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USO INDISCRIMINADO DOS BENZODIAZEPINICOS:
a contribuicdo do farmacéutico para um uso consciente
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Resumo: Os benzodiazepinicos foram introduzidos na medicina clinica, acidentalmente nos
anos 60 e com o decorrer dos anos, passaram a ser largamente prescritos uma vez que
apresentam uma grande eficacia terapéutica além de serem seguros. Os benzodiazepinicos
sao medicamentos que promovem efeitos através de interagcdes com receptor alostérico do
acido gama-amino-butirico, promovendo a diminuicdo da ansiedade, hipnose, relaxamento
entre outros. Sua acdo varia conforme sua farmacocinética, podendo ser principalmente de
curta ou longa duracgéo, produzindo maior ou menor efeito de dependéncia, abstinéncia e ou
tolerancia, que se tornaram os problemas mais alarmantes quanto ao uso destes farmacos.
Esta classe de medicamentos teve uma grande ascensdo ao longo dos anos, se tornando
um dos medicamentos mais vendidos no mundo, porém, utilizados de modo irracional,
surgindo deste modo a necessidade da imposicdo de uma lei que tivesse como objetivo
principal o controle do uso destes farmacos, surgindo a Portaria 344/98 cujo intuito é
promover o uso racional destes medicamentos, ressaltando o papel do farmacéutico, e
minimizar ou até mesmo exterminar os riscos do uso inadequado dos benzodiazepinicos.
Sendo assim, o presente trabalho analisou o uso indiscriminado dos benzodiazepinicos,
destacando a maneira pela qual o profissional farmacéutico deve auxiliar no controle do uso
exacerbado dos mesmos.

Palavras-chave: Ansiolitico. Hipnético. Uso irracional. Papel do farmacéutico.

Introducéao

Os benzodiazepinicos (BZDs) tiveram sua introducdo na medicina clinica nos
anos 60, sendo, o clordiazepéxido, o primeiro medicamento a ser descoberto,
acidentalmente, pelo doutor Leo H. Sternbach (BERNIK, 1999).

Sdo utilizados como ansioliticos e hipnéticos além de possuir acdo
miorrelaxante e anticonvulsivante. Esta classe de medicamentos apresenta uma
capacidade baixa de produzir depressao fatal do Sistema Nervoso Central (SNC),
(GOODMAN & GILMAN, 2005), no entanto, uma razoavel margem de seguranca e
incontestavel eficacia terapéutica.

Deste modo, os BZDs, tiveram uma grande aceitacdo meédica e passaram a ser
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amplamente prescritos em substituicdo aos farmacos anteriormente utilizados para
ansiedade, os barbitiricos, que apresentavam inumeros efeitos adversos e
indesejaveis, uma vez que afetavam a capacidade intelectual e motora do paciente,
além de apresentarem riscos de superdosagem, que ocorriam em doses préximas
da faixa terapéutica (BERNIK, 1999).

No final dos anos 70 pesquisadores comecaram a detectar o0 uso
indiscriminado dos BZDs que contribuiu para o surgimento de efeitos indesejaveis e
nocivos a saude do paciente como a dependéncia, tolerancia e abstinéncia (NATASY
etal., 2008).

Com o numero crescente do uso cronico dos BZDs, surgiram preocupacdes
com relacdo ao controle dessas drogas, assim, o consumo destes medicamentos &
controlado, atualmente, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
através de sua comercializacdo e prescricdo, incluidas na Portaria 344 de 12 de
maio de 1998 (BRASIL, 1998).

Estudos demonstraram que 50 milhdes de pessoas, aproximadamente, fazem
uso diario dos BZDs, as incluindo entre as drogas mais vendidas no mundo,
representando 50% dos psicotropicos prescritos, (NATASY et al., 2008); e que cada
clinico ttm em sua lista 50 pacientes dependentes de BZDs, sendo que metade
destes pacientes gostariam de parar com o seu uso (PETHER, 1993).

