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RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica sobre o uso de benzodiazepinicos. Método: revisao integrativa, com
vistas a responder a questao norteadora << Quais as generalizac6es que podemos fazer acerca dos estudos
sobre uso de benzodiazepinicos? >>, com levantamento de dados nas bases LILACS e MEDLINE, no periodo de
2008 a 2012, utilizando os descritores: benzodiazepinas, psicofarmacos e farmacoepidemiologia. Para a
analise dos artigos buscou-se os nucleos de sentido que compdéem o corpus de 51 artigos selecionados.
Resultados: na populacdo, a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos em diferentes populagdes variou de
6,9% e 14% na populacado geral e, entre idosos, varia de 9,2% a 13,8%. Esses valores variam segundo o método
de obtencao de dados, sendo em média de 12% para fonte primaria (envolvendo de 27 a 749 individuos) e 9,1%
para estudos com fonte secundaria (de 1.192 a 30.000 participantes). Conclusdo: os estudos descrevem a
prevaléncia e perfil dos usuarios de benzodiazepinicos, mas ndo exploram as praticas e motivacdes para sua
utilizacao. Isto dificulta o estabelecimento de generalizacbes que possam servir ao planejamento de acdes de
prevencdo e uso racional desses medicamentos. Descritores: Benzodiazepinicos; Psicofarmacos;
Farmacoepidemiologia.

ABSTRACT

Objective: analyzing the scientific literature about the use of benzodiazepines. Method: an integrative
review, in order to answering the question << What are the generalizations that we can do about the
studies on the use of benzodiazepines? >>, with data collection in the LILACS and MEDLINE databases, from
2008 to 2012, using the descriptors: benzodiazepines, psychoactive drugs and pharmacoepidemiology. To
analyzing the articles sought to the units of meaning that make up the corpus of 51 selected articles. Results:
in the population, the prevalence of benzodiazepine use in different populations ranged from 6,9% to 14% in
the general population, and among elderly varies from 9,2% to 13,8%. These values vary according to the
method of obtaining data, averaging 12% for primary source (involving 27-749 individuals) and 9,1% for studies
with secondary source (1.192-30.000 participants). Conclusion: the studies describe the prevalence and
profile of users of benzodiazepines, but do not explore the practices and motivations for their use. This makes
difficult the establishment of generalizations that may serve to planning of prevention action and the rational
use of these medicines. Descriptors: Benzodiazepines; Psychoactive Drugs; Pharmacoepidemiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar la literatura cientifica acerca del uso de las benzodiacepinas. Método: una revision
integradora, con el fin de responder a la pregunta << ;Cuales son las generalizaciones que podemos hacer
acerca de los estudios del uso de benzodiacepinas? >>, con la recogida de datos en las bases de datos
LILACS y MEDLINE, de 2008 a 2012, utilizando los descriptores: benzodiacepinas, drogas psicoactivas y
farmacoepidemiologia. Para el analisis de los articulos busco a las unidades de significado que constituyen el
corpus de 51 articulos seleccionados. Resultados: en la poblacion, la prevalencia del consumo de
benzodiacepinas en diferentes poblaciones varié de 6,9% a 14% en la poblacion general, y entre los ancianos
vario de 9,2% a 13,8%. Estos valores varian de acuerdo con el método de obtencion de datos, con un promedio
de 12% para la fuente primaria (que implica 27 a 749 individuos) y 9,1% para los estudios con fuente
secundaria (1.192-30.000 participantes). Conclusion: los estudios describen la prevalencia y el perfil de los
usuarios de las benzodiacepinas, pero no exploran las practicas y motivaciones para su uso. Esto dificulta el
establecimiento de generalizaciones que pueden servir la planificacion de la prevencion y el uso racional de
estos medicamentos. Descriptores: Benzodiacepinas; Psicofarmacos; Farmacoepidemiologia.
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios para a prdéxima
década no ambito das politicas publicas de
saude diz respeito ao consumo inadequado e
indiscriminado de medicamentos.! Entre os
medicamentos que necessitam de
determinados cuidados durante sua utilizacao
estao os benzodiazepinicos que, de acordo
com a Portaria 344/98” da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sao drogas
psicotropicas sujeitas a controle especial.
Sobre a utilizacao desses medicamentos, um
estudo populacional realizado na Australia
mostrou que entre os anos 2000 e 2006 a
utilizacao de benzodiazepinicos aumentou 22%
naquela populacdo.® No Brasil, no primeiro
levantamento domiciliar nacional realizado
em 2001, 3,3% dos entrevistados afirmaram
uso de benzodiazepinicos e, em 2006, outro
levantamento mostrou o0 uso  desses
medicamentos por 5,6% dos entrevistados.*
Esses dados evidenciam o aumento da
utilizacao dos medicamentos dessa classe e
reforcam a importancia de compreendermos
os fatores associados a mudanca dessas
prevaléncias.

