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Resumo

Introducdo: Desde a idade média, o ser humano utiliza substancias para aliviar
desgastes fisicos e psiquicos diariamente. Os benzodiazepinicos constituem uma
classe de psicotropicos, sendo prescritos para ansiedade e insénia. O uso destes
farmacos em idosos exige uma avaliacdo criteriosa, pois obtém maior risco de
intoxicagdo. Os farmacéuticos podem atuar no atendimento das necessidades do
individuo com a devida orientacdo promovendo o uso racional de medicamentos.
Objetivo: Investigar o uso racional de benzodiazepinicos em adultos e idosos em
duas farmécias privadas de Cuiaba-MT. Metodologia: Estudo transversal e analitico
em uma amostra aleatéria composta por adultos e idosos em uso de
benzodiazepinicos mediante prescricdo. Resultados: Foram entrevistados 30
individuos contendo uma prescricdo de benzodiazepinicos, sendo 20 individuos na
farmacia A e 10 na farmacia B. O perfil dos individuos da farméacia A e B foram mais
idosos, casados, com nivel de escolaridade prévio e com filhos. Sendo na farmacia
A, autbnomos e desempregados e morando com familiares, na farmacia B, foram
(80%) do sexo masculino, autbnomos e morando sozinhos. Quanto ao motivo de
uso, relataram sintomas de tristeza e insonia, na farmacia B acrescentou-se o humor
irritavel e ansiedade. O diazepam foi mais utilizado, em periodo acima de lano.
Relataram na farmacia A que as vezes ja esqueceram e na farmacia B que nunca se
esqueceram de tomar o medicamento. Utilizam na hora indicada, ndo deixam de
toma-lo quando se sentem bem sem o medicamento e quando se sentem mal com o
medicamento, informam que o medicamento ndo apresenta efeitos colaterais, nao
tomaram mais comprimidos por si, e acreditam no papel importante do farmacéutico
qguanto a orientacdo de uso. Concluséo: Foram encontrados diferentes classes de
BZD, destaca-se, o diazepam, um farmaco de longa acdo. Na farméacia A e farméacia
B, houve adesdo dos pacientes no tratamento proposto. As orientacbes
farmacéuticas no tratamento séo indispensaveis para preservar a seguranca e
garantir o uso racional dos medicamentos.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos; Uso Racional; Adultos; Idosos.



INTRODUCAO

Desde a antiguidade, o homem utiliza substancias capazes de aliviar o
desgaste fisico e mental no seu cotidiano. Neste sentido, com o avan¢o da medicina
moderna, novos farmacos foram sintetizados para atuar nos transtornos que afetam
0 sistema nervoso central, incluindo os farmacos ansioliticos e hipnoticos (FORSAN,
2010; CORREIA e ALVES 2002).

Atualmente, os benzodiazepinicos (BZDs) constituem uma classe de
psicotropicos frequentemente empregados na préatica clinica. Geralmente, sdo
prescritos para tratar os transtornos de ansiedade, insonia e epilepsia (GRIFFIN et
al.,, 2013), uma vez que atuam potencializados as ag¢bes no principal
neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central, o y-aminobutirico (GABA)
(MARIANO, 2014).

Historicamente, o clordiazepéxido foi o primeiro farmaco da classe dos BZDs
descoberto de forma acidental na década de 1950. Os primeiros ensaios clinicos
demonstraram que este fdrmaco apresentava reducdo da ansiedade e tensao nos
pacientes analisados. Na década de 1960, apds a comprovacao dos seus efeitos
psicofarmacoldgicos, inaugura-se a era dos BZDs com a chegada do
clordiazepéxido ao mercado farmacéutico (BERNIK, 1999; ORLANDI e NOTO,
2005). No entanto, no final de década de 70, evidéncias cientificas demonstraram os
riscos de dependéncia, sintomas de abstinéncia e potencial abuso, associados ao
uso dos BZDs (PALHARES et al., 2013). Segundo estimativas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (2018), ao longo da vida, uma em cada dez pessoas
precisara de cuidados de saude mental.

