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Resumo

Objetivo — Tracar o perfil dos usudrios de medicamentos psicotrépicos, especificamente os benzodiazepinicos, associados ou ndo aos
antidepressivos, na cidade de Agua Doce-SC. Métodos — Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de base populacional, ana-
litico-descritivo, compreendido no periodo de maio a outubro de 2013. Foram avaliados todos os receitudrios do tipo B1 e C1 retidos
na farmacia da Estratégia Satide da Familia do municipio, abrangendo um nimero de 721 pacientes. Resultados — O sexo feminino
correspondeu a 71,15% dos casos (n=513). Observou-se que 47,16% das prescri¢cdes consistiam de antidepressivos (n=340). J4 a as-
sociagao antidepressivo e benzodiazepinico, representou 36,19% da amostra (n=261). O uso de benzodiazepinicos isoladamente foi
visto em 16,65% (n=120). Dentre os antidepressivos prescritos de forma tnica, os Inibidores Seletivos da Recaptagao da Serotonina
foram responsaveis por 41,11% das prescrigdes (n=297). O antidepressivo isoladamente mais prescrito foi a Fluoxetina (n=119). Por
sua vez o benzodiazepinico mais prescrito de forma tnica foi o Clonazepam (n=61). Conclusdes — Sabe-se que o uso prolongado dos
psicotropicos, mesmo em doses adequadas pode causar dependéncia psiquica e fisica, tolerancia e sindrome de abstinéncia. Assim
recomenda-se aos médicos que sigam bons hédbitos de prescrigdo, evitando o uso indiscriminado ou impreciso destes fairmacos, bem
como estabelecam um didlogo com seus pacientes explanando os beneficios e os efeitos colaterais de cada droga em uso ou a ser ini-
ciada de modo a melhorar a sua qualidade de vida.

Descritores: Psicotropicos; Prescricdes de medicamentos; Atencao primdria e sadde

Abstract

Objective —To establish the profile of psychotropic medications users, especially benzodiazepines, associated or not to antidepressants
in the city of Agua Doce, Santa Catarina state. Methods — This is a cross-sectional, retrospective, population-based, analytical-descriptive
study performed during May to October 2013. We evaluated all prescriptions of BT and C1 type which were retained in the Municipal
Health Strategy Pharmacy which included a number of 721 patients. Results — Women accounted for 71,15% of cases (n=513). It was
observed that 47.16% (n=340) of prescriptions consisted of antidepressants. Together, antidepressant and benzodiazepine association
represented 36.19% (n=261) of sample. The benzodiazepines use isolated was seen 16.65% (n=120). Among the antidepressants pres-
cribed uniquely, The Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) accounted for 41.11% of prescriptions (n=297). The most frequently
prescribed antidepressant and benzodiazepine were, respectively fluoxetine (n=119) and clonazepam (n=61). Conclusions — It is well
known that prolonged use of psychotropic drugs, even at appropriate doses can cause psychic and physical dependence, tolerance
and withdrawal syndrome. So it is recommended to physicians whose follow good prescribing habits, to avoid indiscriminate or inac-
curate use of these drugs, and establish a dialogue with their patients explaining the benefits and side effects of each drug in use or to
be initiated in order to improve their quality of life.

Descriptors: Psychotropic drugs; Drug prescriptions; Primary health care

Introducao

Os medicamentos psicotrépicos sao modificadores
seletivos do Sistema Nervoso Central e podem ser clas-
sificados, segundo a Organizagdo Mundial de Saudde
em; ansioliticos e sedativos; antipsicéticos (neurolépti-

