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Resumo

Os benzodiazepinicos desenvolveram bastante popularidade nas décadas de 1970 e 1980 em razdo de sua potencial
eficacia para com os sintomas de ansiedade, insénia, agressividade, convulsdes, entre outros. Atualmente, estima-se
que eles estejam entre os farmacos mais prescritos nos paises ocidentais, a partir disto, pode-se observar a enorme
presenca do uso desta substancia no dia a dia. A literatura descreve que inimeros fatores se associam ao consumo
crescente dessa classe medicamentosa, pode-se destacar o estresse, a consequente fragilidade da humanidade em
tolerar muita pressdo, a introducdo de novas drogas e até mesmo héabitos de prescricdo inadequados por parte de
médicos, destarte. Visto isso estd pesquisa teve como objetivo identificar os efeitos do uso abusivo de
benzodiazepinicos por pessoas adultas. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura dos Gltimos 10 anos, a busca
ocorreu nas bases de dados Scielo, BVS, Periodicos Capes e Pubmed. Foram encontrados 1401 estudos, porém apds
processo de triagem e leitura apenas 10 foram incluidos na revisdo, os principais achados apontam o perfil da
populagdo e as razdes o uso dos benzodiazepinicos de maneira indiscriminada. O estudo conclui que diversos fatores
corroboram para o uso indiscriminados das droga ansioliticas, seu efeito no organismo por longos periodos podem ser
até mesmo irreversivel, dentre os principais problemas identificados a automedicacdo e o fécil acesso aos
benzodiazepinicos sdo as principais relatadas na literatura.
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Abstract

Benzodiazepines developed a lot of popularity in the 1970s and 1980s due to their potential effectiveness for
symptoms of anxiety, insomnia, aggressiveness, and seizures, among others. Currently, it is estimated that they are
among the most prescribed drugs in Western countries, from this, one can observe the enormous presence of the use
of this substance in everyday life. The literature describes those numerous factors are associated with the growing
consumption of this class of drugs, such as stress, the consequent fragility of humanity to tolerate too much pressure,
the introduction of new drugs, and even inappropriate prescribing habits by physicians. This research aimed to
identify the effects of the abusive use of benzodiazepines by adults. This is an integrative review of literature from the
last 10 years; the search occurred in the Scielo, BVS, Periodicals Capes and Pubmed databases. A total of 1401
studies were found, but after the screening and reading process only 10 were included in the review. The main
findings point to the profile of the population and the reasons for the indiscriminate use of benzodiazepines. The study
concludes that several factors corroborate for the indiscriminate use of anxiolytic drugs, their effect on the body for
extended periods may even be irreversible, among the main problems identified the self-medication and easy access to
benzodiazepines are the main ones reported in the literature.
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Resumen

Las benzodiazepinas se hicieron muy populares en las décadas de 1970 y 1980 debido a su eficacia potencial para los
sintomas de ansiedad, insomnio, agresion, convulsiones y mas. Actualmente, se estima que se encuentran entre los
medicamentos mas prescritos en los paises occidentales, a partir de esto, se puede observar la enorme presencia del
uso de esta sustancia en la vida cotidiana. La literatura describe que numerosos factores estan asociados con el
aumento del consumo de esta clase de drogas, se puede destacar el estrés, la consecuente fragilidad de la humanidad
para tolerar mucha presion, la introduccidn de nuevas drogas e incluso habitos inadecuados de prescripcion por parte
de los médicos . Ante esto, esta investigacién tuvo como objetivo identificar los efectos del uso abusivo de
benzodiazepinas por parte de adultos. Se trata de una revision integradora de la literatura de los Gltimos 10 afios, la
bisqueda se realizo en las bases de datos Scielo, BVS, Capes Periodicals y Pubmed. Se encontraron 1401 estudios,
pero después de la seleccion y lectura solo se incluyeron 10 en la revision, los principales hallazgos apuntan al perfil
de la poblacion y las razones del uso indiscriminado de benzodiazepinas. El estudio concluye que varios factores
sustentan el uso indiscriminado de farmacos ansioliticos, su efecto en el organismo por largos periodos puede incluso
ser irreversible, entre los principales problemas identificados, la automedicacion y el facil acceso a las
benzodiazepinas son los principales reportados en la literatura.

Palabras clave: Ansioliticos; Benzodiazepina; Automedicacion; Uso abusivo; Dependencia.

1. Introducéo

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos que possuem cinco propriedades farmacoldgicas: sdo sedativos, hipnéticos,
ansioliticos, relaxantes musculares e anticonvulsivantes. Apesar de geralmente bem tolerados, os benzodiazepinicos podem
apresentar efeitos colaterais, principalmente nos primeiros dias, que incluem: sonoléncia excessiva diurna, piora da
coordenacdo motora fina, piora da memdria, tontura, zumbidos, quedas e fraturas, indiferenca afetiva a eventos da vida, entre
outros (Gongalves, 2012).

