude até os sites Springer link, Scientific Electronic Library Online
e etc. As palavras-chave escolhidas para orientar a pesquisa ao tema especifico
foram: benzodiazepinicos, ansioliticos, uso racional de medicamentos, importancia da
atencao farmacéutica. Adicionalmente, o periodo de busca de 2019 a 2024 forneceu
uma cobertura temporal adequada para capturar o desenvolvimento e as tendéncias
ao longo dos anos nessa area.

Embora ndo tenha tido restricbes de idiomas, foi realizada uma escolha
criteriosa garantindo que apenas os artigos mais relevantes fossem incluidos no
trabalho. Sendo assim, todo material que nao tivesse relacdo direta com o tema

abordado foi excluido da selecao realizada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 34 artigos no qual este trabalho foi baseado, foram selecionados 10 artigos para fundamentar os resultados e

discussao da tematica abordada. Diante disso, foram evidenciados na tabela 2 os trabalhos escolhidos.

Tabela 2 — Artigos selecionados para resultados e discusséo.

NO

AUTORES/ANO

TITULO

OBJETIVOS

RESULTADOS

OLIVEIRA AL, et al.

2020

Aumento da
utilizacdo de
benzodiazepin

icos entre
idosos  mais
velhos: Projeto

Bambui.

O estudo teve
como objetivo
investigar a
tendéncia do
uso de
benzodiazepin
icos entre
idosos  mais
velhos (75
anos ou mais)
residentes na

comunidade.

O estudo evidenciou um consumo mais elevado de BZD por
idosos mais velhos em 2012, comparado ao observado em
1997, ainda que a diferenca nas prevaléncias globais néo
tenha se mostrado estatisticamente significativa. Por outro
lado, o uso de BZD aumentou significativamente entre as
mulheres, mas 0 mesmo néo ocorreu entre os homens. Esse
aumento refletiu a elevacdo do uso de ansioliticos (no que
tange ao subgrupo terapéutico) e do clonazepam (no que diz

respeito ao farmaco).
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BARBOZAL, et al.
2022

Segundo
estudo sobre o
consumo de
benzodiazepin
icos na
populacéo
uruguaia
(2014-2018): 0
problema

avanca.

Identificar o
consumo dos
benzodiazepin
ICOS em uma
populacdo do
Uruguai  nos
anos de 2014 -
2018.

O BZD hipnético mais consumido foi o flunitrazepam,
ocupando o terceiro lugar no total de BZD em todos 0s anos
do periodo. Os dois BZD hipnéticos incluidos, flunitrazepam
e midazolam, tiveram aumento de consumo no periodo.

Em relacdo a variacdo do consumo global nos anos do
estudo, ficou evidente um aumento de 7%. Se o clonazepam
nao tivesse sido incluido no consumo mundial, essa variagao
teria sido quase nula (0,43%). A variagdo do consumo no
periodo para os BZDs ansioliticos foi de 6% (sem o
clonazepam seria de -4,8%) e para os hipnéticos foi de
11,7%.
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FEGADOLLI C; VARELA
NM; CARLINI EL.
2019

Uso e abuso
de

benzodiazepin

icos na
atencéo
primaria a
saude:
praticas

profissionais
no Brasil e em
Cuba.

Obter
resultados em

uma pesquisa

entre uma
parceria da
Universidade
Federal de
Sao

Paulo e a
Universidade

do Oriente de

Santiago  de
Cuba em
unidades de

saude basica.

Foi observado nas entrevistas aos profissionais de saude das
unidades basicas que dificiilmente se inicia um novo
tratamento com os usuarios dos BDZ, os prescritores dao
continuidade as medicacbes. A falta de tempo com os
pacientes pode ocasionar em um diagndstico mal feito e inicio
precoce da droga. E um grande desafio para estes

profissionais lidarem com especificidades da saude mental.
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FALCI, D. M. et al.

