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RESUMO

Este estudo teve por objetivo compreender a pratica de prescri¢édo, dispensacdo e uso prolongado
de benzodiazepinicos, a partir de uma investigacdo bibliografica dos principais estudos dentro da
literatura sobre o assunto. Os autores foram escolhidos pela técnica de bola de neve, totalizando
23 obras estudadas. As conclusdes da investigacdo foram de que a maioria dos estudos relata ser
frequiente a obtencdo de prescricdo de benzodiazepinicos por solicitagdes junto aos médicos, sem
necessidade de consulta formal. Apontam que 0s usuérios apresentam historico de uso
prolongado (entre 2 e 8 anos) com finalidades outras que ndo apenas a terapéutica. Enfatizaram
também a facilidade em adquirir a medicacdo e a falta de orientagdo médica sobre os cuidados
necessarios durante o tratamento. O estudo sugere que a ocorréncia de uso indevido envolve nao
apenas o sistema de controle da dispensacdo, mas uma série de outros fatores, entre 0s quais as
atitudes dos profissionais de salde.

PALAVRAS CHAVE: ansioliticos; conhecimentos, atitudes e pratica em saude



ABSTRACT

This study aimed to understand the practice of prescribing, dispensing and prolonged use of
benzodiazepines, from a literature search of major studies in the literature on the subject. The
authors were chosen by the technique of snowball, totaling 23 works studied. The research
findings were that most studies reported frequent obtaining prescription of benzodiazepines for
request made to doctors, without formal consultation. Indicate that users have a history of
prolonged use (2 to 8 years) for purposes other than just therapy. They also emphasized the
ability to buy the medication and lack of medical advice on the care needed during the treatment.
The study suggests that the occurrence of abuse involves not only the control system of the
dispensation, but a number of other factors, including the attitudes of health professionals.

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

Historicamente, o homem utiliza substancias quimicas que causam alteracdes em seu
nivel de consciéncia, ou que produzem reacGes fisicas ou mentais temporariamente prazerosas.
Atualmente sdo poucos os individuos que ndo utilizam alguma substancia para este fim,
principalmente quando consideramos as substancias legais e socialmente aceitas como a cafeina,
o tabaco e o alcool.

Neste contexto, 0s medicamentos psicotropicos ganham destaque. Os farmacos
benzodiazepinicos, em especial, estdo entre 0s mais prescritos no mundo.

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

Alguns estudos referem diversos fatores que levam a prescricdo inadequada de
benzodiazepinicos. Dybwad et al (1996), realizou um estudo que tentou responder a questdo
sobre por que alguns médicos generalistas sdo grandes prescritores de benzodiazepinicos. A
maioria dos médicos relatou que a pratica de prescrever benzodiazepinicos é uma das tarefas
mais solicitadas e desconfortaveis que exercem, ja que de alguma forma tém um sentimento de
estarem praticando algo ilicito. Para justificar o habito de prescricdo, eles transferem a
responsabilidade para fatores externos, como outros médicos, pacientes e falta de recursos.

Estes resultados sdo interessantes, pois apesar do estudo ter acontecido em um pais com
caracteristicas significativamente diferentes do Brasil, a pratica sugere que os fatores
identificados podem ser facilmente inferidos para nossa realidade.

O uso indevido de benzodiazepinicos parece envolver, além dos usuarios, os méedicos que
prescrevem a medicagdo e os farmacéuticos que a dispensam. A falta de informacéo e a baixa
percepcdo das consequéncias deletérias do uso indevido de benzodiazepinicos, por estes trés
personagens (médico, farmacéutico e usuario), somada a uma série de outras questdes, parecem
ser alguns dos principais fatores que favorecem esse fenémeno.

Aqui, a autora abre um paréntese para falar do que a motivou a realizar este estudo. A
autora € medica e coordena o Programa Saude da Familia (PSF), no municipio de llicinea, Minas

Gerais. Diante da constatacdo, pelas equipes de agentes de salde, do uso indiscriminado de
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Benzodiazepinicos por uma grande parcela de habitantes do municipio, a autora viu a
necessidade de entender como se d& a dependéncia por esses medicamentos?

