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RESUMO

O consumo abusivo de medicamentos psicotrépicos vem
aumentando de forma indiscriminada e se transformando
em um problema de saude publica. Os psicotropicos sdao
substiancias psicoativas que atuam no sistema nervoso
central sendo utilizadas no tratamento da ansiedade,
depressio e insOnia. Dentro dessa classe estio os
benzodiazepinicos, sendo estes um dos medicamentos mais
utilizados no mundo. Os profissionais da saiide contribuem
para esse aumento, devido a alta prevaléncia no uso de tais
medicamentos. Diante desta preocupacio, este estudo teve
por objetivo analisar o uso e os fatores que os levam a
utilizarem estes medicamentos, assim como as
consequéncias da dependéncia ocasionada pelo uso a longo
prazo. Trata-se de uma revisio bibliografica onde os
resultados encontrados sio preocupantes, ja que o uso de
BZD entre profissionais da drea da satde, tem uma taxa
muito superior quando comparado a pessoas que nio
exercem tal profissio. Com relacio aos fatores que os
levam a utilizarem tais medicamentos estio a idade,
regimes de plantdo, sexo e jornada de trabalho. Desta
forma esses dados indicam a necessidade de uma maior
atencio quanto a esses profissionais para que eles nido
recorram a estes medicamentos como primeira escolha.

PALAVRAS-CHAVE:

Dependéncia; Profissionais da satde.

Benzodiazepinicos;

ABSTRACT

The abusive consumption of psychotropic drugs has been
increasing indiscriminately and becoming a public health
problem. Psychotropics are psychoactive substances that act
on the central nervous system being used in the treatment of
anxiety, depression, and insomnia. Within this class are the
benzodiazepines, being one of the most used drugs in the
world. Health professionals contribute to this increase, due to
the high prevalence in the use of such drugs. Against this
concern, this study aimed to analyze the use and factors that
lead them to use these drugs, as well as the consequences of
dependence caused by long-term use. This is a bibliographic
review where the results found are worrying since the use of
BZD among health professionals has a much higher rate when
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compared to people who do not work in this area. Regarding
the factors that lead them to use such drugs are age, on-duty
regimens, sex and working time. Thus, these data indicate the
need for more attention to these professionals so that they do
not use these drugs as the first choice.

KEYWORDS: Benzodiazepines; Dependency; Health
professionals.

1. INTRODUGAO

Na atualidade, devido a globalizagdo, os
trabalhadores sentem a necessidade de serem
multifuncionais, sendo cada vez mais comum o0s
profissionais apresentarem algum sofrimento fisico e
psiquico, em especial, os que trabalham na area da
satde!. Desta forma esses profissionais se tornam mais
suscetiveis a apresentarem problemas psicologicos
como depressio e ansiedade, devido a alta
responsabilidade, estilo de vida irregular, além do
desgaste fisico e mental. Essa maior predisposicdo se da
pelo fato deles conviverem diariamente com o
sofrimento, dor e a morte?.

Como forma de aliviar esse sofrimento a maioria
recorre ao uso de medicamentos com a intencéo de fugir
desta realidade. Dentre os medicamentos utilizados
estdo os benzodiazepinicos®.

Os benzodiazepinicos sdo uma classe de farmacos
que atuam como ansioliticos, sedativos e hipnoticos
sendo prescritos para diversos tipos de disturbios
mentais, sendo mais utilizados no tratamento de
ansiedade e insonia*, porém eles também sdo indicados
no tratamento de outras condigdes como sedagdo pré-
cirtrgica, distirbios do movimento involuntario,
desintoxicagao do alcool e outras substancias, ansiedade
associada a  condigdes  cardiovasculares ou
gastrointestinais, transtorno obsessivo compulsivo,
depressdo, fobias, sindrome do panico e transtornos
compulsivos™®.

