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RESUMO

Os psicotrépicos estdo entre as classes de farmacos mais prescritas no mundo.
Estes medicamentos atuam como hipnéticos, sedativos, antidepressivos,
ansioliticos, entretanto, seu uso continuo pode acarretar dependéncia e tolerancia.
Os psicotropicos sao divididos em: benzodiazepinicos, barbitiricos e opioides. Os
benzodiazepinicos (BZDs) sdo empregados principalmente como hipndéticos e
ansioliticos, além de possuir acado anticonvulsivante e miorrelaxante. O presente
trabalho teve por objetivo revisar sistematicamente, na literatura os aspectos clinicos
dos benzodiazepinicos. Trata-se de uma revisao sistematica, entre os anos de 2015
a 2019. Conforme a pesquisa realizada a prevaléncia dos BZDs €& maior em
mulheres. As indicacdes sado para ins6nia e ansiedade. Os farmacos mais prescritos
sdo o Clonazepam e o Diazepam. Os principais efeitos colaterais sdo: ansiedade
rebote, nausea, declinio cognitivo, quedas, alteracdes de percepcéo e, raramente,
convulsdes epilépticas e psicose. Também podem causar cancer, comorbidade de
humor, transtorno neurético, alto potencial de tolerancia e dependéncia. Portanto,
esses medicamentos sdo seguros desde que suas utilizacdes sejam baseadas em
analise clinica prévia e o tratamento seja bem prescrito e acompanhado,
precavendo-se, assim, a utilizacéo inapropriada e o abuso que podem causar graves
prejuizos para a saude.

Palavras-chave: Psicotropicos, Benzodiazepinicos, Aspectos Clinicos, Prescricao,
Prevaléncia.



ABSTRACT

Psychotropics are among the most prescribed classes of drugs in the world. These
drugs act as hypnotics, sedatives, antidepressants, anxiolytics; however, their
continued use may lead to dependence and tolerance. Psychotropics are divided into
benzodiazepines, barbiturates and opioids. Benzodiazepines (BZDs) are mainly used
as hypnotics and anxiolytics, besides having anticonvulsant and myorelaxant action.
The present work aimed to systematically review the clinical aspects of
benzodiazepines in the literature. This is a systematic review between 2015 and
2019. According to the research conducted, the prevalence of BZDs is higher in
women.The indications are for insomnia and anxiety. The most prescribed drugs are
Clonazepam and Diazepam. The main side effects are: rebound anxiety, nausea,
cognitive decline, falls, changes in perception and rarely epileptic seizures and
psychosis. They can also cause cancer, mood comorbidity, neurotic disorder, high
potential for tolerance and dependence. Therefore, these drugs are safe as long as
their use is based on prior clinical analysis and treatment is well prescribed and
monitored, thus preventing misuse and abuse that can cause serious harm to health.

Keywords: Psychotropic, Benzodiazepines, Clinical Aspects, Prescription,
Prevalence.
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INTRODUCAO

Os psicotrépicos estao entre as classes de medicamentos mais prescritas no
mundo. Estes farmacos atuam como hipnéticos, sedativos, antidepressivos,
ansioliticos, no entanto, seu uso continuo pode causar dependéncia e tolerancia.
Produzem modificacbes de humor, comportamento e cognicdo, agindo a nivel de
Sistema Nervoso Central (SNC), deprimindo ou estimulando o funcionamento desse
sistema. Os farmacos psicotropicos sdo divididos em: benzodiazepinicos,
barbitiricos e opioides. Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo usados principalmente
como hipnéticos e ansioliticos, além de apresentar acdo anticonvulsivante e
miorrelaxante (MOURA et al.,2016; DIAS et al.,2011; NASCIMENTO et al., 2016;
BEZERRA et al.,2018; OLIVEIRA; LOPES; CASTRO, 2015; BONZI et al.,2018).

Estudos relatam que, entre os mais utilizados pela populagcdo adulta
encontram-se o0s ansioliticos, sendo que, a principal razdo inclui distintos fatores,
entre 0s quais, a depressao, a insbnia, o estresse, a ansiedade, problemas sociais,
entre outros (NASARIO; SILVA, 2016; SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013).

O aumento da quantidade de prescricbes e o possivel abuso desses
medicamentos, com utilizacbes duvidosas de prescricbes de médicos nao
especialistas, durante periodos que podem prolongar-se excessivamente, S&o
problemas fundamentais na saide mental, em razdo dos riscos que esses farmacos
ocasionam em curto e longo prazo (GUERRA et al.,2013; MEDEIROS FILHO et
al.,2018).

Os BZDs sao considerados bastante seguros, exceto se eles forem usados
concomitantemente com outras drogas depressoras do SNC, desse modo, ocasiona,
uma interacdo potencialmente perigosa, pois quando ocorre a associagdo com
outros farmacos que potencializam a sedagdo, podem levar a depressao
respiratdria, como exemplo, os barbitlricos, os antidepressivos triciclicos, 0s
tetraciclicos, os antagonistas dos receptores da dopamina, 0os opioides e os anti-
histaminicos e o alcool (MARCHI et al.,2013; SILVA,2018; VIEL et al.,2014)

Este trabalho teve como objetivo revisar sistematicamente os aspectos clinicos

dos benzodiazepinicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Os psicotrépicos, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), séo
substancias que agem no SNC ocasionando mudancas de comportamento,
cognicdo e humor. S&o prescritos a pessoas que sofrem de transtornos emocionais
e psiquicos ou aquelas com outros tipos de problemas que afetam o funcionamento
da mente. Os farmacos, rotulados como psicotrépicos (por exemplo:
benzodiazepinicos, barbitiricos e opioides), tem seu uso medicamentoso permitido,
sendo sua aquisicdo controlada por receituario médico adequado (MOURA et
al.,2016; PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2017; GARCIA et al., 2014).

