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Resumo

Introducao: Sintetizados na década de 50, os benzodiazepinicos (BZD) rapidamente conquistaram médicos e pacientes pela sua
aparente segurancga: poucos efeitos colaterais e baixa toxicidade. Ao fim dos anos 70 comegaram a ser apontados como nocivos a
satde pela possibilidade de dependéncia.

Objetivo geral: Caracterizar a prescricao de benzodiazepinicos por cardiologistas em Teresina.

Metodologia: Inquérito epidemiolégico descritivo sobre a prescricao dos BZD por cardiologista em Teresina, a partir da analise de
critérios prescritivos de cardiologistas, em consultérios e clinicas de Teresina, da rede privada de satde.

Resultados: Verificou-se que a prescricao de BZD foi realizada todos os cardiologistas entrevistados. O agente mais prescrito na
cardiologia foi o bromazepam. A principal justificativa médica para prescrigao foi o alivio de queixas e sintomas (52,43%). Os
médicos sdo abordados para emissoes repetitivas solicitadas por parentes, amigos (77,14%) e pacientes diversos (97,14%). 64,70%
dos cardiologistas atendem a este tipo de solicitagao feita por pacientes e 59,26% daquelas feitas por amigos e parentes. O tempo
estipulado pelos cardiologistas para uso do BZD foi “até a préxima consulta” (54,28%). As recomendacées fornecidas pela cardiologia
abordaram principalmente risco de dependéncia (37,41%). Nao houve alerta quanto aos riscos de queda ou déficit cognitivo aos
pacientes pelo cardiologista.

Conclusao: O uso de BZD se encontra disseminado nos habitos de prescricio médica. Recomendagoes médicas carecem de

embasamento no atual risco atribuido aos BZD. E nem sempre os médicos estipulam um tempo preciso para o tratamento, obedecendo

recomendagao da literatura de prescrigao para 3 a 4 semanas de uso.
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Introducao

Os benzodiazepinicos (BZD) foram sintetizados por Leo
Sternbach, nos laboratérios Hoffmann-La Roche, em 1955.
Apresentando-se, a principio, nos testes em animais, como
potente agente sedativo, anticonvulsivante e relaxante muscular.
Estes achados clinicos impressionaram o mercado farmacéutico
e impulsionaram a expansao desta classe farmacolégica

Com sua sintese, os BZD, rapidamente, conquistaram
médicos e pacientes por sua aparente seguranga: poucos
efeitos colaterais e baixa toxicidade, tornando-se “luz” no
tratamento dos transtornos ansiosos e disttrbios do sono.
Assim, ao fim da década de 70, um dos representantes desta
classe farmacolégica, o diazepam, tornou-se o medicamento
mais prescrito em todo o mundo?.

No entanto, nos anos setenta, os BZD também comegaram
a ser apontados como nocivos a salde, pela possibilidade de
causarem dependéncia. E em diversos pafses foram verificados
indicios de uso abusivo, tolerancia, abstinéncia e dependéncia’.

Orgaos internacionais, como a Organizagio Mundial de

Satide (OMS) e o Internacional Narcotics Control Board (INCB),
tém alertado sobre o uso indiscriminado, mas principalmente,
o insuficiente controle de medicamentos psicotrépicos nos
paises em desenvolvimento. No Brasil, esse alerta foi reforcado
por estudos da décadas de 80 e 90 que mostraram uma grave
realidade relacionada ao uso de benzodiazepinicos**.

Considerando a prescricdo de BZDs na cardiologia, faz-se
importante ressaltar que os reflexos autonémicos presente na
ansiedade, historicamente, tém contribuido para a adogao do
controle da ansiedade como estratégia terapéutica adjuvante
em patologias cardiovasculares, sobretudo na hipertensao®.

Mesmo com toda preocupacao e recomendagao para um
uso racional, o consumo dos BZD se mantem alto, motivado
pelo amplo indice terapéutico, o ritmo de vida da humanidade,
que estimula uma tendéncia de “medicalizagdo da vida” e até
mesmo pelo desconhecimento da classe médica quanto aos
riscos e consequéncias de um uso crénico destes farmacos.

Este estudo teve como objetivo caracterizar a prescri¢ao de
BZD por cardiologistas de Teresina.
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Métodologia

Este artigo é derivado de uma Tese de doutorado da
Universidade Federal do Ceara que estudou prescrigao e
utilizacdo de BZD em Teresina.