Este consumo abusivo ocorre devido a falta de tolerancia da humanidade para
lidar com stress, seja no servigo, transito ou até na sua propria casa procurando a
resolucédo instantdnea de seus problemas cotidianos, através de um comprimido,
além de inimeros outros motivos que proporcionam a popularidade e uso irracional
destes medicamentos como sua segurancga por exemplo.

Neste contexto, com tantos empecilhos, o farmacéutico se torna essencial uma
vez que o cliente chega para adquirir o0 medicamento com inumeras duvidas,
reservando a este profissional promover uma dispensacdo segura, através de
orientacdes indispensaveis, evitando, deste modo, problemas futuros relacionados
aos BZDs, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e proporcionando
melhores resultados quanto ao uso racional desta classe de medicamentos.

O presente artigo tem por objetivo analisar o uso abusivo de drogas hipnéticas
e ansioliticas da classe dos BZDs e ressaltar a importancia da contribuicdo do

profissional farmacéutico no controle do uso indevido destes medicamentos, a partir
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de artigos, periodicos e bibliografias dos principais estudos dentro da literatura

relacionados ao assunto relatado neste artigo.

1 Farmacologia dos Benzodiazepinicos

Em meados dos anos 50, um cientista americano, Leo Sternback, nos
Estados Unidos da Ameérica, fazia um estudo com pacientes esquizofrénicos,
utiizando como medicamento o clordiazep6xido. Na sintese deste medicamento,
obteve-se uma mudanca inesperada e entdo nao se alcancou a acao antipisicotica
esperada pelo medicamento e sim a reducdo da ansiedade destes pacientes em
estudo (BERNICK, 1999).

Entdo a partir dos anos 60 o clordiazepdxido, comercializado com o nome
Librium, foi largamente prescrito jA que proporcionava resultados mais seguros que
os barbitiricos uma vez que ndo induziam a depresséao respiratoria significativa.

Esta classe de medicamentos recebe este nome devido sua estrutura quimica
que consiste em um anel aromatico, que tem quatro grupos substituintes principais

gue podem ser modificados sem alterar sua atividade (SOARES, 2011).

1.1 Farmacodinamica dos benzodiazepinicos

Esta classe de medicamentos age no sistema de neurotransmissédo do acido
gama-amino-butirico (GABA), que é o principal neurotransmissor inibitorio, sendo
que 20%, aproximadamente, dos neurénios do SNC sédo gabaérgicos (SWEETMAN,
2005).

Os BZDs promovem seus efeitos atraves de interacfes alostéricas com seu
receptor, cujo nome é o mesmo do neurotransmissor, GABA, do tipo A. Este
complexo GABA-A é formado por cinco subunidades proteicas, sendo dois do tipo
alfa, dois do tipo beta e um gama, estando localizados no cortex, cerebelo e
estruturas limbicas (RANG & DALE, 2012).

Os BZDs se ligam nos receptores GABA-A, mais precisamente na sua por¢cao
alfa, ndo atuando diretamente no receptor GABA, com isso ocorre uma
potencializacdo no momento em que O neurotransmissor se liga ao seu receptor.

Tendo ocorrido a ligagdo do receptor GABA-A, pelo GABA tem-se a abertura do
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canal de cloreto, proporcionando o influxo deste ion, resultando na hiperpolarizacéo
da membrana e consequentemente diminui¢cdo da excitabilidade da célula (RANG &
DALE, 2012).

Os BZDS, além de serem agonistas alostéricos fracos, apresentam uma maior
seguranca terapéutica uma vez que s6 produzem efeito caso o sistema gabaérgico
esteja integro, diferentemente dos barbitaricos que ativam diretamente o canal
cloreto deprimindo inclusive o sistema respiratorio, acarretando em uma menor
seguranca terapéutica (SEIBEL & JUNIOR, 2000).

1.2 Farmacocinética dos benzodiazepinicos

As diferengas de inicio, intensidade e duragdo de efeitos entre os BZDs séo
explicados a partir de sua farmacocinética (RANG & DALE, 2012).