Estes medicamentos sdo altamente lipossollveis, o que lhes permite uma absor¢do completa e penetracdo rapida no
Sistema Nervoso Central, ap6s a ingestdo oral (Gongalves, 2012). O consumo crescente de benzodiazepinicos pode estar
relacionado com aumento da incidéncia de quadro de depressao, ansiedade, insdnia, estresse, intensa pressdo propagandistica
da industria farmacéutica e ainda habitos de prescri¢do inadequada por parte dos médicos (Silva, 2014).

O primeiro fendmeno que se observa com o uso crénico dos benzodiazepinicos é o desenvolvimento da toleréncia,
cuja velocidade de instalagdo varia para diferentes efeitos. A tolerancia ocorre quando a administracdo repetida de uma droga
provoca um desvio da curva de dose-resposta para a direita, de modo que seja necessaria uma maior dose (concentragdo) da
droga para produzir o mesmo efeito. Os efeitos da sedacéo séo os primeiros a serem atenuados; efeitos anticonvulsivantes séo
reduzidos mais lentamente e efeitos ansioliticos demoram mais para desaparecer. O risco maior de tolerancia ocorre com uso
de doses maiores do que as terapéuticas e por longos periodos (Amaral; Machado, 2012).

A orientacdo médica em relacdo ao uso dos benzodiazepinicos é um fator muito importante para diminuir a incidéncia
dos efeitos colaterais e da dependéncia (Auchewski et al, 2003). Os benzodiazepinicos tém potencial de abuso: 50% dos
pacientes que usam por mais de 12 meses evoluem com sindrome de abstinéncia, os sintomas comegam progressivamente
dentro de 2 a 3 dias ap6s a cessacdo dos benzodiazepinicos de meia vida curta e de 5 a 10 dias ap6s a interrupcdo de
benzodiazepinicos de meia vida longa, podendo também ocorrer apés diminuicao da dose. (Gongalves, 2012).

Apresentando alta eficacia terapéutica, e sendo considerado de baixo risco de intoxicagdo e vicio, ele logo ingressou
na classe médica. Apds alguns anos, foram observados os primeiros casos de uso abusivo, além de desenvolvimento de
tolerancia, abstinéncia e dependéncia por usudrios cronicos de benzodiazepinicos (BZDs). Ap0s esses eventos, 0
posicionamento em relacdo ao uso do BDZ mudou; do auge do entusiasmo na década de 1970 a sua limitagdo na década
seguinte (Fegadolli; et al., 2019).

Conforme Gongalves (2012), na sindrome de abstinéncia por benzodiazepinicos, identificam-se como sinais e

sintomas fisicos e psiquicos os tremores, sudorese, palpitacfes, letargia, insdnia, irritabilidade, dificuldade de concentragéo,
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agitacdo, alucinagBes, convulsdes, delirios, entre outros. Diante o exposto, 0 uso exacerbado e de forma desnecesséria de
benzodiazepinicos ¢ uma problematica em salde publica, por isso o estudo teve como objetivo identificar os efeitos
relacionados ao abuso dessa classe de medicamentos.

Apo0s 4 a 6 semanas de uso de BZD, eles podem levar ao desenvolvimento tolerancia, abstinéncia e a dependéncia
quimica. A overdose devido ao abuso dessa droga também é comum. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial Saude) e o INCB
(Conselho Internacional de Controle de Drogas) alertam contra seu uso natureza de massa e falta de controle sobre drogas
psicotrépicas em paises em desenvolvimento (Orlandi; Noto, 2005).

Na primeira pesquisa de levantamento domiciliar nacional realizada em 2001, 3,3% dos entrevistados com faixa etaria
de 12 e 65 anos relataram uso de benzodiazepinicos de venda livre. Em outro estudo com alunos de escolas publicas em dez
capitais mulheres brasileiras, 5,8% das entrevistadas admitiram que faziam uso de medicamentos ansioliticos sem a prescricéo
(Orlandi;Noto, 2005).

Segundo os dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o clonazepam foi a substancia de uso
controlado mais consumida pelos brasileiros durante os anos de 2007 a 2010, com cerca de 10 milhdes de caixas vendidas
somente em 2010 (Nunes; Bastos, 2016). Estima-se que 2% da populacdo adulta dos EUA e um milh&o de pessoas no Reino
Unido receberam pelo menos uma prescri¢do anual para alguns BZD e, desses pacientes, 50% usaram a droga por mais de 5
anos, visto a variedade de medicamentos que possuem tais caracteristicas (Senra et al., 2021).