Portanto, este estudo tem por objetivo compreender a pratica de prescri¢do, dispensacéo e
uso prolongado de benzodiazepinicos, a partir de uma investigacdo bibliografica dos principais
estudos dentro da literatura sobre o assunto. Estudo este, facilmente justificavel, pela necessidade
de identificar se ocorrem falhas nos processos de dispensacdo e/ou prescricdo desses

medicamentos, que acabam por gerar um grande problema de salde puablica.

1. A SAUDE DA FAMILIA

A reforma sanitaria brasileira passou a preconizar principios democréaticos
racionalizadores, com a implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma neoliberal.
As mudancas ocorridas nas politicas publicas de saude, posteriormente a constituicdo de 1988,
originaram-se da inclusdo segmentada de populacdo diversificada, coberta por distintos
beneficios, no que se refere a saide (CONILL, 2002).

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF), com os
objetivos de reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases, e substituir os modelos
tradicionais, visando melhorar a qualidade de vida da populacdo. Essa estratégia prioriza as acoes
de prevencdo, promocéo e recuperacdo da saide de maneira integral e continua (ALBIERO et al.
2005). Apesar dos avangos politicos e administrativos obtidos, reconhecem-se as dificuldades de
adequacdo do PSF, como modelo de assisténcia a saude, aos principios reformadores com
equidade de acesso e integralidade das praticas de saide (CONILL, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, cada equipe do PSF é responsavel pelo atendimento de
um numero determinado de familias, caracterizadas como populacdo adstrita da area de
abrangéncia do PSF.

Recomenda-se que cada equipe preste assisténcia a um grupo de 600 a 1000 familias, ndo
suplantando o limite maximo de 4.500 habitantes (BRASIL, 2001).

No tocante a constituicdo destas equipes, devem ser compostas, no minimo, por um

médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e, no maximo, por quatro a seis Agentes
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Comunitérios de Salde, com variacdo nesse numero, de acordo com a area de abrangéncia da
equipe. O trabalho da equipe deve ser realizado em concordancia com as diretrizes do modelo de
atencdo a salde, que, dessa maneira é capaz de resolver 85,0% dos problemas de saude de uma
determinada populacéo.

Prestar atendimento de qualidade, prevenir doencas evitando internacdes desnecessarias e
melhorar a qualidade de vida s&o pontos de grande relevancia para a atencdo basica, com objetivo
de fortalecer a educacdo em saude (BRASIL, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a educacdo em salde possibilita
auxiliar pessoas em grupos, ou individualmente, a observar seu estado de salde, e a conscientizar
dos seus problemas de salde pessoais, profissionais e sociais. Em vista disto, considera-se
imperativo que a populacdo adquira conhecimento e aprenda a melhor maneira de aplica-lo,
visando a preservar a saude atraves de sua propria acdo (ALBIERO et al. 2005).

As situagdes da vida moderna, os estudos, o trabalho e as atividades tendem a gerar
ansiedade, o que pode advir também de situacdes conflitantes que ocasionem desgaste, talvez
nunca experimentado anteriormente. Estas condi¢des podem acarretar esgotamento fisico e
mental no individuo, facilitando o desencadeamento de processos patolégicos. (ALBIERO et al.
2005).

A populagdo, cada vez com maior frequéncia, tem tentado resolver seus problemas de
competéncia médica ou ndo, recorrendo aos servicos oferecidos pelo SUS, e deixa de ter uma
visdo ampla da saude individual e coletiva, com seus condicionantes e determinantes sociais e
econdmicos, acreditando ndo ser possivel enfrentar doencas ou problemas, sem a presenca do
arsenal terapéutico oferecido pelo sistema médico (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

2. OS BENZODIAZEPINICOS

Existem medicamentos que séo capazes de atuar sobre a ansiedade e tensédo. Estas drogas
foram chamadas de tranqlilizantes, por tranquilizar a pessoa estressada, tensa e ansiosa.
Atualmente, estes tipos de medicamentos sdo denominados de ansioliticos, ou seja, que

"destroem™ (lise) a ansiedade.
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Quando falamos de ansioliticos estamos falando, praticamente, dos Benzodiazepinicos.
De longe, os Benzodiazepinicos sdo as drogas mais usadas em todo o mundo e, talvez por isso,
consideradas um problema da sadde publica nos paises mais desenvolvidos.