Os benzodiazepinicos tém propriedades
sedativas e sao utilizados como hipndticos,
ansioliticos, anticonvulsivantes,
miorrelaxantes e para o tratamento de
desintoxicacdo alcodlica.” O uso dessa classe
de medicamentos por um periodo maior do
que quatro a seis semanas pode levar ao
desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e
dependéncia.® Segundo a Organizacdo Mundial
da Salude - OMS, a dependéncia é conceituada
como o “estado psiquico e, as vezes, fisico,
causado pela acdo reciproca entre um
organismo vivo e um farmaco, que se
caracteriza por modificacoes do
comportamento e por outras reacoes que
compreendem sempre um impulso irreprimivel
de tomar o farmaco de forma continua ou
periddica, a fim de experimentar seus efeitos
psiquicos e, em certos casos, evitar o mal-
estar produzido pela sua privacio”.” Sua causa
é explicada por fatores que incluem variaveis
relacionadas ao farmaco (maiores dosagens,
uso prolongado, tempo de meia vida curto,
parada brusca da utilizacao) e relacionadas ao
paciente (comorbidade entre depressao e
ansiedade, neurose, antecedentes de ataques
de panico e abuso de alcool ou outras
substancias).’

A OMS estimou que mais de 50% de todos os
medicamentos sao incorretamente prescritos,
dispensados e vendidos; e mais da metade dos
pacientes os utilizam de forma incorreta.® No
Brasil, onde o crescimento da populacao de
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idosos ocorre a um nivel sem precedentes, a
utilizacao de medicamentos por eles deve ser
alvo de politica especifica devido as
alteracées proprias do envelhecimento.” O

padrao inadequado do consumo de
medicamentos associado as doencas e
alteracoes proprias do envelhecimento,

desencadeia constantemente efeitos
colaterais e interacdes medicamentosas com
graves consequéncias constituindo um sério
problema. A utilizacdao dos critérios de Beers-
Fick' para identificacio de prescricdes
potencialmente inadequadas (PPI) em idosos,
permitiu constatar que os benzodiazepinicos
estao entre os medicamentos mais prescritos
e o uso atinge de 7% a 37,6% dessa
populacdo.

Faz-se necessario, portanto, compreender
o fendmeno do uso de benzodiazepinicos pelas
populacdes, pois o uso crbénico e/ou
indiscriminado desses medicamentos pode
levar ao aparecimento de iatrogenias e
provocar sérios danos a saude e, muitas vezes,
a utilizacdo é feita pela populacdo sem que
conhecam os seus potenciais riscos.

OBJETIVO

e Analisar as publicacées a fim de
esclarecer como os estudos tem abordado o
tema da utilizacao de benzodiazepinicos.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
O uso de benzodiazepinicos em populagoes
paraibanas: a influéncia das relagées de
parentesco >> apresentado ao Programa de
Pos-Graduacao em Saude Publica, da
Universidade Estadual da Paraiba/UEPB.
Campina Grande-PB, Brasil. 2014.

Foi utilizado um dos recursos da pratica
baseada em evidéncias'*®, a revisao
integrativa, considerada um método
especifico, que resume o passado da literatura
empirica ou tedrica, para fornecer uma
compreensao mais abrangente de
determinado fendmeno.* A revisio foi
conduzida utilizando-se seis etapas basicas: a
primeira etapa foi a definicao da questao
norteadora da pesquisa, na segunda etapa
foram delimitados os critérios de inclusao e
exclusao, na terceira etapa foram eleitas as
bases de dados e realizada a busca das
producdes cientificas, na quarta etapa foi
realizada a analise dos dados, na quinta etapa
foi desenvolvida a discussao dos dados e na
sexta etapa foi apresentada a sintese da
revisao."
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A questao norteadora do estudo foi: quais
as generalizacdes que podemos fazer acerca
dos estudos sobre uso de benzodiazepinicos?

