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RESUMO

Atualmente, os benzodiazepinicos compdem o grupo de psicofdrmacos de maior prescri¢do, muito embora seu uso nao seja feito
de forma racional. O presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil dos usudrios e prescritores de benzodiazepinicos da
Atencdo Primaria, da cidade de Araguari-MG, possibilitando obter dados que possam ser utilizados em futuras estratégias para
minimizar o uso irracional destes medicamentos. Em se tratando de uma analise descritiva juntos aos dados, que por meio de
um questiondrio semiestruturado, contendo perguntas sobre dados sociodemograficos, tipo de atendimento médico, particulari-
dades sobre o benzodiazepinico prescrito e orientacdes recebidas sobre o uso do mesmo, os dados foram coletados, de janeiro a
abril de 2017, a amostra foi constituida por 253 usuarios de nove Unidades Basica de Satide da Familia (UBSFs), cujos prontudrios
constavam o registro de uso de algum benzodiazepinico. Conclui-se que o perfil dominante é de sexo feminino, acima de 61 anos,
que faz uso cronico e irregular de benzodiazepinicos, com mais de 5 anos de uso, tendo a insénia como fator a principal para o
inicio do uso desse medicamento, sequida de depress3o e ansiedade. Nota-se a necessidade de medidas efetivas de conscientiza-
¢do sobre o uso de benzodiazepinicos para os usuarios e os profissionais de sadide, com o intuito de tornar racional o uso destes
medicamentos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e a promogdo efetiva da satde da populagdo.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Tratamento farmacolégico. Satde da familia.

ABSTRACT

Actually, benzodiazepines make up the most prescribed group of psychotropic drugs, even though their use is not rational. The
purpose of this study was to characterize the profile of benzodiazepine users and prescribers of primary health care in the city
of Araguari-MG, making it possible to obtain data that could be used in future strategies to minimize the irrational use of these
drugs. In the case of a descriptive analysis together with the data, through a semi-structured questionnaire, containing questions
about sociodemographic data, type of medical care, particularities about the prescribed benzodiazepine and guidelines received
about its use, the data were collected, January to April 2017, the sample consisted of 253 users of nine Basic Units of Family Heal-
th, whose records included the use of some benzodiazepine. It is concluded that the dominant profile is female, over 61 years old,
who makes chronic and irregular use of benzodiazepines, with more than 5 years of use, with insomnia being the main factor for
the beginning of the use of this drug, followed depression and anxiety. There is a need for effective awareness-raising measures
on the use of benzodiazepines for users and health professionals, with a view to making rational use of these drugs, contributing
to the improvement of quality of life and effective promotion of health population.

Keywords: Benzodiazepines. Drug therapy. Family care.
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INTRODUCAO

Os medicamentos psicotrépicos sdo utilizados pelo homem
desde a Antiguidade com o objetivo de indug¢do ao sono,
obtencdo de sedacdo e alivio para as tensdes cotidianas. Os
benzodiazepinicos (BZD) compdem a classe de psicofarma-
cos mais prescrita no mundo e a terceira mais prescrita no
Brasil, sendo utilizada por aproximadamente 4% da popu-
lacdo brasileira.

A década de 60 deu inicio a “era dos benzodiazepinicos”,
onde os beneficios trazidos pela droga, combinados com
baixos riscos de intoxicacdo e dependéncia, garantiam uma
rapida aderéncia dos médicos e pacientes. )3 nas décadas de
70 e 80, apareceram os primeiros casos de uso abusivo da
droga.3 Com a finalidade de conter o mal uso desses psico-
trépicos, no Brasil, passou a ser obrigatdrio o uso da Notifi-
cacdo de receita tipo B, para a prescri¢do destes. Além disso,
a indica¢do passou a ser restrita aos casos agudos de ansie-
dade e de crises convulsivas, e como sedativo para cirurgias.

Apesar do conhecimento a respeito dos efeitos colaterais
causados pelo usa irracional dos BZD, que incluem toleran-
cia e dependéncia com o uso prolongado, estima-se que o
consumo de benzodiazepinicos dobra a cada cinco anos.
Esse aumento foi associado ao estresse vivido pela huma-
nidade nos dltimos tempos, a introduc¢do de novas drogas e
3 pressdo propagandistica da indudstria farmacéutica, bem
como a prescricdo inadequada por parte dos médicos.