De acordo com Silva (1999, p. 15-28), Bernik, Asbahr e Soares (1991, p. 191-198), os
Benzodiazepinicos sdo drogas com atividade ansiolitica que comegaram a ser utilizadas na
década de 60 em todo o mundo. O Clordiazepdxido foi o primeiro Benzodiazepinico lancado no
mercado (1960), cinco anos apOs a descoberta de seus efeitos ansioliticos, hipnoticos e
miorrelaxantes. Além da elevada eficacia terapéutica, os Benzodiazepinicos apresentaram baixos
riscos de intoxicacdo e dependéncia, fatores estes que propiciaram uma rapida aderéncia da classe
médica a esses medicamentos.

Nos anos posteriores foram observados em diversos paises 0s primeiros casos de uso
abusivo, além de desenvolvimento de tolerancia, de sindrome de abstinéncia e de dependéncia
pelos usuarios cronicos de Benzodiazepinicos. (OLIVIER; FITZ; BABIAK, 1998, p.483-485).
Tais evidéncias modificaram a postura da sociedade em relacdo aos Benzodiazepinicos que, do
auge do entusiasmo nos anos 70, passou a restricdo do uso a partir da década seguinte (FRASER,
1998, p. 481-489). Nos Estados Unidos, por exemplo, o uso destes medicamentos pela populagdo
chegou a atingir 11,1% em 1979, diminuindo para 8,3%, em 1990 (OLIVIER et al, 1998, p.483-
485).

O uso prolongado de Benzodiazepinicos, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas pode
levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia (FRASER, 1998; WHO,
1983).

A possibilidade de desenvolvimento de dependéncia deve sempre ser considerada,
principalmente na vigéncia de fatores de risco para a mesma, tais como uso em
mulheres idosas, em poliusuérios de drogas, para alivio de estresse, de doengas
psiquidtricas e distirbios do sono (FRASER, 1998; LARANJEIRA; CASTRO, 1999).

Também é comum a observacdo de overdose de Benzodiazepinicos entre as tentativas de
suicidio, associados ou ndo a outras substancias (FRASER: 1998, p.481-489). Orgdos
internacionais, como a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) e o INCB (Internacional Narcotics
Control Board), tém alertado sobre o uso indiscriminado e o insuficiente controle de

medicamentos psicotropicos nos paises em desenvolvimento.
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No Brasil, esse alerta foi reforcado por estudos das décadas de 80 e 90 que mostraram
uma grave realidade relacionada ao uso de benzodiazepinicos (NAPPO; CARLINI, 1998; NOTO;
CARLINI et al, 2002). Segundo Galduroz et al (1997), no primeiro levantamento domiciliar
nacional realizado em 2001, 3,3% dos entrevistados (entre 12 e 65 anos) afirmaram uso de
benzodiazepinicos sem receita médica. Em um outro levantamento, com estudantes da rede
publica de ensino de dez capitais brasileiras, 5,8% dos entrevistados afirmaram ja ter feito uso de
ansioliticos sem prescricéo.

No ano de 1999, foi realizado estudo em dois municipios brasileiros, no qual foi analisado
um universo de 108.215 notificacdes e receitas especiais retidas em farmacias, drogarias, postos
de saude, hospitais (NOTO; CARLINI et al, 2002). Esse estudo indicou descuido no
preenchimento das notificacdes e receitas especiais e, inclusive, indicios de falsificacbes, na
forma de prescri¢cdes por medicos falecidos e notificagdes com numeracdo oficial repetida. Essa
realidade indica a necessidade de uma ampla revisdo no atual sistema de controle dessas
substancias, bem como do papel dos profissionais de salde nesse sistema.