Os BZD possuem efeitos hipnéticos e sedativos, usadas no tratamento de
transtornos de insbnia e ansiedade, e como adjuvante no tratamento da abstinéncia
do alcool; também sdo empregados como relaxantes musculares, anticonvulsivantes
e na inducdo anestésica (MOREIRA; BORJA, 2018; CARVALHO; RODRIGUES;
GOLZIO, 2016; SILVA, OLIVEIRA, 2012).

Quimicamente os BZDs séo formados por um sistema de anéis heterociclicos
(Figura 1) constituido pela juncdo de um anel de benzeno (A) e um anel (B) que
possui dois atomos de nitrogénio, este € o anel diazepinico. Como todos os BZDs
fundamentais possuem um substituinte 5-arila (anel C) e um anel 1-4 -diazepina, 0
termo acabou significando 5-aril-1,4-benzodiazepinas. As diversas substituicées nos
radicais produzem as distintas benzodiazepinas com predominancia de algumas
propriedades: hipnoticos, ansioliticos e anticonvulsivantes (BRUNTON; DANDAN;
KNOLLMANN, 2019; VALSECIA; MALGOR, 2011).
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Figura 1 - Estrutura basica dos benzodiazepinicos
Fonte: Brunton; Dandan; Knollmann (2019)

Uma classificacdo apropriada destas substancias fundamenta-se em sua acéo

farmacoldgica (efeito sobre o organismo vivo de uma forma geral) e em sua acédo

terapéutica (efeito especifico utilizada para o tratamento de determinada doenca).

Desse modo, as drogas psicotropicas podem ser classificadas em: ansioliticos;

antidepressivos; antipisicéticos e alucinégenos (FRAIZ JUNIOR, 2012; PRADO;
FRANCISCO; BARROS, 2017; CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015).

As substancias psicotrépicas podem ser classificadas de acordo com seus

efeitos ao SNC, tendo os seguintes grupos:

Depressoras: sdo substancias que reduzem a atividade do SNC, ou seja,
deprime o seu funcionamento, fazendo com que o usuario fique letargico e
desinteressado pelas coisas. Podendo ocorrer sedacado, que é um nivel mais
superficial de depressao, resultando em sonoléncia, acompanhada de
discreto relaxamento muscular, consequentemente ocorre diminuicdo da
ansiedade. Os principais farmacos referentes a essa classe sdo 0s
benzodiazepinicos (DIAS et al., 2011; COUTINHO et al.,2017).

Estimulantes: sdo drogas que estimulam o funcionamento do SNC,
aumentando o estado de alerta (sendo assim, o sono diminui), fazendo com
que o paciente figue mais agitado, sem sono. Em alta dosagem, os
estimulantes podem ocasionar sintomas perturbadores do SNC, tais como

convulsdo, delirios e alucinacfes. As principais drogas pertencentes a essa
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classificacdo sdo as anfetaminas, destacando-se: cocaina, nicotina, cafeina,
entre outras (SILVEIRA DX; SILVEIRA EBD, 2017; DOLABELLA, 2016).

e Perturbadoras: sdo substancias que transformam qualitativamente a funcéo
do cérebro, ou seja, distorcem e perturbam o seu funcionamento, levando o
usuario a perceber as coisas deformadas, semelhantes com as imagens dos
sonhos. Os componentes desse grupo, sao de origem vegetal: maconha;
psilocibina (certos cogumelos); mescalina (do cacto mexicano) e lirio
(trombeteira, zabumba ou saia branca) (COUTINHO et al.,2017; SILVEIRA
DX; SILVEIRA EBD, 2017).

A prescricdo e a venda de medicamentos psicotropicos no Brasil séo
regulamentadas através da portaria 344/98, a qual estabelece a notificacdo de uma
prescricdo para que a dispensacdo do farmaco seja permitida. Para tanto, o
receitudrio € guardado nos estabelecimentos, objetivando a fiscalizacao de controle,
além de poder ser empregado como uma fonte de orientacao preciosa em relacéo a
pratica atual de prescricao/dispensacédo de psicotropicos. Entretanto, a aquisicdo de
receitudrios controlados nao € algo complicado de acesso, visto que, faz parte da
conduta médica, a prescricdo destes farmacos cada vez mais, para queixas
diversas, ndo apenas para pacientes com sofrimento psiquico (NASARIO; SILVA,
2016; LUCENA; ROMANI; VIDIGAL, 2018; BRASIL, 1998).

De acordo com a portaria 344/98, os farmacos psicotropicos de tarja preta,
como os BZDs sdo dispensados com a receita de cor azul (Figura 2) pertinente a
Lista B. O receituario deve possuir os dados do prescritor, unidade federativa,
namero de série, com todas informacg8es devidamente preenchidas (substancia ativa
ou medicamento, forma farmacéutica, dose por unidade posoldgica, quantidade e
posologia) de modo legivel, sem rasura e emenda. Possui validade de 30 dias a
partir de sua emissdo. Sua quantidade na receita ndo pode ultrapassar o tratamento
de 60 dias. A Tabela 1 apresenta os nhomes dos BZDs revendidos no Brasil e as
suas estruturas, dentre eles o diazepam e o clordiazepéxido os percussores dessa
classe de farmacos (SOUZA,2016; MOREIRA; BORJA, 2018; BRASIL, 1998;
SANTOS et al., 2018).
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Figura 2 - Notificag&o de receita B pela Portaria n° 344/98

Fonte: Moreira; Borja (2018); Brasil (1998)

Tabela 1 - Benzodiazepinicos comercializados no Brasil: Nomes e Estrutura

GENERICOS R1 R2 R3 R7 R2
Alprazolam Anel triazdlico fundido -H -Cl -H
Bromazepam -H =0 -H -Br =N
Clonazepam -H =0 -H -NO2 -Cl
Clorazepato -H =0 -COO -Cl -H
Clordiazepé6xido -H -NHCH3 -H -Cl -H
Clobazam -CH3 =0 -H -CL -H
Cloxazolam -H =0 -H -Cl -Cl
Anel
tetraidrooxazdlico
fundido em 4 e 5.
Diazepam -CH3 =0 -H -H -H
Flurazepam -CH2CH2N(C2H5)2 =0 -H -Cl -F
Flunitrazepam -H =0 -H -NO2 -F
Lorazepam -H =0 -OH -Cl -Cl
Midazolam Anel imidazdlico - -H -Cl -F
fundido
Nitrazepam -H =0 -H -NO2 -H