Ha evidéncia de casos, em que a prescricdo desses psico-
farmacos é feita para que o médico mantenha um bom re-
lacionamento com o paciente. A maioria dos usudrios de
benzodiazepinicos sdo mulheres, divorciadas ou vidvas, com
menor renda, na faixa de 60 a 69 anos de idade. Esse per-
fil pode estar relacionado ao fato de que o género feminino
comparece em maior ndmero 3as unidades de salde e as de-
sigualdades sociais entre os sexos, que formam um contexto
em que se insere o uso de medicamentos, entre eles, os BZD.

Alguns efeitos colaterais ligados 3 depressdo do sistema ner-
voso central envolvem diminui¢do da atividade psicomotora,
prejuizo da meméria e potencializacdo do efeito depressor
pela interacdo com outras drogas depressoras, como o 3l-
cool. Acredita-se que a orientagdo médica no momento da
prescricdo é um fator determinante para minimizar a inci-
déncia desses efeitos.

O crescimento da demanda no servigo primario de salde
publica, observado nos dltimos tempos, forcou os atendi-
mentos médicos a serem realizados em menor tempo e com
pouquissima qualidade e atenc¢do ao paciente. A demanda
excessiva e as longas filas de espera sdo queixas tanto dos
profissionais, quanto dos usudrios do sistema de salde,
evidenciando a despropor¢do entre oferta, capacidade de
atendimento e demanda. Toda essa realidade colabora para
prescri¢des inadequadas, que sdo decorrentes, sobretudo na
atencdo primaria, sendo os principais motivos a falta de tem-
po para o atendimento, a ampla quantidade de pacientes, a
gravidade do uso do medicamento, seus efeitos colaterais e
pela ndo observancia das diretrizes. Visto que o médico dis-
poe de pouco tempo para explicar ao paciente sobre o uso
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correto do medicamento e seus efeitos colaterais, o que con-
tribuiria para o uso racional e diminui¢do dos riscos de de-
pendéncia, complica¢bes e outras consequéncias.

Em outros estudos realizados sobre as caracteristicas do
uso de benzodiazepinicos no Brasil, mostram que prevalece
0 uso inadequado desses medicamentos, o que representa
um risco para a salde, podendo mascarar uma doenga ou
complicar uma situacdo sintomatica, retardando a cura. Para
um melhor conhecimento sobre os problemas individuais e
sociais gerados pelo uso de psicofdrmacos, torna-se indis-
pensdvel a obtencdo de dados epidemiolégicos que viabili-
zem o adequado planejamento de politicas publicas a esse
respeito.

Diante desse contexto, este trabalho tem como finalida-
de tracar e analisar o perfil populacional e epidemioldgico
dos usuarios de psicofarmacos atendidos nas Unidades de
Atencdo Primaria de Araguari-MG, gerando a necessidade
de investiga¢do da prevaléncia de uso de psicotrdpicos, bem
como seu uso padrao de uso na populacdo estudada, apon-
tado os fatores para que haja uma melhora no padrdo de
qualidade de assisténcia oferecida aos usudrios que tem a
atencdo primdria como porta de entrada do SUS.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal caracterizado
como pesquisa de campo de cunho quali-quantitativo.

A populacdo total é de 747 usudrios de benzodiazepinicos
distribuidos em nove UBSF no municipio de Araguari-MG.

A fim de determinar a amostra do estudo, foi feito o calculo
minimo amostral através da equacdo de Cochran perfazen-
do um total de 34% da populagdo, com um nivel de confian-
¢a de 95% e um erro amostral de 5%. Utilizando-se da estra-
tificacdo por UBSF foi feito o calculo proporcional ao minimo
necessario, levantando-se os individuos de forma aleatdria,
que compuseram a amostra de 253 usuarios.

A realizacdo da coleta de dados apresentou como risco a
possibilidade, mesmo que remota, de exposi¢do dos dados
do participante. No entanto, este risco foi minimizado uma
vez que os usudrios ndo tiveram sua identidade exposta. Os
resultados obtidos trouxeram a possibilidade de melhoria
e direcionamento das ac¢des publicas locais para atender e
acompanhar esses usuarios.

A coleta inicial dos dados (nome e enderego) dos participan-
tes foi feita nas UBSFs e a aplicagdo do questionario foi rea-
lizada na residéncia de cada paciente apds aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Politécnica de
Uberldndia (FPU/MG), Uberlédndia (MG), sob o nimero de

RESULTADOS

protocolo CEP/Poli no 1.638.075 (em anexo). Trata-se de
um questiondrio semiestruturado (anexo) contendo pergun-
tas sobre os dados sécio demograficos do paciente, tipo de
especialidade médica, sequimento do tratamento, particu-
laridades sobre o benzodiazepinico prescrito e orientagdes
sobre possiveis efeitos colaterais. Os questiondrios foram
aplicados no periodo de janeiro a abril de 2017.

