FACULDADE SERRA DA MESA - FASEM
CURSO EM GRADUACAO EM FARMACIA

AMANDA GUEDES LINS DA SILVA
MICHELE DOS SANTOS MAIA

ANALISE DA DISPENSACAO DOS BENZODIAZEPINICOS DA FARMACIA
BASICA DO MUNICIPIO DE URUACU NO PERIODO DE JANEIRO DE 2020 A
JUNHO DE 2021

Uruagu
2021



AMANDA GUEDES LINS DA SILVA
MICHELE DOS SANTOS MAIA

ANALISE DA DISPENSACAO DOS BENZODIAZEPINICOS DA FARMACIA
BASICA DO MUNICIPIO DE URUACU NO PERIODO DE JANEIRO DE 2020 A
JUNHO DE 2021

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a Faculdade
Serra da Mesa - FaSeM, como requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel em Farmacia.

Orientadora: Prof? Lais Lima Nabuco Araujo.

Uruagu
2021



Dedicamos este trabalho a Deus, criador de todas as
coisas e Senhor de nossas vidas. Aos nossos pais pelo
apoio e incentivo. Aos nossos familiares, namorados e
amigos que muitas vezes sentiram nossa auséncia, mas
compreenderam que nossa vontade de vencer era maior.
A todas as pessoas que de uma forma ou de outra
presenciaram nossos esforgos e acreditaram no nosso
potencial. A nossa orientadora prof® Ma. Lais Lima

Nabuco Araujo pelas orientacfes e compreensao.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiro a Deus pela oportunidade de vitoria nessa etapa de nossas
vidas. Aos nossos pais que sempre estiveram conosco, incentivando, apoiando e acreditando
em nds. Aos N0ss0s amigos que estenderam as maos quando precisamos. A nossa orientadora
proff Ma. Lais Lima Nabuco Araujo pela paciéncia e compartilhamento de seus

conhecimentos. Aos membros da banca examinadora por ter aceitado nosso convite.



“Viva como se fosse morrer amanhd.
Aprenda como se fosse viver para

sempre.”

(Mahatma Gandbhi).



LISTA DE ILUSTRACOES

Grafico 1 Demonstrativo da quantidade em porcentagem relacionado a dispensacdo dos

medicamentos da classe dos benzodiaZepiniCoS.........ccvuvierreiirerieire e



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Demonstrativo da quantidade de medicamentos benzodiazepinicos dispensados na

farmécia basica de Uruacu-GO durante o periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021........... 34



5-HT
ANVISA
ABNT
a.C

BVS
BZD
COVID-19
DSM-5
ESF
ECA-2
FaSeM
FDA
IBGE
GABA
MCG
MG

ML

MS
OMS
PFB
PNM
RENAME
RT-PCR

SNC
SRAG
USB

LISTRA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

5-hidroxitriptofano

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitéaria
Associagdo Brasileira De Normas Técnicas
Antes de Cristo

Biblioteca Virtual em Saude
Benzodiazepinicos

Coronavirus 2019

Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
Estratégica Saude da Familia

Enzima conversora da angiotensina 2
Faculdade Serra Da Mesa

Food and Drug administration

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Acido gama-aminobutirico

Micrograma

Miligrama

Mililitro

Ministério da Saude

Organizagdo Mundial da Saude

Programa de Farmécia Bésica

Politica Nacional de Medicamentos

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
Reacéo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase
Sistema nervoso central

Sindrome respiratéria aguda grave

Unidades Basicas de Saude

5-hidroxitriptofano



RESUMO/ABSTRACT

A classe dos benzodiazepinicos vem sendo intensamente utilizado pela populacéo desde sua
inclusdo na area farmacéutica. A pandemia do COVID-19 gerou mudancas na vida das
pessoas, devido ao alto grau de contdgio que o virus proporciona. Foram instituidas pelo
governo federal medidas a serem tomadas, sendo isolamento, quarentena e distanciamento
social. O distanciamento social foi 0 quesito que mais proporcionou estresse psiquico nas
pessoas, gerando os transtornos de ansiedade. Medicamentos indicados para esses transtornos
sdo principalmente o clonazepam e diazepam, que provocam efeitos ansioliticos e sedativos,
dispensados em farmacias basicas, que sdo locais de disponibilidade do SUS, com objetivo de
racionalizacdo e distribuicdo de medicamentos. No estudo realizado verificamos que entre o
periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021, a dispensacdo de benzodiazepinicos teve um
aumento na farmacia basica do municipio de Uruacu, onde foi possivel verificar juntamente
com as literaturas disponiveis o aumento desses medicamentos durante o tempo analisado.
Constatou um total de 4.420 comprimidos do diazepam 5mg e 31.400 comprimidos do
diazepam 10mg; enquanto foi detectado um total de 20.460 comprimidos de clonazepam
0,5mg e 61.250 comprimidos de clonazepam 2mg, os dados foram obtidos por meio do
sistema informatizado HORUS. O aumento da utilizagio dessa classe corresponde ao
acréscimo de transtorno psiquico como a ansiedade, conforme a pesquisa foi possivel verificar
que a pandemia do COVID-19 desencadeou na populacgao os transtornos psicologicos. Para a
diminuicdo da utilizacdo desses medicamentos é necessario que no ambito da atencao
farmacéutica sejam elaboradas politicas de conscientizacdo visando o uso racional.
Palavras-chave: Benzodiazepinicos, COVID-19, Farméacia Basica, Clonazepam, Diazepam,
Horus, Atencdo Framacéutica.

The benzodiazepine class has been intensively used by the population since its inclusion in
the pharmaceutical area. The COVID-19 pandemic has brought about changes in people's
lives, due to the high degree of contagion that the virus provides. Measures to be taken were
instituted by the federal government, including isolation, quarantine and social distancing.
Social distancing was the item that most caused psychological stress in people, generating
anxiety disorders. Medicines indicated for these disorders are mainly clonazepam and
diazepam, which cause anxiolytic and sedative effects, dispensed in basic pharmacies, which
are places of availability of the SUS, with the aim of rationalizing and distributing medicines.
In the study performed, we found that between January 2020 and June 2021, the dispensing of
benzodiazepines had an increase in the basic pharmacy in the municipality of Uruagu, where
it was possible to verify, together with the available literature, the increase of these drugs
during the analyzed time. It found a total of 4,420 tablets of diazepam 5mg and 31,400 tablets
of diazepam 10mg; while a total of 20,460 clonazepam 0.5mg tablets and 61,250 clonazepam
2mg tablets were detected, the data were obtained through the computerized HORUS system.
The increase in the use of this class corresponds to the increase in mental disorders such as
anxiety, as the research showed that the COVID-19 pandemic triggered psychological
disorders in the population. In order to reduce the use of these drugs, it is necessary that,
within the scope of pharmaceutical care, awareness policies are created aiming at their
rational use.

Keyword: Benzodiazepines, COVID-19, Basic Pharmacy, Clonazepam, Diazepam, Horus,
Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

O primeiro medicamento da classe dos benzodiazepinicos foi apresentado em 1960,
abrindo caminhos para o lancamento de outros farmacos da classe dos psicotrépicos ainda
mais potentes e mais prescritos no mundo. Estima-se que aproximadamente 450 milhdes de
pessoas utilizam-no para o tratamento de transtorno de ansiedade, hipnotico, amnésia,
relaxante muscular e também anticonvulsivante. No entanto, apesar da sua prescricdo em
larga escala, os psicotrépicos trazem preocupagdo por ser um medicamento que causa
dependéncia de seus usuarios (BRANCO et al., 2019).

Os medicamentos que compde a classe dos benzodiazepinicos sdo farmacos de
primeira escolha para o tratamento de transtorno de ansiedade e sintomas relacionados,
contém acdes hipnotica, sedativa, miorrelaxante, anticonvulsivantes e também utilizado como
anestésico. Seu mecanismo de acdo compreende-se em na capacidade de potencializar a acdo
inibidora neuronal que é mediada pelo gama-aminobdritico (GABA) (SILVA, 2013).

O psicotropico clonazepam tem a funcédo de inibir diversas funcdes do sistema nervoso
central (SNC), que provoca no individuo sedagdo, relaxamento muscular e sensagdo de
tranquilidade, melhorando assim as crises epiléticas, transtorno de ansiedade, transtorno de
humor, dentre outros. As formas farmacéuticas disponiveis do farmaco sdo: solucdo oral
2,5mg/ml, em comprimidos 0,25mg, 0,5mg e 2mg, devendo ser ingeridos de forma oral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As farmécias basicas sdo locais onde ocorre a dispensacao de medicamentos, contendo
condicBes bésicas para proporcionar acesso a toda a populacdo. Devem ser locais que nao
possibilita movimentacdo de pessoas desnecessarias, sendo aconselhavel um local que ocorra
a estocagem corretamente. O ambiente de dispensacdo e orientacdo deve ser acolhedor, onde
0 paciente se sinta confortavel, para que o farmacéutico oriente sobre o uso correto do
farmaco e realize a atengdo farmacéutica, diminuindo assim o uso irracional de medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O psicotropico diazepam tem acdo inibidora no SNC, a sua principal indicagéo e para
sintomas de ansiedade e outros sintomas fisicos e psicoldgicos associados a esta (SILVA,
2013). As formas farmacéuticas disponiveis para a dispensacdo deste medicamento s&o,
comprimido contendo 5 ou 10 mg, injetavel 10mg/2ml (BRITO et al., 2016).

A atencdo farmacéutica vem sofrendo mudancas conforme os anos, visando préaticas

focadas ao medicamento e o paciente. Essas praticas proporcionou um maior cuidado no
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momento da dispensacdo de farmacos, sendo realizadas com foco ndo s6 no medicamento
cOmMo anos atrds, mais sim no usudrio e a identificacdo, prevencdo e solugdo dos problemas
ligados aos farmacos, que podem ser evitados se houver a atencdo farmacéutica correta
(BEVILACQUA et al., 2008).

O virus que provoca a COVID-19 apareceu pela primeira vez em uma provincia na
China chamada Wuhan, dando inicio a epidemia da COVID-19, espalhando rapidamente pelo
mundo e tornando uma pandemia. Em marco de 2020 foi considerado uma pandemia pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e exigiu medidas restritivas e isolamento social nos
paises do mundo para conter a disseminacao da doenga (CARRARO, 2021).