Os benzodiazepinicos (BZD), farmacos depressores
do Sistema Nervoso Central (SNC), sao tidos como o
maior grupo de medicamentos sedativos e uma das
classes mais consumidas no mundo todo. Conforme o
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psico-

cos); antidepressivos; estimulantes psicomotores; psi-
comiméticos e potencializadores da cognicdo'. Em cada
medicamento psicoativo estes efeitos aparecem em pro-
porgdes distintas, o que determina o seu perfil de acao?.
Destas categorias, duas apresentam grande importancia
quando se fala em nivel de salde coletiva e prescricdo
na atengdo bdsica, sendo elas os ansioliticos (mais espe-
cificamente os benzodiazepinicos) e os antidepressivos.
Os benzodiazepinicos, em geral, sdo utilizados para a
farmacoterapia de distirbios de ansiedade, enquanto os
antidepressivos como agentes que elevam o humor®.
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trépicas, em 2001 foram prescritas 6,96 milhdes de do-
ses de BZD como hipnéticos no mundo®. Para utilizagao
destes medicamentos devem ser estabelecidos critérios
para que administragdo seja em menores doses tera-
péuticas e pelo menor periodo de tempo possivel de-
vido aos riscos de dependéncia e abuso’.

A farmaco-dependéncia ou simplesmente dependéncia
é uma forma de adicdo, derivada do consumo conti-
nuado de farmacos, na qual os psicotrépicos, utilizados
para o tratamento de transtornos mentais e comporta-
mentais, representam uma grande propor¢ao dos casos’.



Embora a literatura sugira que os BZD devam ser
prescritos por um curto periodo de tempo, na realidade
mundial a continuidade do uso vai além de uma indi-
cacdo clinica bem definida, sendo utilizado como tra-
tamento por tempo indeterminado’.

A necessidade de racionalizar o uso de medicamentos
psicotrépicos ultrapassa a area clinica e vem se tor-
nando em um problema de sadde publica. A autome-
dicagdo, o abuso e dependéncia de BZD foram reco-
nhecidos como um problema de sadde publica desde
a década de 1980, no Chile, quando foram detectadas
prevaléncias alarmantes do consumo destas substancias
sem indicacao clinica®.

No municipio de Agua Doce-SC o consumo elevado
de BZD e antidepressivos também pdde ser constatado
em relatérios periddicos fornecidos pela farmacia que
atende a atengdo primaria, de modo que os autores a
questionarem a indicagdo e o uso continuado desses
medicamentos. Nesse sentido, a proposta desse estudo
€ analisar a prescricdo desses psicotropicos a fim de
quantificar o seu consumo, bem como avaliar a ade-
quagao destas prescri¢cdes a fim de contribuir para o
entendimento dos problemas relacionados a utilizagao
dos mesmos e direcionar as agdes no municipio, com
o intuito de racionalizar a terapia e reduzir custos para
o sistema publico de sadde.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de
base populacional, analitico-descritivo, realizado no
municipio de Agua Doce, cuja populacio, segundo
dados de 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) é de 6960 habitantes. Situado no meio
oeste de Santa Catarina, o municipio possui 100% de
cobertura populacional pela Estratégia Satde da Familia
(ESF). A amostra para o estudo foi selecionada a partir
das receitas do tipo C1 (utilizadas para a emissao de
antidepressivos) e B1 (necessarias para a prescricao de
benzodiazepinicos), retidas na farmacia da atencdo pri-
maria do municipio. O periodo compreendido para
amostra foi entre maio e outubro de 2013. Assim, todos
os pacientes adultos em uso de antidepressivos asso-

Tabela 1. Uso de psicotropicos de acordo com a idade e sexo

ciados ou ndo a benzodiazepinicos tiveram seu pron-
tudrio revisado e se necessario, eram contatados para
entrevista complementar. Para fins amostrais, no caso
de um individuo apresentar na farmacia mais de uma
receita do mesmo principio ativo este era considerado
apenas uma vez.

Foram consideradas varidveis independentes sexo
(categorica dicotomica) e idade (quantitativa continua).
Como variavel dependente foi considerado a prescrigao
de antidepressivos e benzodiazepinicos isolados ou em
associagdo (categorica politdbmica nominal). Ainda, foi
verificada a ocorréncia de troca na prescricdo médica
destes medicamentos no periodo compreendido para
estudo.

Os dados foram digitados em formulario préprio para
registro e analisados por meio do programa Epi Info na
versao 7.0.9.7. As variaveis categdricas foram descritas
em suas frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
variaveis continuas foram descritas através de medidas
de tendéncia central. O periodo para a realizacdo se
iniciou apés a aprovacao do Comité de Ftica em Pes-
quisa da Unoesc/Hust, respeitando-se a Res. CNS
466/2012. O projeto foi registrado sob o CAAE de ni-
mero 30188714.2.0000.5367.