Os BZD funcionam dificultando a excitacdo e a transmissdo de sinais de neurénios que contém o receptor GABAA
(assim chamado por funcionar quando o neurotransmissor &cido gama-aminobutirico, ou GABA, se liga a ele). Isso se d&
através do aumento da entrada de ions negativos (CI") na célula, com consequente hiperpolarizacdo entre os meios externo e
interno do neurdnio. A hiperpolarizagdo diminui a ativacdo neuronal em diversas vias do Sistema Nervoso Central (SNC),
muitas das quais estdo relacionadas com ansiedade e tensdo. (Grallert; et al, 2020)

As propriedades fisico-quimicas e farmacocinéticas dos BZD afetam grandemente a sua utilidade clinica. Todos eles
tém altos coeficientes de distribuicdo lipideo-4gua na sua forma ndo ionizada; entretanto, a lipofilia varia 50 vezes mais
conforme a polaridade e a eletronegatividade de vérios substituintes. Todos os benzodiazepinicos sdo completamente
absorvidos, com excecdo do clorazepato; este fA&rmaco é rapidamente descarboxilado no suco géstrico a N-desmetildiazepam
(nordazepam), que em seguida é completamente absorvido. (Brunton et al., 2019).

A lipossolubilidade dos BZD é um fator importante, especialmente quando uma droga esta em uso administrado em
dose Unica porque controla a velocidade e a extensdo da distribuicdo do farmaco nos tecidos periféricos. Ao usar BZD por
muito tempo, em muitas doses, metade um periodo de eliminagdo da droga determina os niveis cumulativos que permanecem
no corpo, apads varias doses e tempo de eliminacgdo apos a sua administracéo (Bernik; et al., 1990; De Campos; et al., 2017).

O BZD oral (PO) é bem absorvido e tem biodisponibilidade de 80-100%, com excecdo do midazolam, cuja
biodisponibilidade € inferior a 50% quando administrado por via oral, devido & presenca da enzima citocromo P450 3A5 no
intestino. eles sdo drogas com um nivel sérico maximo de 30 minutos a 8 horas. No entanto, a concentragdo plasmaética
méaxima nem sempre ocorre no inicio do efeito clinico (Bernik; et al., 1990; De Campos; et al., 2017).

Ademais, pela via intramuscular (IM) apenas o Lorazepam e Midazolam. Os outros, incluindo o Diazepam, via IM,
foram absorvidos irregularmente, mas possuem alta lipossolubilidade. BZD atravessa a barreira hematoencefalica com eles
facilmente e rapidamente alcancam o cérebro (De Campos; et al., 2017). Os BZD séo classificados de acordo com sua meia-
vida plasmatica, podendo ser de acéo curta, média e longa (Da Silva, et al., 2014).

De acordo com as diretrizes do projeto sobre abuso e dependéncia Benzodiazepinicos, realizado pela Associacdo

Brasileira de Psiquiatria em 2008, os principais efeitos colaterais do BZD sdo sonoléncia diurna excessiva (ressaca); piora da
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memodria; deterioracdo do desempenho psicomotor e cognitivo; tontura; zumbidos; quedas e fraturas; agressividade e
excitabilidade; insatisfacdo empirica; e falta de prazer em as atividades que ele gostava antes de realizar (Moreira; Boja, 2017).

Em 1960, o Clordiazepdxido foi o primeiro benzodiazepinico langado no mercado, houve a descoberta de seus efeitos
ansioliticos, hipnéticos e miorrelaxantes, demonstrou também elevada eficacia terapéutica, baixos riscos de intoxicacdo e
dependéncia, e logo teve uma rapida aderéncia da classe médica. Apds alguns anos foram observados os primeiros casos de
uso abusivo, além de desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia pelos usuarios crénicos de benzodiazepinicos
(Mello, 2019).

No final da década de 1970, foram detectados os primeiros sinais de uso massivo do BZD, o que contribuiu para a
observacdo de efeitos nocivos a salde do paciente. Devido ao crescente perfil de uso crénico, também foram levantadas
preocupacdes sobre: em conexao com o controle da liberacdo dessas drogas. Entdo seu consumo é agora controlado pela
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) com base no Regulamento n°. 344, DE 12 de maio de 1998 (ANVISA,
1998;de Oliveira; et al., 2015).

A Portaria 344/98 aprova o regulamento técnico sobre medicamentos e substancias sujeito a Controle Especial. O
texto lista as defini¢des de termos relacionados a eles substancias e drogas, bem como as obrigacdes legais relacionadas a
producdo, uso, transporte, comércio, prescricéo e dispensacao, além de medicamentos classificados listados de acordo com as
caracteristicas comuns desses medicamentos. As drogas s@o apenas dispensadas mediante apresentacdo de receita médica e
armazenado em farmécia ou em drogarias € a receita devolvida ao paciente devem estar devidamente carimbadas confirmando
dispensa (ANVISA, 1998).

As drogas pertencentes a esta classe, embora sejam seguras em relagdo a outros medicamentos prescritos para
tratamento as mesmas patologias podem levar ao desenvolvimento de tolerancia e efeitos colaterais. Além disso, eles tém a
capacidade de promover a dependéncia quimica e podem potencializar o efeito de outros depressores do SNC, como o alcool.
Portanto, seu uso deve ser sempre acompanhado por equipe médica ou equipe multidisciplinar (Tamburin et al., 2017).