Deste modo, empregaram-se critérios de
inclusao: estudos de base populacional que
abordassem exclusivamente o wuso de
psicofarmacos (incluindo benzodiazepinicos)
e/ou  exclusivamente  benzodiazepinicos;
artigos que disponibilizassem o texto
completo com versao online de maneira
gratuita; e producées nacionais e
internacionais, publicados nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés, classificados
nos estratos A ou B do webqualis da Salde
Coletiva. O espaco temporal delimitado foram
os anos de 2008 a 2012, a fim de retratar a
producao cientifica da atualidade. Foram
excluidas teses, dissertacées, monografias e
artigos que tratassem de populacdées com
participantes hospitalizados ou
institucionalizados por acreditarmos que estes
usam mais frequentemente, e em maior
quantidade, os medicamentos em questao por
apresentarem quadros mais severos e por esse
motivo proporcionassem vieses nos resultados
dos estudos. Também foram excluidos, apods
leitura do resumo, os estudos que nao
convergiam com o objeto de estudo proposto,
além das publicacoes que se repetiram nas
bases de dados.

A busca foi realizada por dois revisores,
garantindo rigor ao processo de selecao dos
artigos nas bases de dados LILACS e MEDLINE,
no segundo semestre de 2013, com descritores
padronizados e disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “benzodiazepinas”
[and] “psicofarmacos” [and]
“farmacoepidemiologia”.

Apos a leitura dos titulos e resumos, os
estudos selecionados foram analisados com
auxilio de um instrumento elaborado pelos
autores, avaliando-se dados referentes ao tipo
de estudo, métodos empregados, populacao e
amostra, objetivo principal, fontes de dados
utilizadas, local do estudo, resumo dos
resultados e o nivel de evidéncia'*: 1
revisdbes sistematicas ou metanalise de
relevantes ensaios clinicos; 2 - evidéncias de
pelo menos um ensaio clinico randomizado
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controlado bem delineado; 3 - ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacao; 4 -
estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; 5 - revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; 6 - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; 7 - opiniao de autoridades ou
comités de especialistas incluindo
interpretacoes de informacoes nao baseadas
em pesquisas.

Por meio de analise tematica ou categorial
tipo de técnica de analise de conteldo,
operou-se de desmembramento do texto em
unidades (categorias), segundo
reagrupamentos sistematicos analogicos. ™

A analise constitui-se pela leitura dos 51
artigos selecionados, posteriormente buscou-
se descobrir os nlcleos de sentido que
compdem o corpus do estudo, preocupando-se
com a frequéncia desses nlcleos, sob a forma
de dados segmentaveis e analogos onde se
realizou nova analise e dela emergiram trés
categorias respectivamente: Caracteristicas
gerais dos estudos, A utilizacao de
benzodiazepinicos em numeros e Praticas de
utilizacdo de benzodiazepinicos e suas
consequéncias.

RESULTADOS

Dentre os estudos selecionados, pode-se
observar a utilizacdo de dois tipos de
delineamentos, os do tipo transversal (36) e
longitudinal  (15). Entre os  estudos
longitudinais ha predominancia dos estudos de
coorte (13) seguidos dos estudos de caso-
controle (2). Em relacao a abordagem, todos
adotaram abordagens quantitativas o que
dificulta, ou impossibilita, a compreensao de
aspectos mais subjetivos relacionados ao uso
de benzodiazepinicos (Quadro 1). Os dados
foram originados através de coleta primaria
(29) e dados secundarios (18) oriundos de
bancos de dados. Quatro estudos utilizaram
fontes primarias e secundarias.

Codigo Ano Local Tipo de estudo Nivel de evidéncia
A1 2008 Brasil Descritivo Vi
A2 2008 Franca Caso-controle v
A3 2008 Espanha Descritivo Vi
A4 2008 Holanda Caso-controle v
A5 2009 Brasil Coorte v
A6 2009 Austria Coorte v
A7 2009 Franca Coorte v
A8 2009 Espanha Descritivo Vi
A9 2009 Taiwan Descritivo Vi
A10 2009 Suécia Descritivo Vi

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(8):8865-73, ago., 2015

8867




ISSN: 1981-8963

Wanderley TC, Santos SC.

