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Resumo - Com um consumo anual de 500
milhdes de diferentes psicotrépicos
comercializados no Brasil, desses 70% sdo do grupo
dos ansioliticos. A Organizagdo Mundial de Saude -
OMS e o Internacional Narcotics Control Board -
INCB promovem alertas em relagdo ao uso
indiscriminado de psicotrépicos nos paises em
desenvolvimento. O escopo do presente estudo foi
proceder um levantamento tedrico sobre a utilizacéo
abusiva e indiscriminada e da dependéncia quimica
dos tranquilizantes do grupo dos benzodiazepinicos
no Brasil, comparado com alguns paises de
importancia social e econbmica. Justifica-se, a
relevancia deste trabalho, sendo que o risco de
dependéncia, apesar da crescente consciéncia dos
efeitos adversos dos benzodiazepinicos, estes
continuam a ser utilizados de forma exagerada e
trivial para aliviar sintomas de ansiedade, além de
que os seus efeitos colaterais sdo adversos a longo
prazo. A metodologia utilizada foi apoiada no
referencial bibliografico do acervo do Centro
Universitdrio Campos de Andrade - Uniandrade,
Pontificia Universidade Catdélica - PUC e
Universidade Federal do Parand — UFPR e a um
levantamento de dados cientificos, baseado na
andlise de artigos relacionados ao tema. Os
resultados encontrados em comparagcdo com 0S
paises europeus e 0 Estados Unidos verificou-se que
apesar da alta populacéo brasileira, esta apresentou a
menor percentagem de consumo de diazepam em um
valor de 1,5 %. . Conclui-se que no entendimento do
tema, considera-se que o médico e o farmacéutico
devem posicionar-se desde a prescricdo até o
momento da dispensacdo, promovendo 0 USO
racional e a conscientizacdo do paciente em relacdo
ao abuso de benzodiazepinicos.
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Abstract - With an annual consumption of 500
million different psychotropic drugs marketed in
Brazil, of these 70% are from the group of
anxiolytics. The World Health Organization - WHO
and the International Narcotics Control Board -
INCB  promote  warnings regarding the
indiscriminate use of psychotropic drugs in
developing countries. The scope of the present study
was to carry out a theoretical survey about the
abusive and indiscriminate use and the chemical
dependence of tranquilizers of the benzodiazepine
group in Brazil. Compared to some countries of
social and economic importance. The relevance of
this study is that the risk of dependence, despite
increasing awareness of the adverse effects of
benzodiazepines, continues to be used in an
exaggerated and trivial way to alleviate symptoms of
anxiety, and its side effects are Adverse effects. The
methodology used was supported by a
bibliographical reference of the collection of the
University Center Campos de Andrade -
Uniandrade, Pontificia Universidade Catdlica - PUC
and Federal University of Parani - UFPR and to a
survey of scientific data, based on the analysis of
articles related to the subject. The results found in
comparison with the European countries and the
United States, it was verified that despite the high
Brazilian population. It presented the lowest
percentage of diazepam consumption by 1.5%. . It is
concluded that in understanding the topic, it is
considered that the physician and the pharmacist
should position themselves from the prescription to
the time of the dispensation, promoting the rational
use and the patient's awareness regarding the abuse
of benzodiazepines.

Key Words: Benzodiazepines; Abusive Use;
Dependence.
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1. INTRODUCAO

Os “tranquilizantes” sdo utilizados ha
varios anos, sendo o pioneiro o alcool, no
entanto em contra partida, sao distribuidos para
consumo, diversos tipos de farmacos, os quais
sdo utilizados abusivamente por diferentes
classes sociais. Dentre esses, encontram-se 0s
Benzodiazepinicos — BZD que sdo classificados
como, ansioliticos e hipnéticos além de
possuirem acao miorrelaxante e
anticonvulsivante (Stephen M. Stahl, 1998)%.
Essas drogas comecaram a ser utilizadas em
meados da década de 60 e no final dos anos 80,
0 consumo brasileiro de BDZs foi de
aproximadamente 20 DDDs (doses diarias
definidas) e a cada cinco anos o uso destes tem
aumentando aproximadamente de 50% (Orlandi
et al., 2005)2,

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude - OMS h& um consumo anual de 500
milhGes de diferentes psicotrépicos, somente
comercializados no Brasil, sendo que desses,
70% sdo do grupo dos ansioliticos, ou seja,
medicamentos geralmente pertencentes ao
grupo dos BZD, indicado para diminuir a
ansiedade, apreensao, tensdo ou ainda o medo.