Como critério de inclusdo no estudo, foi estabelecido a pre-
senca de prescricdo de benzodiazepinico no prontudrio du-
rante o periodo de coleta de dados e foram consideradas
apenas pessoas que estiverem cadastradas e assistidas pelas
UBSFs e aptas a responder o questionario, alfabetizadas ou
ndo, considerando que responderam oralmente. O convite
aos entrevistados para participar da pesquisa aconteceu res-
peitando sua disponibilidade e devida autorizacdo, que foi
expressa através de assinatura ou impressdo dactiloscopica
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apés leitura
do mesmo pelo entrevistador.

Foram excluidos individuos com idade inferior a 18 anos e
residentes da zona rural do municipio.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica
descritiva e de porcentagem no Microsoft Office Excel 2007,
sendo os resultados expressos em figuras. As varidveis foram
descritas através de distribui¢des de frequéncias e graficos.

Dos 253 usudrios questionados, a média aritmética de idade é de aproximadamente 61 anos. Teve-se como distribui¢do, 76%
(193 usuarios) do sexo feminino com 24% (60 usudrios) do sexo masculino. A maior parte dos usudrios afirmaram ser casados
52% (132 usudrios), enquanto os vilvos correspondiam a 22% (52 usudrios), solteiros 16% (39 usuarios) e divorciados 10% (26

usuarios).

Quando indagados sobre o grau da formagdo escolar, cerca de 55% (139 usuarios) relataram ter ensino fundamental incomple-
to, 13% com ensino médio completo (34 usuarios) e 12% sdo analfabetos (31 usuérios) (Gréfico 1). Observamos que 47% dos
usuarios(119) relata ter uma renda de até 1 saldrio minimo, e 45% (114 usudrios) possuiam uma renda de 1 a 3 saldrios, 6% (15
usudrios) renda de 3 a 6 salarios, 2% (5 usuarios) renda de 6 a 9 salarios e ndo foi encontrado nenhum usudrio com renda acima

de 9 salarios minimos.

Grafico 1. Grau de formagao escolar dos usuarios
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Entre os benzodiazepinicos mais utilizados tem-se o destaque para Clonazepam, mencionado por 38% (97 usudrios) e o Broma-
zepam, por 32% (81 usudrios), como demonstrado no Gréfico 2. Ao serem questionados sobre tempo de uso, 68% (172 usuarios)
relatam uso desses psicofdrmacos por mais de 5 anos, 24% (59 usudrios) de 2 a 5 anos, 6% (16 usudrios) de 6 meses a 2 anos e
apenas 2% (6 usudrios) até 6 meses. (Grafico 3)

Gréfico 2. Benzodiazepinicos utilizados
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0% - I

Acima de 5 anos 2a5anos 6 meses a 2 anos Até 6 meses

_____ psgina |3



Gréfico 4. Motivo de inicio do uso de benzodiazepinicos
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Quando questionados o propdsito do tratamento com essa classe de medicamento, a principal queixa foi insénia com cerca de
52%, depressdo em 33%, ansiedade em 23% e outros sintomas em 8% da amostra, tendo nesses dados, varios usudrios com
associagdo de sintomas. (Grafico 4)

A respeito da especialidade do prescritor que prescreveu o medicamento pela primeira vez, obteve-se como destaque o clinico
geral, sequido pelo psiquiatra, como pode ser observado no Grafico 5. E dentre esses pacientes, aproximadamente 57% relata
estar em acompanhamento com o médico, enquanto 42% ndo faz mais o acompanhamento, fazendo o uso por conta prépria.
Os ndmeros também se mostram diferentes em relagdo ao acompanhamento com psiquiatra, cerca de 29% relatam fazerem
acompanhamento e 70% nao o fazem.

Grifico 5. Especialidade do primeiro prescritor
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Outro dado encontrado é que somente 15% dos usudrios fazem alguma terapia associada ao uso do medicamento, sendo que
destes, 81% frequentam consultas com psicélogos, 13% fazem terapia ocupacional e 5% com psiquiatra.

Quanto a orientacdo de utilizacdo do medicamento, aproximadamente 81% relatam ter tido instru¢des, enquanto 19% ndo
obtiveram essa informacao.