DOI: 10.5205/reuol.7696-67533-1-SP-1.0908201514

Uso de benzodiazepinicos e suas implicacoes...

A1 2009 Noruega
A12 2009 México
A13 2009 Australia
A14 2009 Holanda
A15 2009 Chile
A16 2010 Franca
A17 2010 Canada
A18 2010 Canada
A19 2010 Brasil
A20 2010 Australia
A21 2010 Franca
A22 2010 Canada
A23 2010 Franca
A24 2010 Holanda
A25 2010 Cuba
A26 2010 Espanha
A27 2010 Australia
A28 2010 Suécia
A29 2010 Canada
A30 2010 Holanda
A31 2010 EUA

A32 2011 Canada
A33 2011 Franca
A34 2011 Finlandia
A35 2011 Brasil
A36 2011 Brasil
A37 2011 Alemanha
A38 2011 México
A39 2011 Brasil
A40 2011 Paquistao
A41 2011 Brasil
A42 2011 Holanda
A43 2011 Holanda
Ad4 2011 Finlandia
A45 2011 Finlandia
A46 2011 Franca
A47 2011 Brasil
A48 2012 Israel
A49 2012 Brasil
A50 2012 Noruega
A51 2012 Noruega

Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Coorte v
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Coorte v
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Coorte v
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Coorte \Y
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Coorte \"
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Coorte v
Coorte [\
Coorte v
Coorte [\
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Coorte v
Descritivo Vi
Descritivo Vi
Descritivo Vi

Figura 1. Caracterizacao dos estudos quanto ao ano de publicacao, local, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

A populacao participante das pesquisas
analisadas foi composta por adultos ou
exclusivamente idosos e os escopos principais
sao a descricao do perfil do usuario ou o
padrao da utilizacao dos benzodiazepinicos; a

estimativa da prevaléncia do uso; e avaliacao
de suas consequéncias em diferentes
populacdes. A classificacao dos estudos de
acordo com o objetivo principal, local e
populacao foram apresentadas na Figura 2.

Objetivo Principal
(Numero de estudos)

Local do Estudo
(NUmero de estudos)

Populacao do Estudo
(NUmero de estudos)

Perfil/padrao de utilizacao (22)

Alemanha (1), Australia (1), Brasil
(6), Canada (2), Chile (1), Cuba

Adultos (14)
Idosos (8)

(1), Franca (2), Holanda (1),
México (3), Noruega (3), Suécia (1)

Prevaléncia do consumo (13)

Australia (2), Austria (1), Brasil
(2), Espanha (2), Finlandia (2),

Adultos (9)
Idosos (4)

Holanda (2), Israel (1), Paquistao

(1)

Consequéncias da utilizacdo (10)

(2)
Motivacao para a utilizacao (4)
Taiwan (1)
Consequéncias da descontinuacao  Suécia (1)

(1)

Canada (2), Espanha (1), EUA (1),
Finlandia (1), Franca (3), Holanda

Brasil (1), Franca (1), Holanda (1),

Adultos (2)
Idosos (9)

Adultos (4)

Adultos (1)
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Adeséo a terapia medicamentosa Canada (1)

(1)

Adultos (1)

Figura 2. Caracterizacao dos estudos quanto ao objetivo principal, local e populacao.

A prevaléncia do uso de benzodiazepinicos
variou de 6,9% e 14% na populacao geral e,
entre idosos, essa frequéncia aumenta para
9,2% a 13,8%; e acomete predominantemente
o sexo feminino. As mulheres utilizam em
média duas vezes mais benzodiazepinicos do
que os homens (Quadro 3).

Dependendo da fonte de dados, ha grande
variacdo da populacao participante dos

estudos; tendo sido colhidos dados envolvendo
de, no minimo, 1.192 individuos até 30.000
quando usados dados secundarios; e de 27 a
749 individuos quando os individuos foram
abordados diretamente para entrevista.
Verifica-se que a prevaléncia é em média de
12% nos estudos com fonte primaria, um
pouco maior do que a média de 9,1% para
estudos com fonte secundaria.