Com o uso cronico de BZD, pode-se observar uma diminui¢cdo na resposta. resposta farmacol6gica a droga
(tolerancia). A tolerancia esta relacionada com a mudanga receptores desses medicamentos. Essas mudancgas podem ser uma
reducdo no nimero de receptores ou modificacdo da via de transducdo de sinal. No caso de administragdo repetida droga, a
curva de dose-resposta se desloca para a direita, entdo doses mais altas e concentragdes sdo necessarios para obter 0 mesmo
efeito (Schallemberger; Colet, 2016).

Para os efeitos hipnéticos, a tolerancia se desenvolve ao longo de dias ou semanas, e por efeitos ansioliticos dentro de
semanas a meses. 1sso explica por que 0s pacientes costumam aumentar a dose ao longo do tempo sem orientagdo meédica
(Guina; Merrill, 2018). Além do uso, a longo prazo, algumas caracteristicas farmacoldgicas do BDZ também sdo fatores que
influenciam problemas com vicio e dependéncia, como meia-vida e lipossolubilidade (Nunes; Bastos, 2016).

O aumento do risco de dependéncia esta associado ao uso crdnico BZD. O vicio, também conhecido como vicio, é
definido em Diagnosticos e Estatisticas de Transtornos Mentais, Edicdo 5 como pelo menos trés dos seguintes: sintomas de
abstinéncia, preocupacdo com o uso ou aquisi¢do, uso apesar dos efeitos colaterais, tolerancia fisioldgica, consumo de grandes
guantidades, sede persistente ou tentativas frustradas de parar; atividade social, profissional ou recreativa limitada devido a:
motivo de uso (APA, 2014; Canham; et al., 2014).

A dependéncia pode levar ao desejo da droga para aliviar os sintomas de abstinéncia, e pode ocorrer porque o corpo se
adapta a exposicéo regular a benzodiazepinicos. Ja tolerancia é definida como a necessidade de tomar doses mais altas de uma
droga para obter o mesmo efeito. Muitas vezes acompanha a dependéncia, e pode ser dificil distinguir os dois (Nida, 2018).

Juntamente com a dependéncia dos BZD, ocorre a perda da autonomia, porque ndo é mais apenas um objeto para

servir as pressdes da vida cotidiana, aos efeitos imediatos de dormir, esquecer-se das questdes que afligem a vida desses
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usuarios, o consumo torna-se entao orientado pela necessidade gerada pela prdpria agdo dos benzodiazepinicos. (Ribeiro et al.,
2010; Mendes, 2013).

De acordo com Baldwin et al.(2013), a dependéncia do BDZ é geralmente manifestada por sintomas fisicos, como
sensacdo de gripe e cdibras musculares, e transtornos mentais, como irritabilidade, insdnia, pesadelos e disturbios de percepcao
despersonalizacdo/desrealizacdo. Estes sintomas sdo frequentemente confundidos com aqueles relacionados ao proéprio
transtorno de ansiedade (Baandrup et al., 2018).

Tan et al. (2010) sugeriram que BDZ aumenta o nivel de dopamina, através da desinibicdo, como outras drogas de
abuso, como: opiotides e carabindides. Esta desinibigdo é dependente do sitio de ligagdo de BDZ em Subunidade Al dos
receptores GABAA na regido da capa ventral do mesencéfalo. Segundo os autores, os BDZs ativam 0s neurfnios
dopaminérgicos nesta area por: modulacéo de receptores GABAA em interneurdnios préximos.

Apbs uso prolongado, a descontinuagdo do BDZ é um processo complicado devido a vicios fisicos e mentais
(Baandrup et al., 2018). Pois, quanto maior o tempo de utilizacdo desses medicamentos, mais dificil sera interromper o
tratamento. Além disso, é mais provavel que o individuo desenvolva a sindrome de abstinéncia, especialmente se o paciente
interrompe repentinamente o medicamento (Do Amaral; Machado, 2012).

De acordo com Chabner e colaboradores (2012), a meia-vida do BDZ é um dos aspectos que influéncia nos sintomas
de abstinéncia, pois, devido a lenta eliminag¢do do organismo, os BDZ de utilizagfo longa e intermediarios sdo os principais
relacionados a casos de dependéncia e crises de abstinéncia, enquanto relatos dos de curta agdo possuem menos relatos, porém
n&do os eximindo dos riscos se utilizado de maneira incorreta.

A crise de abstinéncia se inicia no periodo de dois a trés dias apds a retirada do BDZ com meia-vida curtae 5 a 10
dias para aqueles com meia-vida longa. A maioria dos sintomas tremores, sudorese, nauseas, palpitacdes, letargia, insonia,
irritabilidade, dificuldade de concentragéo, ansiedade, convulsdes e alucinacbes (Nunes; Bastos, 2016).

