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RESUMO

Os BDZs apresentaram inicialmente baixos riscosntixicacdo e dependéncia, o que contribuiu paesagoicdo e uso

abusivos. Destaca-se que nem sempre séo fornesfdamacdes sobre o uso desses medicamentos. @vobjeste estudo

foi verificar as informacfes fornecidas aos uswisde BZD, discutindo a utilizacdo e a promocado so racional desses
medicamentos. Em dezembro de 2009 foram entreostambos os clientes de uma drogaria que apreaemtarescricdo

contendo BDZ. O questionario abordava dados doriesseados medicamentos utilizados além das infoé@agecebidas no
momento da prescricdo/dispensacao dos BZD. A naaétms entrevistados eram mulheres, casadas com dstwlaridade e
mais de 60 anos, todos utilizavam BZD ha mais deanmconcomitantemente a outros para o controldodacas cronicas.
As informacgdes sobre o uso de BZD foram fornecjukds prescritor e se referem a horario, dose e desepuso. Sugere-se
que a situacéo de salde do usuario seja avaliadagiolado pelo prescritor antes da emisséo danprésc principalmente

dos idosos, pois um numero elevado de medicamembolera aumentar o risco dos efeitos colaterais teraigbes

medicamentosas. Salienta-se que a dispensacacctanica deve assumir papel complementar ao semégtico para maior

resolutividade do tratamento farmacologico indepaie da faixa etaria do usuario.

Palavras—chave Psicotropicos. Ansioliticos. Polimedicacdo. lomsFarmacéutico.

ABSTRACT

The BDZs have initially low risk of intoxication drdependence, and this can contributed to presmiphd abuse. And some
prescribers sometimes do not provide the informatibout the use of these drugs. The study objeeta® to verify the
information provided to users of BZD, discussing tise and promotion of rational use of this meeéirin the December
2009 was interviewed the patient in a drugstor¢ tiaaze prescription with BZD. The data collectimwadlved the personal
data of User, the use of medicines, and informatémeived at time of prescription to BZD. We alderitify the drugs which
were used and the period of use, side effectsdtimtor's specialty, in addition to information pided to the User. The
majority of interviewed was women, married, withvitevel educational and more than 60 years. Beshbtsall interviewed
use BZD for more than one year concurrently witheotto control of chronic diseases. The informatitout the use was
provide by prescribers and relative to time of ukEsage. It suggest that the health situation efsusan be carefully evaluate
by the prescriber, especially in elderly. We empteathat the pharmaceutical dispensation should taknplementary role to
the medical staff of drug therapy regardless of'asme.

Keywords: Psychotropic Drugs. Anxiolytics. Polypharmacydé&ily. Pharmacist

INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BDZs), segundo Silva (1999  pibilizado no mercado. Além da elevada eficacia
comecaram a ser utilizados a partir da década 66,19 terapéutica, segundo Bernick (1999) os farmacosedes
sendo o clordiazepoxido o primeiro farmaco a dispo- grupo apresentaram inicialmente baixos riscos de
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intoxicacdo e dependéncia, fatores que propiciaeam
rapida aderéncia dos prescritores a esses meditzsnén
partir dai, segundo Martin et al. (19%§ud Silva (1999),
muitas empresas farmacéuticas comegaram a desenvolv
substancias com perfil farmacoldgico similar e t&#s
décadas seguintes, cerca de cinquenta novos desivhd
clordiazepéxido tornaram-se disponiveis para teram
mundo inteiro. De acordo com Silva (1999) os BDZs
apresentam efeito ansiolitico, tranquilizante, bijmo,
sedativo, anticonvulsivante e miorrelaxante, aléssal
induzem a amnésia e promovem alteragGes psicomsotora
Para Tamai (2002), os efeitos colaterais dos BDZsiém
ainda sonoléncia excessiva, ataxia, confuséo, sgnel@s
de meia vida longa, como o diazepam, aumentamco ris
de quedas e fraturas, principalmente em idosos.

Devido a relativa seguranca e rapido inicio d¢éoa
segundo Silva (1999), em poucos anos os BDZs tamar
se um dos grupos de medicamentos mais utilizados no
mundo, passando a serem usados de forma indevida ou
abusiva. Para Bernik (1999), os fatores que fawmeseu
intenso consumo incluem a popularizacdo desteuufred
em conjunto com as drogas ilicitas na década de &96
empenho médico em receita-los influenciados pela
industria farmacéutica.

Segundo Hanson & Venturelli
Laranjeira & Castro (1999),

(1995)apud
os BDZs apresentam
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nacdo de conhecimentos complementares o alcance de
resultados eficientes, beneficiando, dessa formapério.
Assim, o presente estudo buscou verificar as
informac@es fornecidas aos usuarios de BZD, bemocom
discutir a utilizacdo e a promocdo do uso racicied
medicamentos prescritos, evidenciando a contribud@
farmacéutico como integrante da equipe multiprafisas
de saude.