Estes medicamentos podem ser administrados por via oral, intravenosa,
intramuscular e transmucosa, sendo que por via oral e intravenosa tem-se uma
absorcdo melhor. As taxas de absorcdo oral dos BZDs se diferenciam pela sua
lipossolubilidade, sendo diferente na determinacdo da taxa com que os BZDs
penetram no SNC (SOARES, 2011).

De modo geral a lipossolubilidade dos BZDs é alta, isto €, sdo rapidamente
absorvidos uma vez que atravessam com facilidade a barreira hematoencefalica,
sendo assim sua taxa de absorcdo se torna determinante do inicio de acédo apds a
ingestdo de uma unica dose (BERNIK, 1999).

Os BZDs possuem uma boa absorcdo pelo trato gastrointestinal, atingindo
uma concentracdo plasmatica de pico em aproximadamente uma hora, no entanto,
alimentos e terapia associada a farmacos que alteram o pH gastrico podem interferir
na absorcdo destes medicamentos aumentando-a ou a diminuindo (GOLAM 2009,
OGA, 2008).

Conforme o tempo de meia vida, os BZDs podem ser divididos em compostos
principalmente de meia vida longa como diazepam, clonazepam, clordiazep6xido e
meia-vida curta, por exemplo, alprazolam e lorazepam (RANG & DALE, 2007).

Os BZDs de meia vida longa apresentam as seguintes vantagens: dose
menos frequente, menor variacdo na concentracdo plasmatica e fenbmenos de

abstinéncia menos grave, apesar de apresentarem desvantagens como o acumulo
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de medicamentos no organismo, aumentando assim o0 risco de comprometimento
psicomotor e aumento de sedacéo diurna (MEDEIROS, 2004).

Por outro lado, os medicamentos de meia vida curta ndo se acumulam no
organismo e tem menor sedacdo diurna, sendo mais utilizados como indutores do
sono, ja que nao tem efeito de sonoléncia ao acordar, enquanto os de meia vida
longa sdo mais utilizados como ansioliticos, uma vez que, permanecem ho
organismo por mais tempo (GOODMAN & GILMAN, 2005).

Além disso, vale ressaltar que a dose utilizada com o objetivo de efeito
ansiolitico € menor que a utilizada como hipnético.

1.3 Indicacédo terapéutica

Devido sua margem de seguranca ser alta, os BZDs tiveram uma grande
ascensdo nas Uultimas décadas, sendo que apresentam 20 tipos de compostos
disponiveis para uso clinico, que por possuirem ac¢éo rapida sdo empregados no
tratamento imediato da insOnia, ansiedade aguda, agitacdo e ansiedade associada,
porém tem um grande risco de dependéncia tanto psicolégica quanto fisica
dificultando sua utilizagdo por um longo prazo (SADOCK, 2007).

Além de exercerem efeitos ansioliticos para alivio de ansiedade e estado de
agressividade, os BZDs tém acdo hipnética induzindo e mantendo o sono,
miorrelaxante, anticonvulsivante e anestésico. Devem ser indicados de acordo com
orientacdo do médico e conforme a individualidade de cada paciente, devendo ser
prescritos quando outros métodos alternativos nado tiverem obtido resultados
satisfatorios (MEDEIROS, 2004).

O alprazolam, BZD de meia-vida curta, além de possuir agcdo hipnoética e
sedativa também apresenta atividade antidepressiva.

Segundo Rang & Dale (2012, p. 535)

O clonazepam é usado para tratar epilepsia, assim como o diazepam, que é
administrado por via retal em criancas no caso de crises agudas e por via
intravenosa para controlar crises convulsivas que cologuem em risco no
estado de mal epilético.