A doenca provoca infecgOes respiratorias, podendo evoluir para uma sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), além de problemas intestinais. Os principais sintomas da
doenca sdo febre, tosse seca, cansaco e dor de garganta. No entanto, grandes partes das
pessoas ndo sentem qualquer sintoma da doenca, ou seja, sdo assintomaticas (DASA
ANALYTICS, 2021).

Justifica-se de maneira relevante, pelo fato do momento pandémico vivenciado no
mundo, devido a COVID-19 exigir mudangas no comportamento social dos individuos,
podendo acarretar como consequéncias, 0 diagndstico e tratamento de doencas
psicossomaticas que podem afetar o cotidiano de toda uma sociedade, a exemplo do
Transtorno da Ansiedade, com um possivel aumento na utilizacdo da classe dos
benzodiazepinicos.

Diante do presente estudo apresentou como objetivo analisar a dispensacdo dos
benzodiazepinicos da farméacia basica do municipio de Uruacu no periodo de janeiro de 2020
a junho de 2021.



12

2 JUSTIFICATIVA

Os transtornos de ansiedade se destacam entre as doencas psiquicas. Na maioria das
vezes sdo acompanhadas por outras doencgas neuroldgicas, que sdo doengas clinicas, ou
podem ser por consequéncia de medo, algo que aconteceu na vida do individuo, tendo um
término curto. A ansiedade pode se desenvolver por motivos que ndo estdo ligados a fatos que
ocorreram na vida dos individuos, permanecendo um periodo maior, podendo persistir a vida
inteira. A utilizacdo de benzodiazepinicos é indicado para o transtorno de ansiedade aguda e
cronica (CRAIG; STITZEL, 2011).

Os benzodiazepinicos sdo uma classe de farmacos utilizada como sedativo,
anticonvulsivante, hipnético e ansiolitico, porém o uso incorreto de medicamentos dessa
classe pode acarretar riscos a satde por ter um grande indice de dependéncia, quando usado
por um tempo prolongado. A duragdo do tratamento recomendado é curta, depende do grau
dos sintomas, porém muitos pacientes fazem o uso continuo desses medicamentos. Cerca de
10% da populacdo ja utilizou medicamentos dessa classe (CARVALHO, 2017).

Segundo Lipp e Lipp (2020), em uma pesquisa realizada em formato on-line sobre
estresse no Brasil, participaram 3.223 adultos que responderam ao questionario. Na pesquisa
foram revelados assuntos sobre doencas fisicas e psiquicas. Sobre as doencas psiquicas, 0
indice de estresse se destaca na pesquisa, correspondendo a 60%. A porcentagem referente a
ansiedade consiste em 57,50%, demonstrando uma populacdo extremamente ansiosa das
consequéncias da pandemia de COVID-19. A depresséo indica um porcentual de 26%, e as
crises de panico 14%. Por meio da pesquisa é possivel verificar que os transtornos psiquicos
estdo com indices altos durante a pandemia.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2021) detectou que no Brasil no ano que
se iniciou a pandemia de COVID-19, em 2020 o farmaco diazepam teve um total de vendas
correspondente a 2.964.641, ja no ano de 2021, até o més de julho, corresponderam a um total
de 1.596.303. A totalidade de vendas realizadas consiste em todas as formas farmacéuticas
disponiveis. O medicamento clonazepam no ano de 2020 demonstrou um total de vendas de
23.158.791, e no ano seguinte até o més de julho foi de 12.188.117, o total de vendas
corresponde a todas as formas farmacéuticas disponiveis do farmaco.

A farmécia bésica tem o objetivo de proporcionar o acesso da populacdo a
medicamentos no SUS, tendo o profissional farmacéutico o papel de promover acdes

relacionadas a promocao, protecdo, recuperacdo a saude, alem disso, qualificar os servigos
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essenciais e complementares a serem ofertados na assisténcia farmacéutica (ANDRADE et
al., 2017).

Farmacos pertencentes a classe dos benzodiazepinicos, a exemplo do diazepam e
clonazepam, podem ser obtidos através das unidades publicas dispensadoras de medicamentos
no &mbito do SUS e constituem como um estabelecimento de saide, em que é possivel a
mensuracdo sobre a utilizagdo de medicamentos pela populacdo, sobretudo pelo sistema
informatizado HORUS.

Portanto, esta pesquisa tem o intuito de promover a analise da dispensacdo dos
benzodiazepinicos da Farmacia Basica do municipio de Uruacu, no periodo de janeiro de
2020 a junho de 2021, justificando-se de maneira relevante, pelo fato do momento
pandémico vivenciado no mundo, devido a COVID-19 exigir mudancas no comportamento
social dos individuos, podendo acarretar como consequéncias, o diagndstico e tratamento de
doencas psicossomaticas que podem afetar o cotidiano de toda uma sociedade, a exemplo do
Transtorno da Ansiedade, com um possivel aumento na utilizacdo da classe dos

benzodiazepinicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAL

Analisar a dispensacdo dos benzodiazepinicos da farmacia basica do municipio de

Uruagcu no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os farmacos benzodiazepinicos disponiveis na farmacia basica do municipio de
Uruagu;

e Apontar as dosagens e formas farmacéuticas dos medicamentos da classe dos
benzodiazepinicos dispensados na farmécia basica do municipio de Uruagu;

¢ Quantificar os benzodiazepinicos, dispensados na farméacia basica do municipio de Uruacu,
através do sistema Horus;

e Relacionar os resultados obtidos provenientes da analise dos dados levantados com as
literaturas disponiveis acerca do desenvolvimento de Transtorno da Ansiedade, no contexto

da atual pandemia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRANSTORNOS DA ANSIEDADE

Os transtornos de ansiedade sao caracterizados como disturbios psiquiatricos,
considerados como 0s mais comuns gque acometem a populagédo, provocando sofrimento e
gerando ansiedade nos individuos. A ansiedade resulta em um sentimento vago e um medo
desagradavelmente exagerado, inquietacdo, sensacdo de perigo, acarretando acometimento na
vida das pessoas. Esses acometimentos podem gerar diversos prejuizos na vida dos individuos
(RAMOS, 2015).

Num sentido geral, a ansiedade se refere a uma emocéo difusa que assume variadas
formas e sintomas, por vezes uma reacao incontrolavel ou excessiva a ameacas percebidas no
presente ou no futuro. E preciso destacar que formas excessivas sdo prejudiciais para a
ansiedade, podendo ocorrer a necessidade de acOes de avaliacdo, manejo, gestdo e
enfrentamento da ansiedade, quando esta se mostrar mais prejudicial do que benéfica no
sentido adaptativo (SODRE, 2020).

Segundo Coélho (2006), em suas andlises para chegar a uma conclusdo sobre a
definicdo da ansiedade, constatou que ha discordancias sobre algumas questdes que envolvem
0 seu significado, como a composicdo de seus componentes e se estes podem ou nao ser
responsaveis pelos operantes verbais e ndo verbais.

A ansiedade pode provocar reacdes fisicas e psicolégicas nos individuos. Quando a
ansiedade se apresenta sem nenhuma causa especifica, ¢ chamada de patoldgica, pois o
paciente ndo consegue identificar suas causas e controlar os sintomas que podem ser reais ou
imaginarios (BARROS, 2020).

Ainda que ndo haja um diagnostico preciso sobre as causas da ansiedade, ha sindromes
de ansiedade que sdo percebidas por cada individuo como prejudiciais a seu bem-estar, as
quais fardo com que o paciente ndo consiga se definir como mentalmente saudavel, devido
aos impactos percebidos no seu cotidiano (GUIA DE REFERENCIA RAPIDA, 2013).

Os sinais iniciais da ansiedade estdo ligados, aos individuos que tem dificuldade de se
desprender de suas atividades do cotidiano, como por exemplo, no trabalho, atividades
domeésticas, apresentacdo de um projeto no trabalho, um livro que ndo foi concluido e dentre

outras atividades que s&o realizadas no dia a dia. Esses sinais sdo 0s principais para o inicio da
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ansiedade (GERALDELLLI, 2007).

Os sintomas da ansiedade podem ser definidos como uma angulstia excessiva,
preocupacdo, sensacdo de limitacdo, cansaco constante, problema de concentracdo,
irritabilidade, tensdo muscular e disfuncdo do sono. Relacionado aos sintomas fisicos
provocam sofrimento clinicamente significativos, incapacidade de atividades sociais,
profissionais, dentre outras (ZUARDI, 2017).

O mecanismo fisiopatologico da ansiedade abrange diversos sistemas do corpo, como
sistemas estruturais e neurotransmissores. Diversos mecanismos de acdo podem ser
influenciados por fatores ambientais causando sofrimento. As estruturas que sdo ligadas a
ansiogénese sdo o cortex pré-frontal, talamo, substancia cinzenta periaquedutal, amigdala,
hipotdlamo e septo-hipocampo. Entretanto os trés sistemas cerebrais fundamentais ligados a
ansiogénese sdo o hipocampo, amigdala e cortex pré-frontal. Provavelmente por estarem
envolvidos varios sistemas cerebrais ligado a ansiedade, ha a elucidacdo de varios tipos de
transtorno de ansiedade, possivelmente ndo possuindo uma ativagdo padrdo (ZANELLATI,
2021).

O neurotransmissor serotonina 5-HT (5-hidroxitriptofano) pode estar ligado a
ansiedade, pois quando h&a um bloqueio do mesmo, geram-se efeitos ansiosos no corpo do
paciente. Ele tem a funcéo de regular a ansiedade, exercendo um efeito ansiogénico na area da
amigdala, é um efeito ansiolitico na area da matéria cinzenta periaquedutal dorsal. O GABA,
pode estar ligado a ansiedade também, pois quando ocorre a sua inibicdo, gera efeitos
ansiosos e provoca convulsdes. Os efeitos ansiosos podem ser modificacdes geradas em varias
areas estruturais do cérebro, como o sistema limbico, exclusivamente a area da amigdala e
hipocampo (AFONSO et al., 1997).