Em relacdo aos idosos, o uso destes farmacos tem sido associado a
ocorréncia de doencas neurodegenerativas e psiquiatricas (HAMRA et al., 2007).
Assim, torna-se fundamental uma avaliacao criteriosa frente a terapéutica prescrita e
as alteracdes do envelhecimento humano, que incluem: aumento do tecido adiposo
e diminuicio da massa muscular, uma vez que estas podem aumentar a
probabilidade de ocorrer reagbes medicamentosas adversas e hospitalizagbes. Além
disso, os BZDs s&o lipossoliveis, o que pode resultar em alteragbes
farmacocinéticas e farmacodinamicas, podendo ocasionar maior risco de intoxicagao
e efeitos colaterais (MANSO et al., 2015).



Segundo Holligworth e Siskin (2010), a utilizagdo de ansioliticos e hipnoticos
entre adultos e idosos tem aumentado significativamente nos uUltimos dez anos. No
Brasil, um estudo produzido em 107 cidades, demonstrou que os BZDs foram o
terceiro grupo farmacologico mais utilizado pelos 8.589 entrevistados (GALFUROZ
et al., 2005). Além disso, Alvarenga et al. (2008), demonstrou a frequéncia do uso do
BZDs principalmente em individuos com média de idade de 69 anos, onde fazem
uso por um periodo acima de um ano.

Evidente que, os BZDs podem gerar abuso, sendo que na maior parte esta
utilizado sem a devida necessidade, independentemente do seu grau econdémico
(ALVARENGA et al., 2008). E conforme Medeiros (2004), a OMS promove reunides
para discutir maneiras para obter controle restritivo, no intuito de conter o uso
indiscriminado e consequentemente restringir o abuso dos BZDs. Além disso,
causam efeitos colaterais como tolerancia e dependéncia com o uso prolongado, ou
seja, ultrapassando mais que quatro semanas, € com isso, pode provocar efeitos
colaterais graves como perda de memodria, alteracdo da fungao cognitiva (O'BRIEN,
2005; BERNIK, 1996; BALESTRIERI et al., 2005).

No entanto, € amplamente estabelecido que os transtornos que afetam o
sistema nervoso central, apresentam elevada prevaléncia em pessoas de varias
idades, incluindo adultos e idosos. Neste sentido, para iniciar o tratamento
farmacoldgico nestes pacientes, é necessario a prescricdo de alguns psicotrépicos,
incluindo, os BZDs. Assim, torna-se fundamental analisar o uso racional destes
farmacos, uma vez que eles possuem elevado potencial de abuso e dependéncia, de
acordo com os estudos feitos por Assini e Back (2017).

De fato, o trabalho da atencdo farmacéutica junto a populacdo no momento
da dispensacao dos medicamentos, incluindo os BZDs é de grande relevancia, pois
€ nesse momento em que 0 paciente vai receber as orientacées necessarias, sobre
como utilizar o medicamento, a dose correta, 0 tempo de tratamento ideal e seus
riscos e/ou beneficios, visto que esses medicamentos possuem um elevado risco de
provocar efeitos colaterais graves, assim, promovendo o0 uso racional desses
medicamentos. Dessa forma, os farmacéuticos podem desempenhar um papel-
chave no atendimento das necessidades do individuo e da sociedade auxiliando no
aumento dos indices do uso racional de medicamentos, ou seja, utilizarem as doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao

menor custo para si e para a comunidade.



Nesse contexto, considerando o aumento do uso de benzodiazepinicos em
escala global, este trabalho tem como objetivo investigar o uso racional de
benzodiazepinicos em (entre 18 e 59 anos) e 15 idosos (60 anos ou mais) em duas

farmacias privadas.

Metodologia

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Varzea Grande — UNIVAG, segundo o regulamento
estabelecido na Resolucdo CNS-MS n° 506 de 2016, tendo aprovacao no dia 13 de
abril de 2020, por meio do parecer de numero 3.966.525. A participacao foi
voluntaria e todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
todas as etapas do estudo foram respeitados o0s principios éticos.

Este estudo tem delineamento transversal e analitico, desenvolvido com os
pacientes/clientes que foram até as duas farmacias privadas, uma situada no bairro
Alvorada e outra situada no bairro 1° de Marco, em Cuiaba — MT, com o intuito de
adquirir medicamentos benzodiazepinicos com a devida prescricdo, totalizando 30
voluntarios, sendo 15 adultos (entre 18 e 59 anos) e 15 idosos (60 anos ou mais) de
ambos os sexos, sendo que as farmacias para realizacdo do estudo foram
escolhidas por conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril e maio de 2020, através
de um questionario que foi composto por 23 questbes, sendo a primeira secéo
composta por oito perguntas séciodemograficas; a segunda secdo serd composta
por seis perguntas relacionadas aos sintomas pelo qual esta fazendo uso de BZDs e
a terceira secdo serd composta por nove perguntas relacionadas ao uso de
farmacos BZDs. E importante destacar que a terceira se¢do de perguntas foram
adaptadas conforme Freitas et al., (2015). Assim, serdo avaliadas as seguintes
variaveis no questionario: idade dos entrevistados, estado civil, ocupacéo
profissional, faz uso de qual medicamento, o tempo de uso da medicagéo, e se
utiliza o medicamento conforme a prescricdo. Seguindo o0s seguintes critérios de
incluséo e excluséo:

