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Resumo

Os benzodiazepinicos sdo substancias que alteram fungBes diretamente no sistema nervoso central,
administrados para o tratamento de ansiedade e insbnia, por exemplo, mas que se ndo utilizados
racionalmente, apresentam risco de causar dependéncia e tolerAncia em pouco tempo. Por isso, esses
farmacos sdo considerados psicotropicos e participantes das listas anexadas a Portaria 344/98 da Anvisa, que
versa sobre substancias de controle especial. O presente estudo objetivou analisar 0 uso desses medicamentos
em uma unidade de urgéncia e emergéncia. Metodologia: O estudo foi transversal, com abordagem
descritiva e guantitativa, sendo realizado na Unidade de Pronto Atendimento Doutor Maia, de Porte Ill, no
Municipio de Campina Grande — Paraiba, coletando dados em fevereiro e margo de 2018. Os medicamentos
foram classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical, os diagnésticos de acordo com a
Classificagdo Internacional de doencas na versdo 10 e as possiveis interacdes medicamentosas definidas com
base no sistema Micromedex. Resultados: A maioria dos usuarios do servigo de salde que receberam
benzodiazepinicos eram do sexo feminino, sendo o Diazepam 0 mais prevalente e o distlrbio
neurovegetativo, o diagnostico. Com relacéo as interacOes, a associacdo entre Midazolam e Fentanila foi a
mais encontrada, com potencial risco de gravidade. Conclusdo: Foram encontrados dados que indicaram
consonancia a outros estudos, como a maior prevaléncia do sexo feminino e de distarbios ansiosos e,
verificou-se que apesar do conhecimento de possivel interagdo medicamentosa grave, houve a administracdo
de medicamentos associados em setor de gravidade mais elevada e de necessidade de maiores assisténcias.
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Introducéo

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo drogas que agem diretamente no sistema nervoso central,
alterando aspectos cognitivos e psicomotores no organismo (FILHO et al., 2012). Estes
medicamentos sdo indicados para o tratamento da ansiedade severa, insbnia, epilepsia, espasmos
musculares, sindrome de abstinéncia alcoolica e como adjuvante no tratamento da esquizofrenia
(FIRMINO et al., 2012).

Além da elevada eficacia terapéutica, os benzodiazepinicos apresentaram baixos riscos de

intoxicacdo se bem utilizados, com o0s aspectos posologicos manejados, considerando-se as
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caracteristicas e diagnosticos de cada individuo. Assim, estes fatores propiciaram uma répida
aderéncia da classe médica a esses farmacos. (ORLANDI; NOTO, 2005).

Ha mais de meio século, os BZD figuram entre os medicamentos mais consumidos em todo
o mundo (BUENO, 2012). No entanto, estudos realizados a partir dos anos 1980, tem-lhes atribuido
diversos efeitos indesejaveis, incluindo o risco de dependéncia, especialmente em caso de uso
crénico (HALME et al., 2013).

Estima-se que cerca de 2% da populacdo dos Estados Unidos recebe prescricdo de pelo
menos um BZD durante um ano ou mais. Além disso, os maiores consumos foram identificados
para os medicamentos: Diazepam e Clonazepam (CORREIA; GONDIM, 2014).

No Brasil, pessoas idosas sdo consumidoras frequentes desses medicamentos, como
evidenciam estudos desenvolvidos em diferentes populagdes, sejam elas residentes em comunidade,
com prevaléncia estimada de 22% ou usudrias de servicos de saude, chegando a 30% (NORDON et
al., 2009).

Somado a esse fato, um importante aspeto que contribui para o uso indiscriminado de BZD é
a distribuicdo gratuita desses produtos por programas governamentais, sem maiores medidas de
controle e naimero reduzido de profissionais farmacéuticos contratados para desempenhar essa
funcéo.