Algumas opgdes para retirar o BDZ em pacientes cronicos podem ser: diminui¢do gradual da dose, substituicdo por
outro BZD de acdo mais longa, intervencGes psicoterapéuticas e tratamento dos sinais e sintomas de abstinéncia (AUTHIER et
al., 2009). Atualmente, ndo existem no mercado medicamentos aprovados para combater a toxicodependéncia de BDZ ou para

facilitar sua retirada apés tratamento de longo prazo (Baandrup et al., 2018).

2. Metodologia

Esta pesquisa foi conduzida como uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, pois este modelo
possibilita uma interpretacdo profunda sobre o que esta sendo publicado sobre o tema. A revisdo Integrativa € um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica
(Souza; et al., 2010). Conforme Souza e Uchba (2016), a Revisdo Integrativa da Literatura consiste em seis etapas descritas a
seguir: formulagdo do problema; coleta de dados; avaliagdo dos dados; andlise e interpretacdo dos dados; apresentacdo dos
resultados e conclus6es.

A pesquisa foi realizada por meio da busca nas publicagBes de periddicos indexados nas bibliotecas eletrdnicas
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no portal BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e na biblioteca PUBMED
(National Library of Medicine). A pesquisa nas bibliotecas eletrdnicas foi realizada mediante o cruzamento dos seguintes
descritores: Benzodiazepinico; Automedicacdo; Uso abusivo; Dependéncia. Além de suas respectivas traducfes para o inglés:
Benzodiazepine; Self-medication; Abuse; Dependence. Apo6s a sele¢do dos artigos foi realizada leitura dos mesmos, com
intuito de respondermos a questdo norteadora. A andlise dos dados foi conduzida da seguinte forma: leitura, descri¢do dos

dados e andlise do contetido dos artigos.
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Foi utilizado como critérios de inclusdo a disponibilidade do artigo na integra, a linguagem na publicacdo ser em
portugués ou inglés, se os artigos foram publicados no periodo de 2012 a 2022, se a selegdo do titulo contém referéncia aos
descritores e também se usou critérios por leitura classificatoria do resumo e pela leitura do texto na integra. Foram exclusos

teses, dissertaces, trabalhos de conclusdo de curso e publicacfes que nao se enquadram no recorte temporal estabelecido.

3. Resultados

Ap0s a busca realizada nos bancos de artigos, se encontrou 1401 achados, porém como exposto na Figura 1 é descrito
de como foi realizado o processo de identificacdo até a inclusdo dos 10 achados para a sintese de discussdo. Os principais

achados foram apresentados no Quadro 1.

Figura 1. Processo de selecdo e inclusdo de artigos referente a tematica abordada.
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Fonte: Autores (2022).
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Quadro 1. Apresentacao dos principais achados incluidos nos resultados.