Inclusdo: idade superior a 18 anos; uso de BZDs mediante prescricao;
adultos e idosos que aceitarem participar do estudo, concordando a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido, atendendo as exigéncias éticas e cientificas

fundamentais.



Exclusdo: idade inferior a 18 anos; pacientes que procuram BZDs sem
prescricdo; compra de BZDs por terceiros; adultos e idosos que ndo aceitarem
participar do estudo negando-se a assinar 0 termo de consentimento livre e
esclarecido, atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais.

Os dados obtidos serdo apresentados em formas de tabelas e gréficos,
possibilitando a visualizacdo das inter-relacdes entre eles, o que facilita sua

compreensao e interpretacao utilizando o programa computacional Microsoft Excel.
Resultados

De acordo com a metodologia proposta, a coleta de dados foi realizada
através de um guestionario composto por 23 questdes.

Dos 39 voluntarios que foram até as farméacias no intuito de adquirir os BZDs
com a devida prescricdo, 30 aceitaram participar da pesquisa, representando
(76,92%).

Considerando os critérios de inclusdo, 30 voluntérios, sendo 15 adultos
(entre 18 e 59 anos) e 15 idosos (60 anos ou mais) de ambos os sexos, que faziam
uso de BZDs com a devida prescricdo medica, aceitaram participar da pesquisa.
Sendo assim, a amostra do estudo é constituida de 100% da populagédo estudada.
Ao todo, foram 20 voluntarios estudados na farmacia A e 10 voluntarios estudados
na farmacia B.

A amostra da Farmacia A apresentou média de idade acima de 68 anos
(30%); sendo do sexo feminino (50%) e sexo masculino (50%); cor parda (60%);
casado (a) (50%) e solteiro (a) (35%); com nivel de escolaridade (35%) possuem
ensino superior e (35%) possuem ensino médio; que possuem filhos (75%), nao
possuem filhos (25%); ndo trabalham (35%) e autbnomos (35%), alegam morar com
a familia (85%) e sozinhos (15%).

A amostra da Farméacia B apresentou média de idade entre 58 a 67 anos
(40%); sendo do sexo feminino (20%) e sexo masculino (80%); cor branca e parda
(40%), respectivamente; casado (a) (40%); com nivel de escolaridade (50%)
possuem ensino médio e (30%) possuem ensino fundamental; que possuem filhos
(70%), ndao possuem filhos (30%); autbnomos (50%) e trabalham formalmente

(40%), alegam morar sozinhos (60%) e com a familia (40%).



Os dados obtidos com o questionario da Secéo | (sécio demografico), estao

descritos no quadro 1, abaixo:

Caracteristicas Farmacia A (%) Farmécia B (%)
Sociodemograficas (n = 20) (n = 10)

Idade:

Entre 18 a 27 anos 1 5% - -
Entre 28 a 37 anos 2 10% - -
Entre 38 a 47 anos 3 15% 1 10%
Entre 48 a 57 anos 5 25% 3 30%
Entre 58 a 67 anos 8 15% 4 40%
Acima de 68 anos 6 30% 2 20%
Sexo:

Masculino 10 50% 8 80%
Feminino 10 50% 2 20%
Cor:

Branco 5 25% 4 40%
Preto 3 15% 2 20%
Pardo 12 60% 4 40%
Amarelo - - - -
Indigena - - - -
Estado Civil:

Solteiro 7 35% 3 30%
Namorando - - - -
Casado 10 50% 4 40%
Divorciado 3 15% 3 30%
Nivel de escolaridade prévia:

Ensino Fundamental 5 25% 3 30%
Ensino médio 7 35% 5 50%
Técnico 1 5% 1 10%
Ensino Superior 7 35% 1 10%

N&o possui escolaridade - - - -
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Possui filhos:

Nao 5 25% 3 30%
Sim 15 75% 7 70%
Trabalha atualmente:

Formal 6 30% 4 40%
Informal eventual - - - -
Informal frequente - - - -

Auténomo 7 35% 5 50%
N&o trabalha 7 35% 1 10%
Mora com:

Sozinho 3 15% 6 60%
Amigos - - - -
Outro(s): FAMILIA 17 85% 4 40%

Quadro 1. Frequéncia e porcentagem (%) do perfil sciodemografico dos pacientes/clientes da farméacia A e
farmécia B, do periodo entre abril e maio, do ano de 2020.
Fonte: Proprio autor, 2020.