O aumento do consumo de BD é
atribuido em consequéncia de um periodo
particularmente  turbulento, que  vem
caracterizando as Ultimas décadas, em relacdo a
diminuicdo da resisténcia das pessoas em
tolerar estresse excessivo, a introducao de novas
drogas ou, ainda mais por habitos de prescri¢cdo
inadequada por parte dos médicos, contribuindo
assim para 0 aumento da procura por
ansioliticos desta classe (Auchewski et al.,
2004)3,

O prolongamento do uso de BZD,
acima de periodos de 4 a 6 semanas pode

2. MATERIAIL E METODOS

2.1 Material

O presente trabalho foi constituido por
andlise qualitativa apoiada no referencial
bibliografico do acervo do Centro Universitario
Campos de Andrade — UNIANDRADE,
Pontificia Universidade Catélica — PUC e
Universidade Federal do Parand — UFPR bem
com a um levantamento de dados cientificos,
baseado na analise de artigos relacionados ao
tema.
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acarretar ao desenvolvimento de tolerancia,
abstinéncia e dependéncia 2, sendo assim, a sua
prescricdo e acompanhamento devera ser
realizada pelo médico para a prevencdo da
dependéncia a partir do uso de dosagens
minimas por periodos de tratamento mais curtos
3

Orgéos internacionais, como a OMS e 0
Internacional Narcotics Control Board -
(INCB)*, tém realizado alertas em relagdo ao
uso indiscriminado e o baixo controle de
medicamentos psicotropicos nos paises em
desenvolvimento®. E importante mencionar, de
gue ha um alto indice de diferentes classes de
pessoas, que utilizam os BZD e sao
desconhecedoras dos problemas que poderdo
desencadear pela adicdo desse grupo de
medicamentos. Portanto a dependéncia quimica
deste grupo com todas as implicacdes inerentes
a esse processo, passam a constituir grande
preocupacdo para a salde publica (Firmino et
al., 2011)°.

O escopo do presente estudo foi
proceder um levantamento tedrico sobre a
utilizacdo abusiva e indiscriminada e da
dependéncia quimica dos tranquilizantes do
grupo do benzodiazepinicos no Brasil
comparado com alguns paises de importancia
social e econdmica.

Justifica-se a relevancia do presente
trabalho, uma vez que o risco de dependéncia,
que se tornou evidente da década de 1980,
apesar da crescente consciéncia dos efeitos
adversos dos BZD, estes continuam a ser
utilizados de forma exagerada e trivial para
aliviar sintomas de ansiedade, estresse e panico,
além de que os seus efeitos colaterais sdo
adversos (a longo prazo) e especificos para cada
pessoa em questao.

2.2 Método

A metodologia utilizada baseou-se nos
conceitos literarios e cientificos abordando o
mecanismo de acdo, utilizacdo terapéutica,
consumo crescente, utilizacdo abusiva e
dependéncia, e prescricdo e dispensacdo de
benzodiazepinicos. A seguir documenta-se cada
topico com todas as suas caracteristicas
especificas de conceitos do grupo dos
benzodiazepinicos.
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2.2.1 Mecanismo de Acdo e Efeitos dos
Benzodiazepinicos

E de conhecimento de que a agdo dos
benzodiazepinicos - BZD ¢é exercida devido a
ligacdo ao receptor do acido gama-
aminobutirico — GABAA 0 qual é responsavel
pela principal atividade inibidora neuronal,
sendo esta sintetizada por um complexo
protéico com cinco subunidades, procedendo
desta forma um canal que atravessa a membrana
plasmaética do neurénio e pelo qual passam ions
de cloreto (Schartzberg et al., 2004)®. Portanto
guando ocorre essa ligacdo ao receptor do
GABA, ha um aumento significativo da
afinidade do BZD ao neurotransmissor,
elevando assim a frequéncia de abertura dos
canais de ions, gerando hiperpolarizagdo da
membrana plasmatica neuronal e diminuindo
sua capacidade de excitagdo. (CPSM/SMS,
2006)’.