Em ambito hospitalar e servicos de urgéncia e emergéncia, para garantir o uso racional dos
medicamentos psicotropicos € necessario estabelecer medidas educativas, de sele¢éo e controle que
garantam o direito dos pacientes a melhor terapia, processo que inclui a prescricdo médica,
dispensacédo e administracdo (SOUSA, 2015).

Essa dispensagdo, na supervisdo de um farmacéutico, compreende desde o recebimento da
prescricdo ou da notificagdo de um medicamento até sua entrega ao proprio paciente ou ao
profissional responsavel por sua administracdo (SOUSA, 2015).

De acordo com a Portaria 344/1998 (BRASIL, 1998), ha uma série de exigéncias para que
0s benzodiazepinicos sejam prescritos para obtencdo em farmécias comerciais, como a notificacéo
de receita B na cor azul, contendo os dados do prescritor, nome do medicamento e posologia, assim
como a numeracao dos talonarios de receita, cadastrada em 6rgdo sanitario. Ja para a prescricdo e
dispensacdo em hospitais e servicos publicos, é permitida a utilizacdo de receitas proprias e
registros realizados em prontuéarios fisicos ou eletrénicos.

Diante dessas informagdes, o levantamento realizado por este estudo visa conhecer a

utilizacdo de benzodiazepinicos pela populacdo atendida em um servigo de urgéncia e emergéncia,
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contribuindo com os dados existentes que fomentem o uso racional de medicamentos e, assim,

promover a melhoria da qualidade de vida dos usuarios de medicamentos.

Metodologia

O estudo foi transversal, com abordagem descritiva e quantitativa, sendo realizado na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Doutor Maia, de Porte Ill, no Municipio de Campina
Grande — Paraiba, coletando dados em fevereiro e margo, referentes a todos os receituarios padrdo
da unidade de satde prescritos no primeiro trimestre do corrente ano, que apresentaram, no minimo,
uma substancia de controle especial informada nos anexos da Portaria 344 de 1998 (BRASIL,
1998).

Destas, foram contabilizados todos os benzodiazepinicos (BZD) administrados aos usuarios
do servico, os diagndsticos e justificativas para a prescricdo e 0 sexo do paciente. Ainda, foram
verificadas as possiveis interacGes presentes entre os BZD estudados e farmacos administrados
concomitantemente, atraves da base de dados Micromedex Drug Interactions.

Para as indicagBes dos BZD, foram citadas as informacdes do Sistema UpToDate® e para
classificagdo dos diagndsticos ativos, a Classificagdo Internacional de Doengas (CID) na verséo 10.

As variaveis quantitativas foram agrupadas em tabelas com frequéncias absolutas e relativas,
através no programa Microsoft Excel 2016 e para as estatisticas simples e associa¢des, 0 EPI INFO
7.0, considerando intervalo de confianca de 95%.

Para o levantamento dos dados, os pesquisadores se comprometeram em manter o sigilo das
informacfes obtidas, mesmo utilizando apenas fontes secundarias, ndo divulgando nenhuma
informacdo presente nos receitudrios emitidos, cumprindo a Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, referente a pesquisa com humanos.

Resultados e Discussao

Durante os trés primeiros meses de 2018 foram prescritas 3.362 receitas contendo
medicamentos sujeitos a controle especial, sendo 881 (26,2%) destas para a dispensacdo de BZD.
Citados pela Portaria 344/98, ha na UPA-24H Dr. Maia os medicamentos listados na Tabela 1,

classificados de acordo com o grupo quimico do Anatomical Therapeutic Chemical code (ATC).
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As informacdes obtidas dos receituérios contendo BZD prescritos, estdo na Tabela 2 e os

diagnosticos ativos/indicacdes para a administracdo estdo referidas na Tabela 3.

Tabela 1. CLASSIFICACAO DOS PRINCIPIOS ATIVOS CONTROLADOS DISPONIVEIS NA UPA24H
DR. MAIA, DE ACORDO COM O ATC* — SUBNIVEL 3.