O neurotransmissor GABA consiste em limitar o funcionamento de grupos neuronais
do sistema limbico, a amigdala e o hipocampo, sendo eles, responsaveis pela integracdo de
reacOes de defesa contra ameacas, que normalmente desempenham um papel regulador
importante na reducgdo da atividade de numerosos neurdnios, estando ele também envolvido
na acdo ansiolitica de muitos farmacos (BERIA, 2015).

Segundo Armstrong et al. (2009), o neurotransmissor GABA, atua como inibidor do
SNC. Nos neurdnios contem membranas celulares que em sua maioria apresentam receptores
do GABA, tendo a capacidade de diminuicdo da excitabilidade dos neur6nios através de
diversos tipos de mecanismos. Por conter uma gama alastrada, o receptor GABA domina
varias aplicac@es neurais.

Um estudo realizado com 1.953 pessoas resultou que as mulheres tém a maior
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prevaléncia em terem ansiedade. Os quadros mais prevalentes de transtorno de ansiedade
foram 27,4% agorofobia, 17,9% transtorno de ansiedade generalizado. SituacGes que estdo
relacionadas nessa pesquisa sdo as condi¢bes socioecondmicas e substancias licitas
(BRANCO et al., 2019).

Os transtornos de ansiedade principais se dividem em transtorno de panico, transtornos
fobicos, fobia especifica, fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse
pos-traumatico, e transtorno de ansiedade generalizada. Os transtornos de panico consistem
em ataques de panicos constantes, acompanhado de percepcao de um colapso fisico e medo da
morte. Os transtornos fébicos adentram a agorofobia, fobia especifica e fobia social. A
agorofobia que corresponde a sentimentos ansiosos, quando o individuo estd em um local e
comeca a sentir receio de ndo consegue fugir, como espacgos fechados, multiddes, e lugares
gue ndo sente seguranca. O medo € o sentimento principal (ABRATA, 2011).

Segundo Abrata (2011), a fobia especifica, correspondem ao medo irracional de
artefatos, animais ou circunstancias como, andar de aviéo, baratas, cachorros, facas, e dentre
outros. Quando os individuos sdo expostos a artefatos ou circunstancias de sua fobia, os
sintomas ansiosos vao iniciando. A fobia social ocorre quando o individuo passa por ocasifes
ligadas a sua performance perante outros individuos, como por exemplo falar em publico,
comunicar com uma pessoa importante, dentre outros.

O transtorno obsessivo-compulsivo consiste em impulsos, imagens e pensamentos,
que persistem no periodo do distarbio provocando ansiedade, angustia e sofrimento para os
individuos. Os costumes frequentes sdo lavar as maos varias vezes, organizar 0 mesmo
espaco, contar numeros repetitivos, e dentre outros. O transtorno de estresse pds-traumatico
corresponde a circunstancias que o individuo vivenciou acarretando trauma, 0 marco consiste
nas lembrancas do episddio provocando medo, ansiedade e sofrimento. A ansiedade
generalizada é quando o individuo apresenta preocupacdo exagerada, como por exemplo, na
vida pessoal, no trabalho, na escola, e outros (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

O diagnostico dos transtornos de ansiedade deve ser realizado por um profissional da
salde habilitado, pois ele vai analisar se a ansiedade é patolégica ou ndo. Caso seja
patoldgica, o profissional deve analisar o caso do paciente e diagnosticar o tipo de transtorno
de ansiedade, e se ha necessidade de medicacdo, na maioria das vezes a medicacéo € iniciada
imediatamente. Os profissionais mais habilitados a realizar esse diagnéstico sdo os psicélogos
ou psiquiatras (ABRATA, 2011).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), define tipos de
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transtornos decorrentes do medo e da ansiedade quando estes trazem prejuizos evidentes ao
bem-estar dos individuos. A conduta a tal referéncia deve ser cautelosa e servir apenas como
indicativo de necessidade de avaliacao profissional, visto que o diagnostico de tais transtornos
¢ competéncia de profissionais de salde mental, sejam eles psicologos ou psiquiatras
(SODRE, 2020).

O tratamento farmacolégico dos transtornos de ansiedade pode ser feito com o uso da
classe dos benzodiazepinicos. E um grupo de escolha, pois realiza uma absorcdo positiva
atingindo a concentracdo plasmatica com o grau maximo, dentro de uma hora com intensa
juncdo proteica e elevada solubilidade lipidica. Os efeitos farmacoldgicos sdo desempenhados
no SNC, promovendo uma diminuic3o da ansiedade, acarretando sedac&o e sono (ARAUJO et
al., 2020).

4.2 BENZODIAZEPINICOS

Os primeiros farmacos da classe dos benzodiazepinicos foram apresentados pelo Dr.
Leo Sternbach na década de 1950. Esta classe de medicamentos foi nomeada dessa forma, por
apresentar em sua estrutura central um anel benzeno de forma fundida, contendo sete partes
de 1,4-diazepina. Em 1960 com todas as andlises clinicas, o clordiazepoxido teve seu
lancamento, apds ser avaliado e analisado seus efeitos psicofarmacoldgicos durante trinta
meses. Sua descoberta foi considerada uma revolugdo dos benzodiazepinicos (ARAUJO;
AZEVEDO; FERREIRA, 2016).

Estima-se que aproximadamente 50 milhdes de pacientes facam a utilizacdo de algum
medicamento da classe dos benzodiazepinicos, pois sdo os farmacos mais prescritos pelos
médicos. Os benzodiazepinicos sdo drogas lipossollveis com grande indice de absorcdo pelo
trato gastrointestinal, vasta taxa de ligagdes com proteinas e metabolismo hepatico. Seus
efeitos incluem agfes hipnoticas, sedativas, anticonvulsivante, estabilizadora de humor e
ansiolitica (MENDES, 2018).

Este tipo de medicamento é prescrito utilizando-se a notificacdo de receita B, de
coloracgéo azul, e deve informar de forma legivel o nome do paciente, nome do medicamento,
dosagem, quantidade, posologia, carimbo e assinatura do médico. Num campo especifico
deve constar o nome do paciente, registro de identificacdo, enderego e telefone (BRASIL,
1998).
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O mecanismo de acdo dos benzodiazepinicos esta intrinsecamente ligado ao receptor
GABA, pois essa associa¢do provoca a elevacdo da abertura do canal de ions. O GABA é
composto por 5 subunidades proteicas que formam um canal que atravessa a membrana
plasmatica dos neurénios, facilitando a passagem do ion cloreto. Quando ocorre um fluxo
maior de ions para as células ocorre hiperpolarizacdo da membrana plasmaética neuronal,
fazendo com que haja uma diminuicdo em sua capacidade de excitacdo (CAFFARENA,
2019).

A acdo farmacoldgica dos benzodiazepinicos acontece por meio de ligagdo com
receptores GABA, sendo especifico a sua ligacdo do subtipo GABAA, gerando uma abertura
maior nos canais de cloretos, que sdo encarregados de propagar os estimulos dos neurénios do
tipo pos-sinapticos. Ao completar a ligacdo com estes receptores, estes medicamentos
aumentam sua afinidade pelo neurotransmissor provocando o influxo de ions cloreto para a
célula e a consequente diminuicdo de sua capacidade de excitacdo (AMARAL; MACHADO,
2012).

Os farmacos da classe dos benzodiazepinicos contém em sua estrutura a capacidade de
ligacdo com macromoléculas, que sdo de forma especifica do SNC. Os sitios de ligacdo séo
integrados aos receptores GABA. A classe farmacoldgica age potencializando a propagacgéo
GABAérgica na maior parte das &reas do SNC. Entende-se que o aumento procede
indiretamente por meio do complexo de receptores GABAA p6s-sinapticos. O resultado da
interacdo droga-receptor faz com que o complexo do receptor atua na regulacdo da entrada de
cloreto, diante das células pos-sinapticas. Os benzodiazepinicos fazem com que aumenta o
cloreto por meio do GABA, resultando na hiperpolarizagéo celular (CRAIG; STITZEL,
2011).

Estudos realizados por Bastos e Nunes (2016) mostraram que pacientes tem melhor
aceitacdo de prescrices com medicamentos da classe dos benzodiazepinicos do que demais
medicamentos psicotropicos. Um dos motivos em que o fa&rmaco extremamente utilizado, e
por ter um baixo custo. Farmacéuticos entrevistados nesta pesquisa relataram que é frequente
a solicitacdo, ainda que indevida, de medicamento sem receita.

Todos estes medicamentos podem causar dependéncia principalmente nos pacientes
que apresentam algum transtorno mental, que facam uso frequente de bebidas alcdolicas,
usuarios de drogas e outras substancias psicoativas, pacientes do sexo feminino com idade
superior a 50 anos e que apresentam problemas relacionados ao sono (ANDRADA et al.,
2013).

Quando ocorre a dependéncia ao medicamento, a ingestdo do medicamento deve ser
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diminuida de forma gradual, pois se houver uma retirada abrupta pode ocorrer agravamento
dos sintomas, causando a sindrome de abstinéncia, provocando tremores, espasmos
musculares, transtorno do sono, enxaqueca, problemas gastrointestinais, ansiedade, além de
outras alteracbes (ANDRADA et al., 2013).

Os medicamentos da classe dos benzodiazepinicos quando ingeridos simultaneamente
com é&lcool ou outras drogas destinadas ao tratamento da ansiedade, sedativas ou hipnéticas
podem provocar um maior indice de depressdo do sistema nervoso central (FAVERO;
SANTIAGO; SATO, 2017).

O uso inapropriado de benzodiazepinicos esta relacionado a uma série de fatores como
a alteracdo de receituario, pacientes que induzem o médico a prescrever novamente o
medicamento ou indica¢6es inadequadas. Os dois tipos de usuarios de benzodiazepinicos mais
comuns sdo: idosos que procuram o efeito hipnotico do farmaco e mulheres com idade
mediana que visam o efeito ansiolitico proporcionado pelo farmaco (FAVERO; SANTIAGO;
SATO, 2017).