POPULACAO E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de naturezaitdesc
e exploratoria, realizado em uma drogaria no mpiuaie
Séo Luiz Gonzaga — RS, localizado na regido Noeo#st
Estado do Rio Grande do Sul, com uma populacdo em
torno de 35.000 habitantes, conforme dados do IBGE
(2000).

A populacédo alvo foi constituida por todos osan®s
e/ou portadores de notificacdo de receita, com eidad
superior a 18 anos, que apresentaram prescricaicarul
odontolégica contendo BDZ no local do estudo, ng d&
dezembro de 2009 e que concordaram em participar da
pesquisa.

Como instrumento para a coleta de dados foizatib
um questionario com perguntas abertas e fechadadps
gue as entrevistas foram realizadas no ato dardiap&o
do medicamento BDZ, apds as pessoas serem devittamen

grande margem de seguranca, sendo raros os casos deinformadas sobre os objetivos do estudo e mediante

morte por sobredose. Diante disso, de acordo com os
mesmos autores, muitos médicos comegaram a prescrev
BDZs de forma abusiva, principalmente diazepam,
alprazolam e lorazepam, por serem farmacos de@gém
e porque entendiam que essa classe de medicanméatos
apresentava o risco de induzir o usuério a deperalén

A prescricdo irracional de BDZs, de acordo com
Auchewski et al. (2004), vem sendo uma praticaueete
por parte dos médicos, que muitas vezes, nao femes
informacdes necessérias ao usuario. Os mesmosesutor
verificaram que o risco de desenvolvimento de
dependéncia induzida por BDZs era possivelmente
subestimado pelos prescritores incluidos em sawud@st
Esses pesquisadores estudaram a orientacao farpaml
médico sobre os efeitos colaterais dos BDZs nodato
prescricdo, considerando-a muito importante a fien d
minimizar a incidéncia desses efeitos.

Neste contexto o largo consumo de BDZs, segundo
Medeiros (2004), tem sido motivo de inquietacao diain
das autoridades de salde o que levou a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) a promover reuniées conosari
paises para discussdo de medidas de controlgivastri
no intuito de coibir o uso indiscriminado desses
medicamentos. De acordo com a OMS, segundo esse
mesmo autor, embora a maioria dos paises indishdals
exerca controle sobre a venda e a producdo de BDZs,
muitos paises em desenvolvimento ainda ndo consegue
controlar de forma satisfatéria o uso desses posdut

Diante disso, € imprescindivel que os profissi®rda
salide busquem alternativas para a promocao do uso
racional dos BDZs, a fim de evitar complicacdesiras
para a saude dos usuarios, pois segundo Rupg¥91)
apud Peppe & Castro (2000), a integracdo entre
prescritores e dispensadores permite, atrdeésombi-
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concordancia por escrito do usuario ou portadogvas

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
perguntas foram lidas na sequéncia em que aparemam

qguestionario e as respostas transcritas nos réspect

espacos.

Na coleta de dados foram levantados dados pessoa
usuario, o periodo de retorno a consulta, aspectos
relacionados a dependéncia da medicagdo e a iAdicag
para 0 uso do BDZ. Outra variavel pesquisada foi o
medicamento, ou seja, quais medicamentos e haauant
tempo faziam uso, 0s possiveis efeitos colaterais
relacionados ao uso de BDZ, além da especialidade d
médico prescritor e das informacdes fornecidassa@inio
sobre os medicamentos BDZs prescritos/dispensados.

De acordo com a Resolugdbl®6/1996, publicada pelo
Conselho Nacional de Salde e com as Diretrizesagtic
Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, as exigéncias éticas fundamentais apicave
presente pesquisa foram atendidas ja que o prépeto
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pssqui
da Universidade Regional do Noroeste do Estadoido R
Grande do Sul (UNIJUI) de ljui, através do parecer
consubstanciado namero 282/2009 de 20 de novengro d
2009.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 18 pessoas no periodo ddogst
sendo que 14 (78%) entrevistas foram realizadas @om
usuario do medicamento BDZ e quatro (22%) com o
portador da prescricdo, sendo que os Ultimos relata
monitorar o tratamento farmacoldgico do usuario.

A idade minima dos usuérios foi de 23 anos éxima
86, com uma média de 56 anos (+ 56,3), sendo qtedme
da amostra, ou seja, nove usuarios (50%) apgeesen
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idade superior a 60 anos, como mostra a figuraofh
predominio do sexo feminino (72,2%).

acima 60 anos [
[ R ——

31/60 anos
oMAS BFEM

Figura 1. Distribuicdo dos usuérios de Bentrevistados
em uma drogaria de S&o Luiz GonzRS, 2009,
conforme género e faixa etaria.