Estudo e Local Populacao Fonte de dados N Prevaléncia
Total Fem Masc
(%) (%) (%)
Romero et al. Individuos de ambos os sexos Secundaria 6.885 6,9 9,7 4,0
2008. Espanha  com mais de 15 anos de idade
em uso cronico de BZD.
Assem-Hilger Idosos de ambos os sexos com Primaria 500 13,8 - -
et al. 2009. 75 anos de idade.
Austria
Ricci-Cabello Individuos de ambos os sexos Secundaria 29.478 9,8 - -
et al. 2010. com 16 ou mais anos de idade.
Espanha
Igbal et al. Individuos de ambos os sexos Primaria 749 14,0 17,0 9,0
2011. com mais de 18 anos de idade.
Paquistao
Kantorski et al. Individuos de ambos os sexos e Secundaria 1.162 10,7 - -
2011. Brasil de todas as idades.
Telles-Filho et  Idosos com 60 anos ou mais de Primaria 27 9,2 - -

al. 2011. Brasil idade.

Figura 3. Caracterizacao dos estudos quanto ao local, populacao, fonte de dados, amostra, prevaléncia total e

por sexo.

Em virtude da transiciao epidemiologica,
verificou-se uma tendéncia ao aumento da
utilizacao de benzodiazepinicos que varia de
2,8% a 22%. Entre idosos, observa-se uma
tendéncia do aumento da utilizacao desses
medicamentos, que alcanca até 17% deste
estrato  populacional. Excecao a essa
tendéncia foi descrita em estudo australiano,

no qual foi apontada reducao de 2,0% na
prevaléncia de usuarios de benzodiazepinicos
devido ao estabelecimento de um programa
de controle e uso racional. No Quadro 4 sao
mostrados os estudos sobre mudancas de
padrao de consumo de benzodiazepinicos ao
longo do tempo em diferentes populacoes.

Estudo e Local Populacao Fonte de dados N Prevaléncia
I* (%) 1" (%) Variacao (%)

Smith et al. Individuos de ambos  Secundaria 5.000 - - -2,0
2009. 0S sexos com mais de
Australia. 15 anos de idade.
Ravera et al. Individuos de ambos  Secundaria 500.000 34,6 30,2 4,2%**
2010. Holanda. os sexos com idade 21,2 18,4 2,8%***

entre 18 e 89 anos.
Smith et al. Individuos de ambos  Secundaria - - - 22,0
2010. Australia os sexos com mais de

15 anos de idade.
Wittkampf et Individuos de ambos  Secundaria 1.500.000 - - 14,0
al. 2010. 0s sexos e de todas
Holanda. as idades.
Desplenter et Idosos com 75 anos Primaria 1.382 - 31,3 17,0
al. 2011. ou mais de idade.
Finlandia
Rikalaet al. Idosos com 75 anos Primaria 700 - 31,0 17,0
2011. ou mais de idade.
Finlandia.
Blumstein et Idosos com 75 anos Primaria 780 22,2 25,4 3,2
al, 2012. ou mais de idade.
Israel.

Figura 4. Caracterizacdo dos estudos quanto ao local, populacdo, fonte de dados, amostra, prevaléncias

encontradas e variacdes entre elas.

Prevaléncia I: refere-se a prevaléncia medida no momento inicial do estudo.
**Prevaléncia Il: refere-se a prevaléncia medida no final do estudo, independente do nimero de medigoes
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durante o seguimento.
***Variacdo da prevaléncia dos ansioliticos.

****Variacao da prevaléncia dos hipnéticos e sedativos.

O diazepam é o medicamento da classe dos
benzodiazepinicos mais  utilizados em
diferentes populacdes, atingindo de 7,2% a
37% dos pacientes. No que se refere ao tempo
de utilizacao, percebe-se que o uso
prolongado vem aumentando ao avancar da
idade. Em dois estudos realizados na
populacao geral do Canada o numero de
individuos que fazem uso cronico desses
medicamentos apresentou um acréscimo de
3,2%. O uso cronico de benzodiazepinicos
também esta relacionado as tentativas
frustradas de descontinuacao do uso de
medicamentos dessa classe. O relato de
automedicacao variou entre 24% a 88% dos
usuarios.