A superdosagem por benzodiazepinicos é caracterizada por evidenciar depressao do
sistema nervoso central, apresentada por ataxia, sonoléncia, dificuldade na fala, hipotenséo,
depressdo cardiorrespiratéria, nistagmo, diminuicdo dos reflexos, coma, dentre outras.
Quando acontece isso medidas sdo tomadas para a preservagdo do paciente, ocorre 0
monitoramento dos sinais vitais, lavagem gastrica. O flumazenil é a droga recomendada para
reverter totalmente ou parcialmente os efeitos, isto, pois, € uma droga antagonista dos
benzodiazepinicos (BASTOS; NUNES, 2016).

4.2.1 Principais farmacos pertencentes a classe dos benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sdo farmacos que produzem acdo farmacoldgica como
sedativos, ansioliticos, antiepilépticos, relaxantes musculares, e sdo indicados para auxiliar no
tratamento dos sintomas de abstinéncia do alcool. Esses medicamentos sdo indicados para
varios tipos de doencas, dentre elas o transtorno de ansiedade, disturbios epiléticos,
tratamento da insonia, pre-anestesicos, dentre outras (ARMSTRONG et al., 2009).

Destacando-se como 0s principais medicamentos da classe dos benzodiazepinicos, o
clonazepam, lorazepam, alprazolam, diazepam e midazolam.

O clonazepam é um medicamento pertencente a classe dos benzodiazepinicos. O
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farmaco € indicado para o tratamento de crises epilépticas mioclénicas, auséncias atipicas,
auséncias tipicas, transtorno de ansiedade, distarbio do péanico, depressdo maior, sindromes
psicoticas, e dentre outras patologias. O medicamento pode ser utilizado isoladamente no
tratamento ou com outro medicamento, caso seja necessario (BARROS; SANTOS;
TORRIANI, 2013). O clonazepam apresenta uma acéo farmacoldgica longa, correspondendo
1 a 3 dias (ARMSTRONG et al., 2009).

O farmaco apresenta acdo farmacoldgica elevada, e uma toxicidade baixa, podendo
gerar um grau elevado de dependéncia pelo periodo de 6 a 8 semanas com a utilizacdo de
forma continua. A sindrome de abstinéncia pode aparecer caso o medicamento for cessado,
sendo necessaria a diminuicdo das doses de forma gradual, e o médico deve estar
acompanhando o paciente durante o desmame total, caso o paciente apresente melhora
(CRUZ, 2016). O clonazepam apresenta duas formas farmacéuticas como, comprimido
0,25mg, 0,5mg e 2 mg e na forma liquida 2,5mg/ml (BRITO et al., 2016).

O medicamento clonazepam € inserido na categoria 2, que corresponde informagdes
insuficientes para definir se causa ou ndo algum maleficio ao feto, pois clinicamente ndo a
informac@es suficientes para comprovar risco fetal, neste caso sdo analisados 0s riscos e 0s
beneficios (GIORDANO; LOPEZ, 2013).

O lorazepam é um farmaco muito utilizado para o tratamento de transtorno de
ansiedade, a aos sintomas ligados a depressdo. O medicamento também pode ser indicado
para abstinéncia alcodlica. O farmaco deve ser ingerido antes de deitar, sendo assim, ndo
necessita da ingestdo de alimento para ingerir o farmaco (BARROS; SANTOS; TORRIANI,
2013).

O medicamento é inserido na categoria D, consistindo em relatos que foram
confirmados ou apenas sdo suspeitos, sendo que esses farmacos dessa categoria podem
aumentar as ocorréncias de malformacbes fetais ou provocar danos irreversiveis
(GIORDANO; LOPEZ, 2013).

A sua acdo farmacologica corresponde a uma acao intermediaria com a duracdo em
entorno de 11 a 20 horas. O medicamento deve ser ingerido na dosagem certa, para que nao
ocorram efeitos indesejaveis. A intoxicagdo pode ser gerada pela alta dosagem do
medicamento, por isso ele deve ser ingerido de forma certa, conforme o médico prescreveu
(ARMSTRONG et al., 2009).

O alprazolam pertence a classe 1,4-benzodiazepinicos que age no sistema nervoso
central, desempenha sua agdo por meio de ligagdes com receptores estéreo-especificos, ndo se

conhece ao certo o seu mecanismo de acdo. O medicamento ¢ indicado para o tratamento de
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transtorno de ansiedade com identificacdo dos seguintes sintomas: insonia, irritabilidade,
tratamento da abstinéncia a bebida alcoolica, ansiedade generalizada, transtorno de panico,
agorafobia. Para estes casos, recomenda-se 0 uso oral e para adultos acima de 18 anos
(ROCHA; WERLANG, 2018).

A utilizacdo do alprazolam pode ser indicado para os transtornos de ansiedade
agregados simultaneamente com a abstinéncia ao alcool. O farmaco ¢ indicado ainda para o
transtorno do panico, associado ou ndo com a agorafobia, tendo como propriedade principal a
crise de panico que ndo de maneira prevista e que apresenta sintomas indesejaveis
(CONITEC, 2016).

Apos a administragdo oral do medicamento, 0 organismo o absorve no periodo entre 1
e 2 horas. A meia vida do farmaco em pacientes adultos e saudaveis é de 11,2 horas, podendo
estender-se até 26,9 horas. Alguns fatores podem influenciar no tempo de meia vida como
idade do paciente, doengas como alcoolismo, hepaticas e insuficiéncia renal (GRIGOLETO;
LOPES, 2015).

Ao prescrever o medicamento, o médico deve estabelecer um limite para o uso da
medicacdo. Para o tratamento da ansiedade o prazo maximo de uso do medicamento deve ser
de seis meses e para o transtorno do panico, 0 prazo maximo deve ser de oito meses. A
seguranca e eficacia do medicamento ndo foi estabelecida para menores de 18 anos e em
pacientes idosos e debilitados recomenda-se a menor dose eficaz para evitar sedacdo e nao
prejudicar o equilibrio e a coordenacdo motora (GRICOLETO; LOPES, 2015).

O medicamento midazolam é pertencente a classe dos benzodiazepinicos, contém
propriedades ansioliticas e sedativa, além disso, é bastante utilizado para indugdo anestésica.
Contém uma meia vida de eliminacdo de aproximadamente 1,5 a 3,5 horas (BROGDEN et al.,
2012).

O midazolam liga-se com cerca de 96% das proteinas plasmaticas. Apds a
administracdo intravenosa as concentracdes plasméaticas maxima € atingida em
aproximadamente 15 minutos, ja a administracdo oral de 10 a 40 mg atinge as concentracoes
méaximas com cerca de 30 minutos (BROGDEN et al., 2012).

Segundo a classificacdo da FDA, o medicamento midazolam faz parte da classe D, isto
pois, apresentou-se evidéncias em que ocorreu ma formacgdo no feto, sua prescricdo para
mulheres gravidas deve ser analisada, e prescrita somente se 0s beneficios forem maiores que
os riscos (ROZAS, 2004).

O medicamento diazepam pertence a classe dos benzodiazepinicos, é indicado como

adjuvante no tratamento de espasmos musculares, tratamento de epilepsia refratéaria,
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ansiedade e sintomas relacionados. Formulagdes disponiveis em comprimidos orais, injetavel
e gel retal. Contém um efeito de acdo longo, e uma duracdo prolongada (DOILMANN et al.,
2012).

O diazepam possui propriedades ansioliticas, sedativas, miorrelaxantes,
anticonvulsivantes e efeitos amnésicos decorrentes do reforco da acdo do &cido GABA,
considerado um dos mais importantes inibidores da neurotransmissdo no cérebro, de forma
gue o metabolismo oxidativo do diazepam € mediado pelas isoenzimas CYP3A4 e CYP2C19
e que sdo posteriormente conjugados ao acido glicénico (ABREU et al., 2011).

Os inibidores do diazepam agem diminuindo a taxa metabdlica levando a
concentracOes elevadas, potencializando os seus efeitos sedativos e ansioliticos. Essa
potencializacdo dos inibidores CYP3A4 e CYP2C19 ocorrem principalmente em pacientes
com mais sensibilidade ao diazepam e devido a alguns fatores como idade, funcdo hepatica
reduzida ou tratamento com outros medicamentos que prejudicam a oxidacdo (ABREU et al.,
2011).

Estudos comprovam que o diazepam quando administrado por via oral € melhor
absorvido relacionado a absorcdo de quando e intramuscular. O diazepam quando
administrado por via intravenosa tem o inicio de acdo de aproximadamente 1 a 3 minutos,
enquanto por via oral o inicio de sua acdo e de cerca 15 a 60 minutos (BORJA; MOREIRA,
2017) O diazepam sendo suas formas farmacéuticas, comprimido 5 ou 10 mg, injetavel
10mg/2ml (BRITO et al., 2016).

O medicamento diazepam € inserido na categoria D de riscos na gestacdo, ndo é
completamente seguro, pois ha relatos de problemas resultantes a ingestdo desse farmaco, por
esta razdo e apenas indicado em casos que h& mais beneficios do que maleficios (ROZAS,
2004).

4.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A FARMACIA BASICA

Antigamente poucas pessoas tinham acesso a satide. O Sistema Unico de Sadde - SUS
foi criado pela lei 8080/1990, e desde entdo vem sofrendo alteracbes para a melhoria da
salde, atendendo aproximadamente 190 milhdes de pessoas. Tudo se iniciou com
movimentos sociais, sendo a premissa das lutas, devendo o estado promover saude a todos
(BRASIL, 2012).
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O SUS coordena sob as condicGes para que haja a promocéo, protecdo e recuperacao
da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servigos ofertados, para que atenda de maneira
efetiva toda populacdo. O SUS detalha seus fundamentos: os objetivos, atribuicbes, 0s
principios e diretrizes (MATTOS, 2009).

Os principios do SUS sao universalizacdo, equidade, integralidade; Universalizagdo
todas e quaisquer pessoas tém o direito a salde e cabe ao estado assegurar estes direitos;
Equidade, as pessoas tém suas necessidades distintas fazendo com que diminua a
desigualdade; Integralidade, tendo o enfoque as pessoas como o todo, considerando as
necessidades da populagédo (MATTQOS, 2009).