A tabela 1 apresenta a média de medicame
consumidos pelos entrevistados, de acordo com xa
etéria.

Tabela 1. Média de medicamentos consumidos
usudrio, segundo a faixa etagan uma drogaria de S
Luiz Gonzaga — RS, 2009

Faixa etaria Meédia medicamentos

18-30 anos 33
31-60 anos 2.7
Acima de 60 anos 4.9

A Tabela 2 apresenta a distribuicda amostra segunt
algumas variaveis sécio demograficas.

Tabela 2. Caracteristicas séciemograficas dos usuari
de BZDs de uma drogaria eBao Luiz Gonza¢ —RS,
2009

VARIAVEIS n %
Género

Masculino 5 27.8
Feminino 13 72,2
Estado Civil

Solteiro 3 16,7
Casado 9 50
Viavo 4 22.2
Outros 2 11,1
Escolaridade

Superior 4 22,7
Segundo Grau Completo 4 22,2
Segundo Grau Incompleto 1 5.6
Primeiro Grau Completo 5 27,8
Pnmeiro Grau Incompleto 1 5.6
Analfabeto 3 16,6
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Tabela 3. Distribuicdo por grupo terapéutico
medicamentos de uso continuo (n= 59) utilizado®g
entrevistados em uma drogaria em S&o Luiz Gor —
RS, 2009

Medicamentos Dose n % Grupo Terapéutico
Alprazolam 10mg 3 51 Ansiolitico
Bromazepam 6mg 2 34 Ansiolitico
Clonazepam 2mg 2 34 Ansiolitico
Clonazepam gts 1 1,7 Ansiolitico
Diazepam Smg 5 82 Ansiolitico
Lorazepam 2mg 1 1,7 Ansiolitico
Total (Ansioliticos) 14 23,5
Besilato de Smg 2 34 Hipertensdo
Anlodipino
Captopril 25mg 2 34 Hipertensio
Captopril 50mg 1 1,7 Hipertensao
Candesartana 8mg 2 34 Hipertensdo
Cilexetila
Furosemida 40mg 2 34 Hipertensao
Metildopa 500mg 1 1,7 Hipertensao
Total (Hipertensao) 10 17,0
Amiodarona 200mg 1 1,7 Distirbios
Cardiovasculares
Digoxina 0,25mg 2 34 Disturbios
Cardiovasculares
Mononitrato de 20mg 2 34 Distirbios
isossorbida Cardiovasculares
Pravastatina 10mg 1 1,7 Distirbios
Cardiovasculares
Propatilnitrato 10mg 1 1,7 Distirbios
Cardiovasculares
Sinvastatina 40mg 2 34 Distirbios
Cardiovasculares
Succinato de 25mg 1 1,7 Distirbios
Metoprolol Cardiovasculares
Total (Dist. 10 17,0
Cardiovascular es)
Carbamazepina 200mg 2 34 Antiepilético
Fenobarbital 100mg 1 1,7 Antiepilético
Risedronato Sédico 35mg 3 51 Osteoporose
Risperidona 2mg 2 34 Antipsicético
Tibolona 1,25mg 2 34 Horménio
Total (outros) 10 17,0
Amitriptilina 25mg 2 34 Antidepressivo
Citalopram 10mg 3 51 Antidepressivo
Citalopram 20mg 4 6,8 Antidepressivo
Fluoxetina 20mg 1 1,7 Antidepressivo
Total 10 17,0
(Antidepressivo)
Glibenclamida 2mg 2 34 Antidiabético
Insulina NP 1 1,7 Antidiabético
Metformina 850mg 2 34 Antidiabético
Total 5 8,5
(Antidiabéticos)

Do total de medicamentos utilizados peentrevistados
(65), 59 (90,8%) sédo indicados para uso contingsed
medicamentos pertencem a varios grupos terapéi
(tabela 3), e estdo relacionados principalmente
tratamento da depressdo (- 17%), hipertensdo (10 —
17%), distirbios cardiovasares (10 — 17%), diabetes (5
—8,5%), além dos ansioliticos (- 23,5%) e outros (10 —
17%).

Quanto aos BDZs mais prescritos, obse-se neste
estudo que o diazepam foi o farmaco mais consur
sendo utilizado por oito entrevistados (44,4%), @
modra a figura 2. Em seguida o clonazepam por qt
(22,2%), e o alprazolam por trés entrevistados7(b,
também foi verificado o bromazepam em duas preses
(11,1%) e o lorazepam em apenas uma prescrica#o):
O numero de doses diarias prescritéi de uma vez para
16 (83,3%) usuérios prevalecendo o tempo de use &
— 3 anos e de duas vezes ao dia para o restanteja
16,7%, sendo que estes consomem a medicacao e 5
anos.