TiTULO AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADOS
N= 33 mulheres de 18 a 60 anos com histdrico de uso
indevido de benzodiazepinicos. Maioria das entrevistadas
Obietivou compreender afirmou fazer o uso bem superior ao recomendado tendo
Contextos e padrdes do uso (SOUZA:; ueflitativamente crerﬁ as e | uma média de 7 anos. Os motivos de uso mais citados
indevido de e a : ¢ foram diminuicdo da ansiedade, problemas de insbnia e
. - OPALEYE; valores associados ao consumo
benzodiazepinicos entre . . A fuga dos problemas. Apesar de reconhecerem a
NOTO, 2013) indevido dessa substancia por S g - .
mulheres mulheres possibilidade de dependéncia, esta ndo motivou a
interrupcdo do uso. Se sentiram segura ao fazer o uso
devido realizarem acompanhamento médico sendo um fator
que favoreceu a manutengéo do uso prolongado.
Caracteristicas do uso e da Analisar  as  caracteristicas N=219. Observou-se que a maior parte de consumidores de
depend_enua, _ de (SILVA, et al., | sociodemograficas, de historia benzodiazepinicos é do sexo femmmo, com |daqe_entre 5_3
benzodiazepinicos entre P e 60 anos. O Clonazepam foi 0 benzodiazepinico mais
PR < ... | 2016) de wuso e dependéncia de - e Lo
usudrios: Atencdo primaria a benzodiazeninicos utilizado. Verificou-se que 181 individuos (82,6%)
salde P ' possuem dependéncia quimica de benzodiazepinicos.
O estudo apontou que o clonazepam é o BDZ mais
Visou apresentar  possiveis prescrito (65%) entre os entrevistados e 26 dos 40
LBJso i Apu_swo c ItDe contribuicies do profissional participantes ialflrmarr(:I que (th aljdmmlcsitram plor_ pertlodgs
enzodiazepinicos ntre farmacéutico no uso racional | SuPeriores a 1 ano, demonstrando o desenvolvimento de
Mulheres De 20 A 40 Anos | (APARECIDO; desses medicamentos  tendo dependéncia. Uma alta porcentagem de participantes
De Morada Nova De Minas- | DA MATA, como foco a seguranca (27,5%) declarou adquiri-los sem receita médica. As
Mg:  Contribuicbes Do | 2017 . - ' | maiores dispensas (87,5%) foram realizadas por atendentes
. eficicia e qualidade do .
Farmacéutico No Uso tratamento de balcdo e apenas 12,5% foram realizados por
Racional De Medicamentos farmacéuticos. Apenas 16 entrevistados afirmam ter
recebido algum tipo de orientacdo sobre esses
medicamentos.
N= 32. Maioria dos participantes eram mulheres com faixa
etaria com 40 ou mais anos, os farmacos foram prescritos
obietivou-se analisar as principalmente por médico clinico geral, psiquiatra ou
i in (J“ca Ses clinicas dos neurologista. No entanto, o acesso aos ansioliticos ocorreu
(FAVERO; ansioll'gticos em uma farmécia também através de familiares ou amigos, sem prescri¢do
S DEL OLMO - . - médica. Quanto ao motivo do uso da medicagdo,
Uso de Ansioliticos: Abuso . de dispensacéo, identificando o ; ~ R
. SATO; . destacaram-se a ansiedade, a depressdo e a insonia. Em se
ou Necessidade? tempo de uso, a especialidade PO o
SANTIAGO, médica do prescritor e os tratando da frequéncia do seu uso, a maioria relatou
2018) . S .| consumi-las diariamente; porém alguns s6 o fazem
\r:w;d(;;:;g;entos ansioliticos mais esporadicamente. Apenas trés pacientes relataram ter
apresentado reacGes adversas. Constatou-se que muitos
pacientes ao tentar interromper o0 seu uso, apresentaram
sintomas de abstinéncia.
A revisdo apontou que apesar das tentativas de se encontrar
Pharmacological Avaliar os beneficios e | farmacos que possam ser utilizados no processo de
interventions for (BAANDRUP maleficios das intervencOes | intervengdo diante a descontinuagdo do uso dos
benzodiazepine etal., 2018) farmacologicas para facilitar a | benzodiazepinicos, ndo se encontrou evidencias que
discontinuation in chronic v descontinuagdo do uso crénico | apresentem meios seguros e /ou eficazes, pois algumas
benzodiazepine users de benzodiazepinicos. interacBes podem causar eventos adversos, sendo relatado
até mesmo reagdes de panico grave.
Visou determinar a prevaléncia
?;ZDU)SO n:e Btr)ae:ifod:aazegg;g A prevaléncia da utilizacdo de BZD durante a vida e 12
; p : .
e of s s s o effs draos o | 1455 0 8 08 € S0 rpectannte 0 aropan
o P (MADRUGA indiretos do consumo de | . : ' -
brazil: The role  of . - . tinham taxas mais elevadas de uso com outras substancia.
. etal., 2019) alcool, do estilo de vida . .
depressnon,_ sleep, and sedentario (SL), depressivo As doe_n(;a}s_ reI_acnonadas com o Uso de élcool, DS e SD
sedentary lifestyle sintomas (DS) é insatisfacio eram significativamente mais prevalentes nos utilizadores
de sono (SD) sobre a utilizacdo de BZD.
de BZD.
Efeitos colaterais do uso
cronico e indiscriminado de O estudo apontou que prescricdo de benzodiazepinicos é
ben_zgdlazepmltc'os: ) l;[ga Visou apresentar dados muitas das vezes inapropriada e que uma parte dos
revisdo narrativa ide . i irraci
effects of chronic and (SENRA et al., | qualitativos referentes ao uso pacientes faz o uso |rraC|or!aI dessa _glgsse de
effects 2021 indiscriminad d medicamentos. Uma vez que existe a possibilidade de
indiscriminate use of ) indiscrminado 93 | tolerancia a benzodiazepina, levando assim a sua
; P ; benzodiazepinicos. . o ;
ben_zodlazeplnes. A narrative dependéncia, e que os efeitos colaterais causados por ela
review podem gerar consequéncias sérias ao organismo.
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N= 57. O estudo apontou que dentre os dezoito médicos
que participaram da pesquisa, a maioria assumiu a
Obietivou-se elencar os fatores responsabilidade (61,1%) e a capacidade (55,6%) de tratar
Percepgdo dos médicos da | (SANTOS; Jetv - e diagnosticar TSM. Grande parte deles admitiu conhecer
x . . . determinantes da prescri¢do de . T
atencdo priméria em salde | REZENDE; (88,2%) e saber (58,8%) manejar somente as principais
. BZD no tratamento de ~ -
de Ouro Preto e Mariana em | PEDROSO, . reacOes adversas aos medicamentos (RAM) que prescreve.
- o transtornos de salde mental . . )
prescrever benzodiazepinicos | 2022) Alguns fatores relacionados aos pacientes considerados
(TSM). e .
limitantes para o tratamento adequado de TSM foram:
preocupacdo com RAM; relutancia em consultar e tomar os
medicamentos; e, estigmatizacéo do diagndstico.
U levad d Teve comoc?bjetlvo_ oll?s_ervar 9 | No estudo foi observar que houve uma maior frequéncia de
pssigoférmaci)gva dourante Z ;(r)l?ifjir;rc:assiv?)s an?j'gr'atr']‘;gs Z uso podendo variar de acordo com o local efou regido
- . analisada, embora verifique-se a existéncia de pontos em
pandemlal . da COVI_D-19: (LOPES et al., | pandemia da COVID-19, com comum nos estudos, quando relata-se uma maior ocorréncia
:Jma tanalltse a partir de | 2022) ba§§ . Ie,m. levantamentos | 4 150 de medicamentos das classes dos benzodiazepinicos
evantamentos €pidemiologicos e inibidores seletivos da receptagéo da serotonina
epidemiolégicos disponibilizados na
comunidade cientifica.
O estudo apontou que houve um aumento de 25% no
Visou coletar e analisar dados | nimero de estudantes universitarios que comegaram a
Consumo de ansioliticos | (FONTES; acerca  do consumo de | fazem uso de ansioliticos benzodiazepinicos durante a
benzodiazepinicos durante a | DOS SANTOS | ansioliticos benzodiazepinicos | pandemia da COVID-19, e que 8% destes fazem
pandemia de COVID-19:um | JACINTO; DE | por parte de jovens | automedicacdo, evidenciando a necessidade de agBes em
estudo remoto com | SANTANA universitarios, durante o | saude por parte das instituicdes de ensino superior que, se
estudantes universitarios. ROCHA, 2022) | periodo de pandemia da | negligenciadas, podem resultar em problemas como
COVID-19. adoecimento mental, conflitos nas relagdes interpessoais e
evasdo do ambiente universitario.