O Sistema Unico de Salde tem como objetivo, identificar e divulgar condices
relacionadas a saude, elaboracBes de novas politicas, oferta de assisténcia a populacao,
participacdo na formulacdo das politicas e execucdes relacionadas ao saneamento basico,
vigilancia nutricional, colabora com a protecdo do meio ambiente, elaboracéo de politicas que
envolvam medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros insumos, controle e
fiscalizacdo de produtos destinadas a saude, fiscalizacdo e inspe¢do de produtos alimenticios,
controle na fiscalizacdo da producéo, transporte, armazenamento, e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos, contribui para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico (BRASIL, 2021).

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde tem como finalidade
fundamentar o funcionamento e a organizacdo do sistema de salide em nosso pais, esse direito
foi conquistado pelo povo brasileiro (MATTA, 2021). As diretrizes do SUS sdo um conjunto
de recomendacgfes formuladas pelo Ministério da Salde para questfes especificas técnicas e
organizacionais (ARAUJO et al., 2021).

Desde entdo o SUS vem sofrendo varios processos de aperfeicoamento estando em um
processo de estruturacdo. Novas melhorias dia a apds dia sao necessarias, pois a sociedade é
dindmica e necessita de avancos relacionados a saude, pois ocorre surgimento de novos
agravos a saude que faz com que haja novos cuidados (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude instituiu a Estratégia Saude da Familia (ESF), a atengdo basica
é interligada ao SUS. A ESF consiste numa relagdo direta com os usuérios, fazendo com que a
relacdo seja concreta entre os usuarios e os profissionais da saiude. A Unidade Baésica de
Saude (UBS) apresenta em sua estruturacgdo fisica, facilidades aos acessos as estratégicas da
Saude da Familia, fazendo com que as UBS contribuem nas modificagdes das praticas em
salde das ESF (BRASIL, 2008).

As UBSs consistem como acesso primario do SUS. Nas UBSs, os cidadaos encontram
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orientacbes sobre atendimentos, prevencdo de doengas, acompanhamento de pré-natal,
acompanhamento para doencas crbnicas, curativos, acompanhamento médico, e
medicamentos gratuitos que sdo fornecidos por meio da farmacia basica (BOUSQUAT et al.,
2015).

O PFB (Programa de Farmécia Basica) foi criado no ano de 1997, com a finalidade de
racionalizar e distribuir medicamentos que sdo essenciais, para o tratamento das doencas que
mais acomete a populacdo brasileira, apresentando eficacia e seguranca. O programa se
espalhou por todo o pais, ajudando muitos brasileiros com os medicamentos gratuitos
(BRASIL, 1997).

No ano de 1998, foi insistido a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), com a
finalidade de proporcionar seguranca, eficacia e também a qualidade dos farmacos,
juntamente com a utilizacdo racional e obtencdo dos medicamentos que sdo considerados
essenciais para a populacdo (BRASIL, 1998).

Juntamente com a criagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) no Brasil,
também houve uma preocupacdo em definir alguns termos importantes como Assisténcia
Farmacéutica e Atencdo Farmacéutica. O primeiro termo se refere a um conjunto de agdes
realizadas por farmacéuticos e visa orientar 0 usuério quanto ao uso e restricbes de
medicamentos, o segundo termo se refere a uma relacdo direta entre farmacéutico e usuario
(BATISTA et al., 2016).

No Brasil, a Assisténcia Farmacéutica esta inserida no contexto de atendimento do
SUS através de praticas direcionadas a promocédo, protecao e recuperacdo do paciente. Essas
acOes devem ocorrer de forma individual e coletiva, sendo o foco sobre o medicamento, e
visando o uso racional do farmaco frente ao paciente, que é essencial para a satide (BRASIL,
2004).

Para Branco et al. (2019) a Atencdo Farmacéutica se caracteriza por ser uma atividade
dindmica e multidisciplinar que visa garantir 0 acesso da populacdo a medicamentos
essenciais e de qualidade, a promogéo de seu uso racional através de informacgdes sobre 0s
farmacos e desenvolvimento de estratégias que tornem o tratamento do paciente mais eficaz
através do uso do medicamento prescrito.

Na farmécia béasica possui a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), que consiste em uma lista de medicamentos que s&o dispensados na farmécia
basica. Essa lista engloba medicamentos que sd0 necessarios para o tratamento de
enfermidades prioritarias na sadde publica, da atencdo basica do pais. A assisténcia

farmacéutica no SUS deve esta inserida em agdes, principalmente sobre o uso racional de
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medicamentos. E importante que cada municipio tenha o seu RENAME particular, seguindo
as questdes epidemioldgicas de cada local (BRASIL, 2007).

A Assisténcia Farmacéutica compreende-se de inUmeros processos Nnos quais o
profissional farmacéutico tem suas responsabilidades e especialidade, processos como, por
exemplo, selecdo de medicamentos, programacédo, aquisi¢do, armazenamento, distribuigéo,
dispensacdo de medicamentos (FERREIRA et al., 2019).

Segundo Dias (2013), no ano de 2005, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF) do Ministério de Salde, iniciou praticas para ampliacdo e
abastecimento de um software, que ajuda a executar a assisténcia farmacéutica do Brasil. Este
ficou conhecido como HORUS (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica).

O HORUS é um sistema gestdo da base nacional de dados de acBes e servicos da
assisténcia farmacéutica que disponibiliza dados relativos as entradas, saidas e dispensacdes
dos medicamentos da relacdo nacional de medicamentos. Seu objetivo principal é caracterizar
a gestdo e as atividades da assisténcia farmacéutica e, além disso, demanda de préticas
voltadas a planejamento, ampliacdo, monitoramento e também anélise da assisténcia & salude.
O sistema prové dados que auxiliam em acdes voltadas a assisténcia farmacéutica aplicada na
farmécia basica, como relatério de dispensacdo que foram realizadas ao paciente, origem da
prescricdo, quantidade em estoque, data de quando o paciente retornara para a busca do
medicamento, e dentre outras (COSTA; NASCIMENTO, 2012).

Segundo Costa e Nascimento (2012), o HORUS fornece informaces que s&o
fundamentais para auxiliar na assisténcia farmacéutica, qualificando os servicos de forma
adequada e com seguranca, no instante que é realizado a prescricdo e dispensacao.
Principalmente sobre o uso racional do medicamento, deve ser de forma densa para que 0 uso
seja realizado de forma adequada. A maior dificuldade vista no sistema foi a auséncia de
inclusdo do HORUS em uma politica nacional ligado a satide, em processo de concretizacio
no pais.

A partir do entendimento sobre a assisténcia farmacéutica, passa-se para uma
compreensdo das ac¢Oes da atencdo farmacéutica, pois se refere as atribui¢Bes particulares dos
profissionais farmacéuticos, no contexto da atencdo & salde das pessoas. A finalidade da
atencdo farmacéutica é proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes, adesao
ao tratamento com farmacos, identificar Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), e
prevenir a ocorréncia de algum problema de saude, e dentre outros (BOVO; MORSKEI,
WISNIEWSKI, 2009).

A Atengdo Farmacéutica deve ser desenvolvida no contexto da assisténcia
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farmacéutica. Nesse sentido, o profissional farmacéutico concentra suas agdes no usuério do
medicamento. Também contribui para o0 desenvolvimento de mecanismos de
acompanhamento para que o usuario do medicamento faca seu uso racional e conforme a
prescricdo medica (WOLSCHICK, 2018).

O profissional farmacéutico do SUS contém vérias atribuicbes em diversos campos
como, medicamentos, dispensagdo correta, orientacdo sobre o uso do farmaco, aquisicoes, e
organizacdo na distribuicdo dos farmacos. O farmacéutico € muito importante, pois, além de
visar 0 uso racional dos medicamentos, 0 momento da dispensacdo é fundamental para que
seja realizada sob prescricdo médica e de forma correta, para que ndo gere maleficios a satde
dos pacientes (BOVO; MORSKEI; WISNIEWSKI, 2009).

A intervencdo do profissional farmacéutico através da atencdo farmacéutica contribui
para a adesdo dos pacientes usuarios de benzodiazepinicos ao tratamento medicamentoso
promovendo a reducdo do numero de internagfes associadas as reacdes adversas dos
medicamentos, além disso, a atencdo farmacéutica exige um cuidado direto com o paciente, 0
que transmite mais confiabilidade nas suas acdes (BARROS; PARTATA; TAVARES, 2019).

Um aspecto importante da atencdo farmacéutica aos pacientes que utilizam
benzodiazepinicos se refere ao uso abusivo destes medicamentos. Tendo em vista que 0s
farmacéuticos tém uma relacdo direta com o paciente, no momento da dispensagdo devem ser
esclarecidas todas as informacbes e duvidas sobre o medicamento e até mesmo sobre o
tratamento como forma de evitar o uso indiscriminado e abusivo dos benzodiazepinicos
(MORAES; VELOSO, 2018).

Para o Conselho Federal de Farméacia (2015) a presenca do farmacéutico nas unidades
de saude do SUS em seus mais diferentes niveis de organizacdo e complexidade constituem-
se como um apoio importante na dispensacdo dos farmacos benzodiazepinicos promovendo
seu uso racional, evitando o uso abusivo e também na promocdo da educacdo em saude, uma
vez que o profissional estd inserido num contexto de atengdo ao usuério promovendo sua

conscientizagdo quanto a importancia do uso medicamentoso para sua saude.

4.4 PANDEMIA COVID-19

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define pandemia como uma doenca que

acomete individuos em varias localidades do mundo. O termo pandemia originou-se na Grécia
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e foi utilizada pelo fildsofo Platdo como uma doenca que se espalha por um grande nimero de
pessoas, em Varios paises e municipios (SALOMAO, 2020).

Ha relatos de pandemias desde a Antiguidade. A primeira que se tem registro ocorreu
em Atenas, ocorrida em 428 a.C. (antes de Cristo) e abrangeu toda a cidade dizimando
inimeros individuos. Outra peste também ocorreu em Siracusa (It&lia) em 396 a.C. infectando
principalmente soldados do exército italiano. Os soldados morriam ao fim do quarto ao sexto
dia, com delirio e sofrimentos atrozes (UJIVARI, 2011).