Os benzodiazepinicos (BZDs) tém como principais
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representantes o Diazepam, Clonazepam e Alprazolam
mais conhecidos popularmente com os respectivos
nomes comerciais de Valium®, Rivotril® e o Apraz®. E
uma lista que inclui ainda outras substancias, como o
Bromazepam, Lorazepam, Clobazam e Midazolam’.
Essa classe de farmacos esta entre os medicamentos
controlados mais vendidos no mundo®. Porém, o
Clonazepam é o campedo de vendas®, foi o medicamento
controlado mais vendido entre os anos de 2007 a 2010 e
em 2013 ficou entre os dez medicamentos mais
vendidos no pais!?.

Esse sucesso se deve ao fato dos BZDs serem a
primeira escolha no tratamento de transtornos mentais,
pois sao drogas que causam menos efeitos depressores
no sistema nervoso central e tem uma maior taxa de
confianga na clinica medica, 0 que gera seguranga no
momento de prescrever tal classe de medicamento, essa
pode a possivel explicagdo para o crescente aumento na
prescricio dessa classe de medicamentos!!.

Este trabalho tem como objetivo fazer uma pesquisa
sobre a prevaléncia no uso de tais substancias por estes
profissionais assim como entender os motivos que
podem contribuir para recorrerem aos
benzodiazepinicos como tratamento, além, de avaliar
quais as consequéncias que o uso prolongado dos BZDs
pode causar sobre sua vida social e profissional.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo da literatura
acerca do uso de benzodiazepinicos por profissionais da
satde. Foram efetuadas pesquisas em bancos de dados
eletronicos publicados em periddicos nacionais e
internacionais como SciELO, PubMed, Google
académico, revistas e jornais, sem restricdo de lingua e
ano, dando preferéncia por artigos publicado nos
ultimos dez anos.

Para selecdo dos artigos foram incluidos os estudos
que avaliaram o uso de tais medicamentos por
profissionais da saude, propriedades farmacoldgicas,
além da farmacovigilancia e farmacoepdemiologia.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
Benzodiazepinicos; Dependéncia; Profissionais da
satide, e suas correspondentes em  inglés
Benzodiazepines; Dependency; Health professionals.

Foram selecionados 39 artigos que preenchiam os
critérios inicialmente propostos, priorizando as obras
mais recentes e que apresentavam maior abrangéncia e
clareza do assunto pesquisado.

3. DISCUSSAO

3.1 Farmacologia dos benzodiazepinicos

O mecanismo de acdo dessas substincias se
caracteriza pela ligagdo em receptores localizados no
complexo GABA« potencializando os efeitos do acido
Gama-Aminobutirico (GABA), que ¢ um importante
neurotransmissor endogeno inibitério. A ligagdo desses
receptores abre o canal de cloro aumentando o influxo
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do é&nion para dentro do neurénio e consequente
hiperpolarizagdo da membrana neuronal,
potencializando a agdo inibitéria do GABA'2.

Os BZDs sdo lipossoluveis, tendo uma absorgado
completa e penetracdo rapida no sistema nervoso
central. A duracdo da ag¢@o no organismo divide os
benzodiazepinicos em: longa ag¢do, como o diazepam;
média agdo, como clonazepam; e curta acdo como
midazolam. Aqueles com curta a¢@o sdo mais utilizados
como hipnéticos, enquanto, aqueles com agdo mais
longa sdo utilizados como  ansioliticos e
anticonvulsivante'?,

Sdo medicamentos recomendados apenas como
opcdes adjuntas de curto prazo, preferencialmente com
dosagem regular, para ajudar a aliviar os pacientes com
ansiedade aguda e agitagdo ou quando estiver
aguardando resposta de algum outro antidepressivo.
Fornecem alivio a curto prazo para insonia ¢ crises de
ansiedade aguda e generalizada'*. Estudos demostram
que os benzodiazepinicos sdo seguros apenas quando
utilizados em periodos inferiores a quatro meses de
tratamento, pois seu uso continuo e principalmente o
prolongado sdo considerados fatores de risco para o
surgimento de dependéncia'®!®.