2.2.2 Utilizag&o Terapéutica

A utilizagdo terapéutica de
determinados benzodiazepinicos depende da
sua meia-vida e, portanto podem ndo
corresponder as indicagdes prescritas na bula.
Conforme pode ser observado no Anexo 1, a
onde, estad especificado o uso terapéutico e as
vias de administracdo dos BZD comercializados
nos EUA (Goodman e Gilman, 2003)8.
2.2.3 Consumo Crescente de
Benzodiazepinicos

Entende-se que a alta prescricdo por
varios médicos do grupo dos BZD em
tratamentos que afetam de uma forma em geral
0 SNC, sendo reportado ainda pela enorme
eficacia em distarbios ansioliticos e hipnoticos,
uma vez que nao leva a efeitos colaterais, isto é
ndo representando risco de vida ou toxicidade
ou ainda em relagdo a uma alta dosagem,
conferiram a esse grupo um carater de
confiabilidade, levando assim a maioria dos
clinicos gerais a prescreverem os BZD de uma
forma indiscriminada, quase rotineira e por
longo prazo (Bernik, 1999)°.

3. RESULTADOS

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)Y disponibiliza um dado
estatistico em relagdo a psicotrépicos aonde ha
uma lista na qual foi cedida a sua divulgacéo
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2.2.4 Utilizacdo abusiva e Dependéncia

Para o tratamento de transtornos de
ansiedade utilizando o benzodiazepinico por
varias semanas, percebe-se que had pouca
tolerancia e uma menor dificuldade em
interromper o tratamento, quando as condigdes
do paciente ndo justificarem mais a sua
utilizacdo. Depois de varios meses, a
percentagem dos pacientes que se tornam
tolerantes aumenta, e a reducdo da dose na
interrupcdo do tratamento provoca sintomas de
abstinéncia 8.

2.2.5 Prescricgao e Dispensagédo

Em termos da prescri¢do racional de
benzodiazepinicos, essa deve ser realizada em
condigdes apropriadas, com monitoramento
especifico, objetivando  estabelecer um
excelente relacionamento com o paciente,
possibilitando assim minimizar os efeitos
colaterais e evitar o desenvolvimento de
dependéncia. A irracionalidade na utilizagdo
desse farmaco objetiva-se uma pratica frequente
pela maioria dos médicos que, muitas vezes,
ndo apresentam conhecimento suficiente de
psicofarmacologia, 0 que torna a prescrigdo um
ato acritico e desbalanceado. Neste contexto
seria necessaria uma reflexdo de medidas
urgentes que estimulem o uso racional destes
medicamentos. A auséncia de trabalhos que
analisem a orientacdo meédica sobre 0 uso dos
benzodiazepinicos despertou o interesse em
verificar a qualidade dessa orientagdo sobre
seus efeitos colaterais mais relevantes, como
interacdo com outros depressores e a
potencialidade em causar dependéncia®.

E primordial alertar de que na
dispensagdo a intervengdo do farmacéutico
aumenta a adesdo dos pacientes usuarios de
BZD a seus regimes terapéuticos, além de
promover a redugdo do ndmero de internacdes
associadas as reacbes adversas. E importante
mencionar que o farmacéutico deve informar,
aconselhar e educar o paciente, de modo a
auxiliar no uso racional de medicamentos
psicotrdpicos.

pelo International Narcoticis Control Board
(INCB)*, 6rgdo de controle independente com
acompanhamento da execucdo das NacOes
Unidas de controle de drogas.
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Na Tabela n’ 1 é descrita a concentragdo 0 consumo elevado desta classe de farmacos
em gramas do uso dos benzodiazepinicos anual (ANVISA/INCB)¥4,
de julho de 2012 no Brasil, confirmando assim

Tabela 1: Representacdo em gramas do uso dos principais farmacos do grupo dos benzodiazepinicos de julho de
2012 no Brasil

Substancias Gramas
Alprazolam 470000
Bromazepam 1500000
Clobazam 700000
Clonazepam 1500000
Clorazepato 1000
Diazepam 3000000
Estazolam 20000
Flurazepam 320000
Lorazepam 600000
Midazolam 1500000
Nitrazepam 150000
Oxazepam 1000
Triazolam 500

(ANVISA/INCB)

O INCB também disponibiliza dados Pode-se  visualizar  melhor a
dessa utilizacdo em gramas de BZD de julho de comparagdo do consumo do Brasil em relagdo
2012 de todos os paises, e quando comparado aos demais paises mencionados anteriormente
ao Brasil o Estados Unidos e alguns paises na Figura n’ 1, com relacdo a quantidade em
pertencentes a Unido Europeia como a Franca, gramas utilizadas do farmaco diazepam.