GRUPO QUIMICO FARMACO
Antidotos Flumazenil
Barbituricos e derivados Fenobarbital
Clonazepam
Derivados de Benzodiazepinas Diazepam
Midazolam
Derivados de Butirofenonas Haloperidol
Derivados de Carboxamida Carbamazepina
Derivados de Hidantoina Fenitoina
Fentanila
Derivados de Opioides
Tramadol
Fenotiazinas com cadeia lateral alifatica Clorpromazina
Inibidores ndo seletivo§ da recaptacdo de Amitriptilina
monoaminas
Opioides naturais Morfina

*ATC = Anatomic Therapeutic Chemical *UPA24H = Unidade de Pronto Atendimento 24h

Dos benzodiazepinicos disponiveis, o Diazepam foi 0 mais prevalente tanto para as formas
de administracdo por via oral, quanto para as formas injetaveis, da mesma forma que o encontrado
por Orlandi e Noto (2005), onde o Diazepam foi um dos mais prescritos, somados ao Bromazepam
e Lorazepam.

Com relacdo a utilizagdo do Midazolam (15mg, 50mg), pelo analisado nas prescri¢oes,
foram utilizados em todos os casos, na Ala Vermelha da UPA, para os procedimentos de intubacédo
orotraqueal, nos quais os pacientes deveriam estar sedados. Por isso, junto a esse BZD, o derivado
opioide fentanila (50mcg, 500mcg) foi o medicamento prescrito em concomitancia mais prevalente,

para diminuir as dores e desconforto causado pela insercéo das sondas nasotraqueais.
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TABELA 2. SEXO DOS USUARIOS, BENZODIAZEPINICOS E MEDICAMENTOS
CONCOMITANTES PRESCRITOS NA UPA24H DR. MAIA, NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2018.

Fab Fr
Sexo (N=881)
e Masculino 247 28,04%
e Feminino 634 71,96%
Benzodiazepinicos (N=881)
e Clonazepam 2mg VO" 72 8,17%
e Diazepam 5mg VO 225 25,54%
e Diazepam 10mg VO 152 17,25%
e Diazepam 10mg IV/IM* 306 34,73%
e Midazolam 15mg IV* 36 4,09%
e Midazolam 50mg IV 90 10,22%
Medicamentos concomitantes (n=170)
o Clopidogrel 04 2,35%
e Fenitoina 04 2,35%
o Fentanila 109 64,12%
e Morfina 33 19,41%
e Tramadol 20 11,76%

*UPA24H = Unidade de Pronto Atendimento 24h *VO = Via Oral *IM = Intramuscular *IV = Intravenoso *Fab = Frequéncia

absoluta *Fr = Frequéncia relativa

Para os diagndsticos ativos, quando o paciente atribui sintomas a sistemas controlados pelo
sistema nervoso autdnomo, mas que nenhum exame indica problemas mensuraveis nesse sistema,
sdo considerados uma somatizacdo, diagnosticando-se como distdrbio neurovegetativo (DNV), que
foi a indicagéo para o uso de BZD mais prevalente (29,51%).

Deve-se considerar que os pacientes atendidos e fizeram uso de BZD, todos em idade adulta,
constituem parte da populacdo economicamente ativa e responsavel pelo provimento familiar, tem
maiores prevaléncias quanto ao uso de psicotropicos, devido as imposic¢des da sociedade e acimulo
de funcdes na vida cotidiana, como relata Firmino e colaboradores (2011).

Por esse motivo, os quadros de ansiedade (26,33%) e DNV foram os diagndsticos ativos

mais encontrados, seguidos da inducdo a sedacdo (12,83%) a curto e médio prazo, ja que 0s
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usuarios do servico, assim que possivel, sdo transferidos para rede hospitalar encontrada no
municipio, seja municipal, estadual ou federal.