3.2 Prescricio e notificaciio de receita

O consumo de benzodiazepinicos é controlado no
Brasil através da Portaria SVS/MS 344 de 12 de maio de
1998 que regulamenta o uso de psicotropicos no Brasil,
assim como sua venda. A Portaria prevé que os
benzodiazepinicos devem ser adquiridos pelos usuérios
somente através da apresentagdo da receita,
acompanhada da Notifica¢do de Receita B1 de cor azul,
devendo haver identificacdo dos mesmos, assim como
do prescritor!”.

O alto consumo de BZD ¢ justificado por varios
fatores, como a facilidade que esses profissionais tem
em obter receitas médicas, mesmo sendo um
medicamento de uso controlado, a automedicagdo ¢ os
quadros frequentes de insonia e ansiedade devido a
rotina de trabalho, regime de plantdes, entre outros
problemas psicologicos que acometem grande parte dos
profissionais da satide'®.

Um estudo realizado com 329 trabalhadores da
saude no municipio de Pelotas, identificou que 24,9%,
ou seja, 82 entrevistados adquiriram tais medicamentos
sem prescrigdo médica, sendo esse nimero maior entre
médicos e enfermeiros!®.

Outro fato que justifica o crescente aumento no uso
de BZDs por tais profissionais se da pela obtencao
dessas receitas apenas por solicitacdes aos médicos, sem
consulta formal, muitas vezes a receita ¢ adquirida por
meio de amigos, vizinhos, familiares ou colegas de
trabalho por meio de artificios como bajulacdo, seducao
ou simulagao®.

3.3 Uso indiscriminado

Em 2001 foi realizado o primeiro levantamento
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domiciliar sobre o consumo de drogas psicotropicas no
Brasil, envolvendo as 107 maiores cidades do pais, onde
3,3% dos 8.589 entrevistados na pesquisa relataram ja
ter utilizado BDZs alguma vez na vida®!. A realizagdo de
um segundo levantamento, em 2005, revelou um
aumento deste niimero para 5,6%°2.

Os benzodiazepinicos t€ém uma alta capacidade de
causar dependéncia, por este motivo no momento da
venda ¢ obrigatdrio que que haja retenc¢io da receita®, e
seu uso ¢ recomendado apenas para algumas semanas e
em casos agudos, entretanto é normal que seu uso ocorra
por anos ¢ at¢é mesmo décadas, sendo considerados
medicamentos de uso continuo, embora haja estudos que
comprovem que seus beneficios podem diminuir com o
tempo e seus efeitos adversos continuam os mesmos>*,
Esse uso continuo gera modificagdo  nos
neurotransmissores gabaérgicos, provocando uma
tolerancia ao medicamento, como consequéncia se torna
necessario o aumento progressivo da dose para que
tenha o efeito esperado, caracteriza-se assim a
dependéncia 2415%,

A dependéncia pode ser tanto fisica quanto
psicologica, mas na maioria das vezes ¢ observada
ambas, ja a duracdo do tratamento necessario para que
se possa desenvolver uma dependéncia pode variar de
um paciente para outro?. Estudos apontaram que idosos,
mulheres acima dos 35 anos, usuarios de drogas,
pacientes psiquiatricos e quando esses medicamentos
sdo utilizados para aliviar o estresse e distarbios do sono
existe ~ maior  probabilidade de  desenvolver
dependéncia®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos (EUA) em
2012, revelou que o uso de substincias psicoativas ¢é
maior por profissionais da saide quando comparados a
outros individuos?’. Os resultados desses estudos foram
semelhantes a um estudo feito no Brasil em 2014, onde
a prevaléncia do uso de psicofarmacos entre
profissionais da 4rea da satide foi de 21,7%?, taxa muito
superior quando comparado a uma pesquisa realizada no
mesmo ano em pessoas que ndo trabalham na area da
saude, onde a porcentagem foi de 15,8%7%.

Outro estudo realizado no Brasil evidenciou que
50,6% dos profissionais que trabalham na area da saude
usam algum tipo desses medicamentos, sendo 16,1%
Diazepam e 3,4% bromazepam?.