Tratou-se de inquérito epidemiolégico descritivo sobre os
critérios médicos, de oito especialidades, dentre as quais a
cardiologia, para a prescricao de BZD em Teresina. Realizou-
se, a partir da aplicacdo de questionario estruturado, com
perguntas abertas e fechadas, sobre critérios e caracteristicas
do ato de prescrigao de BZDs realizada pela classe médica, em
consultérios e clinicas de Teresina, da rede privada. A escolha
pela rede privada foi devido ao fato de que, na rede publica,
a utilizacdo de benzodiazepinicos poderia ficar restrita aos
exemplares desta classe distribuidos gratuitamente — diazepam e
clonazepam, excluindo, pois, grande nlimero de representantes
destes psicotropicos. As entrevistas foram realizadas pelos
pesquisadores, conforme datas e horarios sugeridos e
disponibilizados por cada médico sorteado. O tempo médio
para aplicagdo do questionario foi de 15 minutos. A aplicacao
dos questiondrios foi realizada de janeiro a margo de 2014

Foram incluidas, na pesquisa original, a fim de calculos
estatisticos, as especialidades médicas que, teoricamente,
recorrem, com maior frequéncia, ao uso de benzodiazepinicos
em suas estratégias terapéuticas. A saber: psiquiatria, clinica
médica, neurologia, geriatria, cardiologia, reumatologia,
ortopedia e ginecologia.

Obteve-se, junto ao Conselho Regional de Medicina,
regional Piaui (CRM-PI), o nlimero de médicos inscritos,
com titulos registrados, para cada uma das especialidades
supracitadas e a partir de entdo foi determinado um
nimero valido de entrevistas. Neste artigo foi ressaltada,
exclusivamente, a especialidade de cardiologia, sendo esta,
para fins estatisticos, considerada uma amostra finita.

De acordo com o0 CRM-PI, Teresina conta com 60 inscritos
como cardiologista, o que, considerando-se uma variancia
méaxima p 0,50, um nivel de significincia de 95% e erro
amostral de 4%, resultou em uma amostra de 35 cardiologistas
a serem entrevistados.

Obtidos nome e enderego dos 60 cardiologistas, os
35 entrevistados foram escolhidos por sorteio, através do
programa Bioestat versio 5.3. Realizou-se contato com os
sorteados e os mesmos, mediante interesse em participar
do estudo, definiram data, local e horario para aplicagao do
questiondrio. Ressalta-se que ndo houve desisténcia ou recusa
dos cardiologistas em participar do estudo.

Em relacdo aos aspectos éticos, o projeto foi submetido
ao Comité de Ftica em Pesquisas — CEP da Universidade

Federal do Ceara - UFC e aprovado, dentro das normas que
regulamentam a pesquisa em seres humano, do Conselho
Nacional de Satde.

Resultados

O Gréfico 01 demonstra a justificativa dos cardiologistas
para a prescricao de BZD. Cumpre ressaltar que 100 % dos
cardiologistas entrevistados afirmara que costumam prescrever
BZD para seus pacientes. O motivo mais assinalado foi o
alivio de queixas e sintomas, superior a 52,43%. E o agente
farmacolégico mais prescrito o bromazepam.

A Tabela 01 evidencia a prética de prescrigao médica de
repetigdo, para benzodiazepinico, atendendo a solicitagdo
de pacientes, amigos e parentes. Observa-se que dentre
os cardiologistas, 64,70% realizam a prescricio médica de
repeticdo para BZD conforme solicitacdo de pacientes. No
entanto, na andlise de solicitagbes de parentes e amigos, essa
especialidade médica acata o pedido em 59,26% dos casos.

Em relagdo a duracdo do tratamento prescrito pelos
cardiologistas, verificou-se, de acordo com a Tabela 02, que
a manutencao do tratamento até a préxima consulta acontece
na maioria dos casos, 54,28% enquanto que o tratamento
prolongado de 5 a 6 semanas corresponde a 2,86%.

A Tabela 03 especifica as orientagdes comumente emitidas
pelo cardiologista, quando da prescricio de um BZD.
Percebe-se que 37,4% dos cardiologistas alertam para uma
possivel dependéncia a esta classe de medicamentos. Nao
houve encaminhamento do cardiologista para o psiquiatra,
nem emissao de orientagdes quanto ao risco de quedas
ou danos cognitivos. Verifica-se, ainda, que 17,14 % dos
entrevistados ndo quiseram especificar as recomendagoes
fornecidas aos pacientes.

Discussao

No Brasil, estudos quantitativos sobre prescricao,
consumo, tolerdncia, dependéncia e/ou abuso de
benzodiazepinicos sdo raros e, em geral, restritos a
pequenas e isoladas amostras populacionais.