Na farmécia A, (75%) sentiam tristeza com frequéncia; (45%) humor irritavel;
(40%) ansiedade, (70%) insGnia com frequéncia; e (20%) sentiam-se isolados

socialmente, e (25%) sentiam dificuldades de lembrar-se de algo recente (Figura 1).

r -
Farmacia A
100% -
80% |
60% 70%
40%
20% I
20% 25%
0%
TRISTEZA HUMOR ANSIOSO INSONIA ISOLAMENTO DIFICULDADE
IRRITAVEL SOCIAL DE LEMBRAR
DE ALGO
RECENTE

Figura 1. Porcentagem (%) dos sintomas relacionados pelo qual os pacientes/clientes utilizam
benzodiazepinico da farmacia A, do periodo entre abril e maio, do ano de 2020.
Fonte: Proprio autor, 2020.

Na farmécia B, (50%) sentiam tristeza com frequéncia; (60%) humor irritavel,
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(80%) ansiedade, (70%) insbnia com frequéncia; e (20%) sentiam-se isolados
socialmente, e (20%) sentiam dificuldades de lembrar-se de algo recente (Figura 2).

FarmaciaB

100%
80%
60%
40% —
20% — =
20% 20%
0%
TRISTEZA HUMOR ANSIOSO INSONIA  ISOLAMENTO DIFICULDADE
IRRITAVEL SOCIAL DE LEMBRAR
DE ALGO
RECENTE

Figura 2. Porcentagem (%) dos sintomas relacionados pelo qual os pacientes/clientes utilizam
benzodiazepinico da farmacia B, do periodo entre abril e maio, do ano de 2020.
Fonte: Proprio autor, 2020.

Os dados obtidos com o questionario da Secéo Il (uso e adesdo aos BZD),
estdo descritos no quadro 2, abaixo:

Na farmacia A, os medicamentos predominantes de uso foram diazepam
(25%) e alprazolam (25%); que utilizam acima de 1 ano (60%) e na hora indicada
(100%). Em relacdo a adesdo ao tratamento: (50%) alegaram que as vezes ja se
esqueceram de tomar o medicamento, (40%) deixam de tomar o medicamento
quando se sentem bem; (95%) relataram que o farmaco ndo apresenta efeitos
colaterais. Quando se sentem mal com o medicamento, (45%) deixam as vezes de
toma-lo; apos se sentir pior, (30%) tomaram um ou mais comprimidos por iniciativa
propria e (100%) acreditam que o farmacéutico exerce um papel importante na
orientacdo quanto ao uso dos BZDs.

Na farmacia B, os medicamentos predominantes de uso foram diazepam
(40%) e clonazepam (30%); que utilizam acima de 1 ano (60%) e na hora indicada
(100%). Em relacdo a adesdo ao tratamento: (40%) alegaram que as vezes ja se
esqueceram de tomar o medicamento, (40%) deixam de tomar o medicamento
guando se sentem bem; (90%) relataram que o farmaco ndo apresenta efeitos
colaterais. Quando se sentem mal com o medicamento, (30%) deixam as vezes de

toma-lo; apos se sentir pior, (0,0%) tomaram um ou mais comprimidos por iniciativa
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propria e (100%) acreditam que o farmacéutico exerce um papel importante na

orientacao quanto ao uso dos BZDs.

Uso de benzodiazepinicos Farméacia A (%) Farmécia B

(n =20) (n =10)

Faz uso de qual
benzodiazepinico atualmente?

Diazepam 5 25% 4 40%
Lorazepam 2 10% 1 10%
Alprazolam 5 25% 1 10%
Clonazepam 3 15% 3 30%
Midazolam 3 15% 1 10%
Outro(s): BROMAZEPAM 2 10% - -
Por quanto tempo?