Fonte: Souza (2016); Silva (2012)
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Algumas recomendacdes sao necessarias quando se decide comecar a utilizar
o BZD, como:

e Normalmente, limita-se o uso de BZD a 4-6 semanas, porque, quando o
tratamento é mais longo, o risco de dependéncia e tolerancia a droga eleva;

e Evitar o0 uso de BZD em pessoas com mais de 65 anos, em razdo do risco
maior de queda, disfuncdo cognitiva, tontura e efeito paradoxal. Caso seja
preciso, iniciar com metade da quantidade prescrita para adultos jovens;

o Evitar o0 emprego de BZD em usuarios com histéria de abuso a outras
substancias psicotropicas;

e Evitar ao maximo a utilizacdo de BZD em lactantes e gestantes, uma vez que
esses medicamentos ultrapassam a placenta e sdo expelidos com o leite
materno.

e Utilizar com cautela em criancas menores de 12 anos. E séo contraindicados
para criangas com menos de 6 meses.

o Orientar 0s pacientes a ndao usar mais que a dose prescrita, principalmente se
o farmaco parecer tornar se menos eficaz apés o uso inicial (LOPES et al.,
2013; CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017; MONTEIRO, 2008; POTTER et
al., 2013).

Além do tempo de uso, existe a preocupacdo com o tipo de BZD prescrito,
sendo os de longa acdo e aqueles que utilizam a via de conjugacéo hepéatica, como
lorazepam, alprazolam ou triazolam, ndo sdo recomendados para idosos, devido a
diminuicdo do metabolismo oxidativo hepatico e excrecédo renal, o que pode produzir
um acumulo de plasma. Por outro lado, apresentam maior sensibilidade aos
receptores BZD, obtendo menor eficacia e maior seguranca em doses menores. O
Critério Beers, desenvolvido para auxiliar na selecdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, segue esta mesma recomendacao
(NALOTO et al.,2016; GARCIA et al.,2012; ALVIM et al.,2017).

A maior parte das interacdes medicamentosas relevantes com medicamentos
BZDs engloba a indug&o ou inibicdo de enzimas hepaticas ou efeitos aditivos com
outros depressores do SNC. Como o metabolismo da maior parte desses farmacos
acontece normalmente via CYP3A4, os niveis plasmaticos podem diminuir com
indutores dessa enzima, como a carbamazepina, fenitoina, rifampicina, primidona,

tabaco; ou elevar com inibidores, como cetoconazol, eritromicina, fluconazol,
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alopurinol, cloranfenicol, ciprofloxacino, metronidazol, fluoxetina, isoniazida (SILVA,
MENEZES; SA, 2016; BRASIL, 2017b).

O antidoto para todos os BZDs ¢é o flumazenil (Figura 3), que é ocasionalmente
utilizado em pacientes que chegam a um pronto-socorro por falta inexplicavel de
consciéncia. Ele deve ser administrado por uma equipe médica treinada, porque o
emprego apropriado em situacOes de overdose pode diminuir a probabilidade de o
individuo ser admitido em uma unidade de terapia intensiva. Deve ser evitado em
pessoas dependentes de BZDs, pois a retirada rapida pode ocasionar convulsées. O
flumazenil reverte os efeitos adversos potencialmente perigosos dos BZDs, como a
depressao respiratéria e cardiovascular e a obstrucdo das vias aéreas. Em multiplos
estudos clinicos, mostrou-se que este reverte rapidamente os efeitos depressores do
diazepam, midazolam, lorazepam ou flunitrazepam. A quantidade inicial € de 0,1 a
0,2 mg IV em 15 a 30 segundos e repetida segundo a necessidade até a dose
maxima de 1 mg. A meia-vida do flumazenil € de somente 1 a 2 horas, em casos
sérios e podera ser preciso infusdo continua de 0,1 a 1 mg/h (VANTOUR et al.,2010;
URDEN; STACY; LOUGH, 2013; BRASIL, 2015; HERNANDEZ et al., 2017).

0
_N
rl o™ cH,
N/
F - N

Figura 3 - Estrutura quimica do Flumazenil
Fonte: Silva (2012)
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2.2 RESGASTE HISTORICO DOS BENZODIAZEPINICOS

A contar da segunda metade do século XX, comecou-se na medicina uma
revolucdo tecnoldgica, introduzindo recursos diagndsticos e terapéuticos que
modificaram a abordagem das patologias. A psiquiatria tradicional ganhou com o
BDZ um inestimavel aliado, produzindo expectativa de resolutividade eficaz para
alguns quadros como a insbnia e a ansiedade (FIRMINO et al.,2011).0s BDZs,
foram descobertos em 1930, por Leo Sternback, porém, somente comecaram a ser
usados a partir da década de 1960, sendo o farmaco clordiazepéxido (Figura 4) o
primeiro a ser disponibilizado no mercado, o medicamento mostrou efeitos
sedativos, relaxantes musculares e anticonvulsivos muito altos quando submetidos a
testes em animais e estas descobertas clinicas levaram a sua rapida inser¢do em
todo o mundo. Outro medicamento BZD, de 3 a 10 vezes mais potente que 0
clordiazepoéxido, foi o diazepam, divulgado em 1963. Desde entéo, foram produzidos
mais de 3000 constituintes de BZDs, sendo 35 disponiveis para utilizagdo médica
(GUTIERREZ; ARCEO; MERCADO, 2013; LEONARDI; AZEVEDO; OLIVEIRA,
2017; MEHDI, 2012).