O tempo de uso desses medicamentos variou mui®
um errevistado estava iniciando o tratamento cor
medicacdo BDZ prescrita, por outro lado tivemostoe
de pessoas que fazem uso cronico, usando a mealica
mais de 40 anos. Dentre os usuarios oito (44,4%enf
uso da medicagdo entre3lanos, quatro 2,2%) menos de
um ano, quatro (22,2%) entr-5 anos e dois (11,2%) ha
mais de cinco anos. Do total de entrevist, cinco
(27,8%) usuarios natem previsdo de retornar a con-
sulta, 10 (55,5%) saoacompanhadc periodicamente
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pelo prescritor, dois (11,2%) retornam a consultzada
trés meses e um (5,6%) usuario a cada 60 dias.

44,4

22,2

11,1

I 5,6

Bromazepam

Diazepam Clonazepam Alprazolam Lorazepam

Figura 2. Farmacos BDZs mais prescritos aos chedee
uma drogaria de S&o Luiz Gonzaga —RS, 2009

Foi verificado que cinco (27,8%) prescricbesafor
emitidas por cardiologistas, quatro (22,2%) por
neurologistas, trés (16,6%) por psiquiatra, tr&6%) por
clinico geral, uma (5,6%) por pneumologista, um&%¥g
por ginecologista e uma (5,6%) por otorrinolarimgta.

A finalidade do uso do medicamento BDZ para nove
(50%) dos entrevistados, seria especificamente para
transtorno da ansiedade, trés (16,7%) para o Histio
sono e seis (33,3%) responderam para as duagifidal,
sendo que os fatores que inicialmente levaram aodas
medicamento BDZ, para quatro (22,2%) entrevistaftis,
por morte de um familiar, trés (16,7%) ansiedadés t
(16,7%) depresséo, dois (11,1%) separacao, dojs%a)l
doenca de um familiar, dois (11,1%) insbnia, un6¥&),
convulsao desde o nascimento e um (5,6%) desemprego
A maioria das recomendaces recebidas pelo ussdie

0 uso da medicacdo BDZ foi fornecida pelo médico
(94,4%), apenas um (5,6%) usuario relatou que foram
orientados pelo farmacéutico na hora da dispensagdo
figura 3 mostra que a maioria dos usuarios recebeu
recomendacdes quanto ao horario e a dose (15 %$8,3
quanto ao tempo de uso (16 — 88,9%), mas apena® qua
(22,2%) receberam orientacBes sobre 0 uso comlacoo
trés (16,7%) usuarios foram orientados sobre odadais

ao dirigir ou operar maquinas. Apenas um (5,6%arsu
relatou que recebeu outro tipo de recomendacaoédiicm
prescritor, ou seja, que seus reflexos poderiarnosar
mais lentos no dia posterior quando o medicameydeef
administrado muito tarde, refletindo de forma negaha
producéo do trabalho.

Grande parte dos usuarios, (14- 77,8%), relafmu ter
ocorrido efeito colateral que pudesse ser reladiorzo
uso da medicacdo BDZ, apenas quatro (22,2%) rafatar
alguns efeitos, dentre eles: nduseas e vOmitos,ddor
cabeca, azia e visdo turva. Por outro lado, a ieados
usuarios de BDZ, (11- 61,1%) consideram-se depdeslen
dessa medicacdao, cinco (27,8%) acreditam ndo se@m,
usarem esporadicamente, enquanto (5,6%) ndo soube
relatar, por estar iniciando o tratamento.

DISCUSSAO
Verificou-se no presente estudo que o uso de
medicamentos BZDs se da principalmente para oraent
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de insbnia e ansiedade, sendo que seis (33,3%nfaze
uso para as duas patologias, ou seja, a0 mesmao temp
gue controla a ansiedade, o usuario se sente efaiado

e consegue dormir mais tranquilamente. Comparaado ¢
estudos norte americanos, segundo Nishino & Mignot
(1999) apud Cruz et al. (2007), 35% dos adultos
americanos apresentam essas patologias e utilizam
medicamentos BDZ muitas vezes sem prescricdo médica
Segundo Walsh & Ustun (1998pud Cruz, et al. (2007)
insbnia e ansiedade s&o sintomas que requerem
investimentos, gastos financeiros, tratamento éslmario

e provocam graves consequéncias para a saude,dalém
diminuirem a qualidade de vida do portador. De @mor
com Rocha (2000) insénia e ansiedade acometem Ehtre

e 76% da populacdo brasileira, afetando principaiene
mulheres, divorciadas, com baixo grau de escoldeida
menor renda familiar.