Menos de 4 semanas - - - -
Entre 1 a 6 meses 5 25% 2 20%
Entre 7 a 12 meses 3 15% 2 20%
Acimade 1 ano 12 60% 6 60%
Toma o medicamento na hora

indicada?

N&o - - - -
Sim 20 100% 10 100%
Alguma vez vocé ja se

esqueceu de tomar 0

medicamento?

Nunca 9 45% 6 60%
As vezes 10 50% 4 40%
Muitas vezes 1 5% - -

Sempre - - - -
Quando vocé se sente bem

sem o medicamento, as vezes,

deixa de toma-lo?

Nao 12 60% 6 60%



Sim

O medicamento apresenta
efeitos colaterais?

N&o

Sim, quais?

Quando vocé se sente mal
com o medicamento, as vezes,
deixa de tomé-lo?

N&o

Sim

Alguma vez tomou mais de um
ou varios comprimidos, por
sua iniciativa, apo6s ter se
sentido pior?

N&o

Sim

Acredita que o farmacéutico
exerce um papel importante na
orientacdo quanto ao uso dos
benzodiazepinicos?

N&o

Sim

19

1- Cansaco

11

14

20

13

40% 4 40%
95% 9 90%
5% 1- Perda de 10%
memoria
55% 70%
45% 30%
70% 10 100%

30% - -
100% 10 100%

Quadro 2. Frequéncia e porcentagem (%) do uso de farmacos benzodiazepinicos dos pacientes/clientes da
farmécia A e farmacia B, do periodo entre abril e maio, do ano de 2020.

Fonte: Proprio autor, 2020.

Discussao

O tratatamento farmacologico de pacientes com diagndéstico de ansiedade e

depressdo, ém sido amplamente estabelecido na literatura cientifica e é uma

realidade clinica. Neste cenario, 0 uso de psicotrépicos pela sociedade tem crescido

nos ultimos anos (LIRA et al., 2014). De acordo com Almeida et al., (1994), em um
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estudo analisando o consumo de psicotropicos, o uso foi predominantes em
mulheres, idosos, viuvos, divorciados e na populacdo de baixa renda.

Os idosos precisam de uma atencdo a mais, em relacdo a utilizacdo de
medicamentos, dentre eles os psicotrépicos, pois 0 seu metabolismo ndo responde
adequadamente devido ao envelhecimento, sua massa muscular e 4gua corporal ja
estdo abaixo do normal. A fase idosa da vida é propicia ao desenvolvimento de
varias doencas crbnicas. Portanto, o envelhecimento é acompanhado por um
aumento no consumo de medicamentos, assim tornando a polifarméacia nos idosos
uma normalidade na clinica médica. Além de prejudicar sua saude geral, a elevada
quantidade de medicamentos consumidos pelos idosos também pode aumentar o
risco de efeitos colaterais e interagcdes medicamentosas (PENTEADO et al., 2002).

De acordo com a pesquisa de Hamra et al, (2007) sobre os
benzodiazepinicos em idosos, a utilizacdo destes farmacos nessa faixa etaria esté
relacionado a ocorréncia de doencas neurodegenerativas e mentais que podem
acompanhar durante o processo de envelhecimento. Segundo a pesquisa realizada
por Silva et al, (2016) e Nordon et al., (2009), em relagdo a uso de
benzodiazepinicos em mulheres atendida na atencdo primaria, cerca 32,1% e
48,2%, respectivamente, das usudrias pesquisadas estavam na faixa etaria acima
dos 60 anos. Neste sentido, nossos resultados corroboram com a literatura cientifica,
uma vez que, os entrevistados que mais utilizavam benzodiazepinicos na farmacia A
(n=20) estavam na faixa etaria acima dos 68 anos (30%) e na farméacia B (n=10)
estavam com idades entre 58 e 67 anos (quadro 1).

Estudos realizados por Telles Filho et al.,, (2011), sobre utilizacdo de
benzodiazepinicos por idosos, relataram que a quantidade de entrevistados que
estariam fazendo a utilizacdo destes medicamentos seria predominante do sexo
feminino, resultando em 88,89% das pessoas. Além disso, estudos realizados por
Silva et al., (2015), demonstraram que as mulheres foram o0 sexo que mais utilizava
essa classe medicamentosa, com o resultado de 74,9% dos entrevistados. Assim,
nossos resultados ndo condizem com o0s estudos realizados pelos autores acima,
obtendo o resultado na farmacia A com 50% dos usuarios sendo do sexo feminino e
na farmacia B, apenas 20% dos usuarios pesquisados eram mulheres (quadro 1).
De fato, a literatura cientifica relata que o elevado indice de mulheres que utilizam
benzodiazepinicos sofre de insénia e/ou ansiedade e pode ser explicado pelo fato de

estas participarem mais dos servicos de saude, quando comparados aos homens,
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gerando assim uma relagdo maior entre paciente-médico, e consequentemente uma
maior possibilidade de relatar e identificar problemas de satde (ORLANDI e NOTO,
2005).

