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RESUMO

Os farmacos classificados como benzodiazepinicos podem acarretar um sério problema de saude pu-
blica, uma vez que atualmente estdo entre os medicamentos mais consumidos no Brasil. O aumento
da utilizacao destes farmacos em conjunto com o seu uso indiscriminado ocorre pela falta de orientagao
profissional e pela falta de conhecimento da sociedade sobre os riscos a salde relacionados a essas
drogas. Devido ao grande consumo destes medicamentos psicotrépicos pode ocasionar a dependéncia
quimica e psiquica, tolerancia, interagdes medicamentosas e rea¢cdes. Como 0s benzodiazepinicos séo
substancias que agem diretamente no sistema nervoso, seus efeitos indesejaveis podem comprometer
a salde e qualidade de vida dos pacientes, resultando em problemas de saude publica e dificultando o
trabalho da equipe multiprofissional. Dessa forma, o presente estudo visa conscientizar os profissionais
da salde e pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos, sobre os efeitos adversos provocados por
esses farmacos, a fim de diminuir o uso irracional dos medicamento, assim trazendo novos conheci-
mentos para os leitores sobre esse tipo de farmaco, que é bastante popular na sociedade como um
todo, mesmo podendo causar alguns tipos de reacfes negativas, que varia muito entre a dosagem
administrada, e o tempo em que o paciente esta usufruindo esse medicamento, nesse trabalho também
abordamos alguns topicos consideraveis que relata como os benzodiazepinicos agem em nosso sis-
tema nervoso e seus efeitos colaterais.

PALAVRAS-CHAVE: benzodiazepinicos; uso indiscriminado; automedicagéo.

1 INTRODUCAO Um exemplo da propor¢cdo em nu-
meros, que levam esses distlrbios pode

Cada vez mais sdo evidentes os dis- ser notado no relatorio apresentado em

tdrbios psicolégicos na sociedade, seja
pelas constantes mudancas nos ambien-
tes fisicos e/ou sociais, na alimentacao,
no local de trabalho ou mesmo no estilo
de vida, sendo esses apenas alguns dos
fatores que favorecem o adoecimento
mental das pessoas. Dentre os transtor-
nos que mais acometem a populacao,
vale destacar a ansiedade, insbnia e a
depressdo, que representam grande
parte dos problemas relacionados ao sis-
tema nervoso, tornando fonte de discus-
sdo do meio académico/cientifico, além
de proporcionar preocupacao mundial no
tratamento do adoecidos (BATISTA; OLI-
VEIRA, 2016).

2017, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), o qual revelou que a depresséao
afeta 322 milhdes de pessoas no mundo,
guase a populacdo dos Estados Unidos.
No Brasil, os nimeros chegam a 11,5 mi-
Ihdes. Em 2030, ela sera a doenca mais
comum, de acordo com o 6rgao (WHO,
2017). Deste modo, a ansiedade, insbnia
e depressdo vém aparecendo com maior
frequéncia na vida das pessoas, 0s quais
resultam em alteracbes na qualidade de
vida e contribui para o surgimento de ou-
tras comorbidades, isso depende da in-
tensidade e desconforto que os sintomas
provocam em cada pessoa e a interferén-
cia que possuem nas atividades diarias
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(SOARES, 2017).

Nesses casos, quando um paciente
€ diagnosticado com um desses proble-
mas, é comum ser indicado por profissio-
nais habilitados e competentes, os ansio-
liticos, sedativos e antidepressivos.
Dessa forma, a classe farmacolégica dos
benzodiazepinicos (BZD) e bastante utili-
zada no tratamento de hipnoses, insoénia,
ansiedade e outros sintomas do sistema
nervoso, que possuem boa eficacia e ra-
zoavel margem de seguranca (ORLANDI;
NOTO, 2005).

Os BZDs sao drogas psicotrépicas
com atividade ansiolitica e sedativa, que
comecaram a ser utilizadas na década de
1955, os quais possuem elevada eficacia
terapéutica e apresentaram de inicio,
baixo risco aos pacientes, esses fatores
propiciaram uma répida aderéncia dos
profissionais da saude, em especifico aos
médicos em suas prescricdes (SOARES,
2017).

Assim, a utilizacdo desses farmacos
foi aumentando, proporcionalmente os
casos de uso abusivo também, necessi-
tando de uma rigorosa farmacovigilancia
diante dessas drogas, pois a tolerancia,
sindrome de abstinéncia, dependéncia,
efeitos adversos e colaterais oriundas
dos BZDs eram cada vez mais relatados
(ORLANDI; NOTO, 2005).

No Brasil, o consumo de medica-
mentos, inclusive dos BZDs, tem sido
considerada exacerbada e indiscriminada
devido a alta taxa de automedicacao e ao
excesso de prescricdo médica de farma-
cos como: diazepam, clonazepam, alpra-
zolam entro outros, ja a nivel mundial, se-
gundo o relatério sobre substancias psi-
cotropicas do International Narcotics
Control Board (INBC), o diazepam conti-
nua sendo o BZD mais comercializado
em todas as regides do mundo (SILVA et
al., 2015).