Espanha, Alemanha, Portugal e Italia, percebe-
se 0 alto consumo desse grupo de farmacos.
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Figura 1. Representacdo gréafica da distribuicdo em milhGes/gramas de diazepam no Brasil em relagéo aos paises,
Alemanha, Espanha, Estados Unidos, Franca, Italia, Portugal.
Fonte: Pesquisa do autor.

Tabela 2: Representacdo da estatistica da populacgéo dos paises citados acima previstas para julho de 2012.

Paises Populagéo
Alemanha 81,305,856
Brasil 199,321,413
Espanha 47,042,984
Estados Unidos 313,847,465
Franca 65,630,692
Italia 61,261,254
Portugal 10,781,459
(CIA)H

LI Portugal

H Espanha

H Alemanha

H Itdlia
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Figura 2:. Representacgdo grafica da percentagem do consumo de diazepam em relacdo a populacdo do Brasil, de
alguns paises europeus e do Estados Unidos da Ameérica.
Fonte: Pesquisa do autor.
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A Figuran® 2 caracteriza a percentagem
do consumo de diazepam em relacdo ao numero
de habitantes do Brasil com o0s paises europeus
Portugal, Espanha, Alemanha, Italia, Estados
Unidos, Franca. E interessante informar de que
0 Brasil com uma alta populacdo de
199.321.413 milhGes pessoas apresentou a
menor percentagem de consumo deste farmaco
em um valor de 1,5 %, em comparacao com 0s
paises mencionados anteriormente.

A escolha dos cinco paises europeus
posiciona-se no contexto de que esses sdo 0S
principais paises pertencentes a Unido
Europeia, e aos Estados Unidos se deve ao fato
de ter sido considerado por varios anos o
namero um (1) dos paises desenvolvidos.

Surpreendentemente visualizou-se que
Portugal o menor pais em nivel populacional foi
0 que apresentou 0 maior nimero de consumo
do farmaco diazepam, em 11,13 %, seguido da
Espanha com 10,62 %. Em terceiro lugar foi a
Alemanha apresentando 6,88 %, em quarto a
Italia com 3,26 % e em quinto o Estados
Unidos, sendo a maior populacdo dos paises
analisados. A Franca ficou em sexto lugar com
uma percentagem de 1,98%.

A utilizacdo cronica dos BZD em
relacdo ao desenvolvimento da tolerdncia é
definida pela velocidade de instalacdo do
farmaco, porém em diferentes efeitos de
propor¢do de pessoas para pessoas. Assim 0s
efeitos de sedacdo sdo os primeiros a serem
atenuados, seguidos dos efeitos
anticonvulsivantes os quais séo reduzidos mais
vagarosamente e em U(ltima fase os efeitos
ansioliticos que se propagam em um percurso
maior (Barros et al., 2009)*2,

No entanto os sintomas de abstinéncia
podem ocorrer mesmo com a utilizacdo de
doses  terapéuticas, quando  utilizados
diariamente por mais de duas a trés semanas
(Escohotado, 1997)*. Um exemplo cléssico é o
flurazepam que desenvolve o aumento da
incidéncia de pesadelos, especialmente durante
a primeira semana de uso, podendo desencadear
ainda loquacidade, ansiedade, irritabilidade,
taquicardia. Dentre outros BZD existem relatos
de ocorréncia de amnésia, euforia, inquietacdo
e alucinacdes durante o uso®.

Na Tabela n® 3 pode-se visualizar 0s
sintomas de abstinéncia.