Investigou-se o uso de outros tipos de medicagdo de uso cronico, em que cerca de 86% relatam fazer uso de outro medicamento,
onde 73% relataram fazer o uso de antihipertensivos, 34% de antidepressivos, 25% de hipoglicemiantes (Grafico 6).

il pégina



Grafico 6. Medicamentos em uso concomitante
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)3 em rela¢30 ao uso de bebidas alcodlicas junto ao tratamento, 85% negam uso e 15% relatam consumir bebidas alcodlicas.
Dos 253 usudrios, somente 45% apresentaram algum efeito adverso, destacando-se boca seca com 59%, a sonoléncia com 37%
e a vertigem com 26%. Os outros dados encontrados foram 21% com irritabilidade, 24% com cefaléia, 19% com tremores, 17%
com constipagdo, 15 % com fadiga, 16% com confusdo mental, 9% com nduseas e vomitos.

DISCUSSAO

0 presente estudo expde que o grupo preponderante de usu-
arios de benzodiazepinicos no municipio de Araguari-MG ca-
racteriza-se por individuos com média de idade de 61 anos,
do sexo feminino, ensino fundamental incompleto, de baixa
renda, que fazem uso de psicotrépicos por mais de 5 anos,
com destaque para o uso de Clonazepam. O predominio do
uso de psicotrépicos em especial o benzodiazepinicos, con-
diz com a literatura, com o ndmero maior de mulheres (duas
3 trés vezes mais que homens), aumentando conforme a
idade.2,4 Em um dos estudos analisados, descreve que 79%
das mulheres consomem mais farmacos ansioliticos que os
homens.13 Sendo este dado confirmado no presente estudo,
que os maiores consumidores dessa classe de medicamen-
tos sdo do sexo feminino, reforga outro estudo analisado em
que as mulheres mais comumente utilizam os servicos de
salde, preocupam-se mais com 3 saidel0, e que a insdnia e
3 ansiedade sdo os principais motivos que levam as mulhe-
res a serem as maiores usuarias desse medicamento.2,15,20

Os benzodiazepinicos mais prescritos neste estudo foram
Clonazepam e Bromazepam, diferente dos estudos analisa-
dos, que constataram ser o Diazepam, o benzodiazepinico
mais prescrito na atengdo basica dos municipios brasileiros
estudados12,16,18. Em outros estudos, encontraram o Lo-
razepam19 e Bromazepam como os mais utilizados.15 Po-
rém, dados confirmam o fato de o Clonazepam estar entre os
benzodiazepinicos mais utilizados na clinica?, **, podendo

ser fatores determinantes as caracteristicas culturais locais,
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a disponibilidade do medicamento na farmacia municipal do
municipio e ao acesso de servico de salde.*?

Para o uso crénico e indiscriminado desses psicotrdpicos,
em especial o benzodiazepinico, uma provavel explicacdo
é o baixo custo em relacdo aos outros medicamentos da
classe, além de ter a biodisponibilidade absoluta de 90%,
0 que garante sua eficdcia por um periodo maior24, a de-
sinformacdo, ou também pelo fato dos médicos criarem um
relacionamento afetivo com os pacientes, e terem o receio
de lhes negar as medicagdes.2,4,9 No presente estudo, afir-
ma-se que a maioria dos entrevistados enquadram-se entre
o0s usuarios crdnicos, no qual utilizam esses medicamentos
em uma propor¢do muito maior que seis meses, discordando
do que é recomendado, tendo em vista que a administracdo
cronica dos benzodiazepinicos, mesmo que em doses baixas,
induz prejuizos nas func¢des cognitivas ou psicomotoras, e 0

uso cronico pode levar & dependéncia®?*.

Quando os usuarios foram questionados a respeito da com-
preensdo dos efeitos adversos em relacdo ao medicamento,
54% negaram, mas vimos em um estudo, que o fato de mui-
tos usudrios ndo relatarem sobre os maleficios dos benzo-
diazepinicos, justificando até uma boa aceitacdo, pode estar
atrelado ao desejo de manté-los a qualquer custo ou a ndo se
importarem com os efeitos indesejados.35 No entanto, 45%
afirmam ter a sensacdo de ‘boca seca’, sonoléncia, vertigem,
cefaléia, irritabilidade, sendo estes sintomas sdo compativeis
3o previsto nas bulas dos medicamentos.