2019

Uso de
psicofarmacos
prediz
incapacidade
funcional entre

idosos

Examinar se o
uso de
psicofarmacos
pode antecipar
a ocorréncia
de
incapacidade
funcional entre
idosos que
residem em

comunidade.

Durante o periodo analisado, a proporcdo de idosos sem
nenhuma das incapacidades foi consistentemente maior
entre os homens do que entre as mulheres. No que diz
respeito as atividades instrumentais da vida diaria (AlVD),
50% das mulheres apresentaram incapacidade dentro de
guatro anos e meio de acompanhamento, enquanto nos
homens isso s6 ocorreu apds 13 anos de acompanhamento.
Quanto a incapacidade nas atividades béasicas da vida diaria
(ABVD), metade das mulheres desenvolveu incapacidade
apos 10,5 anos de acompanhamento. Ao término do estudo,
pouco mais de 60% dos homens permaneciam livres de

incapacidade nas ABVD.
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SPERANZA MOURINE,
N. et al.

2022

da
disponibilidade

Descricédo

e padrbes para
de

benzodiazepin

uso

icos em alguns
paises da
América

Latina, 2022

Identificar a
disponibilidade
, prescricdo e
modalidades
de
dispensacéo
de

benzodiazepin

icos em
diferentes
paises da
América
Latina, de

acordo com as
regulamentacgd
es vigentes em
cada pais
participante do

estudo.

Doze dos 20 paises da Rede CIMLAC completaram o estudo.
O numero total de benzodiazepinicos disponiveis em cada
pais variou entre 6 e 12 (média: 9). Destes, uma média de 5
foram incluidos nas listas nacionais de medicamentos
essenciais. A maioria dos paises tem combinacdes de dose
fixa com benzodiazepinicos. Em todos os paises € necessaria
prescricdo especial. Mais da metade dos paises tém
recomendacdes nacionais. A ampla disponibilidade de
benzodiazepinicos comercializados, a existéncia de
combinacdes em doses fixas e a falta de recomendacgdes
nacionais podem ser fatores que contribuem para o0 uso

irracional deste grupo terapéutico.
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FREIRE, M. DE B. O. et

al.

2022

de

benzodiazepin

Utilizacao

icos em idosos
brasileiros: um
estudo de
base

populacional

Avaliar a
de
benzodiazepin

icos (BZD) em

idosos

utilizacao

brasileiros,a

partir de dados

da Pesquisa
Nacional de
Acesso,

Utilizacao e
Promocgédo do
Uso Racional
de
Medicamentos
(PNAUM).

A utilizagdo de BZD em idosos por regido do pais,
estratificada por sexo. Percebe-se que a prevaléncia de
utilizacdo de BZD € consistentemente maior em mulheres,
embora com importantes diferencas regionais: enquanto na
Regido Norte a diferenca entre os sexos é pequena, ndo
alcancando significancia estatistica, nas regides Sul e Centro-
Oeste a variacdo ¢é ampla, atingindo prevaléncias
aproximadamente duas e trés vezes maior em mulheres do

gue em homens, respectivamente.
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SILVEIRA,
ALMEIDA,
CARRILHO, C.

2019

L.
A.

C.;
N.:

Os

benzodiazepin
icos na ordem
dos discursos:
de objeto da
ciéncia a
objeto gadget

do capitalismo.

Examinar 0
fenbmeno do
abuso de
benzodiazepin
icos, levando
em conta a
maneira como
essa

substancia é
abordada nos

discursos que

tratam do mal-

estar na
sociedade
contemporane

a.

A prescricdo de benzodiazepinicos como uma resposta ao
mal-estar contemporaneo continua sendo um ponto central
nas politicas de saude que tendem a medicalizar. O abuso
prolongado dessas substéancias, muitas vezes ao longo da
vida adulta das pacientes, é reconhecido como uma de suas
consequéncias prejudiciais. A analise dos dados nos levou a
concluir que os discursos dos profissionais de salude sobre a
prescricdo e o problema do abuso de benzodiazepinicos
entre mulheres geralmente se baseiam em uma justificativa
biomédica para os diagndsticos de depressao e ansiedade.
Esses diagnésticos, por sua vez, sdo associados a violéncia
urbana enfrentada por essas pessoas, especialmente quando

relacionada a pobreza e ao trafico de drogas.
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SILVA, P. A. DA
ALMEIDA, L. Y. DE;
SOUZA, J. DE.