2.1 Os efeitos dos benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos séo capazes de estimular no cérebro mecanismos gue normalmente
equilibram estados de tenséo e ansiedade. Ultimamente as pesquisas tém indicado a existéncia de
receptores especificos para os Benzodiazepinicos no Sistema Nervoso Central (SNC), sugerindo
a existéncia de substancias endogenas (produzidas pelo préprio organismo) muito parecidas com
0s benzodiazepinicos. Tais substancias seriam uma espécie de "benzodiazepinicos naturais", ou
mais precisamente, de "ansioliticos naturais™ (BALLONE, 2005).

Aparentemente o efeito ansiolitico dos Benzodiazepinicos esta relacionado com um
sistema de neurotransmissores chamado gabaminérgico do Sistema Limbico. De acordo com
Ballone (2005), “o &cido gama-aminobutirico (GABA) é um neurotransmissor com fungéo
inibitéria, capaz de atenuar as reacOes serotoninérgicas responsaveis pela ansiedade. Os
Benzodiazepinicos seriam, assim, agonistas (simuladores) deste sistema agindo nos receptores

gabaminergicos”.



14

Assim, quando, devido as tensbes do dia-a-dia ou por causas mais sérias, determinadas
areas do cerebro funcionam exageradamente, resultando num estado de ansiedade, o0s
benzodiazepinicos exercem um efeito contrario, isto €, inibem 0s mecanismos que estavam
funcionando demais e a pessoa fica mais tranqiila e menos responsiva aos estimulos externos.
Como consequiéncia desta acdo, os ansioliticos produzem uma depressdo da atividade do nosso
cérebro que se caracteriza por: diminui¢do de ansiedade; inducdo de sono; relaxamento muscular;

reducdo do estado de alerta.

2.1.1 efeitos colaterais

Do ponto de vista organico, os benzodiazepinicos sdo bastante seguros, pois sao
necessarias altas doses (20 a 40 vezes mais altas que as habituais) para trazer efeitos mais graves.
Nessas doses pode haver hipotonia muscular, dificuldade grande para ficar de pé e andar, a
hipotensdo, perda da consciéncia (desmaio). Com doses maiores a pessoa pode entrar em coma e
morrer.

O principal efeito colateral dos ansioliticos benzodiazepinicos é a sedacdo e sonoléncia,
variavel de individuo para individuo e de acordo com a dose do medicamento. Um aumento da
pressao intra-ocular teoricamente pode ocorrer, mas, na clinica, trata-se de rarissima observacao.
“Os efeitos teratogénicos (malformacdes fetais) sdo ainda objeto de estudo, porém, tendo em
vista sua utilizacdo clinica durante déecadas, permite-se uma indicacdo mais flexivel do diazepam
durante a gravidez” (BALLONE, 2005).

A prética clinica tem demonstrado que a dependéncia aos Benzodiazepinicos pode
acontecer, mas ndo invariavelmente. A tendéncia do paciente em aumentar a dose dos
Benzodiazepinicos para obter o0 mesmo efeito, ou seja, a tolerancia parece ser rara. Em relagéo a
iSso nota-se, no mais das vezes, uma ma utilizacdo da droga. Isto é, em ndo sendo tratada a causa
bésica da ansiedade e esta se tornando mais intensa, havera maior necessidade da droga.

Essa maior necessidade da droga decorrente do aumento da ansiedade ndo deve, de forma
alguma, ser confundida com o fendmeno da tolerancia. Aos sintomas de abstinéncia aos

Benzodiazepinicos, embora possa ser possivel com alguns deles, o que observa-se com mais
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freqiiéncia € o retorno dos sintomas psiquicos que promoveram sua indica¢do por ocasido de sua
retirada. Isso pode, eventualmente, ser confundido com abstinéncia na expressiva maioria dos
casos. Ora, se a situacdo psicoemocional que determinou a procura da droga ndo foi
decididamente resolvida, mas apenas protelada, entdo, retirando-se o ansiolitico os sintomas
voltardo. 1sso ndo pode ser tomado como sindrome de abstinéncia.