Os farmacos desta classe apresentaram alta eficacia terapéutica e baixos
riscos de dependéncia e intoxicacdo, aspectos que possibilitaram a rapida aderéncia
dos médicos a esses farmacos, e rapidamente levou a substituicdo de barbitlricos
(MONTEIRO, 2008; FIORELLI; ASSINI, 2017).
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Figura 4 - Estrutura quimica do clordiazepoxido
Fonte: Silva (2012)
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Na década de 1970, os BZDs passaram a ser os farmacos mais receitados em
todo o mundo para a terapéutica dos transtornos de ansiedade e outras patologias
que prejudicam o SNC, como uma opcado de baixa toxicidade e segura. A
empolgacéo inicial deu lugar a preocupacdo com a administracdo ao final da mesma
década. No entanto, no final da década de 1970, comecou a aumentar a
conscientizacdo de que os BZDs estavam sendo prescritos desnecessariamente e
0s pesquisadores comecaram a detectar potencial de uso nocivo, efeitos adversos e
risco de dependéncia. Em decorréncia destes fatos, na década de 1980, ocorre uma
pequena queda na utilizacdo desses medicamentos (SILVA, 2015b; MEHDI, 2012,
AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016; GONCALVES, 2012).

No ano de 1980, o entusiasmo e a propensdo anteriores dos médicos a receitar
os BDZs produziu-se uma preocupacdo: O espectro do abuso e a
dependéncia. Conforme os dados em relacdo aos BZDs, tanto a producédo quanto a
condenacédo, acumulavam legisladores e lideres médicos, desse modo, comecaram
a agir. O resultado: toda a turma comecou a criar legislacdes e diretrizes dando
informacdes sobre a sua utilizacdo. Juntamente, os médicos comecaram a levantar
preocupacdes sobre o emprego de BDZs por usuarios idosos, estabelecendo que a
resposta terapéutica dos idosos e a maior sensibilidade aos eventos adversos
necessitava de precaucdo do médico (WICK, 2013; SMITH, 2019; WICK, 2014).

O Comité de Seguranca de Medicamentos em 1988, reagiu as preocupacdes
criando diretrizes enfaticas em relacdo ao emprego de drogas BDZs. Para insbnia e
ansiedade, os BZDs sao determinados para alivio de curto prazo (duas a quatro
semanas) somente se a situacao for grave, incapacitando e submetendo o usuario a
um sofrimento extremo (MEHDI, 2012; NORDQVIST; CARTER, 2019).

Contudo, a partir dos anos 90 ocorreu um novo aumento no emprego de BZD,
marcadamente do clonazepam e alprazolam. No Brasil, informac6es da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) demonstram que o clonazepam foi o
medicamento de uso controlado mais administrado pelos brasileiros entre os anos
de 2007 a 2010, tendo 10 milhées de caixas vendidas em 2010 (AZEVEDO;
ARAUJO; FERREIRA, 2016; LOPES et al., 2013; BRASIL, 2012a).

No comeco da década de 1990 a OMS e a Internacional Narcotics Control
Board (INCB), alertaram para o emprego indiscriminado, efeitos colaterais e a
auséncia de controle efetivo dos psicotrépicos, o que colaborou para reduzir muito a

sua ingestdo nesse periodo. Em 12 de maio de 1998 foi produzida no Brasil a
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portaria 344/98 que determina a prescricdo destes psicotropicos, assim como sua
adicdo a lista B1 (CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017; BRASIL, 1998).

2.2.1 Farmacodindmica dos Benzodiazepinicos

Os BZDs atuam especialmente no SNC, elevando as atividades do &cido
gama-aminobutirico (GABA), principal inibidor do SNC. Os receptores para 0 GABA
estdo existentes em 30% dos neurdnios corticais e do talamo, e os fundamentais
sdo GABAA, GABAB e GABAC. Os medicamentos BZD agem no GABAA (LOPES et
al.,2013; CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; MATOSO; SOUZA, 2017).

O GABAA apresenta uma estrutura pentamérica constituida por cinco
subunidades de glicoproteinas transmembranas, (Figura 5), criada pela combinacéo
de 19 subunidades heterélogas (a1-6, p1-4, y1-3, §, €, m, 6, p1-3). A combinacéo
mais frequente de subunidades do GABAA ¢ 2a, 23 e 1y, e aproximadamente 40 a
50% desses receptores terdo, geralmente, a1 + 2 + y2 (este € a subunidade mais
usual dos receptores GABAA). No entanto, para o BZD se juntar ao receptor, €
necesséario de 2a, 2B e 1y. Estes receptores estdo situados nos neurdnios poés-
sinapticos e, o GABA esta ligado (entre uma unidade a e B), o influxo de CI é
elevado e, contudo, ocorre uma reducdo da excitacdo neuronal. A classe dos BZDs
se liga a um receptor alostérico localizado entre as subunidades a e y (Figura 6) e
amplia a frequéncia da abertura dos canais de Cl, mas sem elevar a intensidade do
influxo ou tempo da abertura. Como se liga alostericamente, o BZD s6 possui
funcdo se o GABA estiver ligado (RANG et al., 2016; SILVA; RODRIGUES, 2014,
BRUNTON; DANDAN; KNOLLMANN, 2019).

Os BZDs se ligam em maior quantia aos receptores existentes no cortex
cerebral, em menor quantia no mesencéfalo e sistema limbico e ainda menor na
medula espinhal e no tronco cerebral (PIETROVSHI; MAYER,2012; LUCIA, 2014).