2019

de

benzodiazepin

O uso
icos por
mulheres

atendidas em
uma Unidade
de Saude da

Familia.

Estimar a
prevaléncia do
uso de

benzodiazepin

icos por
mulheres

adultas em
uma Unidade
de Saude da
Familia e
identificar  os
fatores de

risco
associados a

esse uso.

Foi observado que 7,4% das mulheres adultas registradas na
unidade de saude mencionada eram usuarias de BZD. A
da

particularidades da populacdo nos estudos, bem como as

analise prevaléncia € desafiadora devido as
diferencas no local de pesquisa, métodos de amostragem e
fontes de dados utilizadas - fatores que podem influenciar as
variagdes na prevaléncia. Além disso, reconhece-se que as
caracteristicas sociodemograficas especificas de cada
populacdo estudada também podem contribuir para essa

variabilidade.
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BARBERATO,
SCHERER, M. D. DOS
A.; LACOURT, R. M. C.

2019

O

farmacéutico
na atencao
primaria no
Brasil: uma
insercdo  em

construgao.

O objetivo é

analisar a

insercéo do
trabalho do
farmacéutico

na atencao
primaria no

Brasil.

Além das questdes relacionadas a aceitacdo e
reconhecimento do papel do farmacéutico, também foram
apontadas dificuldades como a falta de apoio estrutural para
o trabalho, a insuficiéncia de profissionais resultando em
sobrecarga, e a falta de treinamento adequado da equipe nas
unidades sobre o ciclo do medicamento. Isso é agravado pela
escassez de farmacéuticos no sistema publico e pela
dificuldade em encontra-los trabalhando na dispensacao,

uma atividade que ¢é atribuicdo desse profissional.
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10

PINTO etal.
2021

Contribuicado
farmacéutica
na promocao
da saude em
farmécias e

drogarias.

Destacar a
importancia do
acompanhame
nto
farmacoterapé
utico e abordar
0 papel
essencial do
farmacéutico
na promocao
do uso racional
de
medicamentos
nas farmacias

e drogarias.

O papel do farmacéutico na assisténcia farmacéutica vai além
da mera dispensacdo de medicamentos, uma vez que a
populacdo necessita de medicamentos que sejam de
gualidade, eficazes e com seguranca comprovada. Assim, ao
desempenhar suas fung¢des dentro do ciclo da assisténcia
farmacéutica, o farmacéutico ndo apenas beneficia a equipe
multidisciplinar, mas também coloca o paciente como sua
principal preocupacao. Diante da escassez de profissionais
mais proativos na busca pelo uso racional dos medicamentos,
surge uma importante oportunidade para a pratica da atencao
farmacéutica, na qual o farmacéutico pode desempenhar um

papel significativo perante a sociedade.
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Segundo FEGADOLLI C et al, (2019) o wuso indiscriminado dos
benzodiazepinicos ocorre na saude primaria devido ao descaso com a saude mental,
visto que na maioria das vezes se da continuidade ao tratamento sem uma reavaliacéo
do estado do paciente, esta situacao corrobora com o estudo de BARBOZA L, et al.
(2022) que evidencia o indice do aumento do uso desses psicofarmacos na populacdo
entre os anos de 2014 a 2018.

De acordo com OLIVEIRA AL, et al (2020) o consumo dos BDZ em 2012 teve
um aumento consideravel na populacdo idosa, com predominancia no sexo feminino
em comparagao com 0S anos anteriores, em paralelo com o estudo de SILVA, P. A.
DA; ALMEIDA, L. Y. DE; SOUZA, J. DE. (2019) que obteve o resultado com o maior
consumo de BDZ entre mulheres com idade igual ou maior de 70 anos, residentes na
regido Sul e Sudeste, de pele branca, sem companheiro, diagnosticados com
depressao e outras doencgas cronicas.