De acordo com Ballone (2005), em alguns poucos casos, de fato, observamos sintomas de
abstinéncia. Estes ocorrem, predominantemente, com o Clonazepam e Lorazepam. Quando
ocorre a sindrome de abstinéncia ao benzodiazepinico, esta tem inicio cerca de 48 horas apos a
interrupcdo da droga e os sintomas correspondem & ansiedade acentuada, tremores, visdo turva,
palpitacOes, confusdo mental e hipersensibilidade a estimulos externos.

Ainda segundo Ballone (2005), antes de confirmar o diagnostico de sindrome de
abstinéncia convém observar, como alertamos, se tais sintomas ndo sdo 0S mesmos que
anteriormente levaram o paciente a iniciar o tratamento.

Os casos de dependéncia aos Benzodiazepinicos relatados na literatura ou constatados na
clinica se prendem, na grande maioria das vezes, ao uso muito prolongado e com doses acima das
habituais. H& uma tendéncia atual em se considerar o fenbmeno da dependéncia ao
Benzodiazepinico, até certo ponto, mais dependente de tracos da personalidade do que de alguma
caracteristica da droga.

Antes de se considerar a dependéncia, pura e simples, deve-se ter em mente que, se 0
Benzodiazepinico ndo foi bem indicado e estiver sendo usado como paliativo de uma situacdo
emocional ndo resolvida, como atenuante de uma situacdo vivencial problemética, como
corretivo de uma maneira ansiosa de viver, enfim, como um "tapa-buracos" para alguma
circunstancia existencial anémala, entdo a sua supressédo colocara a tona a pendria situacional em

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

abstinéncia.
Tabela 01
ANSIOLITICOS BENZODIAZEPINICOS DISPONIVEIS NO BRASIL
NOME QUIMICO NOME COMERCIAL
ALPRAZOLAM Apraz, Frontal, Tranquinal
BROMAZEPAM Brozepax, Deptran, Lexotam, Nervium, Novazepam, Somalium, Sulpam

BUSPIRONA** Ansienon, Ansitec, Bromopirim , Brozepax, Buspanil, Buspar
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CLOBAZAM Frizium, Urbanil
CLONAZEPAM Rivotril
CLORDIAZEPOXIDO Psicosedim
CLOXAZOLAM* Elum, Olcadil

DIAZEPAM Cglsillixe, Calmociteno, Diazepam, Diazepan, Kiatriun, Noam, Somaplus,

LORAZEPAM* Lorium, Lorax, Mesmerin

* -ansioliticos usados também como hipnoticos devido a grande sonoléncia e sedacao.
** - considerado ansiolitico ndo-benzodiazepinico
Fonte: Psiqweb — psiquiatria geral

2.2 Caracterizacao do problema

A ansiedade € caracterizada por estado emocional angustiante, acompanhado de alteragdes
somaticas, cardiacas, e/ou respiratorias, em que o individuo prevé situacdes desagradaveis, reais
ou imaginéarias (FERREIRA, 2001).

Os ansioliticos, medicamentos surgidos em 1950, tornaram-se drogas amplamente
utilizadas para conter a atividade ansiolitica. Agem sobre o Sistema Nervoso Central (SNC),
possuem elevada eficacia terapéutica, mas apresentam riscos de intoxicacao, em funcdo da dose
utilizada. Classificam-se em Benzodiazepinicos, e Barbitirico (ORLANDI; NOTO, 2005).

Os Benzodiazepinicos possuem efeito farmacoldgico de redugdo da ansiedade, sedacéo,
indugdo do sono, diminuicdo do ténus muscular e da coordenacdo, além de serem
anticonvulsivantes. Podem dificultar o processo de aprendizagem e a memodria, além de
prejudicar as funcbes psicomotoras. Produzem efeitos toxicos, se misturados ao alcool, levando,
eventualmente, o paciente ao estado de coma.