Resultados

Durante o periodo compreendido para amostra foram
avaliados 721 pacientes. O sexo feminino correspondeu
a 71,15% dos casos (n=513). A média de idade para
este grupo foi de 49,96 anos (18-93 anos). Ja para os
pacientes do sexo masculino (n=208), a média de idade
foi de 48, 83 anos (18-85 anos).

Observou-se que 47,16% das prescrigdes consistiam
de antidepressivos (n=340). A associagao entre anti-
depressivos e benzodiazepinico representou 36,19%
da amostra (n=261). O uso de benzodiazepinicos iso-
ladamente foi visto em 16,65% (n=120). A Tabela 1
sumariza o uso de psicotrépicos na amostra, em ho-
mens e mulheres, bem como sua distribuicdo por
idade.

Dentre os antidepressivos prescritos de forma unica,
os Inibidores Seletivos da Recaptagdo da Serotonina

Antidepressivo

Benzodiazepinico

Antidepressivo +
Benzodiazepinico

Egi(d)g) Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
(N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %

Até 20 5 0,69 11 1,53 - - - - - - - -
21-30 8 1,11 23 3,19 - - 1 0,14 2 0,28 2 0,28
31-40 13 1,80 37 5,13 2 0,28 8 1,11 8 1,11 12 1,66
41 -50 17 2,36 39 5,41 4 0,55 21 2,91 15 2,08 31 4,30
51 -60 14 1,94 36 4,99 7 0,97 16 2,22 12 1,66 33 4,58
61-70 16 2,22 34 4,72 6 0,83 13 1,80 17 2,36 37 5,13
71-80 13 1,80 38 5,27 6 0,83 18 2,50 16 2,22 32 4,44
81 ou mais 7 0,97 29 4,02 4 0,55 14 1,94 16 2,22 28 3,88
Total 93 12,90 247 34,26 29 4,02 91 12,62 86 11,93 175 24,27

Fonte: Os autores
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(ISRS) foram responsaveis por 41,11% das prescri¢des
(n=297). O antidepressivo isoladamente mais prescrito
foi a fluoxetina (n=119). Por sua vez o benzodiazepinico
mais prescrito de forma Unica foi o clonazepam (n=61).
ATabela 2 aponta as classes de antidepressivos e benzo-
diazepinicos prescritos, de acordo com sexo do paciente.

Quando associados, antidepressivos e benzodiaze-

pinicos, a principal combinagdo foi aquela entre os
ISRS’s e benzodiazepinicos de acdo intermediaria a
longa (n=195). Em homens, a combinagdo mais fre-
quentemente observada foi aquela entre fluoxetina e
diazepam (n=12). Ja no sexo feminino, verificou-se uma
maior associacao entre fluoxetina e clonazepam (n=29).
A Tabela 3 evidencia tais associacoes.