1.4 Efeitos adversos e contraindicacao

Segundo Rang & Dale (2012, p.536) “Os benzodiazepinicos em superdosagem
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aguda sdo consideravelmente menos perigosos que outros ansioliticos/ hipnéticos.”
Apesar disso, podem acarretar efeitos adversos quando utilizados concomitante com
cimetidina, antibidticos macrolideos, antidepressivos atipicos e principalmente
guando utilizados com outras drogas depressoras do SNC como o &lcool e
barbitdricos, pois, estas drogas podem aumentar a absorcdo dos BZDs
proporcionando um maior efeito sedativo (SOARES, 2011).

Os efeitos indesejaveis das drogas que induzem e mantém o sono, resultam da
depressao do SNC como tontura, sedacao, queda de discernimento e coordenagao
motora e mental, amnésia anterégrada, ataxia e letargia, podendo dificultar o
processo de aprendizagem e memdria.

Além dos efeitos depressores do SNC podem surgir outros efeitos colaterais
como nauseas, diarreia, incontinéncia urinéria, impoténcia sexual.

Mesmo administrados antes de dormir o paciente pode apresentar sonoléncia
diurna, devendo ressaltar o uso por idosos, que podem apresentar um grande risco
de quedas, fraturas, acidente, intoxicacdo e efeitos colaterais. Por este grupo de
pessoas serem mais sensiveis aos efeitos sedativos e hipnéticos, € indicado aos
mesmos a metade da dose utilizada por um adulto mais jovem.

E importante ressaltar o fato de que os BZDs atravessam a barreira placentaria
apresentando risco ao feto, levando a chances de anomalias congénitas e
problemas neonatais como depressao respiratdria leve no recém-nato, além disso,
alguns medicamentos desta classe podem ser excretados no leite materno.

Pacientes que dirigem e que trabalham com equipamentos, maquinas
perigosas é preciso de grande cuidado na administracdo dos BZDs, para que nao
promova consequéncias desastrosas.

Uma grande vantagem em relacdo a outros depressores do SNC é o fato de os
BZDs possuirem um antagonista eficaz para ne utralizar os efeitos de superdosagem,
cujo nome flumazenil. Grande parte dos pacientes com intoxicagdo aguda precisa
ficar em observacao até que a depressdo do SNC desapareca, sendo que nestes
casos ndo é indicado a emese, mas sim lavagem gastrica em até uma hora apos a
ingestdo, caso tenha sido ingerida a droga recentemente, pode-se utilizar o carvao
ativado (SEIBEL & JUNIOR, 2001).

2 Uso indiscriminado
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No principio a elevada eficAcia terapéutica e sua baixa capacidade de
depressdo do SNC foram os principais motivos para a rapida aceitacdo da
prescricdo médica dos BZDs. No entanto no final dos anos 70 através de pesquisas
notou-se o aparecimento de efeitos indesejaveis em relagdo ao uso abusivo destes
medicamentos (NATASY et al., 2008 ).

Uma grande preocupacdo em relacdo ao uso dos BZDs é seu potencial de
levar a tolerancia e a dependéncia, podendo ser caracterizado pela sindrome de
abstinéncia, causados principalmente pelo uso indiscriminado desta classe de
medicamentos (MEDEIRQOS, 2004).

O uso indiscriminado dos BZDs se consolidou através da facilidade de adquirir
receitudrio médico sem precisar em diversos casos de consulta formal, seguranca
em seu uso, a compra destes medicamentos sem receita especial da cor azul do tipo
B1, baixo custo dos mesmos, automedicacdo, ma indicacdo, falta de informacéo ao
paciente, automedicacéo, distribuicdo gratuita pelo governo, imagem positiva
conferida por usuérios dependentes, somada a falta de prescricdo adequada, que
caracteriza um grande problema concomitante com receita falsificada, rasurada,
incompleta, sem data ou vencida (NASTASY, et al., 2008).

Deste modo o uso irracional destes medicamentos gera a dependéncia, que se
tornou um problema de grande propor¢do uma vez que 0S pacientes em inimeros
casos simulam doencas, fazem bajulagdes, sedugao e inclusive ameagas “se eu nao
tomar esse medicamento vou morrer”, “se eu ndo tomar esse medicamento eu ndo
durmo”para conseguir um receituario especial.