Deste modo, o padrao de prescrigao para BZD é incerto.
E mesmo pertencendo a classe dos psicotrépicos, acabam
sendo prescritos pelas mais diversas especialidades, dentre as
quais a cardiologia, o que ocorreu em 100% dos entrevistados
para este estudo.

Um dos fatores possiveis para essa prescrigao generalizada
consiste no seu perfil de seguranca, muito raramente
implicando em risco iminente ao usudrio, mesmo em altas
doses; na reducao progressiva da resisténcia da humanidade
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Grafico 01 - Justificativa do cardiologista quando da prescri¢ao de BZD. Teresina - Pl
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Tabela 1 - Prescrigao médica de repetigao, para BZD, atendendo a solicitagéo de pacientes, parentes e amigos. Teresina - Pl

Evento Cardiologista Outros Especialistas
Recebe solicitagéo de pacientes 97,14% 95,51%
Acata a solicitagdo de pacientes 64,70% 67,10%
Recebe solicitagao de parentes e amigos 77,14% 77,55%
Acata solicitagdo de parentes e amigos 59,26% 62,10%

Tabela 2 - Duragao dos tratamentos com emprego de Benzodiazepinicos, sob prescri¢do na cardiologia. Teresina- Pl

Especialidade < a2semanas 3 a4 semanas 5 a 6 semanas até a proxima consulta até cura
2,86% 54,28% 20%

11,43% 8,57% 67,10%

Cardiologia 77,14% 77,55%

Todos 10,20% 12,66% 12,66% 35,92% 31,42%

para tolerar o estresse, fendmeno descrito por alguns autores
como “medicalizacao da vida”.

A prescrigao de BZD pelo cardiologista guarda importante
relagdo com o papel que a ansiedade desempenha no sistema
nervoso autbnomo, aumentando o tono simpético o que por
sua vez influencia, fortemente, o sistema cardiovascular. Essa
correlagdo determinou a utilizagdo de BZD como terapia
adjuvante para hipertensao e, posteriormente, até para a
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doenca arterial coronariana®. Esse novo papel terapéutico,
para os referidos psicotrépicos, baseou-se na analogia de
que, uma redugao da ansiedade e estresse resultaria, por
consequéncia, numa redugdo da sobrecarga autonémica
simpdtica ao aparelho cardiovascular. Particularmente na
DAGC, tal intervencao farmacoldgica resultaria em diminuigao
no consumo de oxigénio, pelo musculo cardiaco, e,
consequentemente, redugdo do risco de um evento isquémico.
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Tabela 3 - Recomendagdes médicas emitida pelo cardiologista quando da prescrigao de BZD. Teresina — Pl

Recomendagao Cardiologista Outras Especialidades
Abstinéncia 1,67%
Abuso 2,85% 2,39%
Déficit cognitivo 4,60%
Dependéncia 37,41% 27,19%
Diminuigao de eflexos 14,28% 12,97%
Efeito paradoxal 571% 2,09%
Encaminhamento ao psiquiatra 0,41%
Interagao medicamentosa 2,85% 8,36%
N&o associar com alcool 571% 8,79%
N&o aumentar dose 0,41%
Risco de queda 2,92%
Sonolencia 28,57% 27,19%
Tolerancia 2,85% 2,39%
Tontura 571% 5,43%
Recomendagdes néo aplicaveis 2,85% 17,57%
Nao quis especificar 17,14% 15,06%

A expectativa tedrica era que, os BZD amplificariam as
respostas inibitérias, via dcido gama-aminobutirico (GABA),
em todo o sistema nervoso central, o que perifericamente se
refletiria numa redugao de catecolaminas e consequentemente
do tono simpatico. Assim, a possibilidade de usar BZD na
terapéutica cardiovascular, permitiu a especulagao cientifica
que, estes psicotrépicos, fossem, ainda, capazes de promover
vasodilatagdo corondria, prevengdo de arritmias, bloqueios e
agregacao de plaquetas’.

Atualmente, a literatura tem demonstrado que, apesar
da bem esclarecida relacao entre ansiedade e doencas
cardiovasculares, nao é possivel absorver psicotrépicos como
agentes terapéuticos de rotina nas doengas cardiovasculares.
De modo que hoje, é bem aceito que, em se tratando de
hipertensao arterial sistémica, em especial nos pacientes
sabidamente ansiosos e hipertensos, mas sem complicagoes
oriundas do quadro hipertensivo, faz-se possivel usar o BZD
no atendimento de emergéncia. Nestes casos, inclusive,
ha registro, na literatura, de uma melhor resposta com o
alprazolam, do que com agentes antihipertensivos (captopril)®.