Em relacdo as associacdes medicamentosas, algumas sdo
inevitdveis, em funcdo do quadro clinico dos pacientes e co-
morbidades associadas a patologia de base, essas interacdes
medicamentosas devem ser verificadas quando os benzo-
diazepinicos estiverem prescritos, pois favorecem a ocorrén-
cia de efeitos adversos que vao desde manifestacdes clinicas
sutis, as vezes ndo detectadas, até complicagdes graves que
podem comprometer a eficacia do tratamento de transtor-
nos psiquidtricos, com consequente aumento do tempo de
internagdo.25,27,28 A administracdo de outros medicamen-
tos juntamente com o benzodiazepinico pode alterar a acdo
no organismo, como o antidepressivo cuja a intera¢do pode-
-se aumentar o tempo de seda¢do causada pelo benzodia-
zepinicos34, em que no estudo presente 34% dos usuarios
fazem o uso.

No estudo presente, os dados de primeiro prescritor quase
se iguala em relacdo aos psiquiatras e outros, podendo ser
dentre esses, cardiologistas, onde um estudo aponta que os
benzodiazepinicos estdo sendo utilizados como recurso no
tratamento da hipertensdo arterial com a inten¢do do con-
trole emocional dos pacientes, evitando picos de elevac¢do
arterial.3. Observa-se os dados do presente estudo, em que
as prescricdes dos medicamentos tiveram os clinicos gerais
como principais prescritores, dados esses em aproximado
4509, e resultados semelhantes tém sido descritos em diver-
sos estudos 4,18,29,30,31,32. Esses profissionais generalis-
tas geralmente s3o os primeiros a receber as queixas, porém
relatam dificuldades na abordagem de doengas mentais17,
com isso, diante da complexidade de instituir um diagnésti-
co e de encaminhar o paciente para um atendimento espe-
cializado, os clinicos tendem a estabelecer um tratamento
e a prolong3-lo desnecessariamentel8. Visto isso, é impor-
tante que os clinicos gerais conhe¢am os benzodiazepinicos
e saibam usa-los de forma adequada, sempre alertando os
pacientes para possiveis efeitos colaterais.

A formacdo médica em sadde mental no Brasil ocorre pre-
dominantemente em servicos especializados, como hospi-
tais psiquidtricos, e ndo em servigos comunitarios. Assim,
os alunos tém contato um maior contato com portadores de
transtornos mentais graves, tendo pouco conhecimento nos
transtornos comuns, onde sdo mais prevalentes na atencdo
primdria, e associados a piores condi¢des socioecondmicas.
0 desafio que se dispde para as instituicdes de ensino é for-
mar médicos generalistas habilitados a diagnosticar e tratar
adequadamente os transtornos mentais, especialmente os
mais prevalentes. Sendo também necessario mais estudos
que dimensionem a morbidade psiquidtrica, o acesso aos
servicos de sadde e 3s intervencdes terapéuticas, avaliando
estas Ultimas quanto a sua efetividade. As intervencdes te-
rapéuticas ndo devem se restringir 3 prescricdo de medica-
mentos.17
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CONCLUSAO

O consumo de substancias psicoativas tem produzido pro-
blemas sociais e de sadde piblica ndo sé em nosso pais, mas
em todo o mundo, sobretudo pela sua crescente prevaléncia.
A identificacdo do padrdo de uso e seus fatores desencade-
antes sdo importantes, principalmente, quando diz respeito
3 universitarios da drea médica.

Diante dos resultados encontrados nesse estudo, pdde-se
perceber que o consumo de substancias licitas como o alcool
e o tabaco entre os estudantes é preocupante no que diz res-
peito 3 salde dos mesmos, uma vez que, essas substancias
em uso excessivo sdo danosas ao organismo. Além disso, o
uso e abuso de alcool e outras drogas pelos universitarios de
Medicina poderdo interferir na habilidade médica no futuro,

¢Oes e pelos encaminhamentos de pacientes com as mais
diversas doencas, sendo os promotores de salde junto a co-
munidade.

Dessa forma, visto o grande nimero de estudantes que fa-
zem uso de substancias licitas e/ou ilicitas, principalmente
o0 3lcool e tabaco, é necessaria certa aten¢do dos represen-
tantes da instituicdo para implementacdo de politicas de
controle e reducdo do uso excessivo de drogas no 3mbito da
universidade, seja por meio de palestras, matéria opcional
ou outro método a critério do estabelecimento de ensino.
Alerta-los sobre as consequéncias desse habito abusivo no
que diz respeito 3 vida social e profissional sdo imprescindi-
veis para suas formacoes.

jd que serdo responsaveis pelo diagndstico, pelas interven-
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