O estudo apresentado por FALCI, D. M. et al (2019) comprova os danos
colaterais que o0 uso destes medicamentos ocasiona nos idosos no que diz respeito
as atividades da vida diaria, as mulheres apresentaram efeitos mais precoces em
comparacao com os homens, visto que conforme o estudo de FREIRE, M. DE B. O.
et al (2022) a prevaléncia de utilizacdo de BZD é consistentemente maior em
mulheres.

SILVEIRA, L. C.; ALMEIDA, A. N.; CARRILHO, C. (2019) apresenta 0s
resultados dos profissionais de saude sobre a prescri¢cdo e o problema do abuso de
benzodiazepinicos entre mulheres geralmente se baseiam nos diagnésticos de
depressao e ansiedade. Esses diagndsticos, por sua vez, sdo associados a violéncia
urbana enfrentada por essas pessoas, especialmente quando relacionada a pobreza
e ao trafico de drogas.

BARBERATO, L. C.; SCHERER, M. D. DOS A.; LACOURT, R. M. C (2019)
enfatiza que os farmacéuticos enfrentam dificuldades relacionadas a aceitacédo do seu
trabalho junto a equipe multidisciplinar na atencdo primaria e a sua atuacdo se
mantém restrita a gestao técnica do medicamento. PINTO et al (2021) destaca a
importancia do profissional farmacéutico no que diz respeito ao uso racional dos
medicamentos, no conhecimento da eficacia, seguranga no seu uso e como ele

agrega beneficios a equipe multidisciplinar que atua no ciclo do cuidado ao paciente.
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De acordo com Oliveira e Castro (2015), reforcam que o profissional
farmacéutico tem autonomia e capacidade de efetuar intervencdes, como indicacéo
de tratamento ndo farmacoldgico (préticas de terapia comportamental), quem tem
como objetico diminuir o uso dos benzodiazepinicos, para uma melhor qualidade de
vida do paciente e otimizando a resposta farmacologica. Desevolver acdes como
campnhas de concientizagéo, palestras e maior atuacéo do farmacéutico dentro da
saude mental diminuird a qQuantidade de casos de uso indevido dos

benzodiazepinicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Devido a crescente no indice dos transtornos e doencas psicoldgicas em todo
o mundo, tais como ansiedade, convulsdo, insbnia, transtornos relacionados ao
estresse. Ao longo dos anos o uso dos benzodiazepinicos vem crescendo
consideravelmente, a ponto de atualmente ser uma problemética mundial, tendo em
vista que por muitas vezes seu uso esta sendo feito de maneira indiscriminada.

Embora os benzodiazepinicos sejam eficazes no tratamento destas condi¢des,
Seu uso excessivo ou inseguro pode ocasionar em efeitos colaterais, como
dependéncia, tolerancia, efeitos adversos e até mesmo overdose. Por essa razéo, é
importante promover um uso mais seguro desses medicamentos, nhomeadamente
prescrevendo 0s benzodiazepinicos unicamente quando outros tratamentos nédo
forem suficientes, usando pequenas doses e durante os periodos de tempo mais
curtos.

O profissional farmacéutico pode e deve contribuir para conscientizacdo e
orientacdo da maneira correta de se administrar este medicamento. Conscientizando
a populacdo quanto a importancia de respeitar o periodo do tratamento, dosagens
adequadas para um consumo seguro, dispensacdo de acordo e apenas com a
prescricao.

Pode-se concluir que este € um tempo atual, de extrema importancia para a
sociedade. Onde os profissionais prescritores devem ter cautela ao optar pelos
benzodiazepinicos e os farmacéuticos que sdo especializados no manejo dos
medicamentos tem um papel essencial em garantir a educacdo sempre que possivel

para o publico em geral sobre 0 uso adequado e seguro destes medicamentos.
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