Neste estudo, a justificativa mais citada pelos entrevistados
para a prescrigao dos BZD (Gréfico 01) foi o alivio de queixas e
sintomas o que traduz a definicao de um fdrmaco sintomatico, ou
seja, aquele capaz de aliviar sintomatologias, sem agir na causa
base, logo, caracteriza um agente desprovido de fim terapéutico’.

De acordo com o que se preconiza como indicagdes
para agentes BZD, essa é uma justificativa plausivel, pois,

considerando-se as propriedades farmacolégicas e os principais
usos clinicos dos BZD, fica clara sua atuagao terapéutica como
agente sintomatico.

Dentre as alternativas, que poderiam ser escolhidas como
justificativa para suas prescricbes, a menos prestigiada pelos
médicos cardiologistas foi “nao costumo prescrever esta classe”.
Nao foi assinalada por nenhum entrevistado. Este achado, de
certa forma, reflete o fascinio e atragao que os benzodiazepinicos
exercem sobre a classe médica, o qual, amparado pelo elevado
indice terapéutico e potencial de satisfagao do paciente, acaba
ndo resistindo a tdo simpléria prescricao.

Chama a atencao o encontro de “manutencao de uso
anterior”. Nesta circunstancia, o entrevistado médico afirma
que prescreve BZD porque o paciente ja faz uso. Essa pratica
foi assinalada em até 20% pelos cardiologistas. Indiretamente
reflete que estd acontecendo uma prescrigdo ndo por um
diagnéstico durante a consulta, mas, muito provavelmente,
como acate de um pedido do paciente e para manutengdo de
um tratamento iniciado sob diagnéstico de outro profissional.
Configurando o fenémeno da “automedicacao assistida”™®.

Reforgando a pratica de manutencao da prescricao original
de outro profissional, analisou-se a solicitacao de prescricao
repetida sob solicitacdo de parentes, amigos e pacientes.
Nesses casos, mais da metade das solicitacoes foram atendidas
pelos entrevistados, o que mostra conformidade com a
literatura. Andrade Ferrazza et al demonstraram que, em um
servigo de pronto-atendimento, no interior de Sdo Paulo, 65%
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dos pacientes, que sdo atendidos, fazem uso de psicofdrmacos.
Destes, 99% solicitam emissao de prescricao de repetigao para
o psicotrépico e sdo acatados'.

A decisao de emitir ou negar uma prescrigao de repetigao,
para um psicotrépico, sobretudo um BZD, a pedido do
paciente, é dificil e divide a opinido da classe médica. De
um lado, médicos que ndo emitem e alegam que, a luz do
conhecimento atual, quanto aos BZDs, nao ha justificativa
para um uso prolongado. Amparam seu discurso nos riscos
de abuso, tolerancia, dependéncia e prejuizos cognitivos.
Reservam-se o direito de, com base na literatura atual,
“proteger” o paciente, que desconhece o impacto do uso
continuado do farmaco a sua satide, em longo prazo.

Em oposicao a conduta supracitada, tem-se alguns
grupos defendendo que existe uma absurda restrigao e até
medo em se prescrever BZDs. Os defensores do uso destes
farmacos apontam ser um completo exagero responsabilizar,
tais medicamentos, como capazes de problemas de
dependéncia. Este mesmo grupo alega que “é a profissao
psiquiatrica responsavel por iniciar e legitimar o uso destas
drogas “, cabendo a outros médicos, no dia a dia, apoiar os
doentes afligidos com a empatia de fornecer uma receita
de BZD. E afirmam ainda: “Entdo, se nés damos as pessoas
algo que as fazem se sentir melhor, entdo todo mundo pode
ficar mais feliz""2.

Em seu estudo, Cook et al* encontraram muitos aspectos
controversos, relatados pelos proprios médicos, para justificar
a emissdo repetida, principalmente ao paciente idoso: um
tempo curto durante a consulta para tentar “convencer” o
paciente, usuario cronico, quanto aos riscos do farmaco; o
“medo” de perder o paciente para outro profissional, que
prescreva sem questionamentos e até a certeza de que havera
uma nova consulta, para uma nova receita, provavelmente no
més seguinte. Alguns médicos responderam: “E tio mais facil
simplesmente prescrever algo e deixar o paciente ir embora”.

Percebe-se que as contradi¢bes e contrastes que regem
os critérios de prescrigao e indicagdo dos benzodiazepinicos
tendem a se mostrarem mais complexos quando se considera
os estudos atuais que questionam e apontam riscos ao uso
indiscriminado, sobretudo nos idosos. Os defensores, de um
controle rigido de prescrigdo, sao categéricos em contraindicar
um uso flexivel neste grupo etdrio. Apontam os riscos de
comprometimento cognitivo e a probabilidade de quedas,
que podem acarretar fraturas, sobretudo de quadril, as quais
aumentam a morbimortalidade de idosos.