Em relacdo em nivel de escolaridade, a pesquisa realizada por Bettiol
(2012), sobre a prevaléncia da utilizagdo de BZD, indica que (n = 30) 56,7% dos
entrevistados teriam o ensino fundamental completo, seguidos por 30% que teriam
concluido o ensino médio. O resultado realizado por Silva et al., (2015), afirmou
sobre o uso de BZD, que seria predominante para pessoas com baixo nivel de
escolaridade, com o resultado de 84,4% dos entrevistados possuiam 0 ensino
fundamental completo. Dessa forma, nossos resultados obtidos ndo condizem com
esses estudos, uma vez que, na farmacia A 35% da amostra estudada possuiam
ensino médio completo e 35% possuiam ensino superior completo, e na farmacia B,
50% dos entrevistados possuiam o ensino meédio concluido (quadro 1). Uma
preocupante correlacéo, em pessoas que possuem baixa escolaridade e baixo poder
aquisitivo, de acordo com Firmino et al., (2012), alegaram ter a necessidade de
recorrer ao uso psicofarmacos, dentre eles, os BZDs com o intuito de solucionarem
problemas psicossociais, uma vez que esses problemas poderiam ser solucionados
ou ao menos amenizados, como uma melhoria nas condi¢des de vida e geracao de
empregos.

Os profissionais ingressados no mercado de trabalho estdo expostos a
fatores extrinsecos como estresse no ambiente de trabalho, baixos salarios, falta de
motivagao e longas jornadas de trabalho, e precisam fazer o uso de BZD por fatores
emocionais abalados (MENDONCA et al., 2008). No estudo realizado por Silva et al.,
(2015), ao questionar quanto a renda familiar, informou-se que 170 individuos
(77,6%) declararam receber de 1 a 2 salarios minimos, 29 individuos (13,2%) menos
de 1 salario minimo, e 20 individuos (9,2%) declararam receber de 2 a 3 salarios
minimos, considerando que o salario minimo vigente, estava na faixa de R$670,00.
Nossos resultados referentes as variaveis socioeconémicas demonstraram que parte
dos entrevistados da farméacia A, informaram trabalhar como autdbnomos (35%) e
também informaram néo trabalhar (35%) no momento da entrevista, e na farmacia B,
50% informaram ser autbnomos (quadro 1).

E bem estabelecido que o tratamento farmacolégico utilizando BZDs resulte
na reducao dos sintomas associados aos transtornos de ansiedade. Desta forma, a

prescricdo dos BZD é recomendada para os transtornos de ansiedade, além de ser
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tratamento coadjuvante em transtornos do SNC, incluindo a depresséao,
esquizofrenia e transtorno bipolar (AMARAL e MACHADO, 2012). Nos transtornos
de ansiedade, os ataques de panico sdo uma resposta especial ao medo (APA,
2014).

Em relagdo ao espectro de sintomas relatados pelos entrevistados nesta
pesquisa, nossos resultados corroboram com a literatura cientifica, uma vez que os
sintomas predominantes que levaram ao uso do benzodiazepinico dos entrevistados
na farmacia A, foram a tristeza (75%) e a insénia (70%), enquanto na farmacia B, os
sintomas predominantes relatados foram tristeza (50%), humor irrithvel (60%),
ansiedade (80%) e insbnia (70%).

Segundo o estudo realizado por Tiengo et al.,(2013) sobre a avaliacdo do
uso de benzodiazepinicos, os fatores dos usuarios que inicialmente levaram ao uso
do medicamento BZD, foram citadas com maior frequéncia a ansiedade (41,30%) e
a insonia (34,80%). Enquanto, no estudo de Silva et al., (2015), 33% dos
entrevistados relataram ser a ansiedade e 49,1% dos individuos informaram ser
insénia 0 motivo de uso de BZD.