Corroborando uma correta indicacdo para 0 uso desses psicotropicos, foram encontrados
dentre os diagnosticos sindrome do panico (1,14%), abstinéncia alcodlica (0,45%) e agitacdo
psicomotora (1,82%), sendo este um forte indutor de quadros ansiosos mais graves e
desenvolvimento de transtornos obsessivos-compulsivos (BERNIK; GOUVEA; LOPES, 2010).

Um grande problema encontrado durante as analises dos receituarios, foi a qualidade das
prescricbes, no tocante a legibilidade onde, do total das receitas obtidas, quase 13% estavam
totalmente ilegiveis nos espagos destinados aos diagndsticos.

Sabe-se que pela Lei Federal n.° 5991/1973 e o Decreto n.° 3181/1999, bem como a
Resolucdo — CFF n.° 44/2009, do Conselho Federal de Farméacia (CFF), que define as Boas Préaticas
em Farmacias e Drogarias, as prescri¢cdes devem ser claras, legiveis e em linguagem compreensivel,
ndo devem conter rasuras, abreviaturas, cddigos ou simbolos.

Analisando-se 0s medicamentos prescritos em concomitancia aos BZD, segundo o
Micromedex (2018), as interacdes potenciais graves encontradas estdo descritas na Tabela 4, sendo
a mais prevalente entre 0 Midazolam e Fentanila (64,12%). Em estudo de Viel et al. (2014), as
interagdes mais prevalentes foram junto ao Diazepam e houve concordancia nas interacfes entre o

Clonazepam e Tramadol.

TABELA 3. INDICACOES E CLASSIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS ATIVOS ENCONTRADOS,
DE ACORDO COM 0OS CAPITULOS DO CID10*(N=881).

Capitulo CID10 Fab Fr
Transtornos mentais e comportamentais 526 60,16%
Doengas do aparelho circulatério 54 6,13%
Doencas do sistema nervoso 21 2,38%

Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra 20 2,27%
parte

Outros capitulos 81 9,19%

Sedagdo™ 113 12,83%

ILEGIVEL 66 7,49%

*CID10 = Classificagdo Internacional de Doencgas *Fab = Frequéncia absoluta *Fr = Frequéncia relativa
**Sedacdo ndo é referente & algum capitulo do CID10
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TABELA 4. POSSIVEIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS GRAVES, DE ACORDO
COM O MICROMEDEX. (N=170")

Interacéo Risco Fab” Fr*

BZD + Opioides

e Clonazepam + Tramadol Aumento do risco de depressdo do SNC

_ _ ) . 162 95,29%
e Diazepam + Morfina e depressao respiratoria
e Midazolam + Fentanila

BZD + Hidantoinicos Aumento nas concentracdes séricas de 04 5 35
e Diazepam + Fenitoina Fenitoina ’

*SNC = Sistema Nervoso Central *Fab = Frequéncia absoluta *Fr = Frequéncia relativa

**N=170, considerando-se as prescri¢des com mais de um medicamento.

Concluséao

A utilizacdo de qualquer medicamento deve objetivar a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios, sendo melhor alcancado quanto mais racional for essa utilizacgdo. Com relacdo aos
benzodiazepinicos, conhecidamente farmacos com boas respostas terapéuticas, devem ser
administrados com cuidado e supervisao, pois também ¢ sabido dos riscos potenciais de causarem
dependéncia e outros males.

Para as condicdes de salde as quais sdo indicados, normalmente, uma Unica tomada nédo
cumpre a cura ou melhoria significativa das queixas apresentadas. O uso racional dos medicamentos
engloba diversos aspectos de todo o ciclo da assisténcia farmacéutica, mais prOximos aos Usuarios,
relacionados a prescricao e orientacdo pré-admnistracao.

Foram encontrados dados que indicaram consonancia a outros estudos, como a maior
prevaléncia do sexo feminino e de disturbios ansiosos e, verificou-se que apesar do conhecimento
de possivel interagdo medicamentosa grave, houve a administragdo de medicamentos associados em

setor de gravidade mais elevada e de necessidade de maiores assisténcias.
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