Mais recentemente, ocorreram as epidemias Gripe Russa (1889); Gripe Espanhola
(1918); Gripe asiatica (1957); Gripe de Hong Kong (1968) e COVID-19 (2019). Todas estas
pandemias afetaram a economia de muitos paises, exigindo estratégias para evitar
desemprego, impedir a falta de desabastecimento de bens alimenticios, producdo e comércio
locais, regionais e até mundiais, ocasionando muitas mortes e exigindo politicas puablicas
especificas para contengdo das doencas relacionadas a cada pandemia (COLOMBINI, 2020).

O primeiro caso oficial da COVID-19 ocorreu em Wuhan, uma provincia da China em
meados do més de dezembro de 2019. Neste mesmo més a OMS foi alertada sobre varios
casos de pneumonia naguele pais e que se tratava de um novo tipo de coronavirus que nao
havia sido identificado antes em seres humanos (OMS, 2021).

A doenca pode ser transmitida de pessoa para pessoa por meio de pequenas goticulas
do nariz ou da boca que se espalham quando uma pessoa com COVID-19 tosse ou espirra. A
transmissdo do virus pode ocorre por meio de saudacdo com aperto de méo, levando muitas
vezes a mao aos olhos, nariz e, ou também na boca (OMS, 2021).

O virus apresenta uma disseminacdo ampla e rapida, por motivos de afinidade entre o
receptor ECA-2 (enzima conversora da angiotensina 2), dos pulmondcitos, que manifesta
maior sua capacidade do que o SARS CoV-1, provocando uma disseminacao maior e rapida
por todo 0 mundo (CAMARA; CAMARA; MORENO, 2020).

Os sintomas provocados pela infeccdo do SARS-Cov-2 podem se manifestar sendo de
maneira assintomaticos, casos leves, casos moderados e casos graves. Os sintomas sdo marcos
importante para se analisar, pois, sdo por meio dos sinais e sintomas que ocorre uma avaliagdo
se 0 paciente em questdo precisa ou ndo de passar por um processo de internagdo (BRASIL,
2021).

Os casos considerados assintomaticos sdo aqueles que o individuo testa positivo para o
COVID-19, mas ndo apresenta sintomas algum. Os casos considerados leves séo aqueles que
testam positivo para o virus, mas que a manifestagdo do virus através dos sintomas séo leves,

sendo reducdo ou perda total do olfato, perda do paladar, diarreia, dores abdominais, febre,
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calafrios, dores musculares, cansago e também podem ocorrer dores de cabeca (BRASIL,
2021).

Os casos moderados sdo aqueles que comegam com sintomas leves, com progressao
da tose e febre, diminuicdo da forca muscular, moleza intensa, perda de apetite, diarreia. Nos
casos mais graves 0s pacientes podem apresentar sindrome respiratoria aguda, com
desconforto ao respirar, aperto constante tordcico, saturacdo do oxigénio com porcentagem
menor que 95% (BRASIL, 2021).

Para conter a pandemia, a OMS (2021) recomendou o isolamento da populacdo dos
diversos paises atingidos pela doenca, inclusive o Brasil. Esse isolamento da populagéo exigiu
que parte da inddstria e comércio fossem fechados e seus profissionais ficassem em casa;
pequenas, médias e grandes empresas diminuiram o fluxo de producdo e de servicos
oferecidos a populacéo.

Algumas medidas de prevengdo devem ser seguidas como processo de prevengdo do
COVID-19, como o uso de mascara ao sair de casa, lavar sempre as mdos com agua e sabéo
se ndo for possivel usa alcool em gel, manter distanciamento, evitar aglomerages, ao espirar
€ necessario cobrir o rosto e a boca com o braco, evitando que as goticulas se espalnem com
maior proporgdo (BRASIL, 2020).

As medidas de isolamento e restricdo ocasionaram apreensdo na populacdo, medo e
angustia, além de incertezas quanto ao futuro, principalmente nas pessoas mais frageis como
as que ndo tém uma rede de apoio, ndo tem emprego instavel, passam por dificuldades
financeiras, ou outras situacdes (KABAD et al., 2020).

Essa apreensdo causou uma série de reagdes em algumas pessoas como O estresse,
ansiedade e depressao, além da sensa¢do de soliddo, desanimo, angustia, raiva, aumento do
uso de drogas licitas e ilicitas e pensamentos suicidas. Essas reacdes podem se intensificar em
pessoas que ja sofriam de algum transtorno psicoldgico antes da pandemia da COVID-19,
afetando o bem-estar fisico e psicologico (KABAD et al., 2020).

No caso do cenario brasileiro, Kessler et al. (2020) apontam trés fatores presentes na
pandemia da COVID-19 que podem ter contribuido para causar ansiedade: a confirmagéo do
primeiro caso de transmissdo da doencga por contato entre humanos, a instalacdo de medidas
de isolamento social no pais e a falta de vacina.

Para minimizar os impactos psicologicos do coronavirus, Brooks et al. (2020)
mencionam a importancia dos governos manterem informados a populagéo acerca de todas as
medidas adotadas, explicando sua importancia e auxiliando a populacdo a procurar as

Unidades Basicas de Saude em casos de ansiedade exacerbada e outros sintomas
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psicossomaticos que podem estar relacionadas ao momento pandémico.

Segundo Bitencourt et al. (2020), o distanciamento social foi a medida restritiva que
mais trouxe impactos na saude mental da populacdo. Muitos individuos ndo séo capazes de
lidar com toda essa situacdo desencadeando pensamentos negativos e gerando assim, sintomas
ndo tipicos e proporcionando um adoecimento mental.

A pandemia proporcionou alguns desafios na vida das pessoas, dentre eles o
isolamento, quarentena e distanciamento social. O termo isolamento consiste na separacdo dos
que testam positivo para o virus, ou pessoas que manifestam os sintomas referentes a doenca
de pessoas que ndo apresenta a doenga. O termo quarentena consiste em realizar a separagéo e
reduzir a circulacdo de pessoas que foram sujeitos a circunstancias de contagio potencial. O
termo distanciamento social, se refere a reducdo do contato com as pessoas, aumentando a
distancia fisica entre elas, reduzindo as chances de contagio (KABAD et al., 2020)

Para ajudar a lidar com essas situaces provocadas pela pandemia, recomenda-se a
mudanca de habitos como a realizacdo de atividades fisicas, dieta equilibrada, fortalecimento
dos vinculos familiares, exercicios de relaxamento, moderacdo no consumo de bebidas
alcdolicas e nos casos mais graves, recomenda-se a procura de um profissional especializado
(KABAD et al., 2020).

A atual situacdo de pandemia da COVID-19 gerou uma série de incertezas sobre o
diagnostico, cura e tratamento da doenca, provocando ansiedade e estresse na populagéo. E
comum sentimentos e emogdes negativas, como medo, tristeza, raiva e soliddo. O excesso de
noticias sobre a pandemia, a mudanca de rotina, e o distanciamento fisico trouxeram também
consequéncias econdmicas, sociais e politicas relativas a esse novo cenario prolongando o
desconforto emocional (BARBOSA et al., 2021).

Mesmo depois de iniciada a vacinacdo em diversos paises, o numero grande de
contaminacdo ainda é relevante e aponta para novos estagios da doenca, principalmente
naqueles que permitiram de forma precoce a aglomeracdo e relaxamento quanto ao uso de
mascaras de protecdo (CARVALHO, 2020).

A proliferacdo da doenga tem provocado uma perturbacdo emocional dificil de ser
controlada, inclusive com aumento dos transtornos psiquicos em criangas e adolescentes. No
entanto, nem todas as doencas psicossomaticas sdo consideradas graves e resultam das
relagcGes do cotidiano que provocam algum estresse emocional e que deixam as pessoas com
perturbagdo, podendo perdurar por mais tempo ou ser temporérias, ndo exigindo a utilizacdo
de medicamentos (BROOKS et al., 2020).

No plano individual, muitos individuos podem enfrentar uma crise, definida como
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aquela situacé@o gerada por um evento vital externo que ultrapassa a capacidade emocional de
resposta da pessoa, ou seja, seus mecanismos de enfrentamento séo insuficientes promovendo
um desequilibrio e incapacidade de adaptacao psicoldgica (DOLORES, 2020).

Para Kessler et al. (2020), alguns critérios para determinar se uma manifestacdo
emocional estd se tornando sintomética sdo: prolongacdo no tempo, sofrimento intenso,
complicagdes associadas, como o suicidio, comprometimento significativo do funcionamento
social e no cotidiano.

Dentre os transtornos psiquicos imediatos mais frequentes surgidos numa pandemia
s80 os episodios depressivos e as reaces de estresse agudo de tipo transitorio. Os riscos de
surgimento destes transtornos aumentam de acordo com as caracteristicas das perdas e outros
fatores de vulnerabilidade. Em situacGes de emergéncia também foi observado um aumento
de comportamentos violentos, bem como o consumo excessivo de alcool ou outras drogas,
nestes casos, a populacdo deve ser informada sobre a necessidade da ajuda medica ou
terapéutica (KESSLER et al., 2020).

Entre os efeitos tardios estdo o luto patoldgico, além da depressdo, transtornos de
adaptacdo, manifestacdes de estresse pOs-traumatico e transtornos psicossomaticos. Também
podem se manifestar padrbes de sofrimento prolongado como tristeza, medo generalizado e
ansiedade expressos corporalmente, sintomas que frequentemente adquirem um carater grave
e de longa duracdo (CRUZ et al., 2020).

Para Cruz et al. (2020) as intervencdes no ambito da satde mental devem pautar-se em
trés principios: compreensdo do estagio psicoldgico dos individuos, identificacdo dos grupos
mais vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos mentais e a construcdo de intervencdes
psicologicas adequadas as demandas de cada perfil. A partir da compreensdo destes
principios, o médico fara o diagnostico e caso haja necessidade, o uso do farmaco € prescrito.
E preciso destacar que nem todas as pessoas necessitardo de auxilio médico e os sintomas

podem desaparecer com o tempo.
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa de carater descritivo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa,
concretizado na Farmécia Basica do Municipio de Uruacu-GO, situado a 278 Km da capital
de Goiés, com uma populacéo estimada para o ano de 2021 de 41.150 mil habitantes (IBGE,
2021).