Conforme a farmacocinética do BZD, o médico ira prescrever o
medicamento ideal, com a posologia ideal, em periodo de tratamento ideal, de
acordo com a necessidade do paciente. Os BZDs sao classificados de acordo com o
seu tempo de meia vida, ou seja, o periodo em que a droga permanecera na
corrente sanguinea até que sua metade seja eliminada, sendo de acao longa, acao
média, acao curta ou acao ultracurta (RANG et al, 2016).

Os BZDs de acao longa, em razdo do seu tempo de meia vida, podem
causar elevada sedacdo, sendo os representantes, o diazepam, clonazepam,
flurazepam, e entre outros. Estes medicamentos podem ser apropriados para
pessoas com distlrbios do sono, distlrbios convulsivos e de movimentos oculares
rapidos. Enquanto, os BZDs de acdo média, possuem metabdlitos ativos, além de
acdo ansiolitica e antidepressiva, sendo o alprazolam como representante.

Os BZDs de acédo curta sdo mais utilizados no controle de insénia e nao
apresentam metabdlitos ativos. Lorazepam e oxazepam sao representantes deste
grupo e sao indicados para pacientes epiléticos, com transtornos de ansiedade,
tratamento da sindrome das pernas inquietas. Por fim, os BZDs de ag&o ultracurta

possuem acdo hipnética e sdo utilizados para inducdo de anestesia geral,
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principalmente em exames gastricos, sendo representante, o midazolam (RANG et
al, 2016).

Nossos resultados demonstraram que os BZDs de acéo longa e média foram
os farmacos mais prescritos nas duas farmacias, uma vez que 0s entrevistados na
farméacia A, informaram utilizar com frequéncia o diazepam (25%) e alprazolam
(25%), enquanto, na farmécia B informaram estar utilizando diazepam (40%),
corroborando assim, com estudos de Telles Filho et al., (2011); Alvarenga et al.
(2014) e Lira et al. (2014).

Segundo o estudo realizado por Matoso e Souza (2017), foi demonstrado
que 21 (47%) usuérios utilizavam clonazepam, 10 (23%) utilizavam diazepam, 8
(18%) utilizavam bromazepam, 2 (5%) utilizavam alprazolam, 2 (5%) utilizavam
lorazepam e 1 (2%) utilizavam cloxazolam. Além disso, Telles Filho et al., (2011);
Alvarenga et al. (2014) e Lira et al. (2014) discorrem em seus estudos, que O
diazepam apresenta-se como o farmaco majoritariamente utilizado, em seguida o
clonazepam. Neste sentido, o elevado predominio do uso de diazepam no Brasil,
pode estar associado pelo fato de que estes farmacos pertencem a RENAME
(Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), que apresenta um conjunto de
medicamentos a serem disponibilizados e s&o distribuidos gratuitamente, mediante
apresentacao de receita (TELLES FILHO et al., 2011). E conforme Medeiros (2004),
o diazepam tem permanecido na preferéncia dos médicos pela rapida absorcéo por
via oral, meia vida prolongada que permite uma dosagem mais distanciada e segura,
e sintomas de abstinéncia menor, além do custo ser baixo.

E bem estabelecido, que o uso de BZD néo deve exceder de trés a quatro
meses, pois 0 medicamento perde a fung¢do de induzir o sono, e se tornam mais
propicio ao aparecimento de possiveis efeitos colaterais no paciente, devido ao uso
em longo prazo (perda cognitiva, diminuigdo da produtividade, maior possibilidade de
acidentes de transito), além dos sintomas de toleréncia e abstinéncia, que podem
levar 0 usuario a aumentar a dose sozinha com o intuito de manter o efeito
terapéutico desejado (ALVARENGA et al., 2014).

Em relacé&o ao tempo de uso dos BZDs, nossos resultados corroboram com
a literatura cientifica, uma vez que os entrevistados pela farméacia A e B informaram
estar utilizando acima de 1 ano (60%). No estudo realizado por Silva e Oliveira
(2012), sobre a utilizacdo e promocgdo do uso racional de benzodiazepinicos, 0s

resultados apresentados sobre o tempo de utilizacdo demonstraram, que 8 (44,4%)
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usuarios fazem uso da medicacgéo entre 1-3 anos, e 4 (22,2%) fazem por menos de
um ano. Neste sentido, pode-se inferir que os idosos entrevistados podem estar
mais suscetiveis aos aparecimentos de efeitos colaterais, alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas devido ao seu uso prolongado dos BZDs.