Se forem utilizados por alguns meses, podem causar dependéncia quimica. Os
barbituricos sdo depressores do SNC, produzem sedacdo, diminuicdo da ansiedade, sendo
capazes de originar inconsciéncia e morte por insuficiéncia respiratéria e cardiovascular. Podem
deprimir varias areas do cérebro, produzindo calma e relaxamento. As capacidades de raciocinio
e concentragdo tornam-se alteradas com o seu uso e, por isto, séo consideradas drogas perigosas,
desde que a dose, capaz de produzir intoxicacao, esteja proxima a terapéutica. Ademais, podem
também desencadear dependéncia quimica (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).
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O consumo de ansioliticos tornou-se um problema complexo de satde publica, uma vez
que atinge grande parte da populacéo. Estes medicamentos pertencem ao grupo dos psicotropicos
mais utilizados de forma indiscriminada em todo o mundo. Possuem capacidade de acarretar
mudangas comportamentais, causar dependéncia psiquica e/ou fisica, resultando, muitas vezes,
em complicacgdes pessoais e sociais severas (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

Para Adler (2005), alguns quadros de depressdo requerem o0 uso de ansioliticos ou
antidepressivos, visando a melhoria da qualidade de vida do paciente. Porém, o0 uso
indiscriminado destas drogas, o que se verifica no cotidiano, pode somente encobrir as questdes
existenciais.

No século XX veio a tona o fato de que o ser humano nao estava habilitado a vivenciar a
angustia da soliddo. O projeto do individualismo, passado pelos meios econdmicos e pessoais,
vem associado a um preco exorbitante, em termos de salde para a populacdo. Qualquer droga,
ilicita ou ndo, sera menos consumida somente quando se priorizam as relacdes humanas; mas
parece que esta licdo ainda ndo foi aprendida pelas autoridades mundiais.

Os Benzodiazepinicos sdo utilizados nas mais variadas formas de ansiedade e,
infelizmente, sua indicacdo ndo tem obedecido, desejavelmente, determinadas regras basicas. Os
Benzodiazepinicos sdo ansioliticos e nada mais que isso, ndo sao antineurdticos, antipsicéticos ou
antiinsénia, como podem estar pensando muitos clinicos e pacientes.

A melhor indicacdo para os Benzodiazepinicos é para 0s casos onde a ansiedade ndo faca
parte da personalidade do paciente, ou seja, para 0s casos onde a ansiedade tiver um inicio bem
delimitado no tempo e uma causa bem definida. Naturalmente podemos nos valer dos
Benzodiazepinicos como coadjuvantes do tratamento psiquiatrico, quando a causa bésica da
ansiedade ainda n&o estiver sendo prontamente resolvida. No caso, por exemplo, de um paciente
deprimido e, consequientemente ansioso, 0s Benzodiazepinicos podem ser Uteis enguanto o
tratamento antidepressivo ndo estiver exercendo o efeito desejavel. Trata-se, neste caso, de uma
associacdo medicamentosa provisoria e benéfica ao paciente. Entretanto, com a progressiva
melhora do quadro depressivo ndo haverd mais razfes clinicas para a continuagdo dos

Benzodiazepinicos e/ou ansioliticos.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como referencial a metodologia qualitativa, a qual envolve uma
amostra relativamente pequena de obras que tratam do tema, mas com um estudo detalhado de
cada uma delas, permitindo a avaliagdo das dindmicas atuais e do percurso histérico que as
antecedeu.

Os autores foram escolhidos pela técnica de bola de neve, ou seja, as primeiras obras
sugeriram ou indicaram outras, e assim sucessivamente, até que foi atingido o “ponto de
saturacdo tedrico”. O “ponto de saturagdo” ¢ atingido quando os novos autores estudados
comecam a repetir os conteudos ja obtidos em obras anteriores, sem acrescentar novas

informacdes relevantes (WHO, 1994).

4. RESULTADOS

Foram pesquisadas e estudadas dezenove fontes bibliogréaficas sobre o tema. Sobre o
Inicio do uso e sobre a orientacdo médica, foi possivel perceber que os estudos apontam que
usuarios podem nao estar sendo alertados sobre o tempo total de tratamento no inicio do mesmo.
Além disso, é possivel que exista a falta de orientacdo médica sobre os riscos da terapia com
Benzodiazepinicos. Psicologos e médicos também demonstraram perceber a falha na orientagao
médica.