Esta classe de medicamentos deve ser indicada apenas em casos que houver
a real necessidade do paciente, em que a ansiedade faca parte da sua
personalidade, interferindo no seu dia-a-dia, em um prazo curto de duracdo de
tratamento, de acordo com a individualidade de cada paciente, sempre sob
orientacdo e prescricdo médica, devendo ter como opc¢ado outros métodos
alternativos que ndo seja um farmaco, como acompanhamento de um psicélogo por
exemplo (NASTASY, et al., 2008).

3 Tolerancia e dependéncia
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A tolerancia é a primeira manifestacdo do uso crénico dos BZDs, que ocorre
quando ha a administracdo repetida de uma determinada droga, de modo que seja
necessaria uma maior dose da droga para se obter o mesmo efeito, enquanto a
dependéncia seria caracterizada pela perda de controle sobre 0 consumo de um
farmaco gerando prejuizos tanto para o proprio individuo como para 0 mesmo na
sua vida social (LARANJEIRA & CASTRO, 1999).

Segundo Rang & Dale (2012, p.596) “a tolerancia descreve a queda no efeito
farmacolégico na administragao repetida de uma “droga” que se desenvolve ao
longo do tempo e proporciona o estado de dependéncia.”

Segundo Wafford apud Rang & Dale (2012, p. 537)

Ocorre tolerancia ( i.e., doses progressivas necessarias para produzir o
efeito procurado) com todos os benzodiazepinicos, assim como
dependéncia, que é seu principal inconveniente. A tolerdncia parece
representar mudanca em relacdo aos receptores, mas 0 mecanismo nao foi
bem compreendido.

De acordo com Rang & Dale (2012, p. 594) a dependéncia de um determinado
medicamento refere-se a condicdo humana na qual a utilizacdo da “droga” se torna
compulsiva, tendo prioridade sobre outras necessidades e, geralmente, com
consequéncias adversas perigosas.

A dependéncia dos BZDs esta relacionada com a sua farmacocinética, ou seja,
com sua alta lipossolubilidade e capacidade de se distribuir pelo tecido cerebral,
meia vida biolégica, dose diaria e tempo de uso.

Quando estes medicamentos sdo utilizados por mais de 12 meses o risco de
dependéncia varia entre 25 a 40%, podendo ocorrer em dias ou semanas, sendo
mais rapidamente em farmacos de meia vida curta e maior lipossolubilidade, por
outro lado os farmacos de acéo lenta, distribuicdo lenta e com alta taxa de ligacdo as
proteinas plasmaticas e de demora da biotransformacgéo, geralmente proporciona
sintomas de abstinéncia de menor intensidade (OGA, 2008).

Vale ressaltar que a dependéncia fisica se caracteriza pela sindrome da
retirada ou da abstinéncia, em que ao interromper a administracdo do medicamento
o individuo apresenta efeitos adversos ao longo de um periodo, sintomas estes que
podem ser revertidos ao introduzir novamente a droga ou outra da mesma classe
terapéutica (BERNIK, 1999).

Por outro lado a dependéncia psicoldgica esta ligada a capacidade de um
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farmaco de reforcar os comportamentos associados ao seu consumo, como ser
capaz de bajular, mentir como intuito de adquirir receituario para obtencdo da droga,
falsificacdo do mesmo, uma vez que para o dependente a prioridade em sua vida € 0
medicamento.

Deste modo, em tratamentos de curta duracdo a eficacia dos BZDs é bem
documentada, por outro lado existem indmeros pacientes que fazem o mau uso
destes medicamentos, excedendo o tempo maximo de tratamento de 4 a 6 semanas,
resultando com este uso abusivo, no aumento da probabilidade de riscos de efeitos

indesejaveis como a tolerancia, dependéncia e abstinéncia.

4 Sindrome de abstinéncia

A sindrome de abstinéncia € caracterizada como o resultado de adaptacfes
fisiologicas reversiveis que ocorre devido a exposicdo a um farmaco (LARANJEIRA
& CASTRO, 1999).