O uso de BZD pode apresentar alguns efeitos indesejaveis como sedacao,
amnésia anterograda, comprometimento cognitivo e da coordenacdo. Apesar de
serem farmacos com menor risco de superdosagem em relacdo a outros farmacos
ansioliticos, os BZDs associados a outros depressores do SNC, principalmente o
alcool, podem causar depressao respiratoria grave ou até causar a morte (RANG et
al., 2016).

Neste sentido, nossos resultados demonstraram que uma pequena parte dos
entrevistados da farmacia A informaram sentir cansaco (5%) como efeito colateral do
BZD, e na farmacia B, 10% informaram sentir perda de meméria com a utilizacdo do
farmaco. Em um estudo realizado por Bettiol (2012) quando questionados sobre os
efeitos colaterais com o uso do benzodiazepinico, 18 (60%) dos entrevistados
relataram nao sentir efeito colateral. Entre aqueles que sentiam 13,4% dos
entrevistados relataram sentir perda de meméria, 10% sonoléncia e 10% sentirem
associacgao dos dois efeitos (perda de meméria e sonoléncia).

O farmacéutico promove a adesdo do tratamento garantindo a devida
seguranca, eficacia do medicamento, tanto com orientacdes farmacolégicas quanto
nao farmacologicas, promovendo o uso racional dos medicamentos e assim
proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente.

No seguimento farmacoterapéutico, o farmacéutico atua realizando
intervencdes no tratamento, caso seja necessario. Com a devida habilidade, orienta
sobre as possiveis interacbes medicamentosas e alimentares, informando sobre
possiveis efeitos colaterais que o medicamento pode causar e como intervir, para
gue nao ocorra suspensao do tratamento antes do periodo indicado, principalmente,
em relacdo aos medicamentos psicotrépicos, dentre eles os benzodiazepinicos, que
possuem potencial de causar abuso e dependéncia.

Conforme a secdo 3 do questionario aplicado pelo nosso estudo, 3
perguntas valoraveis foram baseadas e adaptadas, tornando-as equivalentes, de
acordo com as perguntas valoraveis utilizadas pelo teste de Hermes.

Dessa forma, os pacientes que sinalizaram a alternativa “SIM” na pergunta

n° 1, que foram aqueles que conseguiram informar o BZD utilizado, obtiveram 1
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ponto, e aqueles que sinalizaram a alternativa “NAQO” nas perguntas n° 4 e n° 7,
obtiveram 1 ponto em cada pergunta. Ao analisar os scores somados da farmécia A
e farméacia B, obteve-se a seguinte pontuacdo: Farmacia A= 2 pontos e a farmécia
B= 3 pontos.

Neste sentido, interpretam-se o0s resultados da seguinte maneira: as
perguntas 1, 4 e 7 s@o valoraveis e sdo aderentes os pacientes que somam de 2 a 3
pontos. Portanto, nossos resultados demonstraram a relacéo direta entre a adesao
ao tratamento e a presenca do farmacéutico no acompanhamento do seguimento
farmacoterapéutico, o que resultou no uso racional dos BZDs em ambas as

farméacias.
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Conclusao

O uso racional de medicamento ocorre quando o paciente recebe o
medicamento adequado, em dose adequada, por um periodo adequado para sua
condicao clinica. Logo, os BZD precisam ser prescritos dessa forma para que nao
cause abuso e dependéncia.

Do ponto de vista farmacocinético, foram encontrados diferentes classes de
BZD. Destaca-se, o diazepam, um farmaco de longa acdo, que possui como
principal indicacdo sua acgdo ansiolitica, além de ser empregado como coadjuvante
para crises convulsivas, foi 0 BZD de uso majoritario entre os entrevistados nas duas
farmacias. Os efeitos colaterais relatados pelos entrevistados foram caracteristicos
do uso dos BZDs, incluindo o diazepam.

Na farméacia A e farméacia B, houve adesdo dos pacientes no tratamento
prescrito. Portanto, a presenca e atuacdo do farmacéutico na orientacdo do
tratamento, sendo ele farmacologico ou nédo, é indispensavel, uma vez que o
farmacéutico é o profissional mais acessivel e que detém o conhecimento sobre a
medicacdo. Por fim, o acompanhamento farmacoterapéutico, pretende melhorar o
tratamento, preservar a seguranca e garantir o uso racional dos medicamentos pela

populacao.
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