Conforme as subunidades existentes no GABAA, a atividade do receptor varia
(Figura 7). A subunidade a1 esta mais associada com a sedacdo e o sono, a a2
apresenta funcdo ansiolitica e 0 a2 e a3, possui efeito relaxante muscular. E
provavel que na epilepsia ocorra uma expressdo anormal das subunidades y2, a2 e
0 (LOPES et al.,2013; MATUS et al.,2011).
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Figura 5 - Diagrama do complexo GABA A
Fonte: Souza (2016); Matus et al. (2011)
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Figura 6 - Os sitios de ligagdo do GABA e dos benzodiazepinicos ficam em

subunidades diferentes do receptor GABAA.
Fonte: Tendrio (2016)
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Ansiolitico Sedativo Anticonvulsivant
Sistema Formacao Cortex
limbico reticular mesencéfalo
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Medula

Miorrelaxante

Figura 7 - As agbes do GABA no SNC estdo de acordo com a distribuicdo dos

seus recepto res.
Fonte: Tendrio (2016)

2.2.2 Farmacocinética dos Benzodiazepinicos

Os BZDs sao altamente lipossolaveis, o que lhes possibilita uma absorcéo
inteira e penetracdo rapida no SNC, ap6s a administracao oral. A lipossolubilidade é
modificavel entre os BZDs; o lorazepam e o midazolam também apresentam boa
hidrossolubilidade e séo seguros para a administracdo intramuscular. JA4 o
clordiazepéxido e o diazepam sao altamente lipossoluveis e, diante disso, possuem
distribuicdo errética, isto €, desviando-se da distribuicdo regular, quando utilizados
por essa via. Por serem lipossoliveis, esses farmacos ligam-se as proteinas
plasmaticas e podem se acumular no tecido adiposo, permanecendo-se no
organismo muito tempo ap0s a interrupcdo da terapéutica (PIETROVSHI,
MAYER,2012; CAVALCANTE et al., 2015; NARDI; QUEVEDO; SILVA, 2014).

A absorcdo, o comeco da acdo e o tempo preciso para alcancar o pico de
concentracdo sdo mais rapidos para o Diazepam, lorazepam, triazolam, alprazolam
e o estazolam. O comeco rapido dos efeitos € fundamental para pessoas que
utilizam uma dnica dose de BZD com a finalidade de acalmar um surto episddico de
ansiedade ou para adormecer rapidamente. Diversos BZDs séo eficientes apos

injecdo intravenosa, porém apenas o lorazepam e o midazolam possuem absorcao
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rapida e confiavel depois da administracdo intramuscular (NARDI; QUEVEDO;
SILVA, 2014; SADOCK BJ; SADOCK VA; SUSSMAN N; 2014).

Os BDZs sdo medicamentos pouco soluveis em agua no pH fisiologico, sendo
por esta razdo absorvidos mais rapidamente por via oral do que por via
intramuscular. Na situacdo de precisarmos de um efeito mais rapido, devemos
escolher pela via endovenosa ou oral. O solvente da solucdo parenteral € lipidico
(propilenoglicol), ndo devendo ser utilizado em associacdo com outras solucdes de
emprego parenteral, devido a probabilidade de precipitacao de cristais (CARVALHO,
2019; LEONARDI; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2017).

Os BZDs sao absorvidos completamente por via oral, com excec¢do do
clorazepato, que é descarboxilado através do suco gastrico antes da absorcao
inteira e alcancam o pico de seus niveis séricos em 30 minutos a 2 horas. Os BZDs
e seus metabdlitos ativos se unem as proteinas plasmaticas em um intervalo em
torno de 70 e 90% e nenhum exemplo de competicdo com outros farmacos para
essas proteinas foi mencionado. Eles podem se armazenar no corpo e S&o
amplamente metabolizados por meio dos sistemas enzimaticos microssomais do
figado (VANTOUR et al.,2010; REBOLLO, 2013; SATO et al.,2018).

O metabolismo dos BDZs ocorre especialmente no figado através de dois
mecanismos: oxidagdo, sendo interferida pelas hepatopatias e idade, e conjugacao
que nao sofre a influéncia desses elementos. A genética também representa um
papel importante no metabolismo. Os BDZs que sdo metabolizados por oxidagao
criam metabdlitos ativos, e o0s metabolizados por conjugacdo ndo originam
metabdlitos ativos. Esses elementos associados ao metabolismo estabelecem a
meia-vida plasméatica dos BDZs, ou seja, o periodo decorrido entre o alcance da
concentragdo plasmética méxima e a metade desta, sendo assim este indice
designado pela sigla T%. O diazepam produz trés metabdlitos ativos (oxidiazepam,
desmetil-diazepam e oxidesmetil-diazepam) apresenta T%2 longo, contudo, com acgéo
prolongada. Os BDZs que nao originam metabdlitos ativos tém T %2 curta
(LEONARDI; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2017; CARVALHO, 2019; MACIEL; LIMA;
SOUSA, 2015).

A idade avancada interfere mais na velocidade das reacdes oxidativas
hepaticas do que as reacdes de conjugacdo. Dessa maneira, o efeito dos BDZs de
acado prolongada, que podem ser usados regularmente como agentes ansioliticos ou

como hipnéticos durante muitos anos, tende a elevar com a idade, razao pela qual é
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frequente averiguar o aparecimento de confusdo ou sonoléncia (LUCIA, 2014,
SADOCK BJ; SADOCK VA; SUSSMAN N; 2014). Os BZDs sao drogas basicas que
se unem as alfa-globulinas plasmaticas, estas elevam com o envelhecimento, o que
apresenta uma meia-vida mais longa delas (MORO, 2019; REBOLLO,2013;
VANTOUR et al., 2010).

E sdo eliminados como conjugados glicuronideos na urina. Diversos sao
convertidos em metabdlitos ativos, como o N-desmetildiazepam (nordazepam), que
apresenta meia-vida por volta de 60 horas e € responsavel por originar efeitos
cumulativos e longas ressacas quando sao consumidos a intervalos irregulares. Os
farmacos de efeito de curta duracdo sdo metabolizados diretamente por meio da
conjugacdo com glicuronideo (RANG et al.,2016; PIETROVSHI; MAYER,2012;
BRASIL, 2017a).

Considerando os dados farmacocinéticos, podem ser classificados, conforme a
duracédo do efeito (Tabela 2), como acéo curta (meia-vida menor que 6 horas), acao
intermediaria (meia-vida menor que 6 horas), acao intermediaria (meia-vida entre 6 e
24 horas) e longa acdo (meia-vida maior que 24 horas) (SILVA; MENEZES; SA,
2016; GONCALVES, 2012; BRASIL, 2013).

Tabela 2 - Classificacdo dos BZDs quanto ao t/12.