QOutros
3%

Uso com Alcool
10%

Tempo de uso
41%

Figura 3. InformacBes recebidas no momento da
prescricao/dispensacédo Séo Luiz Gonzaga —RS, 2009

Rocha (2000) e Huf, Lopes & Rozenfeld (2000)
destacam que existe uma significativa relacdo entre
episodios de insbnia e/ou ansiedade com o género
feminino, baixa renda social, nivel educacional e a
populagdo idosa. Os resultados obtidos no presshielo
condizem com esses achados, pois verificou-se |presia
do sexo feminino em 13 (72,2%) prescri¢cdes e degass
com baixo nivel educacional, sendo que seis (33,4%)
usuarios completaram o primeiro grau e trés (16,386)
analfabetos, além disso, metade da amostra fotitdda
por pessoas acima de 60 anos, considerados iddeos,
acordo com o Estatuto do Idoso, do Ministério dadsa
(2003).

O uso de BDZ por idosos segundo Mendoncga, Qeaoval
(2005), torna-se relevante devido as mudancaddgaas
gue acompanham o envelhecimento, por outro ladeaw
uso ou uso inadequado, além da associacdo de varios
medicamentos, podem desencadear interacbes
medicamentosas, 0 que contribui para que ocorram
intoxicacdesSegundo Penteado et al. (2002) essa fase da
vida é propicia ao desenvolvimento de doencas @aéni
como cardiopatias, doencas infecciosas, além deetlia e
cancer. Dessa forma, o aumento do consumo de
medicamentos acompanha a tendéncia do envelheciment
tornando a polifarmacia nos idosos uma normalidazale
clinica médica, sendo que, de acordo com Gorzargés P
(2006) a polifarmacia se caracteriza pelo uso $&nab
de cinco ou mais farmacos.
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Na amostra estudada foi verificada polimedicagéo
todas as faixas etarias, com destaque para ososupeim
idade superior a 60 anos, que utilizam em média 4,9
medicamentos, sendo que, dentre esses entrevisthass
consomem diariamente dez medicamentos. Nesse grupo
etario sete (77,8%) usudrios sdo do sexo feminageaas
dois (22,2%) do sexo masculino, para Huf, Lopes &
Rozenfeld (2000) as mulheres consomem mais
medicamentos, entre os quais estdo os BDZs, pois sa
mais perceptivas em relagdo a sintomatologia desgés,
procuram precocemente ajuda e sdo menos resisemtes
uso de medicamentos prescritos do que os homens.
Segundo Penteado et al. (2002), esse grande niloeero
medicamentos consumido pelos idosos, eleva o dsco
manifestacdo de efeitos colaterais e interacbes
medicamentosas, além do comprometimento do sedoesta
geral de saude. Huf, Lopes & Rozenfeld (2000) dasta
que, os médicos que prescrevem mais medicamentos sa
também aqueles que tendem a prolongar o periodsaje
tornando os usuarios crénicos ainda mais vulnesavei
devido aos problemas decorrentes desse uso exdoerba
Para Mosegui, et al. (1999) o uso simultineo de
medicamentos contribui para o aparecimento deosfeit
adversos, sendo que estes efeitos podem ser an@hiza
com uma prescricdo adequada, bem como com ajustes d
doses e periodos de tempo determinados para méata.

A preocupacdo com a polimedicacdo e o uso racam
medicamentos, segundo Galato; Silva & Tiburcio @00
tem sido um tema bastante discutido atualmente,
principalmente quando se refere aos idosos, pais @o
passar dos anos ha uma diminuicdo da massa mystailar
agua corporal, e ainda, do metabolismo hepéatico, os
mecanismos homeostaticos e a capacidade de fiteaga
excrecdo também podem ficar comprometidos. Outra
preocupacdo, segundo Rosenfeld (2003) é que o0 uso
simultaneo de diversos medicamentos pode levauarias
a fazer o tratamento de maneira incorreta se n&geno
acompanhamento e orientacdo adequada. Neste apntext
Romano-Liber et al (2002) descreveram a importadaia
intervencdo do farmacéutico no uso de medicamentos
BDZs, ressaltando que a informacédo fornecida aariseé
tdo ou mais importante que o medicamento por ele
recebido, alcancando resultados promissores. PiigaV
(2007), o farmacéutico assume papel fundamental,
somando seus esfor¢gos aos de outros profissiorais d
salde e aos da comunidade para promocao da salde.
Colombo (1997) apud Guarido (2006) considerou geie o
farmacéuticos sdo profissionais qualificados qudepo
intervir no momento da dispensacdo do medicamento,
conduzindo a melhora dos resultados e diminuicd® do
custos de doencas crdnicas muitas vezes considerada
dispendiosas.