Para comprovar a pesquisa, utilizou-se o método exploratorio, com metodologia
técnica de pesquisa de campo, isto €, analisar as dispensagdes de medicamentos, da classe dos
benzodiazepinicos na farmacia bésica do municipio de Uruagu, através do sistema

informatizado HORUS, dispensados entre janeiro de 2020 a junho de 2021.

5.2 COLETA DE DADOS

Os dados obtidos foram coletados por meio do sistema informatizado HORUS, sobre
0s medicamentos que constitui a classe dos benzodiazepinicos, dispensados na farmacia
basica do municipio de Uruagu.

Foram analisados os dados sobre os medicamentos da classe dos benzodiazepinicos no
periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021. Os dados coletados foram analisados com as
seguintes informacdes: quantidade de medicamento dispensado por comprimidos durante o
periodo estipulado, demonstrou quais sd8o os medicamentos dispensados, e analisou a
utilizacdo dos medicamentos com a pandemia da COVID-19.

5.3 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos referentes sdo, possivel falha no sistema informatizado, a falta de

medicamento na farméacia basica do municipio de Uruacu, e a falta de estudos cientificos
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atuais relacionados a pandemia da COVID-19.

Os beneficios expostos nessa pesquisa sdo demonstrar um estudo e andlise da
dispensacdo de medicamentos da classe dos benzodiazepinicos pela farmacia basica do
municipio de Uruacu. Além disso, certificar-se que a coleta do sistema informatizado HORUS
possibilita a facilidade de coleta de dados, emissao de relatorios especificos da dispensacdo de
medicamentos, promoverem uma reflexdo e andlise da dispensacdo de medicamentos

psicotropicos pela farmécia basica.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a composic¢ao do estudo escrito, iniciou-se com uma busca nos bancos de dados
disponiveis na farmécia basica de Uruacgu. A selecdo dos estudos foi baseada em critérios de
inclusdo e excluséo.

Inclusdo: Medicamentos da classe dos benzodiazepinicos que sdo dispensados na
farmécia bésica de Uruacu, quantidade dos farmacos benzodiazepinicos dispensados na
farmécia basica durante o periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021.

Exclusdo: Medicamentos que ndo fazem parte da classe dos benzodiazepinicos,
quantidade de farmacos dispensados na farmécia basica de Uruagu que ndo sdo classificados

como benzodiazepinicos.

5.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

A coleta de dados quanto as buscas das referéncias ocorreram no periodo de agosto a
novembro de 2021. Inicialmente foram analisadas um total de 100 obras, mas em atendimento
aos critérios de inclusdo e exclusao, foram utilizadas de forma efetiva na pesquisa 97 obras,
assim distribuidas: 48 (quarenta e oito) sites, 35 (trinta e cinco) artigos indexados em revistas
cientificas, 5 (cinco) manuais/guias técnicos, 4 (quatro) jornais, 4 (quatro) livros e 1 (uma)
monografia.

A analise dos resultados foi realizada ap06s a coleta de dados na farméacia basica do

municipio de Uruagu.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados no Sistema Horus utilizado pela Farméacia Basica do
municipio de Uruagu, referente a dispensacdo dos medicamentos que fazem parte da classe
dos benzodiazepinicos foram identificados a disponibilidade do clonazepam, 0,5mg e 2mg, e
diazepam, 5mg e 10mg, apresentados na forma de comprimidos.

Os dados analisados correspondem ao periodo de insercdo de dados no sistema Horus
entre janeiro de 2020 e junho de 2021, totalizando 18 meses. Constatou-se que neste periodo
foram dispensados um total de 117.530 comprimidos de medicamentos da classe dos
benzodiazepinicos.

A analise quantitativa dos dados registrados no periodo descrito constatou um total de
4.420 comprimidos do diazepam 5mg e 31.400 comprimidos do diazepam 10mg; enquanto foi
detectado um total de 20.460 comprimidos de clonazepam 0,5mg e 61.250 comprimidos de
clonazepam 2mg, conforme descrito na Tabela 1. O Gréafico 1 demonstra a quantidade em
porcentagem de cada farmaco dispensado durante o periodo da pesquisa, tendo-se 0s
seguintes resultados clonazepam 0,5mg, 17,40%, clonazepam 2mg, 52,11%, diazepam 5mg,
3,77% e o diazepam 10mg, 26,72%.

Tabela 1. Demonstrativo da quantidade dos medicamentos benzodiazepinicos dispensados na

farmacia basica de Uruacu-GO durante o periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021.

CLONAZEPAM 0,5MG CLONAZEPAM 2 MG DIAZEPAM 5 MG DIAZEPAM 10 MG
“entos USUARI  DISPENSAD N DISPENSADA/ USUARI  DISPENSAD  USUARI DISOENSAD
0s Al CP. USUARIOS CP. 0s AJ CP. 0s N CP
jan/20 16 720 83 3810 8 270 25 1.350
fev/20 17 870 78 3710 7 360 0 0
mar/20 20 1230 86 4790 6 240 43 2310
abr/20 18 930 84 4620 9 630 35 1.890
mai/20 5 270 74 4800 7 270 38 2580
jun/20 16 840 78 4.440 12 750 27 1,530
jul/20 16 1140 92 5.280 9 510 45 2.700
2g0/20 14 660 77 4100 8 660 33 1.890
set/20 9 480 86 4650 3 180 37 1.890
out/20 15 990 67 3380 0 0 33 1.830
nov/20 20 1110 a7 2970 0 0 37 2010
dez/20 9 450 a5 2.460 0 0 22 1.420
jan/21 22 1140 82 4470 0 0 1 30
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Fonte: Autoras da pesquisa (2021).

Gréfico 1. Demonstrativo da quantidade em porcentagem relacionado a dispensacao dos

medicamentos da classe dos benzodiazepinicos.

Fonte: Autoras da pesquisa (2021).
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Muitas pesquisas abordam sobre a utilizacdo de farmacos benzodiazepinicos no

contexto do SUS e que tiveram o clonazepam como farmaco mais dispensado, dentre estes

autores estdo, Bortolini et al. (2016); Matos, Melo e Reis (2017); Brzozowski, Cichota e

Mosfiak (2020); Gomes (2020), Claro et al. (2020) e outras ja abordam outros principios

at

iVos.

Os estudos de Barretos et al. (2014) sobre 0 uso dos benzodiazepinicos realizados a

partir da analise dos prontuarios dos pacientes atendidos na Unidade Bésica de Saude (UBS)

Chico Mendes e Ximboré durante o0 més de novembro de 2011 detectou que o medicamento

mais dispensando neste periodo foi o diazepam correspondendo a 44,9% do total de farmacos



36

registrados, ja o clonazepam foi o segundo medicamento mais dispensado correspondendo a
39,1% do total dos farmacos registrados naquela UBS. Apenas 1,4% dos registros se referem
ao uso concomitante dos dois medicamentos. Firmo et al. (2014) realizaram a mesma
pesquisa, no entanto utilizou como metodologia a analise de receitas e constatou que de
janeiro a dezembro de 2012 o medicamento mais dispensado em uma farmécia comercial foi
0 clonazepam correspondendo a uma indice de 33,82%, seguido pelo bromazepam, que
correspondeu a 15,85% dos registros e o diazepam que correspondeu a 15,62% dos registros.

As pesquisas de Bortolini et al. (2016) realizadas no periodo de maio a outubro de
2013 chegaram a constatacdo de que os benzodiazepinicos que apresentaram maior liberacdo
na farmacia béasica da Estratégia Sadde da Familia no municipio de Agua Doce foram o
clonazepam, correspondendo a 50,83% e o diazepam, correspondendo a 37,50%. Pesquisa
semelhante foi realizada por Matos, Melo e Reis (2017) na farméacia comunitaria de Forquilha
no Ceara, sendo que sua investigacao foi dividida em duas etapas: a primeira etapa realizada
no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2016 e a segunda etapa no periodo entre novembro
de 2016 e janeiro de 2017. Em ambos os periodos o farmaco mais dispensado foi o
clonazepam correspondendo a 66,46%.

Ao analisar a pesquisa de Linhares (2019) com 16 usuarios da Unidade Bésica de
Saude da cidade de Ipaporanga, no Ceara, no periodo de marco a maio de 2019, com
aplicacdo de questionario, os resultados identificaram que 37,5% dos pacientes utilizavam o
medicamento diazepam, enquanto 31,25% utilizavam o clonazepam. Brzozowski, Cichota e
Mosfiak (2020) também realizaram pesquisa sobre o uso dos benzodizepinicos, durante um
periodo de dois meses no ano de 2019, abrangendo 62 usuarios da UBS na cidade de Porte,
localizada no Rio Grande do Sul e constatou que o medicamento que teve mais dispensacéo
foi o clonazepam de 0,5mg.

A analise das pesquisas realizadas por Gomes (2020) em farmacias basicas no periodo
de novembro de 2018 a maio de 2019, constatou-se que o medicamento clonazepam foi o
mais consumido, correspondendo a 19,2%, seguindo do diazepam com 12,3%, que sao
farmacos da classe dos benzodiazepinicos, enquanto a fluoxetina corresponde a 4%. Claro et
al. (2020) também realizou suas pesquisas sobre este mesmo assunto e constatou que durante
0 periodo de janeiro de 2018 e julho de 2019, o medicamento mais consumido, pertencente a
classe dos ansioliticos foi o clonazepam correspondendo a 15,35% dos medicamentos
consumidos e o diazepam correspondeu a 11,8% dos medicamentos.

Pesquisas que abordem a utilizagdo de BZD no periodo correspondente a pandemia é

escassa, em nivel de Farmécia Bésica. Portanto optamos em analises de pesquisas nas quais
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englobam drogarias e farmécias, para que tenhamos um comparativo com literaturas para
nosso estudo.

No estudo de Carvalho et al. (2020), por meio de uma palestra, com 64 pacientes que
sdo atendidos pela UBS de Palha, no municipio de Bujaru, em relacdo ao medicamento de
referéncia e genérico, foi possivel verificar que o rivotril € o mais utilizado, correspondendo a
33,33% dos usuérios, seguido pelo clonazepam, que correspondeu a 24,24%.