Tabela 2. Prescricdo isolada de antidepressivos e benzodiazepinicos por sexo

Total Sexo
Classe do medicamento Homens Mulheres
(N) % (N) % (N) %
Antidepresssivos
ISRS
Citaloplan 14 4,12 5 5,37 9 3,64
Fluoxetina 119 35,0 33 35,48 86 34,81
Paroxetina 90 26,47 23 24,73 67 27,12
Sertralina 74 21,76 21 22,58 53 21,45
Triciclicos
Amitriptilina 37 10,88 11 11,82 26 10,52
Imipramina 2 0,59 - - 2 0,08
Nortriptilina 4 1,18 - - 4 0,16
Total 340 100 93 100 247 100
Benzodiazepinicos
Meia vida muito curta
Alprazolam 6 5,0 1 3,44 5 5,49
Meia vida intermediaria a curta
Bromazepam 5 4,17 2 6,89 3 3,29
Lorazepam 3 2,50 1 3,44 2 2,19
Meia vida intermediaria a longa
Clonazepam 61 50,83 14 48,27 47 51,64
Diazepam 45 37,50 11 37,93 34 37,36
Total 120 100 29 100 91 100
Fonte: Os autores
Tabela 3. Associacao entre antidepressivos e benzodiazepinicos, de acordo com o sexo
Total Sexo
Associacoes Homens Mulheres
(N) % (N) % (N) %
Citalopram + Clonazepam 17 6,51 7 8,14 10 5,71
Citalopram + Diazepam 13 4,98 6 6,98 7 4,0
Fluoxetina + Bromazepam 9 3,45 3 3,49 6 3,43
Fluoxetina + Clonazepam 39 14,94 10 11,63 29 16,57
Fluoxetina + Diazepam 39 14,94 12 13,95 27 15,43
Fluoxetina + Lorazepam 10 3,83 2 2,33 8 4,57
Paroxetina + Bromazepam 5 1,92 1 1,16 4 2,29
Paroxetina + Clonazepam 29 11,11 8 9,30 21 12,0
Paroxetina + Diazepam 25 9,58 7 8,14 18 10,29
Sertralina + Alprazolam 3 1,15 1 1,16 2 1,14
Sertralina + Clonazepam 16 6,13 5 5,81 11 6,29
Sertralina + Diazepam 17 6,51 8 9,30 9 5,14
Amitriptilina + Clonazepam 12 4,60 6 6,98 () 3,43
Amitriptilina + Diazepam 15 5,75 8 9,30 7 4,0
Imipramina + Clonazepam 5 1,92 1 1,16 4 2,29
Nortriptilina + Clonazepam 4 1,53 1 1,16 3 1,71
Nortriptilina + Diazepam 3 1,15 - - 3 1,71
Total 261 100 86 100 175 100
Fonte: Os autores
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Tabela 4. Modificacao da prescricao médica de acordo com sexo

Total Sexo
Tipo de troca Homens Mulheres
(N) % (N) % (N) %
Antidepresssivos
Substituicao de ISRS por outro ISRS 45 41,67 15 62,50 30 35,71
Troca de ISRS por Triciclico 21 19,44 2 8,33 19 22,62
Substituicao de Triciclico por outro Triciclico 14 12,96 - - 14 16,67
Troca de Triciclico por ISRS 28 25,93 7 29,17 21 25,0
Total 108 100 24 100 84 100
Benzodiazepinicos
Substituicao de Clonazepam por Diazepan 9 42,86 1 25,0 8 47,05
Substituicao de Diazepan por Clonazepam 9 42,86 3 75,0 6 35,29
Substituicao de Lorazepam por Clonazepam 2 9,52 - - 2 11,76
Substituicdo de Clonazepam por Alprazolam 1 4,76 - - 1 5,82
Total 21 100 4 100 17 100

Fonte: Os autores

Considerando a amostra, verificou-se que em 19,9%
das mulheres (n=84) e 13,6% dos homens (n=24),
houve modificacdo (substituicdo) do antidepressivo por
prescricdo médica, conforme aponta a Tabela 4. Por
sua vez, a troca de benzodiazepinicos foi menos fre-
quente, ocorrendo em 6,6% das mulheres (n=17) e,
em 3,47% dos homens (n=4).

Discussao

Os benzodiazepinicos sdo agentes depressores do
sistema nervoso central e atuam no sistema limbico?.
Sao classificados de acordo com sua meia vida plas-
matica. Aqueles de agdo curta (ex: alprazolam), pos-
suem melhores resultados como hipnéticos, ao passo
que os de longa duracdo sdo preferidos como ansioliti-
cos. Tanto o clonazepam como o diazepam sdo farma-
cos com uma meia vida de eliminagdo prolongada
(mais de 24 horas). A grande permanéncia dos benzo-
diazepinicos nos tecidos através de seus metabdlitos
ativos pode representar um problema, por prolongarem
o seu efeito e interferir nas concentragdes plasmaticas
de outros medicamentos®”.