Outro aspecto investigado foi a adesao ao
tratamento medicamentoso. Ao iniciar o
tratamento, as taxas de nao adesao diminuem
ao avancar da idade e a maior causa de
abandono sao as queixas de esquecimento ou
diminuicdio da memodria  principalmente
quando se utiliza ansioliticos. Muitos
benzodiazepinicos sao classificados como
Medicamentos Potencialmente Inadequados
(PIM) para idosos. Os medicamentos
improprios sao utilizados por 18% a até 32%
dos idosos que participaram dos estudos
analisados.

Em relacdo a  dependéncia  aos
benzodiazepinicos, estudos feitos no México,
Franca e Canada, usando critérios do DSM-1V,
estimaram que 48,7%, 35,2% e 9,5% das
populacoes estudadas eram dependentes,
respectivamente. Entretanto, quando os
participantes do estudo canadense eram
questionados se eles se consideravam
dependentes, 43% dos idosos responderam
positivamente. Isto significa que, em média
43% dos entrevistados se consideram
dependentes a esses medicamentos.

DISCUSSAO

A discussao sera apresentada por meio de
categorias analiticas que surgiram apds a
leitura atentiva dos artigos e analise
descritiva dos resultados.

¢ Caracteristicas gerais dos estudos

Os estudos selecionados mostram a
predominancia de delineamentos transversais
com abordagem quantitativa. A utilizacao de
dados secundarios, provenientes de Sistemas
de Informacdoes em Salde, abrangendo
informacdes epidemioldgicas, administrativas
e clinicas, vem sendo crescentemente
empregados na pesquisa e na avaliacao em
saude, de forma isolada, ou integrados entre
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si, e com fontes de dados primarias.' Apesar
da utilizacao de bancos de dados
proporcionarem amplas coberturas
populacionais e baixos custos, Coeli et al
apontaram algumas limitacoes dessa
estratégia de pesquisa como, por exemplo: as
perguntas se tornam limitadas aos dados
disponiveis; a confiabilidade dos dados; e, no
caso de bases administrativas, o0 nao
conhecimento das regras que regem esses
sistemas e suas mudancas ao longo tempo.™

¢ A utilizacao de benzodiazepinicos em
numeros

A analise dos dados dos estudos envolvendo
populacao geral de adultos mostra uma
tendéncia ao aumento da utilizacdo de
benzodiazepinicos. A diminuicao progressiva
da resisténcia da humanidade para tolerar o
estresse, a introducao profusa de novas drogas
e a pressao propagandistica crescente por
parte da industria farmacéutica ou, ainda,
habitos de prescricao inadequada por parte
dos médicos podem ter contribuido para o
aumento do uso desses medicamentos.’ No
entanto, Smith et al em um estudo realizado
na Australia, relatam a diminuicdo dessa
utilizacao na populacao geral em torno de
2,0%. Esta reducao foi explicada pela
implantacao de politicas de controle efetivo
na dispensacao e melhora das prescricoes
realizadas pelos médicos, em especial, para
idosos."

O diazepam é o benzodiazepinico mais
utilizado e também o medicamento dessa
classe mais prescrito de forma inadequada,
sendo estimado que uma prescricao em cada
dez é inadequada, ou seja, 10% dos usuarios
de diazepam nao deveriam fazer uso dele ou
fazem uso de forma equivocada. De acordo
com sua indicacdo, observa-se também o
aumento do consumo de ansioliticos e
diminuicao da utilizacdo de benzodiazepinicos
como hipnéticos. '® A prescricao dos hipndticos
deve ser precisa e de curta duracao, levando-
se em conta os seus efeitos benéficos e
colaterais, a etiologia do transtorno de sono
presente e, em essencial, a idade do
paciente. Os tradicionais benzodiazepinicos
causam mais reacoes adversas psicomotoras
durante o dia do que os atuais nao-
benzodiazepinicos, como o zolpidem,
zolpiclone e zaleplon, principalmente se
tratando de idoso e, em alguns estudos,
observa-se uma tendéncia na substituicao aos
benzodiazepinicos. "

. Praticas de utilizacao de
benzodiazepinicos e suas consequéncias
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Quanto a pratica da automedicacdo, nos
estudos envolvendo populacdes europeias nao
houve o relato da pratica de automedicacao
em virtude do maior controle sobre a
prescricao e dispensacao de medicamentos
naquela regidao. Entretanto, em estudos feitos
no Paquistaio® e em Cuba®, os autores
relatam que de 24% e 88%, respectivamente,
da populacao usuaria de benzodiazepinicos se
automedicava denotando controle ineficaz do
acesso da populacao a esses medicamentos e
alta frequéncia de prescricoes inadequadas.