Os sintomas de abstinéncia como alteracdo da percepcdo, sudorese,
taquicardia, vertigens, perda de peso, sensacao de calor, irritabilidade, insdnia,
pesadelo, inquietacdo, cefaleia, ansiedade, tremor, fadiga, diminuicdo de
concentracéo, insdnia de rebote ocorrem devido a diminuicdo de benzodiazepinicos
enddgenos pelo uso crénico destes medicamentos.

Estes sintomas surgem para os BZDs de meia vida-curta em torno de 2 a 3
dias ap6s a retirada do medicamento, e de 5 a 10 dias ap6s a suspensdo do uso dos
de meia vida longa, podendo ocorrer também posteriormente a diminuicdo da dose
desta classe de medicamentos, e em casos de utilizagdo destes medicamentos em
doses terapéuticas (MILLER, 1995).

A abstinéncia refere-se ao surgimento de sintomas decorrentes da interrupcao
ou reducédo do uso dos BZDs, enquanto, sintoma de rebote € caracterizado pelos
sintomas o0s quais determinou o médico a prescrever o medicamento ao paciente,
porém ainda mais intensos, podendo ocorrer mesmo apos a utilizacdo de uma uUnica
dose, e em poucos dias posteriormente a retirada do medicamento, podendo haver
dificuldade médica ao diferenciar o sintoma de rebote com o reaparecimento da
ansiedade (LARANJEIRA & CASTRO, 1999).

Todo o processo de retirada dos BZDs em muitos casos € de forma lenta, uma

vez que exige alguns cuidados como a retirada de forma gradual da medicacgéo,
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conhecida como desmame, sendo a técnica mais efetiva e indicada, uma vez que a
mesma evita a sindrome de abstinéncia além de ser de baixo custo e facil execugéo.
Na maioria dos casos 0os médicos preferem reduzir um quarto da dose por semana,
sendo que 50% iniciais da retirada dos BZDs ocorrem mais facilmente em
aproximadamente duas semanas, o restante é necessario um tempo maior, sendo
essencial o apoio também psicoléogico na grande maioria dos casos (SEIBEL,
JUNIOR, 2001).

Caso ndo se obtenha sucesso com a técnica de desmame pode-se utilizar
BZDs de meia vida mais longa como diazepam uma vez que € rapidamente
absorvido e tem metabdlitos de longa duracdo (desmetildiazepam) sendo assim
apresenta uma reducdo mais suave nos niveis sanguineos (GOODMAN & GILMAN,
2005).

5 Contribuicdo do farmacéutico no uso racional dos Benzodiazepinicos

Os BZDs é o grupo de medicamentos mais consumido no mundo, sendo tanto
prescrito de forma indiscriminada quanto utilizada. Deste modo, se tornou
necessario uma postura eficaz na restricdo do uso e compra destes medicamentos
(BERNIK,1999).

O Brasil foi incluido em medida de controle da prescricdo e venda dos BZDs
pelas autoridades de saude no inicio de 1974, o que anteriormente era feita sem
receituario médico. Logo depois, criaram a Portaria 344/98 onde os BZDs foram
incluidos na lista B1, sujeito a notificacdo da receita B (azul), sendo um documento
que permita a liberagdo do medicamento nas instituicoes autorizadas, com a receita
para posterior inspecao e controle pela ANVISA, com o objetivo de evitar interacdes
medicamentosas, uso irracional, abusivo e indiscriminado (MEDEIROS, 2004).