Diante da pesquisa, evidenciou-se que nessa amostra
o sexo feminino correspondeu a grande maioria dos
usudrios, o que vai ao encontro da literatura existente.
Segundo Noia et al., as mulheres procuram mais regu-
larmente os servicos de salide, preocupam-se mais com
a saude e aceitam melhor a possibilidade de necessita-
rem utilizar psicotrépicos®. Moreno Luna et al. em ava-
liagdo da conduta médica na atencdo primaria, con-
cluiram que os médicos abordaram de maneira
diferente os sintomas de ansiedade e depressao de
acordo com o sexo do paciente, prescrevendo mais
drogas ansioliticas e diagnosticando mais causas fun-
cionais em mulheres, o que também poderia justificar
essa disparidade entre os sexos™.

Observou-se, no grupo estudado que 88,33% (n=106)
dos pacientes que faziam uso de benodiazepinicos uti-
lizavam aqueles de meia vida intermediaria a longa,
como o diazepam e o clonazepam, congruente também
com dados da literatura'. O uso cronico destes medi-
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camentos poderia significar uma maior prevaléncia de
sintomas relacionados a ansiedade na populagdo do
municipio. Ainda, a disponibilizagdo em grande nu-
mero nos estoques da farmacia da ESF poderia justificar
o maior nimero de prescrigdes em detrimento a outros
benzodiazepinicos.

Dentre os efeitos colaterais destes farmacos estdo:
sonoléncia, sedacdo, ataxia, disartria, diminuicdo da
capacidade psicomotora, confusao mental, astenia mus-
cular, amnesia anterégrada, vertigem, epigastralgia/dis-
pepsia, visdo borrada, cefaléia, alteragbes no ritmo
cardiaco,tremores periféricos precordalgia, dentre ou-
tros®™. E importante ressaltar o uso dessas medicacoes
em pacientes idosos, que compunham boa parte da
amostra estudada e nos quais as propriedades sedativas
podem aumentar a ocorréncia de sincopes e quedas’.

Todos os benzodiazepinicos podem provocar depen-
déncia psicoldgica e fisica, mesmo em doses baixas,
com uma sindrome de abstinéncia de inicio lento
quando o farmaco é diminuido ou suspenso. E mais in-
tensa quando sdo utilizadas doses maiores e por um
periodo de tempo prolongado. A sintomatologia nestes
casos é semelhante ao quadro inicial, que levou ao
uso do medicamento'.

No presente estudo verificou-se que 52,89% da amos-
tra (n=381) fazia uso de benzodiazepinicos isoladamente
ou em associagdo com antidepressivos, em carater con-
tinuo, ao longo do periodo de selegao para a coleta dos
dados, ou seja, durante seis meses. Desta forma, é pos-
sivel inferir que se trata de uma populagdo com alta
probabilidade de dependéncia provocada por estes far-
macos. No entanto, uma limitagdo do estudo é que o
mesmo nao avalia os usudrios de psicotrépicos que ndo
utilizam o Sistema Unico de Salde ou que nio obtive-
ram o medicamento prescrito na farmdcia da atencao
primaria, o que poderia ampliar os resultados.

As justificativas inferidas através da pesquisa para o
uso elevado desses medicamentos sao complexas. Nu-
merosos fatores sdo importantes neste processo, muitos
dos quais ndo estao necessariamente relacionados com
as necessidades médicas do paciente. No estudo sueco
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que avaliou a opinido dos médicos e estudantes da
atengdo basica levantou algumas hipéteses. Uma delas
é que a prescri¢do de psicofarmacos pode ser iniciada
ou mantida devido a pressdo do paciente ou familiares,
ou até mesmo devido a falta de tempo ou de alternativas
de tratamento. Outra questdo importante é que a psi-
quiatria foi descrita como um campo mais impreciso
do que outras especialidades, tornando mais dificil a
escolha do medicamento e avaliagdo do paciente ao
longo do tempo. Além disso, a tecnologia tornou pos-
sivel renovar um nidmero elevado de prescrigdes por
meio de um Unico clique do mouse e esta possibilidade
pode aumentar a prescricao geral de psicotrépicos™.