Levando em consideracéo o fato de
que o0 uso desse medicamento em ex-
cesso, sem orientag&o ou prescri¢do, ca-
racteriza o uso irracional de medicamen-
tos e por se tratar de BZD, a chance de

causar dependéncia do sistema nervoso
por essa droga € significante e isso re-
guer uma atencdo maior da equipe multi-
profissional, sendo necessaria a oferta de
educacdo continuada dos profissionais
de saude e educacao sanitaria a popula-
Ca0 ou isso passara a ser um problema
de saude publica gradual (CORREIA;
GONDIM, 2014).

Diante disso, o0 uso indiscriminado
de BZDs, os fendmenos de tolerancia e
abstinéncia, a automedicagcédo da socie-
dade, as altas taxas de prescri¢édo e dis-
pensacao, contribuem para o aumento do
risco de morbidade e mortalidade, além
da elevacado dos custos com a saude pu-
blica (PACKEISER, 2014).

Nesse contexto, a elaboragdo do
presente trabalho utilizou-se a pesquisa
bibliogréafica em livros e artigos cientificos
nacionais e internacionais, que se encon-
tram indexados em plataformas de pes-
guisas, tais como Scielo, Lilacs e Pub-
med. Dentre as palavras-chaves utiliza-
das incluiram-se benzodiazepinicos, uso
indiscriminado e automedicacdo. Entre
tudo, este estudo justifica-se pela contri-
buicdo no campo das politicas publicas,
pois aponta para a necessidade de pro-
mover mudancas na prescricao, dispen-
sacdao e utilizacdo de benzodiazepinicos.

2 BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos sao um tipo
especifico de farmaco com acédo hipno-
tica e ansiolitica e sao indicados no diag-
nostico de casos agudos de ansiedade e
transtorno de humor, crises convulsivas,
insbnia, e algumas outras situacdes que
afeta o sistema nervoso central (WHA-
LEN; FINKEL; PANAVELIL, 2016).

Segundo Rang et al. (2012), os ben-
zodiazepinicos agem ampliando a com-
patibilidade do neurotransmissor Gaba,
que tem como resultado o prolongamento
da resposta sinaptica inibitoria no sistema
nervoso central (SNC), que é desencade-
ada pela chegada de ions cloreto na ce-
lula nervosa. Existem diversos
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medicamentos tem a capacidade de agir
em cima da tenséo e ansiedade. Os mes-
mos foram denominados de tranquilizan-
tes, por acalma o individuo em sua fase
de estresse, intensiva e ansiosa.

Os farmacos classificados como an-
sioliticos também s&o os chamados cal-
mantes, sedativos ou tranquilizantes que
agem sobre o SNC, diminuindo o nivel de
ansiedade dos pacientes. Esse efeito jus-
tifica a grande procura por essas drogas
para tratar a insbnia, que muitas das ve-
zes leva os pacientes a se automedica-
rem (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

De acordo com Silva et al. (2015) os
BZDs, sdo medicamentos que comeca-
ram a ser utilizados na década de 1960,
com efeito antagonista da ansiedade,
sendo o primeiro farmaco lancado no
mercado o clordiazepoxido com acéo an-
siolitica, hipnética e miorrelaxante. E hoje
sao exemplos dessa classe o alprazolam,
diazepam, cloxazolam, lorazepam entre
outros, utilizados para tratar inUmeros
sintomas psicoldgicos.

3.1 Efeitos dos benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos tém a capaci-
dade de ativar no cérebro alguns meca-
nismos que faz a homeostasia dos esta-
dos de ansiedade e tensdo. Pesquisas
tem apontado a possibilidade de existir
certos tipos de receptores especificos
para 0s benzodiazepinicos No NOSSO Sis-
tema nervoso central, entrando em ques-
tdo a existéncia de substancias produzi-
das pelo nosso proprio organismo (endé-
genas) que sao similares aos benzodia-
zepinicos. As mesmas séo classificadas
como benzodiazepinicos naturais ou tam-
bém nomeadas de ansioliticos naturais,
(BALLONE, 2005; FORSAN, 2010).

Ao que tudo indica o efeito ansioli-
tico do benzodiazepinico tem relagdo ao
sistema gabaminérgico do sistema lim-
bico. Como afirma Ballone (2005), “o
acido gaba (acido-aminobutirico) € um
tipo de neurotransmissor que age de
forma inibitdria, e tem a capacidade de
aliviar as reacdes serotoninérgicas que

tem a responsabilidade por ocasionar a
ansiedade. Os benzodiazepinicos sao as-
sim simuladores, ou seja, agonista deste
sistema atuando nos receptores gabami-
nérgicos”.