3.4 Fatores predisponentes a dependéncia

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o
estresse ¢ uma preocupagao mundial, pois cada vez mais
¢ nitida uma sociedade com trabalhadores
sobrecarregados. Com esse cendrio surgiram também
novas sindromes e patologias relacionadas ao estresse
em que os trabalhadores vivenciam diariamente, um
exemplo ¢ a sindrome de Burnout, que ocorre devido ao
desgaste tanto fisico quanto psicoldgico no trabalho*3!.

Essa sindrome tem maior incidéncia em

profissionais na area da saude, essa prevaléncia em tais
profissionais se deve ao tipo de servigo exercido e a
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pressdo que sofrem diariamente!.

O estresse relacionado ao trabalho chega a um nivel
tdo alto que muitos individuos recorrem a utilizar
medicamentos para aliviar os sintomas como ansiedade,
irritagdo, esgotamento fisico e mental, perca de animo,
insonia, transtornos compulsivos, sindrome do panico e
até mesmo a depressdo. Dentre esses medicamentos 0s
benzodiazepinicos, sdo a primeira escolha?®32,

De modo geral, os profissionais atuantes na area da
saide tém alta incidéncia do uso de substancias
psicoativas, entretanto, profissionais que trabalham
inseridos no ambiente hospitalar sdo mais propensos a
consumir tais medicamentos'. Uma das possiveis
explicagdes para tal predisposicdo ¢ o fato de tais
profissionais estarem diariamente exposto a situacdes
desgastantes como: convivio com a morte, dor,
conflitos, sobrecargas, estruturas fisicas inadequadas,
dentre outras®.

Um estudo realizado em 2010 revelou uma relagao
diretamente proporcional do uso de tais medicamentos
com o tempo de servigo, onde quanto maior o tempo de
servigo maior era a taxa de consumo. Outro achado no
mesmo estudo demostrou que o aumento do uso de
psicofarmacos estava relacionado também com a idade,
regimes de plantdo, sexo e a dupla jornada de trabalho,
isso pelo fato de terem mais de um vinculo.

Segundo TELLES, a maior prevaléncia do consumo
de benzodiazepinicos se da em trabalhadores que
enfrentam longas jornadas de trabalho, o que contribui
para a maior exposi¢do ao estresse. Esse fato pode
contribuir para um uso desnecessario dessa medicagao,
0 que consequentemente apds alguns anos resulta no uso
cronico, através da dependéncia da mesma™.

3.5 Consequéncias do uso a longo prazo

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos seguros e
muito eficazes, quando utilizados da forma correta, do
contrério, se utilizado de forma prolongada ele pode
causar alguns efeitos adversos como: Sonoléncia
excessiva, reacdo paradoxal, diminuicdo da coordenacgao
motora, diminuicdo da memoria, tonturas, zumbidos,
quedas e fraturas, agressividade e desinibi¢do, anestesia
emocional, piora dos desempenhos psicomotor e
cognitivo e 0 mais preocupante: o alto risco de causar
dependéncia®®,

A pessoa que ¢ dependente de benzodiazepinicos

possui maior risco de se envolver em acidentes de
transito, overdoses, atitudes antissociais além de
problemas relacionados a familia € a0 emprego®.
O uso destes medicamentos, principalmente sem um
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, faz com
que se mascare problemas maiores. Além disso, interfere
na vida em sociedade de forma direta e indiretamente,
pois uma pessoa sob o uso de benzodiazepinicos
apresenta apatia, além estarem relacionados a acidentes
de transito devido a diminui¢do das atividades
psicomotoras®’.

Porém o mais observado sdo prejuizos no ambiente
de trabalho, pois os profissionais que fazem uso de tais
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medicamentos apresentam um baixo rendimento
profissional, devido a prejuizos nas fung¢des cognitivas e
psicomotoras, aumentando também as chances de
acidentes de trabalho’>3%,

Em pacientes de uso cronico, o recomendado ¢ que
seja realizado o desmame de tal medicamento. O
desmame consiste na retirada gradual do medicamento
ou qualquer outra substancia capaz de causar
dependéncia, com a finalidade de diminuir os efeitos da
abstinéncia. Portanto, sua retirada deve ser gradual até
que o paciente consiga ficar sem o medicamento, desta
forma ha uma redu¢do dos sintomas e menor
possibilidade de recaida®*’.