Tabela :3 Sintomas da abstinéncia de benzodiazepinicos

Depois do uso de doses moderadas Depois do uso de doses altas

Ansiedade, agitacéo Convulsoes
Hipersensibilidade & luz e ao som Delirio
Parestesias, sensacOes estranhas

Caéibras musculares

Abalos mioclénicos

Disturbios do sono

Tonteira

(Goodman e Gilman, 2003, p.470)8
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E pertinente informar de que o uso
prolongado de doses altas de BZD (acima de
guatro a seis semanas) para tratamentos mais
complexos como os de transtornos psiquicos em
estagio primarios, posicionados nos sintomas de
ansiedade, alteracbes do sono ou ainda
especificamente a queixas de insbnia, pode
levar ao desenvolvimento de diferentes quadros
como: tolerancia, abstinéncia ou até mesmo a
dependéncia. Sendo estas desencadeadas por
prescricdes de doses elevadas do grupo dos
BZD de alta potencia e meia vida curta
principalmente em relacdo aos farmacos
midazolam, lorazepam, alprazolam e triazolam.
Friedman et al.; Hanson e Venturelli (1996;
1995 apud Bernik, 1999)°.

Segundo  Bernik  (1999)°,  os
benzodiazepinicos devem ser usados por
periodos mais curtos sobe supervisdo médica
rigorosa. Para Medeiros (2004)%, o efeito da
dependéncia deve ser cuidadosamente avaliado
pelo médico, em relagdo ao uso de dosagens

4. DISCUSSAO

4.1 Mecanismo de Acdo e Efeitos dos
Benzodiazepinicos

Segundo os pesquisadores Goodman e
Gilman (2003)%, todos os efeitos dos
benzodiazepinicos sdo resultantes da ag¢do no
Sistema Nervoso Central - SNC e os efeitos
mais significativos incluem a sedacdo, hipnose,
diminuicio da ansiedade, relaxamento
muscular, amnésia anterégrada e atividade
anticonvulsivante. No entanto diferentemente
da agdo no SNC hé& apenas dois efeitos desses
farmacos que se processam nos tecidos
periféricos: a vasodilatacdo coronaria e o
bloqueio neuromuscular, relativo a
administracdo intravenosa e a concentragdes
elevadas.

4.2 Utilizacdo Terapéutica

O grupo dos BzZD utilizados para o
tratamento da ansiedade sdo: alprazolam,
clorazepato  dipotéassio,  clordiazepoxido,
diazepam, halazepam, lorazepam, oxazepam e
prazepam. Entretanto esses farmacos indicados
especificamente para ansiedade possuem outras
indicacg0es terapéuticas entre elas, a sedagdo e a
inducédo do sono.

Sobre a utilizacdo terapéutica o
clonazepam, é indicado por varios autores para

Revista UNIANDRADE 17(3): 156-167

minimas, por periodos de tratamento curtos,
evitando assim a prescrever esse tipo de
medicamento a pacientes com histéricos ou
propensos a droga dicéo.

Frances e Miller (1998 apud Bernik,
1999)°, normatiza uma avaliacdo clinica do
potencial de abuso para o grupo dos BZD,
solicitando alguns aspectos clinicos de alta
relevancia.

Avaliacdo Clinica do Potencial de
Abuso:
1Presenca de sintomas sugestivos de
intoxicacdo aguda decorrente do uso de BZD;
2Uso adequado pelo paciente;
3Uso concomitante de outras drogas de abuso
(Por exemplo, cocaina, maconha);
4Uso abusivo de alcool;
5Uso concomitante de medicamentos que
também deprimem o SNC; e
6Presenca de alguma condigdo psiquidtrica, que
necessita do uso a longo prazo de um BDZ.

0 tratamento do transtorno do pénico sendo
apontado como eficiente em tratamentos a
longo prazo *°.

4.3 Consumo Crescente de
Benzodiazepinicos

O avango das pesquisas nas areas da
biotecnologia e da tecnologia levou 0 homem a
participar da corrida pelo posicionamento da
ética intelectual e financeira, acarretando
muitas vezes em um estresse excessivo, aliado
a contaminacdo ambiental. Esses fatores
contribuiram para a procura dos farmacos
ansioliticos com o objetivo de amenizar esses
efeitos que ao longo dos anos foram
intensificados®.