Além disso, observa-se também que muitas vezes a indicagdo inicial do remédio é feita
por amigos, vizinhos e/ou familiares. Sugerem que muitos usuarios iniciam o uso para evitar
dificuldades cotidianas ou traumas pessoais como a perda de um ente querido.

Em relacdo a funcdo e progressdo do uso as pesquisas apontam para duas principais
funcgdes para o uso de Benzodiazepinicos: o tratamento dos disturbios do sono e o tratamento dos
transtornos da ansiedade. Foram descritos dois perfis predominantes de usuarios. Um deles
composto por idosos que buscam o efeito hipnotico da medicacdo, e 0 outro composto

predominantemente por mulheres de meia idade que buscam efeito ansiolitico.
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O fenbémeno da tolerancia e/ou aumento progressivo da dose foi relatado em varias
pesquisas. Além disso, também foi mencionada a substitui¢éo entre os Benzodiazepinicos.

Aqui vale destacar alguns fatores a cerca da disponibilidade e aceitabilidade dos
Benzodiazepinicos. Um fator que parece favorecer a popularidade dos Benzodiazepinicos é o
preco. O baixo custo seria um dos fatores que propiciaria a banalizagcdo do uso desses
medicamentos.

Verificou-se também a boa aceitacdo dos Benzodiazepinicos através da imagem positiva
conferida ao medicamento pelos usuarios cronicos, que enfatizam seus efeitos positivos: relaxa,
acalma, proporciona sono restaurador, induz o sono rapidamente.

Os estudos sugerem que os usuarios utilizam-se de estratégias para aquisicdo das drogas,
tais como simulacdo, bajulacdo, seducao e ameacas. A principal estratégia € a aquisi¢ao de receita
junto a médicos amigos ou familiares, além de solicitacdo de receita a medicos diferentes
(alternadamente.

Os estudos relatam, sobre a dispensacéo, a constante solicitacdo de medicacdo sem receita
apropriada nas farméacias e drogarias.

Outro ponto fundamental a ser criticado em relacdo ao estudo bibliogréafico, diz respeito a
formagéo dos profissionais, onde se constata que ao longo da graduacdo em medicina existem
falhas no que diz respeito a prescri¢cdo de Benzodiazepinico. Essa desinformag&o resultaria tanto
em subprescricdo, pelo temor em relacdo aos efeitos da medicagdo quanto em superprescri¢do
pelo desconhecimento dos riscos que acompanham o uso do remédio.

Por fim, é necessario falar sobre o sistema de controle. Irregularidades de prescricdo e
dispensagdo sdo uma maxima quando o assunto sdo os Benzodiazepinicos. De uma maneira
geral,conclui-se que é importante controlar a dispensagdo dos Benzodiazepinicos, até porque,
além do risco de dependéncia associado ao uso crdnico da medicacdo, ha o risco de intoxicagdo
letal pelo medicamento. No entanto, a maioria deles acha que entre os principais problemas estdo:
1) a ma indicacdo clinica; 2) a desinformacdo do medico e 3) a falta de conscientizagdo tanto da
parte do médico quanto do farmacéutico.
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5. DISCUSSAO

Este estudo confirma a ocorréncia de uso indiscriminado de Benzodiazepinicos. Existem
dois perfis principais de usuérios crénicos de Benzodiazepinicos descritos: um deles composto
por idosos, que buscam principalmente o efeito hipnético da medicacédo, e 0 outro composto por
individuos de meia idade, predominantemente do sexo feminino, que buscam o efeito ansiolitico.
Essas categorias também sdo apresentadas em estudos internacionais por Yanmei (1996), King
(1994) e Bernick (1999).

As falhas no processo de dispensacdo dos Benzodiazepinicos sdo confirmadas por outras
pesquisas Nacionais (NOTO, 2002). Porém, os usuarios entrevistados negaram a utilizacdo de
estratégias ilegais de obtencdo da medicacdo nas drogarias. Embora o grupo de usuarios
precisasse ser ampliado para verificar tais conclus@es, este dado sugere que o usuario indevido
seja, na verdade um paciente desinformado, que mantém o uso crénico do BDZ legitimado pela
falta de preparo do médico.