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2022).

4. Discussao

O uso indevido de drogas benzodiazepinicas € uma tematica controversa, visto que mesmo sabendo da importancia
dessa categoria de farmacos no tratamento de diferentes patologias o uso prolongado pode trazer complicacdes a vida dos
pacientes (Favero; et al., 2018; Gongalves, 2019). A automedicacdo foi uma das causas mais relatadas nos diferentes estudos
selecionados, associado a um longo periodo de utilizagdo sdo os fatores que mais corroboram para a ocorréncia de tolerancia e
a dependéncia da utilizacdo (Souza; et al., 2013).

Segundo o estudo conduzido por Souza, et al., (2013), as principais causas que levam principalmente mulheres na
faixa etaria de 18 a 60 anos realizarem a automedicagdo por longos periodos estd relacionado a um processo de fuga de
problemas pessoais, diminuicdo da ansiedade, insbnia e sintomas depressivos. Além disso, ainda segundo Souza e
colaboradores, o periodo que as entrevistadas relatam é de média de 7 anos fugindo completamente das recomendagfes de
utilizacdo dos farmacos de 4 semanas, porém mesmo sabendo dos riscos se sentiram seguras ao utilizarem devido a terem um
acompanhamento médico, o que até mesmo corroborou para uso por esse longo periodo.

E observado no estudo de Silva et al., (2016), que as caractéristicas sociodemorgaficas também corroboram para o uso
indevido dos benzodiazepinicos, e novamente as mulheres foram a maioria associada a dependéncia quimica dos farmacos
ansioliticos, sendo o clonazepam foi o benzodiazepinico mais utilizado. Verificou-se que 181 individuos (82,6%) relataram
apresentarem sinais e sintomas de dependéncia dos farmacos receitados ou mesmo adquiridos de formas ilegais.

Corroborando com os dados de Silva, o estudo de Aparecido, Da Mata em 2017, apontam que o clonazepam,
novamente é um dos BDZ mais prescritos, porém o que chama atencdo é que a droga é administrada por mais de um ano e
sendo observado o desenvolvimento de dependéncia, e novamente foi relatado que muitos adquirem sem receitas, as maiores
dispensacBes desses medicamentos foram realizados por atendentes de balcGes e apenas uma baixa porcentagem dos
entrevistados foi atendido por um farmacéutico e teve as orientacfes sobre 0 uso desses medicamentos e seu periodo de forma

adequada.
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Diante ao cendrio exposto, no estudo de Rivera et al., (2021), destaca que além do uso abusivo dos benzodiazepinicos,
a ocorréncia de efeitos adversos sdo uma problematica que gera grande preocupacdo de diversos profissionais em salde e 0s
orgdos reguladores, devido sua agdo nos receptores GABAA e sua acgdo ansiolitica o uso desses farmacos pode apresentar
efeitos toxicos graves, como deficiéncias cognitivas e alteracdes psicomotoras. Além disso, os efeitos causados pelo uso de
BDZ podem ser agravados pela tolerancia e dependéncia, podendo levar ao risco de abuso.

A busca por contramedidas visando o processo de intervencdo na dependéncia quimica tem sido enfatiza na literatura
na revisao sistematica proposta por Baandrup et al., (2018), aponta que existem estudos, porém em sua grande maiorias 0s
indices de evidencia e qualidade ndo se demostram satisfatorios, visto que a combinacdo de farmacos pode trazer diversas
reacOes adversas desconhecidas e dentre as mais graves observadas como em um dos ensaios com flumazenil foi
descontinuado devido a reagdes de panico graves.