FARMACO DOSE MEIA VIDA OBSERVAGOES
(mg/dia)
Alprazolam 0,75-4 Intermediaria Pode induzir crise de abstinéncia
Clonazepam 0,5-1 Curta Utilizado como anticonvulsivante, porém pode

surgir tolerancia

Clordiazep6xido 50-100 Longa Acdo longa e apresenta metabdlitos ativos
Clorazepato 3,75-20 Longa Indicado como anticonvulsivante
Diazepam 5-10 Longa Pode ser usado como medicamento pré-

anestésico e anticonvulsivante

Flurazepam 15-30 Longa Apresenta metabdlitos ativos que se

acumulam com a utilizag&o cronica

Lorazepam 2-4 Intermediaria Indicado também como medicamento pré-
anéstesico metabolizado somente  por

glicuronidacéo

Lormetazepam 0,5-1,5 Longa N&o possui metabdlito ativo, sendo inativado

por glicuronidacao

Midazolam 7,5-15 Curta Metabolizado muito rapidamente
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Nitrazepam 5-10 Longa Determinado no tratamento de insénia
Oxazepam 15-30 Curta Metabolizado por glicuronidacao
Temazepam 7,5-30 Intermediaria Inativado por glicuronidacdo, usado somente

no tratamento insbnia

Triazolam 0,125-0,25 Curta Utilizado apenas na terapéutica de insénia e
apesar de rapidamente inativado pode

provocar ressaca apés despertar

Fonte: Adaptado de Silva; Menezes; Sa (2016)

Os BZDs de duracé&o mais curta, como flunitrazepam, midazolam e oxazepam,
sao utilizados mais para indutores do sono, pois, ndo tém atividade de sonoléncia ao
acordar. Os BZDs de duracdo mais longa, como lorazepam, clordiazepoxido,
diazepam, alprazolam, clonazepam e bromazepam, sdo mais empregados como
ansioliticos, porque mantém-se por mais tempo no organismo, como pode ser
observado na Figura 8 (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; BRASIL, 2013;
SILVA, 2012).
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Figura 8 - Formulas estruturais dos principais benzodiazepinicos.
Fonte: Silva (2012)

Quando a utilizacédo ocorre por tempo duradouro, em doses mdltiplas, a meia-
vida de eliminagédo do farmaco assume papel fundamental, estabelecendo os niveis
acumulativos que continuam no organismo, apés repetidas doses e o periodo de
eliminacédo total do medicamento depois do término da administracdo. Os BDZs de
meia-vida longa acumulam quando ingeridos repetidamente e suas acles
indesejaveis podem manifestar-se somente depois de diversos dias ou semanas
(SILVA, 2018; ALVIM et al.,2017).
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Apesar da eficacia parecida entre muitos BZDs, particularidades de seu perfil
farmacoldgico, como a meia vida e a via de metabolizacdo, podem guiar a escolha
do farmaco. Por isso, varias vezes é necessario a substituicdo de um tipo de BZD
por outro, e, para tanto, é fundamental saber as equivaléncias de doses entre eles,
como pode ser verificado na Tabela 3. Esse conhecimento é muito util no instante da
retirada dos BZDs, isto é, aqueles com meia vida mais curta podem ser trocados por
outros com meia-vida mais longa. As apresentacdes com dosagens diferentes
facilitam a reducédo de doses (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011; SATO et
al.,2018).

Doses terapéuticas Dose equivalente ao
(mg) diazepam 10mg

Midazolam 15
Alprazolam 0,75-4 1
Bromazepam 1,5-18 6
Lorazepam 2-6 2
Clordiazepo6xido 15-100 25
Clonazepam 1-3 2
Diazepam 4-40 10
Nitrazepam 5-10 10

Tabela 3 - Doses terapéuticas e equivaléncias dos BZDs
Fonte: Diehl; Cordeiro; Laranjeira (2011)

2.2.3 Indicacao dos Benzodiazepinicos

Diversos ensaios clinicos determinaram a efetividade dos BZDs na
terapéutica a curto prazo da insdnia e ansiedade aguda, e, a longo prazo, do
controle de disturbio de ansiedade e do panico. Os BZDs estdo entre os farmacos
mais prescritos no mundo; em torno de 15% de toda a populacdo norte americana,
ja obteve pelo menos uma prescricdo desses farmacos; e aproximadamente entre 1
% a 3% de toda a populacdo ocidental, jA consumiu BZDs periodicamente, por mais
de um ano (CASTRO et al.,2013; SADOCK BJ; SADOCK VA; RUIZ P, 2017,
NALOTO et al.,2016).
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Tabela 4 - Usos mais apropriados para os benzodiazepinicos

Utilizar Benzodiazepinicos comumente usados

Retirada de alcool e barbitlricos Diazepam

Ansiedade ou insbnia Diazepam, lorazepam, temazepam, triazolam
Relaxamento muscular Diazepam
Transtorno do panico Alprazolam
Anestesia pré-operatoria Midazolam

Apreensao Clonazepam, diazepam
Estados epiléticos Diazepam (retal, intravenoso)

Fonte: Wick, 2014

2.2.4 Efeitos Colaterais dos Benzodiazepinicos

Os efeitos colaterais dos BDZs se apresentam em trés condic¢des distintas:

¢ Doses terapéuticas regulares: confusdo mental, falta de coordenacdo motora,
sonoléncia e amnésia sao as principais acdes que se manifestam em doses
terapéuticas regulares, que afetam especialmente as habilidades manuais do
usuario.

e Superdose: em situacdes de superdosagem aguda, os BDZs ocasionam sono
prolongado, porém sem depressdo grave da respiracdo, sendo este um dos
elementos que os tornam farmacos menos perigosos que outros ansioliticos.

e Uso continuo: o uso prolongado dos BDZs acarreta tolerancia, sendo preciso
ajuste da quantidade para eficicia terapéutica, e dependéncia, o que atrapalha a
retirada do medicamento (NALOTO et al.,2016; AMB, 2013).