4. CONCLUSAO

Sabe-se que os profissionais da saude sdo mais
susceptiveis a sofrerem de problemas psicologicos
devido estarem expostos em um ambiente de constante
pressdo e serem cobrados diariamente em sua vida
profissional ou em seu convivio familiar. Essas
cobrangas, juntamente com a sobrecarga de trabalho
leva o profissional a sentir uma necessidade de realizar
varias tarefas ao mesmo tempo. Neste turbilhdo de
emocgdes surge a insdnia depressdo, ansiedade,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), entre outros.

Em uma tentativa de fugir dessa realidade eles
acabam recorrendo aos medicamentos com a intengao de
diminuir o sofrimento e acabam encontrando nos
benzodiazepinicos a melhor opc¢do, ja que ¢ um
medicamento capaz de induzir ao sono, acalmar e além
de tudo tem um custo baixo.

Neste estudo evidenciou-se que ¢ alarmante a
porcentagem de profissionais que fazem uso de BZDs e
diante desses fatos torna-se necessirio um maior
cuidado quanto & prescricdo e dispensacéo de tal classe
de medicamentos, ndo s6 para os profissionais que
trabalham na éarea da saude, como também para a
populagdo em geral. E importante que haja cautela nas
prescricoes assim como uma dispensagdo correta,
sempre frisando o fato desse medicamento causar
dependéncia.
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RESUMO

O resumo do manuscrito, em negrito, deve ter no maximo
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para a redacdo do trabalho, sendo composto por frases
simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacao de
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utilizados, formulas, equacdes, diagramas, entre outros,
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separadas por ponto e virgula (;).

ABSTRACT

O abstract, sem negrito, deve ser a tradugdo do resumo;
assim, para evitar o retrabalho, faca o abstract apenas
apos ter finalizado o resumo.

KEYWORDS: as keywords, separadas por ponto e
virgula (;) devem ser as palavras-chave traduzidas para
o inglés.

6. INTRODUGAO
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2010)%, as doengas cardiovasculares sdo a principal
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elevados custos governamentais com saude, nos dias de
hoje’.
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significativa de reestenose quando comparados com
qualquer outra técnica de interven¢do coronariana
percutinea®>.

Akira et al. (1995)° compararam a reestenose apos o
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somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja
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numéricos.

Nos estudos de revisao, o uso de figuras ou tabelas
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a pagina for ampliada pelo leitor e estar no formato .JPG.

Na&o serdo aceitas imagens fora de foco;

- Se apresentar Tabelas, o titulo desta deverd ser
inserido sobre (acima) da tabela, com numeracdo
arabica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da
pesquisa (se houver), ou algum item de observagéo
relevante para interpretacéo de seu contetdo.

As Tabelas ou Figuras deverio ser identificadas por
algarismos arabicos. Note que ndo devera ser feita
insercdo dos elementos denominando-0s como:
esquema, diagrama, gréafico etc. Os elementos graficos
do artigo necessariamente dever&o ser chamados de
Figura ou de Tabela.

9. DISCUSSAO

Apds a apresentacdo do Desenvolvimento, 0S
autores deverdo comentar sobre seus achados
documentais. Note que o item discussdo ndo deve conter
reapresentacdo do Desenvolvimento, mas tdo somente
os comentarios ou correlagdes entre os dados
apresentados, e/ou entre os dados do estudo com a
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10. CONCLUSAO

O(s) autor(es) devera(do) concluir com os objetivos
gue motivaram a realizacdo do estudo. No ultimo
paragrafo, o(s) autor(es) podera(do) expressar sua
contribuicdo reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar
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FINACIAMENTO
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12. REFERENCIAS
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