No que diz respeito a classe médica, o presente estudo confirma a prescri¢do médica como
fator de grande importancia na manutencdo do uso cronico de Benzodiazepinicos. A prescricdo
médica indiscriminada também tem sido observada em outros paises. Em um estudo domiciliar
realizado na China, envolvendo 3.000 familias, foram encontrados 107 dependentes de
Benzodiazepinicos, dos quais 91,6% adquiriam medicacdo atraveés de prescricdo médica
(YANMEI, 1996). Outro estudo, sobre as caracteristicas sociodemograficas de usuarias cronicas
de Benzodiazepinicos em Valéncia, na Espanha, o clinico geral foi prescritor regular de
Benzodiazepinicos em até 100% dos casos (SOBRECASES, 1997).

Esta pesquisa também indica a caréncia de informacéo por parte dos usuarios a respeito
dos efeitos adversos ocasionados pelos Benzodiazepinicos. Estudos realizados em outros paises
também sugerem a relevancia desta questdo. Em uma pesquisa conduzida na Austria, em que
foram entrevistados pacientes internados que faziam uso de Benzodiazepinicos, apenas 2%
consideraram suficientes as informacOes providas pelo prescritor, enquanto 66% negaram ter
recebido qualquer informagdo (LENHART, 2001). A falta de esclarecimento parece facilitar a

cronificacdo do uso, a medida que o usuario ndo avaliaria 0s riscos aos quais se submete.
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No Brasil, a baixa percep¢do de risco pela populacdo também tem suas raizes na caréncia
de debate social sobre a questdo nos meios de comunicacdo, que privilegiam apenas o cenério das
drogas ilicitas como problema.

Além disso, entre os psicotropicos, 0s benzodiazepinicos figuram como medicamentos
com razoavel margem de seguranca e inegavel eficacia, o que justifica sua popularidade junto aos
meédicos e a populacdo leiga (BERNICK, 1999).

Apesar da seguranca oferecida pelos Benzodiazepinicos, observa-se na literatura a
recomendacdo preferencial de outras intervencdes que ndo a prescricdo de Benzodiazepinicos
para o tratamento ou alivio sintomatico de estado ansioso e de ins6nia. S80 recomendados
agentes farmacoldgicos ndo pertencentes a classe dos Benzodiazepinicos, bem como intervencdes
psicoterapicas ou a combinacao de ambos (LARANJEIRA, 2001).

Essa realidade ndo vem dispondo de qualquer respaldo junto as politicas de promocao de
salde. Isso aponta para a necessidade de melhor formacdo e atualizacdo dos profissionais, assim
como de informacdo dos usuarios, medidas de prevencdo primaria, que poderiam resultar em
grande impacto social a um baixo custo. Neste cenario, ndo apenas a classe médica, mas 0s
profissionais de saude em geral como enfermeiros, psicologos, agentes comunitarios e
farmacéuticos, poderiam ser alvo de tais medidas, ja que estd em posicédo privilegiada para alertar

sobre 0s riscos e monitorar o uso destes medicamentos junto a populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso indevido de Benzodiazepinicos parece envolver, além dos usuarios, os médicos que
prescrevem a medicacdo e os farmacéuticos que a dispensam. A falta de informacdo e a baixa
percepcao das consequiéncias deletérias do uso indevido de Benzodiazepinicos, por estes trés
personagens (médico, farmacéutico e usuario), somada a uma série de outras questdes discutidas
neste estudo, parecem ser alguns dos principais fatores que favorecem esse fendmeno. As falhas
no sistema de controle, apesar de ocorrerem, ndo parecem ser os principais fatores. Dessa forma,

intervencdes no sentido ndo apenas de controlar, mas de informar medicos, farmacéuticos,



22

enfermeiros e pacientes, parecem ser as formas de atuagdo mais promissoras frente a essa

realidade.
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