As complica¢des mais verificadas durante a utilizagédo de BZDs séo, o risco de
causar dependéncia, produzir tolerancia e sindrome de abstinéncia em razdo da
retirada abrupta (AMB, 2013; SILVA, 2015b).

2.2.5 Epidemiologia dos Benzodiazepinicos
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O Brasil é o terceiro maior pais consumidor mundial de farmacos ansioliticos
BDZs, ficando atras somente dos Estados Unidos e da india, e o sexto maior
produtor desses medicamentos. O Brasil , € 0 maior usuario de clonazepam 517
milhdes de S-DDD (doses diarias definidas para fins estatisticos) , maior consumidor
do medicamento midazolam 98 milhdes de S-DDD, terceiro maior usuario de
nitrazepam 16,6 milhdes de S-DDD, e segundo maior consumidor de farmaco
bromazepam 87 milhées de S-DDD, maior usuéario de diazepam 1 bilhdo de S-DDD
e por fim terceiro maior consumidor de alprazolam 438 milhdes de S-DDD
(NASARIO; SILVA, 2016; BRASIL, 2019).

Os BDZs ndo sdo medicamentos inofensivos e como o nimero de pacientes
eleva dia a dia, a utilizagcdo adquire propor¢cdes cada vez mais alarmantes. Essas
drogas podem ocasionar efeitos neurotdxicos permanente em individuos com mais
de 70 anos, que utilizaram BZDs por mais de 15 anos, foram descritos na literatura
(VALSECIA; MALGOR, 2011; TENORIO, 2016).

Geralmente, os homens superam as mulheres na ingestdo de drogas ilegais e
legais, com excecdo no caso dos BZDs. Mulheres entre 35 e 64 anos sédo as que
mais recorrem a eles. Além disso, visto que as mulheres sdo expostas a distintos
niveis de progesterona desde a puberdade até menopausa, elas sdo mais sensiveis
aos efeitos negativos da utilizacdo de BZD. Foi revelado que os niveis de
progesterona aumentam o efeito dos BZDs e favorecem seu emprego e abuso entre
eles. Alcool, é um elemento externo, também executa influéncia em relagdo ao
abuso do BZD pois, eleva seu efeito farmacolégico por atuar sobre os mesmos
receptores (CASTRO et al.,2013; GUTIERREZ; ARCEO; MERCADO, 2013;
AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016).

Estudos farmacoepidemiol6gicos sugerem que a utilizacdo dos BZDs esta
relacionada a um risco aumentado de acidentes rodoviarios, além do verificado com
transtornos mentais nao tratados. Entretanto, pacientes idosos sdo mais vulneraveis
as acOes cognitivas e psicomotores dos BZDs e eliminam medicamentos de efeito
prolongado mais lentamente do que usuarios mais jovens, e um risco elevado de
quedas deve ser considerado ao considerar a provavel prescricdo de BZDs para
esses pacientes (BALDWIN et al, 2013; CRUZ et al.,2013; ALVARENGA et al.,
2015).

No Brasil um fator que corrobora para o emprego indiscriminado dos BZDs é a

distribuicdo gratuita nas farmacias publicas por meio da receita médica, sem maiores
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formas de controle por parte dos profissionais médicos e farmacéuticos, desse
modo, favorece uma facilidade no acesso (SILVA,2018; MATOSO; SOUZA, 2017,
SANTOS et al., 2018).

Algumas pesquisas também relacionam a maior incidéncia da administracdo de
ansioliticos com empregados que enfrentam longas jornadas de servico e ficam mais
expostos ao estresse. Essa caracteristica pode auxiliar para o comeco da utilizacéo
desse farmaco e o consequente uso crénico (SILVA et al., 2015; OLIVEIRA et
al.,2014).

A prescricdo médica incorreta também favorece para a manutencdo da
utilizacao crénica de BZDs. A maioria dos pacientes recebem prescricées de clinicos
gerais ou outros médicos, e ndo de psiquiatras. Além disso, acontece também o
“estreitamento” da relagdo paciente e médico, e 0 paciente passa a convencer o
profissional a receitar o medicamento, tornando complicado o médico negar a ele a
receita, por causa do relacionamento afetuoso e antigo entre eles. Essa realidade
possibilita o surgimento de distintas complicagdes advindas do uso prolongado da
medicacdo, como dependéncia e tolerancia (TELLES FILHO et al.,2011; FIORELLI,
ASSINI, 2017; CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017).

Desse modo, o emprego de BDZs ja transp6s muito a especialidade
psiquiatrica, em razao do crescimento acentuado de seu uso indevido, das grandes
distor¢cBes nas receitas por diversas especialidades médicas, da falta de supervisao
de profissionais, da quantidade e dos prazos de tratamento superiores ao
recomendado, sendo objeto de preocupacdo no setor da saude publica
(SILVA,2018; SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013).

Por apresentarem seguranca em relagdo a outros farmacos ansioliticos,
acontece maior uso inadequado por parte do usudrio, que na maioria das vezes
realiza o uso de doses maiores que a receitada pelo médico, o que pode acarretar
tolerancia ao medicamento, sendo preciso cada vez mais o aumento da quantidade
para que ocorra a acao esperada (NUNES; BASTOS, 2016; SANTOS, GARCIA,
2017).

A utilizagdo prolongada dos BZDs pode ocasionar agOes indesejadas leves
como por exemplo, sonoléncia durante o dia, e mais grave como falta da memoaria e
de comportamentos mais faceis até os mais dificeis e desequilibrio. Esses
medicamentos devem ser empregados apenas por um curto periodo, quando

extrapolam periodos de 4 a 6 semanas, podem causar dependéncia, tolerancia e
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crises de abstinéncia. Entre 3 e 12 meses de uso, 0 risco aumenta para 10% a 15%
e por mais de 12 meses apresenta risco de 25% a 40%. Um estudo realizado
mostrou que a maioria dos pacientes entrevistados utilizava BZDs por mais de um
ano e de modo continuo, sem orientacdo meédica sobre o tempo de uso da
medicacdo. Uma alternativa de tratamento por longo periodo para fobia social,
ansiedade e transtorno do panico sdo os farmacos Inibidores Seletivos da
Recaptagao de Serotonina (ISRS), como a paroxetina, sertralina e fluoxetina, que
sdo antidepressivos que apresentam também propriedades ansioliticas (SANTOS;
GARCIA, 2017; NUNES; BASTOS, 2016; MONTEIRO, 2008; CAVALCANTE et al.,
2015).