O uso predominante por mulheres idosas
pode ser justificado pela maior prevaléncia de
enfermidades psiquiatricas entre as mulheres
e sua maior frequéncia nos servicos de salde.
Além disso, as alteracdoes proprias do
envelhecimento, como a diminuicao normal
do tempo de sono, pode induzir a utilizacao
de benzodiazepinicos como hipnoticos para a
resolucdo do quadro.’ Atrelado ao uso existe a
inadequacao da prescricao dessa classe de
medicamentos para idosos provocando efeitos
colaterais e interacdes medicamentosas com
graves consequéncias’’; maior propensio a
quedas?; fraturas®’; aumento de déficit
cognitivo, principalmente da memoéria.?

A adesao ao tratamento medicamentoso é
definida como o grau em que o paciente segue
as recomendacdes médicas, ou do profissional
da salde consultado, retorna ao servico e
mantém o tratamento indicado.' No que diz
respeito a adesao do tratamento com
benzodiazepinicos as taxas de nao adesao
diminuem ao avancar da idade e a maior
causa de abandono sao as queixas de
esquecimento ou diminuicdo da memoria
principalmente quando utiliza-se
ansioliticos.”

A diminuicdo da memodria é uma das graves
consequéncias do uso inadequado de
benzodiazepinicos.”  Além  disso, eles
promovem altas taxas de tolerancia e
dependéncia, o que leva, respectivamente, ao
aumento da dose necessaria para 0 mesmo
efeito terapéutico e, quando seu uso é
interrompido abruptamente, provocam o
surgimento de sinais e sintomas contrarios aos
efeitos terapéuticos esperados da droga.”* O
efeito da dependéncia deve ser amplamente
prevenido pelo médico através do uso de
dosagens minimas; por periodos de
tratamento mais curtos possiveis; e pela
selecao cuidadosa do paciente, evitando
prescrever esses medicamentos a pacientes
com histdria ou propensos a droga.”®

O uso cronico de benzodiazepinicos foge
das recomendacbes para o uso racional de
medicamentos. Em geral, o tratamento com
benzodiazepinicos deve ser muito limitado em
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relacao ao tempo, nao justificando uso desses
medicamentos por longos periodos exceto em
situacOes especificas como em alguns quadros
epilépticos.’ Neste sentido, torna-se
importante a reavaliacao do tratamento a fim
de evitar o uso cronico e indiscriminado
desses medicamentos. No entanto, a
reavaliacdo muitas vezes nao é feita de forma
sistematica e ocorre apenas a distribuicao de
receita para aquisicio do medicamento.”’ O
uso croénico também esta relacionado as
tentativas frustradas de descontinuacao do
uso de medicamentos dessa classe. De acordo
com Patten et al*® a descontinuacdo diminuiu
ao avancar do tempo de uso, impossibilitando
esse processo que, em 90% dos usuarios
cronicos, ha a ocorréncia de sintomas de
ansiedade quando da retirada  dos
medicamentos o0 que torna cada vez mais
dificil esse processo.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos analisados objetivou
compreender o perfil dos usuarios, o padrao
da utilizacdo dos benzodiazepinicos e a
prevaléncia nas populacdes, no entanto,
permanecem lacunas a serem preenchidas
como, por exemplo, esclarecer as queixas ou
outros fatores relacionados ao inicio da
utilizacdo, possiveis influéncias de fatores
ambientais, problemas relacionados ao uso,
atuacao de profissionais na orientacao do uso
correto; e custos relacionados a sua
utilizacdo. Isto pode ter acontecido em
decorréncia do método empregado nos
estudos ou pelos descritores utilizados para
elaboracao desta revisao.
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