E importante informar que esta classe
terapéutica estd sendo desenvolvida na prética
médica ha mais de 40 anos. Atualmente os BZD
encontram-se entre os fArmacos mais utilizados
em nivel mundial com uma estimativa de
aproximadamente 50 milhdes de pessoas
utilizando diariamente essas substancias . E
reportado também que h4 uma percentagem de
1 (um) para 10 (dez) adultos recebendo
prescricdes médicas em sua maioria feita por
clinicos gerais desse grupo de farmacos
anualmente CREMESP (2003)".
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Segundo os autores Beaumont e Lader
(1990, 1991 apud BERNIK, 1999)°, o
medicamento  diazepam  (Valium®)  foi
considerado uma das drogas mais prescritas a
nivel mundial para o tratamento das doencas
gue afetavam o Sistema Nervoso Central - SNC.

A legislacdo que aprova o regulamento
técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial no Brasil é a Portaria
n° 344/98 SVS/MS, de 12 de maio de 1998
(CFF, 1999/2000). Essa legislacdo define as
seguintes listas de substancias: Al e A2
(entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotropicas),
Cl1l (outras substéncias sujeitas a controle
especial), C2 (retindicas para uso sisttmico) e
C3 (imunossupressoras) (Andrade et al.,
2004)%,

4.4 Prescricgdo e Dispensacéo

Segundo Mari e Jorge, (1997)* em
estudos epidemioldgicos concluiram que o
médico clinico geral é o profissional mais
atuante na saude mental. Este fato também é
pertinente em paises como a Inglaterra, Estados
Unidos e o Canada entre outros, portanto a
pratica clinica do médico ndo especialista
demanda um treinamento adequado em como
diagnosticar e tratar as sindromes psiquiatricas
mais frequentes na clinica geral. E oportuno
argumentar que qualquer tipo de agressdo ao
organismo 0 paciente sempre recorre a um
clinico geral para relatar seus sintomas. De uma
forma geral nota-se que os sintomas de um
transtorno de ansiedade confundem-se e séo
sugestivos ha varios outros transtornos de
origens mais graves como o infarto. Nesses
casos um clinico ndo preparado ter4d mais
dificuldade em diagnosticar um transtorno

5 CONCLUSAO

Argumenta-se que este tema néo
pretende esgotar toda a documentacdo
abrangente & utilizagdo  abusiva  dos
benzodiazepinicos, mas sim tecer consideractes
importantes sobre a atuacdo desse grupo de
farmacos em relacdo a seu uso eficiente para
transtornos de ansiedade, de uma forma ndo
abusiva. para ndo desencadear uma
dependéncia.

Impressionante foi verificar de que o
Brasii com uma alta populacdo de
aproximadamente 200 milhdes  pessoas
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mental, quando mascarado por queixas
somaticas. As necessidades gerais de
conhecimento psiquiatrico e psicolégico na
clinica geral deve ser ressaltada por
recomendacdes a serem seguidas pelos médicos
ndo especialistas, dentre elas investigar o
contexto socio cultural (familia, situacdo
profissional, relacdes afetivas intimas, perdas
importantes) em que surgiu a manifestacdo
psicopatoldgica e proceder utilizacdo racional
de medicamentos como benzodiazepinicos,
hipnoticos e antidepressivos, e dar atencdo as
necessidades psicoldgicas do paciente.

Estudo realizado por Andrade et al.,
(2004)*8 na cidade de Ribeirdo Preto relatou que
foram prescritas 753 receitas de substancias
sujeitas a controle especial, sendo que destas
47,7% foram de BZD, aonde o bromazepam o
mais frequente e prescrito por clinicos gerais,
predominantemente totalizando 41,0% quanto a
especialidade médica.

Para o profissional farmacéutico é de
fundamental importancia na dispensacéo destes
medicamentos, que deve ser realizada mediante
prescricdo médica em um receituério proprio
(psicotrdpicos: receita A3, B1 e B2), evitando e
diminuindo desta maneira a automedicag&o. E
de responsabilidade deste profissional prestar a
atencéo farmacéutica aos USUArios,
identificando possiveis efeitos adversos e
interacbes medicamentosas, permitindo assim
gue estes tenham uma melhor adesdo ao
tratamento reduzindo o ndmero de internagdes,
custos e a promocao de uma melhor prescrigéo,
e consequentemente, aumentando a qualidade
de vida dos usuérios que necessitam do uso
destas drogas (Barros et al., 2009)*2,

apresentou a menor percentagem de consumo
do farmaco diazepam em um valor de 1,5 %, em
comparagdo com 0s paises europeus e 0 Estados
Unidos. Surpreendentemente visualizou-se que
Portugal o menor pais em nivel populacional foi
0 que maior apresentou o nimero de consumo
do farmaco diazepam, em 11,13 %, seguido da
Espanha com 10,62 %.