Ainda no @mbito de reacGes adversar relacionadas, no estudo de Madruga et al., (2019) a combina¢do no uso de
benzodiazepinicos com alcool e outras substancias foi relacionado a patologias como depressdo e a insdnia sendo algo que
afetava direta e indiretamente a vida dos pacientes com base em seus relatos, porém mesmo sabendo dos riscos por tras da
pratica, relatavam ndo conseguiam evitar.

Apesar dos benzodiazepinicos melhorarem a qualidade de vida e tempo de sono em pessoas em tratamento, os efeitos
adversos podem aumentar cinco vezes mais em pacientes que fazem o uso indiscriminado, adversos mais comuns no uso
prolongado de farmacos sdo a perda de atengdo e dificuldade de fixacdo, fraqueza, nduseas, vomitos, dores abdominais,
articulares e toracicas, diarreia, taquicardia, alucinacGes, deméncia e alteragdes no comportamento. Os efeitos cronicos
provocados pelos farmacos de benzodiazepina incluem prejuizos cognitivos, e em alguns casos as consequéncias ndo sao
reversiveis apds o encerramento do uso da medicacéo (Senra et al., 2021).

Destaca-se que no periodo de isolamento social ocasionado pelo pandemia da COVID-19, estudo apontam que houve
um aumento no consumo e dispensacdo das drogas ansioliticas, como 0s benzodiazepinicos, no estudo epidemioldgico
conduzido por Lopes e colaboradores (2022), observa-se que em locais onde as medidas de restricdo foram prolongadas, o
consumo de benzodiazepinicos teve um maior notificacdo, visto que a utilizagdo desses farmacos tiveram um papel para que
muitos pudessem lidar com as crises de ansiedade, causadas devido ao estresse gerado pelo panico referente a COVID-19 e as
percas de muitos entes queridos. Além disso, os autores Fontes, Dos Santos e Santana Rocha, apontam que o estresse gerado
principalmente nos estudantes universitarios sobre as incertezas sobre o futuro em relagdo ao cenario pandémico, observou-se
0 aumento da taxa da automedicagdo em 8%, sendo um indice preocupante visto que 0 uso sem prescricdo e de maneira
exacerbada, corrobora para a dependéncia.

Apesar da prescricdo ser feitas por profissionais da salde, médicos relatam que assume a responsabilidade na
utilizagdo dos BDZ’s, porém ao mesmo tempo afirmaram que somente conseguem tratar 0s principais sinais e sintomas
relatados sobre a TSM o que se torna um cendrio preocupante, diante o que foi exposto anteriormente sobre a utilizacdo de
outras substancias em conjunto com os BDZ’s (Santos; et al., 2022).

Visto isso, percebe-se que os profissionais reconhecem o uso abusivo e indiscriminado de BDZ no cotidiano da sua
pratica médica, no entanto, alguns ndo percebem a sua propria parcela de contribuicao, transferindo-a para outros prescritores.
Portanto, o uso indiscriminado dos benzodiazepinicos € uma tematica de suma importancia a ser discutida ndo somente no
ambito da farmacologia, mas também pelas equipes multidisciplinares desde sua prescricdo, dispensagdo e consumo, devido
aos riscos que podem causar a aqueles que consomem sem orientagd0 ou 0S que se Sentem seguros devido a terem
acompanhamento médico e acham que ndo correm riscos de efeitos adversos, a tolerancia ou desenvolver a dependéncia

quimica.
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5. Concluséao

Os resultados do presente estudo apontam que o uso indiscriminado é sé uma parcela da problematica que tem causas
multifatoriais e variaveis que podem contribuir negativamente para salde do paciente que faz a utilizacdo do
benzodiazepinicos. Observa-se que a maioria dos estudos relatou que a populagdo feminina a mais afetada, pois em mais de um
estudo o relato de uso indiscriminado e a dependéncia estava relacionado a mulheres principalmente na faixa de 40 anos.

As causas que levam a utilizacdo dos benzodiazepinicos vao desde a prescri¢do para o tratamento de patologias de
cunho psiquicas a ao uso de maneira indevida atrelada a automedicacdo devido a problemas pessoais € do sono. O uso
indiscriminado tem como principais fatores que corroboram sua ocorréncia a dispensacdo desacompanhadas, faltas de
orientacdo e prescri¢des compulsorias.

O uso por mais de 4 semanas acentua os riscos de dependéncia e ocorréncia de efeitos adversos. Portanto, recomenda-
se que mais estudos acerca da temética sejam realizados principalmente voltados a popula¢do feminina e que identifique as

razBes da ocorréncia da dispensacdo desacompanhadas, faltas de orientacdo e prescrigdes compulsérias dos benzodiazepinicos.
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