Para muitos médicos, ndo atender ao pedido é criar um
problema, parasi e para o paciente. E Subelj et al explicam que
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quanto mais familiarizado com o paciente, quanto mais sélida
a relagdo médico-paciente, mais restrita a possibilidade de
negativa na prescricao e de interrupgao do medicamento. Mais
dificil tomar uma decisao ética e cientificamente acertada'*".

Percebe-se que o simples ato de prescrever, como
repetigao, pode gerar um CID. Pode categorizar e sistematizar
o atendimento médico, minimizando, eximindo e até
encobrindo qualquer reflexdao sobre o ato da prescricao. A
saber, CID Z76.0 — Emissao de prescrigao de repetigao.

Em relacdo a duracdo do tratamento com emprego de
BZD, maioria dos cardiologistas deste estudo limitaram o uso
até a proxima consulta. Para a grande maioria dos autores
o ideal seria um tempo maximo de uso de 3 a 4 semanas,
independentemente da sua finalidade terapéutica’'*".

Cook et al encontraram médicos, justificando suas
prescrigoes, por tempo prolongado, dado ao medo em
perder seus pacientes e também na facilidade e rapidez de,
simplesmente, aviar a receita e concluir a consulta, sabendo
que, no préximo més, o mesmo paciente necessitard de nova
receita e sera mais uma consulta simples e rapida, satisfazendo
médico e paciente, uma vez que os BZDs sdo capazes de
proporcionar alivio as queixas subjetivas da humanidade.

A importancia de limite na duragdo ao tratamento com
BZD é justificada, inclusive, pelo risco de tolerancia, que
é uma das consequéncias do uso prolongado de BZD.
Trata-se de um fendbmeno que se desenvolve com muitos
medicamentos usados cronicamente. O organismo responde
a presenca continuada do farmaco com uma série de ajustes,
que tendem a superar os efeitos do medicamento. No caso de
BZD, mudangas compensatérias ocorrem nos seus receptores
no GABA que se tornam menos responsivos, assim as agoes
inibitérias do GABA e dos BZD sao diminuidas. Como
resultado, a dose inicial do farmaco tem progressivamente
menos efeito e uma dose mais elevada é necessdria para
obtencao do efeito original®°.

Uma consequéncia, comum, da tolerancia é a necessidade
de ajuste posoldgico, o que acaba resultando em aumentos
expressivos na dose prescrita e/ou administrada, contribuindo
para um outro problema: o abuso.

Foi percebida uma escassez de estudos que se destinem
a entender, classificar e categorizar as orientagdes fornecidas
pelos prescritores a seus pacientes, quando do uso de
benzodiazepinicos.

Auchewski et al em estudo realizado com 120 pacientes,
em Curitiba, encontrou 38% destes, recordando-se,
espontaneamente, de ter recebido, pelo menos um tipo de
orientagcdo médica. As mais frequentes foram nao consumir
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bebida alcodlicas (24%) e alerta quanto a dependéncia (13%).
E as comparagdes entre as especialidades médicas, nao
resultaram em diferengas significantes quanto a qualidade
de orientacao?'.

Preocupa constatar, no presente estudo, que a preocupagao
de médicos nao parece ser habitada pelas circunstancias
graves consequentes ao uso de BZD, as quais se encontram,
recentemente, divulgadas pela literatura. A saber: risco de
queda - fratura®***; acidentes automobilisticos??3; déficit
cognitivo e sindromes deméncias**?”. Uma vez que nao foram
recomendagdes citadas pela cardiologia.

Frente a todos esses conflitos de hipéteses, uma assertiva
vem conquistando destaque: a necessidade de otimizar
os conhecimentos médicos, quanto aos psicotrépicos,
sobretudo aos benzodiazepinicos, para otimizar a qualidade
das prescrigdes. Uma otimizagao na formacao médica vem
sendo apontada como alternativa para a melhorar critérios
dos prescritivos, adequagao de recomendagoes e controle de
uso indevido ou indiscriminado®.
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Conclusao

Conclui-se que a prescricdo de BZD se faz presente na
rotina dos cardiologistas, sendo esta uma classe farmacolégica
prescrita por 100% dos entrevistados. O principal motivo para
a prescricao na cardiologia foi o alivio de sintomas e queixas
e a manutencdo da prescricao anterior. Percebeu-se que,
em mais de 50% dos casos, o cardiologista emite prescri¢ao
de repeticdo atendendo ao pedido de pacientes, parentes
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