Para Huf, Lopes & Rozenfeld (2000) a associag#oe
0 uso prolongado de BDZ e o elevado consumo de
medicamentos € um indicador do estado geral deesdaid
usuario. Observou-se no presente estudo que asafeo
sistema nervoso central (43,9%) identificadas pelo de
ansioliticos, antidepressivos e antipsicéticos, lsemo as
cardiovasculares (34,0%), incluindo hipertensdo e
problemas de circulacdo, foram as doencas mais
prevalentes apresentadas pelos entrevistados endén-
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cia a polimedicacdo. Dados semelhantes foram dadsis

no estudo de Galato, Silva & Tibuarcio (2007) resdia em
Tubardo onde as doencas mais prevalentes foram as
cardiovasculares (hipertensao e circulacdo), sagiag do
sistema nervoso central (depressdo e insOnia) te tra
alimentar e metabolismo (diabetes) e no estudo de
Penteado et al. (2002) realizado em Curitiba, 0% an
hipertensivos e de acdo cardiovascular foram oss mai
relatados, acometendo 47,17% dos entrevistadosin8eg
Mosegui et al. (1999) os medicamentos para terapia
cardiovascular além de serem muito utilizados neetea
idade, consomem grande parte do orcamento doméstico
podem estar envolvidos em um grande nimero de
interacdes medicamentosas.

Os entrevistados do presente estudo utilizam
medicamentos pertencentes a varios grupos terapguti
sendo estes indicados principalmente para o tratimntio
diabetes, hipertensdo, problemas cardiovasculares e
antidepressivos. Segundo Nébrega; Karnikowski (2005
algumas categorias de medicamentos sdo impropaias p
os idosos, devido auséncia de eficacia comprovada e
também pelo aumento dos efeitos adversos que sopera
beneficios, quando comparado com outras categdeas
medicamentos. Dentre esses medicamentos podernaos lis
alguns que foram citados pelos entrevistados d@onos
estudo, como a amitriptilina usada como antidepress
consumida por trés (16,7%) entrevistados, segurslo o
autores, sao improprios para idosos devido a oociaé&le
efeitos anticolinérgicos e hipotenséo ortostatmarsaior
gue com o0 uso de outros antidepressivos triciclidos
metildopa, usada no tratamento da hipertensaoegidef
por um usudrio (5,5%), pode causar bradicardia e
exacerbar depressao conforme Noébrega; Karnikowski
(2005). Com relagdo a digoxina  (distdrbios
cardiovasculares), citada por um usuario (5,5%gubsres
esclarecem que a dose diaria ndo deve exceder fhd25
devido a depuracdo renal que em geral encontra-se
diminuida nestes pacientes, exceto para tratameato
arritmias atriais. Segundo Zamparetti; Luciano &laBa
(2008) a diminuicao delearancerenal podera aumentar o
risco a toxicidade, nesse caso, o risco beneficiausb
deste farmaco deve ser cuidadosamente avaliadmeja
intoxicagao digitalica € mais prevalente nessaafetéria.

Entre os entrevistados 14 (77,8%) estéo fazeisdode
medicamentos BDZs de forma continua, os outros (4 -
22,2%) usuarios relataram que o tratamento com
medicagcdo BDZ esta previsto para no maximo tréesies
Dessa forma, os BDZ representam 23,5% (14) dos 59
medicamentos de uso continuo consumidos pelos
entrevistados, sendo que o mais frequentemented®fe
foi o diazepam (8,5%), em cinco prescricdes, seydiol
clonazepam em trés (5,1%), o que também foi eviddaoc
por Medeiros (2004) em uma Unidade Baésica de
Florianépolis, Mendonga & Carvalho (2005) em um
nicleo de saude mental da faculdade de medicina de
Ribeirdo Preto. Segundo Bernick (1999) o diazepam s
tornou em pouco tempo o BDZ mais vendido entre os
sedativos e de acordo com Medeiros (2004) esseat@rm
tem permanecido na preferéncia dos médicos peldarap
absorcao por via oral, meia vida prolongada quenper
uma dosagem mais distanciada e segura, emsntale
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abstinéncia menos proeminentes, além do custoardacs
elevado. Por outro lado, Nobrega; Karnikowski (20685
Monsegui et al. (1997) alertam que o uso do diarepa
deve ser evitado em idosos em funcdo do seu terapo d
meia vida que esta associado a sedac¢do diurna entum
do risco de quedas e fraturas 6sseas.

Também foi evidenciado no presente estudo qige se
(33,3%) usuarios, utilizaram mais de um medicamento
BDZ, mas ndo ao mesmo tempo, no decorrer do
tratamento, o que Dutra & Barbosa (2009) denominam
alternancia de medicamentos, que visa a melhortaghp
as condi¢cdes do usuario. Para esses autores, @&rcomu
paciente iniciar a terapéutica com um determinado
medicamento e ao longo do tratamento substitudga
por reacdes adversas ou pela reducdo do grau aegaloe
quando se faz necessario o uso de farmacos de engfot
no sentido de prevenir o agravamento da patologia.