A receita do tipo B1 tem validade de 30 dias apds a prescricdo médica sendo
valido somente na unidade federativa emitente, sua dispensacdo € restrita ao
farmacéutico que pode conceder estes medicamentos para no maximo 60 dias de
tratamento. Nesta receita deve conter identificacdo do emitente, do usuéario,
guantidade e forma farmacéutica, posologia, dose por unidade, assinatura e carimbo
do médico prescritor, local e data da emissdo prescrita por um profissional
legalmente habilitado, receita legivel e sem rasuras para que ndo possam induzir ao
erro ou confuséo durante a dispensagédo do medicamento (BRASIL, 1998).
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O fato de o farmacéutico colocar em pratica o que € exigido pela lei € de suma
importancia para que se possa caracterizar como um dos motivos que auxilie no uso
racional do medicamento, além disso, cabe ao mesmo prestar esclarecimentos ao
paciente através de dialogos que contenham informacfes sobre a dependéncia que
estes medicamentos podem proporcionar seus possiveis efeitos adversos, provaveis
interacdes medicamentosas e alimenticias, posologia e armazenamento, reforcando
o fato de que o medicamento deve ser tomado de maneira correta, no horario
imposto, no prazo estabelecido (ARAUJO; FREITAS, 2006).

As orientacOes fornecidas pelo profissional farmacéutico se tornam essenciais
uma vez que em muitos casos o paciente chega ao estabelecimento para adquirir o
medicamento sem nenhuma informagcdo sobre a prescricdo médica, ndo tendo
conhecimento do nome do medicamento que ir4 utilizar, menos ainda do tempo de
tratamento, sendo indispensavel a atengdo farmacéutica neste contexto.

Como lembra Araljo e Freitas (2006), a Assisténcia Farmacéutica é o que
garante que todo investimento feito nos medicamentos sejam transformados em
saude e melhora de qualidade de vida ao paciente. O medicamento por si s6é nado
deve ser entendido como sinbnimo de saude é essencial um acompanhamento de
diversos profissionais como enfermeiros, farmacéuticos e médicos para que ocorra a
correta empregabilidade e administracdo dos medicamentos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1993):

Atencdo farmacéutica é um conceito de prética profissional no qual o
paciente é o principal beneficiario das agGes do farmacéutico. A atencao é o
compéndio das atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, das
inquietudes, dos valores éticos, das fungBes, dos conhecimentos, das
responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na prestacdo da

farmacoterapia, com objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos
na saude e na qualidade de vida do paciente.

O farmacéutico € o elo entre o prescritor e 0 paciente por isso, se torna
fundamental seu auxilio para a conquista de uma dispensa¢do segura, uma vez que
orientado de forma correta o paciente ird utilizar o medicamento conforme sua
necessidade clinica, na dose e posologia precisa, evitando efeitos indesejaveis,
interacdes medicamentosas e desperdicio, diminuindo os potenciais de riscos, tanto
no abuso quanto na dependéncia provocados pelo consumo dos BZDs, e com isto
obtendo resultados positivos tanto para saude publica como para o paciente
(ARAUJO; FREITAS, 2006).
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6 Concluséo

H& décadas, os BZDs foram introduzidos no mercado e com o decorrer dos
anos seu consumo aumentou simultaneamente com as preocupacdes em relagéo ao
uso destes medicamentos.

Nota-se que ha uma falha tanto na prescricdo dos BZDs, quanto no momento
em que o farmacéutico promove a dispensa¢do. No entanto o usuario, buscando o
alivio dos sintomas de estresse, insOnia e ansiedade na sua maioria, traz uma
grande parcela de culpa no uso indiscriminado dos BZDs, uma vez que nao
contestam a prescricdo meédica, ndo se interessam em entender 0S riscos
associados ao medicamento utilizam-no por tempo prolongado por ser de efeito
rapido e eficaz, ndo pensam em interromper o tratamento, e fazem de tudo para
adquiri-lo.

Deste modo, para a probabilidade do uso racional dos BZDs aumentarem, e
proporcionar resultados mais efetivos que melhorem principalmente qualidade de
vida do paciente, é necessario uma prescricdo segura, assisténcia farmacéutica com
orientacbes necessérias para assegurar 0 uso adequado do medicamento,
estabelecendo contato com o médico prescritor sempre que houver necessidade,
além de uma avaliagcdo do usuario quanto ao risco, beneficio, e a verdadeira

necessidade de utilizar o medicamento.
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