Também foi realizada uma pesquisa semelhante numa drogaria localizada em
Uberaba, Minas Gerais, que analisou a dispensacdo de medicamentos psicotrépicos, no
periodo entre 2019 e 2020, durante os meses de abril e junho, respectivamente em cada ano. O
medicamento alprazolam no ano de 2019 foi o mais liberado, com um total de 164
dispensados, seguindo do clonazepam com 94 caixas e o clobazam com 50 caixas liberadas.
No ano de 2020 o clonazepam correspondeu a 266 caixas liberadas, apos o alprazolam com
199 caixas, e 0 clobazam com 56 caixas liberadas. O autor considera o fato do aumento dos
medicamentos, por consequéncias do momento da pandemia da COVID-19, por provocar
ansiedade, estresses, e 0 medo das incertezas em relacdo a pandemia, conforme descrito por
Machado (2020).

Em 2021 foi realizada uma pesquisa sobre 0 mesmo assunto por Filho (2021). Nestes
estudos foram analisadas 104 receitas recebidas por uma farmécia na cidade de Cruz das
Almas, no periodo de fevereiro a marco de 2021. Os medicamentos que tiveram mais
dispensacdo foi o clonazepam com 38,46%, 0 seguinte diazepam com 9,62%, alprazolam
8,65% e o bromazepam 5,77%. Ja a pesquisa de Aradjo (2021) demonstrou resultados
semelhantes, mas realizada no municipio de Catolé do Rocha, na Paraiba, durante o periodo
de abril a maio de 2021, através de questionario aplicado a 200 usuérios deste tipo de
medicamento, constatando que o medicamento mais dispensado foi o clonazepam consistindo
a 18,6%, seguido pelo alprazolam 15,9%, fluoxetina 9,2% e o diazepam 7,9%.

Constatou-se na pesquisa que as incertezas quanto ao futuro podem causar
preocupacdo excessiva desencadeando doencas psicossomaticas como a ansiedade, dessa
forma, provocando o aumento de prescri¢do dos medicamentos benzodiazepinicos (SODRE,
2020).

Antes mesmo do inicio da pandemia causada pelo virus COVID-19, constatou-se por
Carraro (2021) o aumento das doencas psicologicas. Pesquisa realizada por este autor antes e
depois da pandemia, identificou que em relacdo a ansiedade 6,05% relataram sentir algum
sintoma de ansiedade e durante a pandemia 24,33%, relacionado a depressdao 6,88% dos

entrevistados queixavam-se de sintomas depressivos, e durante a pandemia os resultados
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indicados foram 25,28%, relacionado ao estresse 11,33% relataram estar estressados e durante
a pandemia 27,98% relataram estresse.

Pesquisa realizada por Brasil (2020) numa populacdo de 400 individuos visando
calcular o impacto emocional provocado pela COVID-19, chegou a conclusdo de que as
mudangas ocorridas no mundo, principalmente com o advento da pandemia, fizeram com que
as pessoas passassem a ter medo de sairem de suas casas. Cerca de 64,3% dos participantes
responderam ter medo de frequentar locais com aglomeracdo de pessoas. 88,8% afirmaram
gue mesmo ndo saindo de suas casas, ainda assim, sentem medo da doenca e 42% preocupa
com a saude de seus familiares. A ansiedade estd presente em 83,8% dos participantes,
conforme relatado por Dasa Analytics (2021).

Ainda sobre a COVID-19, estudo realizado com 45.161 pessoas concluiu que em 40%
da populacdo adulta brasileira durante este momento pandémico houve o desencadeamento de
sintomas de tristeza e depressao, sendo que 50% dos entrevistados mencionaram ter sintomas
relacionados a ansiedade, 40% em relacdo a insbnia e que o agravamento destes sintomas
exigiu o uso de algum tipo de medicamento, conforme descrito por Carraro (2021).

Sobre esta mesma questao, pesquisa realizada por Ribeiro (2020) junto a Organizacédo
Mundial de Saude (OMS), apontou que os principais fatores para o uso de farmacos da classe
dos benzodiazepinicos visavam minimizar os efeitos de experiéncias traumaticas, problemas
emocionais e insonia.

Do mesmo modo, os profissionais de satde tém enfrentado problemas emocionais em
decorréncia do atendimento destinado a um grande nimero de pessoas infectadas pela
COVID-19. Pesquisa realizada por Barja (2021) com 395 profissionais apontou que 31,4%
dos participantes da pesquisa queixaram-se de sintomas relacionados a ansiedade, 12,2% de
sintomas depressivos e 14,5% de sintomas relacionados ao estresse agudo.

Outra pesquisa realizada com 200 individuos que fazem uso de medicamentos
psicotrépicos apontou que 24% dos individuos sofrem de ansiedade, 23,5% sofrem de
insdnia, 17,5% de depressdo, 11,5% de epilepsia, 7,5% do Mal de Alzheimer, 3% de
problemas bipolares, 1,5% de esquizofrenia, 1,5% de acidente vascular cerebral, 1,5% de
hidrocefalia, 1% de sindrome de panico e 3% de outros problemas mentais, conforme relatado
tambem nas pesquisas de Amaral e Machado (2012), Andrade et al. (2013) e Sodré (2020).

Especificamente sobre o uso do clonazepam e diazepam para combater os efeitos do
transtorno de ansiedade que sdo dispensados em farmacias basicas e drogarias, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (2021) constatou que houve um aumento do uso destes

medicamentos pertencentes a classe dos benzodiazepinicos.
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No que se refere ao uso destes medicamentos distribuidos na farméacia basica de
Uruagu, o clonazepam foi o0 medicamento mais dispensado, seguido pelo diazepam. Os dados
obtidos no sistema Horus apontaram para um aumento consideravel do uso dos medicamentos
benzodiazepinicos por alguns pacientes atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no
municipio de Uruagu. O aumento no uso destes medicamentos também foi comprovado em
pesquisas citadas por outros autores neste trabalho, como Barretos et al. (2014), Bortolini et
al. (2016), Linhares (2019) e Gomes (2020).

O periodo de coleta de dados, ainda que de forma distinta, apontou para o fato de que
as pandemias no pais causaram inumeras mortes, além de dispendiosos investimentos com
infraestrutura e medicamentos como farmacos e vacinas. Observou-se uma relacéo intrinseca
entre os efeitos dos benzodiazepinicos e a pandemia, momento de ddvidas, incertezas quanto
a cura da doenca e problemas emocionais (LINHARES (2020).

Diante dos estudos realizados sobre a dispensacdo dos benzodiazepinicos da farméacia
basica do municipio de Uruacu, no periodo em questdo, constatou-se que a pandemia causada
pela COVID-19 provocou um aumento no uso destes medicamentos. A apreensao causada
pela doenca e outras davidas como medo, noticias falsas sobre a vacinacdo e numero grande
de mortes resultou em problemas emocionais que justificam o uso destes farmacos, e seu
consequente aumento (AGENCIA NACIONA DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados coletados no Sistema Hérus da farmacia basica no municipio de
Uruacu, no que refere a dispensacdo dos medicamentos que fazem parte da classe dos
benzodiazepinicos no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021, ou seja, nos ultimos 18
meses, apontou que o farmaco clonazepam 2mg foi o mais dispensado da classe
farmacologica, seguindo o diazepam 10mg, clonazepam 0,5mg e o medicamento menos
dispensado da classe foi o diazepam 5mg.

Constatou-se no estudo que durante o periodo da pandemia causada pela COVID-19
houve alteracGes importantes no cotidiano das pessoas, tanto fisico quanto emocionais
provocando uma ansiedade exacerbada, preocupacdes quanto ao futuro, questdes familiares,
emprego e na propria sadde dos individuos. O distanciamento social imp6s uma mudanca de
rotina que aos poucos vai sendo normalizada com a vacinagdo das pessoas, no entanto,
juntamente com essa mudanca de rotina, muitas pessoas tiveram que fazer uso de algum tipo
de farmaco da classe dos benzodiazepinicos.

A ansiedade foi um dos principais problemas enfrentados pela populacdo no periodo
pesquisado, situacdo que justifica o aumento do uso dos farmacos da classe dos
benzodiazepinicos, como apontado no Sistema Horus. Apesar do uso destes medicamentos
serem considerados eficazes, o tratamento deve ser acompanhado devido ao contexto de
situacOes sociais transitorias, como ocorre neste momento pandémico.

Constatou-se a partir do estudo e das literaturas cientificas utilizadas que um grande
namero de pacientes utilizam farmacos de forma excessiva e indiscriminada, sem
acompanhamento correto, deste modo, dificultando o tratamento realizado na forma
adequada.

Para diminuicdo desta problematica € preciso que no ambito da atencdo farmacéutica
sejam desenvolvidas politicas de conscientizacao dos pacientes e também dos profissionais de
salde visando o uso racional dos farmacos da classe dos benzodiazepinicos, em especial, dos
medicamentos clonazepam e diazepam, ambos distribuidos de forma gratuita na farmécia

basica no municipio de Uruagu.
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Etapas

Periodo

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun. | Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Escolha e
Delimitagdo
do Tema

Desenvolvime
nto e entrega
dos Elementos
Pré-Textuais

Levantamento
de
Referéncias

Bibliogréficas

Desenvolvime
nto e entrega
dos Objetivos

Desenvolvime
nto e entrega
da
Justificativa

Desenvolvime
nto e entrega

da Introducao

Desenvolvime
nto dos
Topicos do
Referencial

Teobrico
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Desenvolvime
nto e entrega
da
Metodologia

da Pesquisa

Desenvolvime
nto do
Referencial

Teobrico

Desenvolvime
nto dos
Resultados e
Discussoes

Desenvolvime
nto do

Cronograma

Construcao
das

Referencias

Entrega do
Pré-Projeto
TCCI

Entrega do
TCCI

Fonte: Autoras da Pesquisa (2021).
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Material de consumo Quantidade Total liquido R$ Total bruto R$
unidade
Impresséo para leitura 560 folhas R$ 0,50 R$ 280,00
e estudo
Combustivel para 10 litros R$ 6,20 R$ 62,00
coletar dados
Combustivel para 45 litros R$ 5,00 R$ 225,00

transporte

Fonte: Autoras da Pesquisa (2021).
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