Sendo assim, devido ao estresse do
cotidiano, conflitos familiares, pressoes
rotineiras e situagcdfes mais graves, séo
estabelecidas partes especificas do cére-
bro que tem a funcionalidade exagerada,
resultando em um estado de ansiedade
alto, desse modo, os benzodiazepinicos
realizam um efeito contraditorio, inibindo
0Ss mecanismos da ansiedade e o paci-
ente consegue se manter mais calmo
tendo menos resposta aos estimulos ex-
ternos. Como resultado, os ansioliticos
fazem a producado de uma depressao na
atividade cerebral que é caracterizada
por: indugé@o ao sono, relaxamento mus-
cular, reducéo do estado de alerta e a di-
minuigdo da ansiedade (WHALEN; FIN-
KEL; PANAVELIL, 2016; RANG et al.,
2012).

3.2 Efeitos colaterais

Analisando os efeitos dos BZDs,
apesar de carregarem a possibilidade de
causar efeitos colaterais isso s6 ocorre
guando séao consumidos em doses eleva-
das de 20-40 vezes mais alta do que o
normal. Nessa concentracdo esses medi-
camentos podem causar grande dificul-
dade em andar e ficar em pé, hipotenséo,
desmaio, e se doses superiores podem
ocasionar coma e Obito (RANG et al.,
2012).

Ao pensamento de Forsan (2010), o
efeito colateral principal dos ansioliticos &
a sonoléncia e a sedacao que pode variar
de pessoa para pessoa e também varia
com a dosagem obtida no organismo. Al-
teracdo na pressao intraocular também
pode ser observada, porém €& um efeito
muito raro de se acontecer. Para Ballone
e Ortolani (2005), em relagdo ao uso de
diazepam na gestacdo evidenciou que
“efeitos de malformacao fetais ainda sao
estudados entre tudo é olhada como um
objetivo de utilizagdo clinica durante
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algumas dezenas de anos”.

Clinicamente, o que temos sobre 0s
benzodiazepinicos € que a dependéncia
pode sim acontecer, porém ndo constan-
temente, o qual é depende da predisposi-
céo do paciente em elevar a dose da me-
dicacdo para obtencao de efeitos mais ra-
pidos, entendo que a tolerancia parece
ser algo raro. Ha utilizacdo inadequada
da droga, jA que a mesma ndo estara
sendo utilizada para seus fins especifi-
cos, tornando as patologias mais intensas
e uma maior necessidade de consumo.
Essa alta necessidade do farmaco que é
derivado da ansiedade, de maneira ne-
nhuma deve ser correlacionada com o fe-
ndmeno da tolerancia. Em relacdo aos
sintomas de abstinéncia dos benzodia-
zepinicos, devemos considerar que 0
mais frequente € o retorno de relatos psi-
quicos pela eventualidade da retirada
desse medicamento de forma brusca
(ORLANDI; NOTO, 2005).

Conforme o pensamento de Ballone
e Ortolani (2005), primeiramente antes de
afirmar o diagndstico de sindrome da
abstinéncia, temos que levar em conside-
racao e observar, se os sintomas do pa-
ciente sdo 0s mesmos que antes levaram
0 paciente a iniciar o tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os ansioliticos como dito, que sao
farmacos utilizados para antagonizar os
efeitos ansioliticos atuando no SNC, pos-
suem alta eficacia terapéutica, porém em
doses inadequadas ocasiona a intoxica-
cdo (ORLANDI; NOTO, 2005).

Nota-se que quando utilizado por
um periodo prolongado os benzodiazepi-
nicos causa dependéncia quimica, po-
rém, de acordo com Adler (2005) certos
tipos de quadro de ansiedade e depres-
sdo, necessita realmente de prescricao
de ansioliticos e antidepressivos visando
primordialmente a qualidade de vida do
paciente, entre tudo, o uso indiscriminado
dessa droga no cotidiano pode ocasionar
problemas sérios.

Deste modo, a indicacdo mais
aceita no método de usar os benzodia-
zepinicos € em ocasido em que a ansie-
dade néo faz participacdo da personali-
dade do individuo, e para casos em que
a ansiedade foi determinada em certo tipo
de tempo com uma causa bem estabele-
cida. Ao natural podemos dizer que sao
coadjuvantes os benzodiazepinicos no
tratamento psiquiatrico, enquanto sua
causa ainda ndo seja de fato estabele-
cida.

Sendo assim, 0 uso prolongado com
prescricdo de benzodiazepinico pelo mé-
dico ndo deve ocorrer a renovacao conti-
nua da receita, sem avaliacdo do usuario
e a polifarméacia, o que pode contribuir
para 0s riscos de eventos adversos.
Sabe-se que o cuidado em saude mental
ndo é de se brincar, € um assunto muito
sério a se tratar, onde politicas publicas
de prevencgao e promocao devem ser re-
alizadas.

Por fim, espera-se que este estudo
possa contribuir para o uso racional de
benzodiazepinicos, tanto pela automedi-
cacado, prescricdo e dispensacdo deste
farmaco na atual sociedade, além de pro-
mover pelo poder publico novas possibili-
dades de modificar e qualificar as condi-
¢Oes e modos de vida, voltados para a
producdo de vida e de saude e nao se
restringindo apenas a medicalizacéo.
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