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Bstad
Sao Paulo (CREMESP, 2002) um em cada dez adultos
recebe prescricdo de BDZs, na maioria das vezetsdami
por clinico geral. No que se refere ao presentedest
constatou-se que trés (16,7%) prescrigfes séo menies
de clinico geral, salientando que do total da ampgi0
(55,6%) usudrios receberam prescricdes de BDZs de
médicos ndo especializados em psiquiatria ou negieol
Da mesma forma, porém em maiores percentuais (95%),
Cruz, et al. (2007), verificaram que as prescrige82D
eram emitidas por médicos com outras especialiddaes
acordo com Tancredi (198&pud Medeiros (2004), o
predominio das prescricdes provenientes de ouhess a
que ndo da neurologia ou psiquiatria, conduz ao uso
indiscriminado destes medicamentos. Os autoresafir
que isso ocorre devido a falta de preparo dos rogdiara
0 manejo de problemas psicolégicos e existenciais,
cedendo ao impulso de prescrever esses medicamentos
muitas vezes subestimando a capacidade dos ind&idu
nas adversidades do dia a dia.

Com relacdo a frequéncia das consultas, not@usea
maioria dos usuéarios (10 - 55,6%) realizava
acompanhamento mensal, podendo ser interpretado com
uma preocupacdo do médico em monitorar a respasta d
usuario ao medicamento BDZ prescrito, 0 que pothr es
relacionado ao fato de serem atendidos por profiass
especializados, conforme descrito anteriormente oBtwo
lado, é importante destacar que 27,8% da amostra na
tinha previsao de retorno a consulta, dessa fosegyndo
Auchewski et al (2004), muitas pessoas que usam
abusivamente esse tipo de medicamento, vdo ao
consultério médico somente para obter nova presrie
segundo Orlandi & Noto (2005), muitas vezes patarad
medicamento, 0s usuarios pedem a prescricao a osédic
conhecidos, que na maioria das vezes sdo vizinhos,
familiares, colegas, o que de acordo com os aytimgisa
atitude médica indevida, ferindo os artigos do Godie
Etica Médica. Esses casos, segundo Penteado(2062)
caracterizam automedicacao por parte dos usudyios,
devido ao quadro clinico instalado por longo tempuén
retornam a consulta para acompanhamento ou tratamen
médico, mas continuam a utilizar os medicamentos
prescritos anteriormente, sendo que a auto admaiQasi
pode levar a inadequac¢éo na terapéutica ou naquisol
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A dose diaria e o tempo de uso continuado doZsBD
segundo Auchewski et al (2004), sédo fatores imptata
para se instalar um quadro de dependéncia, ddicddt a
interrupcao do tratamento. No presente estudo, @ham
atencao que aqueles usuarios que utilizam o meditam
ha no minimo trés anos (16,3%) utilizam duas doses
diarias do produto, enquanto aqueles que utilizaan h
menos de trés anos fazem uso de uma dose. O ges@od
indicativo de dependéncia na amostra estudadagéadqu
acordo com Laranjeira & Castro (1999) os BDZ prainz
dependéncia fisica quando usados por longos periodo

De acordo com Huf, Lopes & Rozenfeld (2000) roésli
e usuarios afirmam que os BDZs sdo os medicamentos
mais dificeis de interromper o0 uso, além dissoanetas
pessoas que interrompe um tratamento com esses
medicamentos, reinicia 0 uso apdés um ano. Na peesen
pesquisa grande parte dos usuarios (8 - 44,4%zautl
medicacdo entre 1 e 3 anos e de forma continuaosen
que, para Auchewski et al. (2004) o uso de BDZrpais
de 12 meses representa riscos de 25% a 40% para o
usuario, sendo assim, 0s participantes deste eptudiem
fomentar esta estatistica, embora seja necessdrsiderar
0 que levou o médico a prescrever e estender oduedo
uso dessa medicacao.

Quando questionados sobre as informacbes rexebid
guanto ao uso dos BDZs, a grande maioria, (17 984,4
dos entrevistados relatou ter recebido informacdes
prescritor e apenas um (5,6%) usuario relatou i@o s
orientado por um farmacéutico. Sendo que essas
informacdes referem-se ao tempo de uso e dosagam, m
chama a atencao que apenas trés (16,7%) usuaras fo
informados sobre o risco do uso concomitante camodl
e de dirigir ou operar maquinas principalmente migio
do tratamento. Segundo Moreno (1988) o aumento do
ndmero de pacientes diagnosticados e tratados a@m t
medicamentos, aliado ao abuso e/ou dependénciaat# a
e outras substancias eleva consideravelmente o dsc
acidentes automobilisticos.