No entendimento do presente tema,
conclui-se claramente de o que o0 médico clinico
geral realiza 0 maior nimero de prescri¢fes de
benzodiazepinicos, no entanto, esse profissional
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nem sempre esta qualificado quando se refere &
diagnosticos de pacientes com transtornos
psiquicos.

E primordial nesse momento ressaltar a
efetividade do profissional farmacéutico na
dispensacdo, no sentido de alertar e orientar o
paciente sobre os beneficios e riscos, bem como
os  efeitos  adversos, as  interacOes
farmacoldgicas e o potencial de abuso deste
farmaco, implicando em uma importancia de
Saude Publica sobre o controle de BZD.
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ANEXO 1
TABELA Vias de administracdo e uso terapéuticos dos benzodiazepinicos
Composto Vias de Exemplos de  Comentéarios tiz, b Dose
administragdo usos sedativo-
terapéuticos hipinético
habitual

Alprazolam Oral Distarbios de  Os sintomas de 12 +
ansiedade, abstinéncia podem 2
agorafobia. ser especialmente

graves.

Clordiazepoxido Oral, IM, IV Distdrbios de  Acdo longa e de 10+3,4 50-100, 1-
ansiedade, auto-reducéo 4 x/dia
tratamento da  gradual devida aos
abstnéncia de  metabdlitos ativos.
alcool, pré-
medicacao
anestésico.

Clonazepam Oral Distarbios Verifica-se 0 235 -
convulsivos,  desenvolvimento de
tratamento tolerancia aos
adjuvante na  efeitos
mania aguda  anticonvulsionantes.
eem
determinados
distdrbios do
movimento.

Clorazepato Oral Distarbios de  Pro-farmaco; 20+ 3,75-20, 2-
ansiedade, atividade devida a 0,9 4 x/dia
Distarbios formacéo de
convulsivos.  nordazepam durante

a absorcéo.
Diazepam Oral, IM, IV,  Distarbios de  Prot6tipo dos 43+13 5-10, 3-4
retal ansiedade, benzodiazepinicos. x/dia
estado de mal
epilético,
relaxamento
da
musculatura
esquelética,
prée-
medicacao
anestésica.
Estazolam Oral InsOnia. Contém um anel 10-24 1-2
triazolico; os efeitos
adversos podem ser
semelhantes aos do
triazolam
Flurazepam Oral Insonia. 74+24  15-30
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Os metabolitos
ativos acumulam-se
com uso croénico.
Halazepam Oral Distarbios de A atividade é 14
ansiedade. devida, em grande
parte, & conversao
metabodlica em
nordazepam.
Lorazepam Oral, IM, IV Disturbios de  Metabolizado 14+5 2-4
ansiedade, apenas por
medicacao conjugagéo.
pre-
anestésica.
Midazolam v, IM Medicagdo Benzodiazepinico 19+
pré-anestésica mais rapidamente 0,6
e intra- inativado, utilizado
operatoria. para pré-medicagdo
anestésica.
Oxazepam Oral Distarbios de  Metabolizado 8,0+ 15-30,
ansiedade. apenas por 2,4 3-4 x/dia
Quazepam Oral conjugagéo.
Insénia. Ocorre acumulo de 39 7,5-15
metabolitos ativos
Temazepam Oral com uso crénico.
Insbnia Metabolizado 11+6  7,5-30
Triazolam Oral apenas por
Ins6nia conjugacéo. 29+ 0,125-
Benzodiazepinico 1,0 0,25

mais rapidamente
inativado, utilizado
para insonia; pode
causar efeitos
colaterais diurnos
desagradaveis.

IM, injecdo intramuscular; 1V, administracao intravenosa. ti», h, tempo de meia vida do farmaco.

(Goodman e Gilamn, 2003)8.
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