A fluoxetina, um ISRS, é uma substancia reconheci-
damente eficaz para o tratamento dos sintomas depres-
sivos'™'®. A bula brasileira do antidepressivo fluoxetina,
cita um total de 62 reacdes adversas, varias delas de
marcante gravidade, como a possivel ocorréncia de
ideacdo suicida™. No presente estudo, verificou-se que
este antidepressivo foi o mais prescrito tanto isolada-
mente (n=119; 35%), quanto associado a benzodiaze-
pinicos (n=97; 37,16%).

Além disso, a fluoxetina é metabolizada por duas en-
zimas do sistema citocromo P450: as isoenzimas
CYP2D6 e CYP2C19. Estudo tém mostrado que, cerca
de 5% a 10% da populacao pode ser considerada como
metabolizadora pobre ou lenta da CYP2D6 e para a
CYP2C19, até 21%". Isso significa que este grupo de
pessoas metaboliza a fluoxetina vagarosamente, o que
aumentaria significativamente a probabilidade do apa-
recimento de reacbes adversas.

Ressalta-se ainda interacbes dos IRSS com outros far-
macos, como os benzodiazepinicos, cuja associagao
aumenta os niveis séricos destes Gltimos, aumentando
o risco de depressao do sistema nervoso central'>'®.

Na amostra analisada, 85,05% dos pacientes utiliza-
vam associa¢do IRSS e benzodiazepinico (n=222), o
que poderia justificar uma maior atengdo neste grupo,
dado o maior risco de efeitos adversos.

Desta forma, para evitar, e até mesmo reduzir o fe-
nomeno do aumento do ndmero de prescrigdes de psi-
cotropicos, o médico deve indicar doses minimas efi-
cazes e até mesmo periodos de tratamento curtos ou
intermitentes, se possivel®.

Salienta-se também que as medidas preventivas
podem ser realizadas nos trés modelos de prevencao,
de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude,
a saber'®:

1. Prevengao primaria — conjunto de agdes que pro-
curam evitar a ocorréncia de novos casos de uso abu-
sivo de psicotrépicos ou até mesmo um primeiro uso.

2. Prevengdo secundaria — conjunto de agdes que
procuram evitar a ocorréncia de complicagdes para as
pessoas que fazem uso de psicotrépicos.

3. Prevencdo tercidria — conjunto de agdes que, a
partir de um problema existente, procura evitar pre-
juizos adicionais e/ou reintegrar na sociedade os in-
dividuos com problemas sérios. Também busca me-
lhorar a qualidade de vida dos pacientes dependentes
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junto a familia, ao trabalho e a comunidade de uma
forma geral.

O uso terapéutico de psicotrépicos deve ser um
grande aliado no tratamento de transtornos mentais,
assumindo-se que é uma das ferramentas que mudou o
cendrio da satide mental e viabilizou a permanéncia
dos individuos acometidos no contexto da sociedade.
No entanto, devido a seus enormes riscos e efeitos co-
laterais, seu uso indevido pode acarretar em maiores
danos a salde, além de gerar gastos acumulativos para
o Sistema Unico de Satde, sendo fundamental seu uso
consciente.

Conclusoes

Sabe-se que o uso prolongado dos psicotropicos,
mesmo em doses adequadas, pode causar dependéncia
psiquica e fisica, tolerdncia e sindrome de abstinéncia.
Assim recomenda-se aos médicos que sigam bons ha-
bitos de prescricao, evitando o uso indiscriminado ou
impreciso destes farmacos, bem como divulguem a
vasta gama de efeitos colaterais aos seus pacientes, de
modo a melhorar a sua qualidade de vida.

Concluindo, este estudo buscou identificar o perfil
dos pacientes que utilizam psicotrépicos, especialmente
antidepressivos e benzodiazepinicos. A partir deste es-
tudo transversal é possivel programar a¢des nos trés ni-
veis de prevencdo, com o intuito de melhorar a quali-
dade de vida para a populagdo em estudo e,
consequentemente diminuir o consumo indiscriminado
destas classes de medicamentos.

Tais acbes poderiam ser dirigidas aos grupos que
mais fazem uso deste tipo de medicamentos, como
aqueles individuos com idade maior de 40 anos, mu-
lheres e, naqueles que tomam antidepressivos associa-
dos a benzodiazepinicos.
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