De acordo com Mendoncga, Carvalho (2005) a igima
do uso de BDZ pode ser marcada por algum
acontecimento na vida, porém, esse pode perder
significancia frente ao uso prolongado do BDZ, seqde,

a falta desse medicamento passa a ser um probMona.
presente estudo, as questdes relacionadas coneimabl
do cotidiano ficam evidentes nos relatos dos ussale
BDZs quando indicam as causas do inicio do uso
relacionadas, em sua maioria, a morte de um familia
ansiedade e depressao, além de separacdo, insbnia,
convulsdo e desemprego. Para Brasil & Spitz (2@B33)
sintomas alvo para a prescricdo de BDZs séo amdeda
insbnia, agitacdo e angustia, ndo significando que
médico devera prescrever, face a existéncia demalgu
desses sintomas nos pacientes.

E importante destacar que o acompanhamento ao
usuario, segundo Auchewski et al. (2004), é fundrate
para a eficacia do tratamento e o manejo dos sfeito
colaterais, embora a maioria dos usuarios nao
apresentem/relatem esses efeitos, como no presstnto
em que 14 (77,8%) disseram ndo manifestar efeitos
colaterais ao usar a medicacdo BDZ e quatro (22,2%)
afirmaram sentir ndusea, dor de cabeca, azidie tisva.
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Para Auchewski et al. (2004), os usuarios de BDZ
precisam ser orientados sobre o risco de diminug#o
atencdo, o que pode ocasionar acidentes com augisnév
ou quaisquer outras atividades psicomotoras qusiario
venha a desenvolver. Dessa forma, além das or@m#ac
fornecidas pelo prescritor, o farmacéutico precisa
estabelecer vinculo com o usuario no momento da
dispensacdo do medicamento, aproveitando essa
oportunidade para orienta-lo sobre o0s riscos daruco
da medicacdo BDZ. Podera, ainda, realizar, com o0s
usudrios que concordarem um acompanhamento
farmacoterapéutico, com o objetivo de identificas o
efeitos colaterais/interagbes medicamentosas qasapo
ocorrer e inclusive de verificar a necessidade da
manutencdo da terapia, ou seja, contribuir para sge
alcance resultados definidos e quantificaveis pr@ando
0 uso racional desses medicamentos.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos sugere-se aiap&d da
situacéo de saude do possivel usuario de BDZ noamimm
da prescricdo, no que se refere a presenca desoutra
patologias e utilizacdo de medicamentos de usdramt
principalmente dos idosos, pois 0 uso de um grande
namero de medicamentos, como foi constatado nateamos
estudada, podera elevar o risco da manifestacaefdings
colaterais e interacdes medicamentosas relacionados
esses farmacos. Dessa forma, € necessario que seja
empregado o aconselhamento médico ao usuéario de mod
a melhorar a qualidade das orientacbes fornecidas,
principalmente aos idosos que sdo, possivelmemte,
grupo etario mais medicalizado na sociedade, dewido
acentuada prevaléncia de doencas crbnicas quensurge
com a idade.

Além disso, foi evidenciada a necessidade deeofie
informacdo por parte do farmacéutico, sendo que a
dispensacdo  farmacéutica deve assumir  papel
complementar ao servico médico, pois 0 usuariortetiar
resolugdo no seu tratamento farmacoldgico se recebe
informacBes detalhadas, oferecidas por diferentes
profissionais, sobre a medicacao utilizada, atetoleiessa
forma a racionalidade terapéutica, principalmerdseype
0s usuarios destes medicamentos na sua maioria Sao
polimedicalizados.

Com esse estudo percebe-se a necessidade deaual
0s servicos de salde ofertados e orientar os osude
BZD sobre os riscos relacionados ao uso abusivo,
desnecessario e associado a outros farmacos. Nesse
sentido, se faz necessario direcionar acGes acasligue
contemplem o uso de medicamentos, especialmerdeopar
paciente idoso, a fim de minimizar riscos a saude e
melhorar a qualidade de vida no contexto do
envelhecimento, bem como desestimular a pratica da
automedicacdo com medicamentos que podem
comprometer tanto a capacidade fisica quanto degnit
dos usuarios, quando usados de forma inadequada ou
associados a outras substancias, ja que Paredaessdvi.
Tirapelli (2008) verificaram o uso de BDZ entre gog
estudantes de enfermagem através da pratica da
automedicacdo havendo predominio da populagao
feminina.
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Neste contexto, a orientacdo farmacéutica, temo o
acompanhamento farmacoterapéutico surgem como
estratégias para promocdo do uso racional dos
medicamentos, sendo que as responsabilidades @msto
usuarios precisam ser compatrtilhadas entre osspiofiais
da saude, pois quanto maior a interacdo entre rimsc
dispensador e usuario, mais préximo se esta dagcas
resultados esperados.
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