A dependéncia € um quadro com particularidades em relacdo a outras
maneiras de dependéncia. A dependéncia acontece pela necessidade fisica que o
farmaco causa no organismo, sabendo-se que, a sua descontinuacdo acarreta
efeitos contrarios aos almejados, como na insénia e ansiedade. Como a utilizacao é,
muitas vezes, incentivada e permanecida pelos préprios profissionais de saude -
ainda que ndo possuia indicacdes clinicas claras em muitas destas situagdes -
alguns fenbmenos frequentes a Sindrome de Dependéncia de outras substancias
podem nao estar tdo evidentes. Sendo que, diversas vezes, pacientes dependentes
relutam em retirar gradualmente o farmaco, relatando alteracdes no padréo de
repouso e sono como a ansiedade e a insbnia (AMB, 2013; SILVA et al.,2016;
MOREIRA; BORJA, 2018).

Além do uso continuo, a lipossolubilidade e as caracteristicas farmacolbgicas
dos BZDs também séo caracteristicas que interferem no processo de dependéncia.
Os BZDs que tem seu efeito intermediario e elevada lipossolubilidade, nos quais sao
(oxazepam, clonazepam, alprazolam e lorazepam) possuem maior potencial de
dependéncia. Quanto maior o periodo de uso do BDZ mais complicado sera a
interrupcdo da terapéutica e maior serd a possibilidade de manifestacdo da
sindrome de abstinéncia (SANTOS, 2017; SANTOS; GARCIA, 2017; GONCALVES,
2012).

A sindrome de descontinuagcdo e retirada dos benzodiazepinicos € muito
semelhante a um quadro de ansiedade e manifesta-se por nervosismo, insonia,
inquietude, taquicardia, agitacao, fraqueza, cefaleia, hipotenséo, ataques de panico,
fadiga, tremores, nauseas, vomitos, diarreia, dores musculares, céibras, palpitacoes,

tonturas, hiper-reflexia, hipersensibilidade a estimulos, desrealizacdo, fotofobia,
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perturbacdes sensoriais, despersonalizacdo e disforia. Nos casos mais graves,
podem acontecer confusao, delirium, convulses e sintomas psicoéticos. A duracéo é
modificAvel: os sintomas fisicos dificilmente ultrapassam sete dias. Para precaver
este tipo de ocorréncia deve-se executar uma retirada gradual do farmaco (50% da
dose em 2 a 4 semanas, e 0 restante 50% num tempo bem mais longo
(HANDOUTS, 2014; AMB, 2013; ALVIM et al., 2017).

Além disso, existem outras estratégias diferentes para a retirada do BZD nos
idosos: em usuarios com baixas doses, diminuir a dose em 20% semanalmente até
a retirada completa. Em outros pacientes, diminuir a quantidade em 25%
semanalmente até 50% e posteriormente a quantidade restante, reduzir 1/8 parte a
cada 4-7 dias. Alternar para diazepam, pode ser realizado para facilitar a diminuicéo
da dose e a consequentemente retirada do BZD, apesar do caso estar em
desacordo com os critérios Beers e Stopp / Start, ser inapropriada para os individuos
(ALVIM et al., 2017; GARCIA et al.,2012).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Revisar sistematicamente, na literatura o0s aspectos clinicos

benzodiazepinicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ l|dentificar o perfil de paciente que mais utiliza os BZDs;
e Relacionar as principais indicac¢des clinicas dos BZDs;
e Determinar quais os farmacos mais prescritos;

e Relacionar os principais efeitos colaterais dos BZDs.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

O estudo baseia-se em uma revisdo sistemética de abordagem qualitativa de
producédo cientifica que aborda os aspectos clinicos dos benzodiazepinicos, no ano
de 2015 a 2019.

4.2 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra compreende nos estudos encontrados com a estratégia de busca e

gue preenche os critérios de inclusao.

4.3 METODOS DE EXECUCAO DA REVISAO

4.3.1 Bases de Dados

MEDLINE (de 2015 até 2019), LILACS (de 2015 até 2019)

4.3.2 Periodo Considerado na Busca

A coleta dos dados da pesquisa foi executada no periodo de fevereiro a agosto
2019, considerando os critérios de inclusdo e de exclusdo das publicacdes, a
populacdo dos estudos e as estratégias de busca nas bases de dados. A busca

considerou artigos originais ou resumo de artigos publicados de 2015 até 2019.
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4.3.3 Estratégia de Busca

Para a selecao das literaturas, a estratégia de busca se deu através do uso de
operadores booleanos (delimitadores), representados pelos termos conectores AND
(combinacao restritiva), OR (combinacdo aditiva) e NOT (combinacdo excludente)
sao utilizados com os descritores. (MOKHLES et al., 2016).

Esses termos possibilitam efetuar combinacées dos descritores que sao
usados na busca, sendo AND uma, OR uma e NOT uma. Seguidamente, a selecdo
dos termos de busca e o emprego dos operadores booleanos para todos 0os quatro
componentes da estratégia deve possibilitar um inter-relacionamento dos termos
através da seguinte estratégia final: (P) AND (I) AND (C) AND (O). Essa estratégia
deve ser introduzida na caixa de busca (searchbox) das bases de dados, para que
sejam localizadas as publicacdes apropriadas. (MOKHLES et al., 2016).

4.3.3.1 Estratégia de Pesquisa no MEDLINE/PubMed

Optou-se pela adogcédo dos descritores obtidos no Medical Subject Headings
(MeSH). Tal opgéo ocorreu devido a vantagem de aplicagdo de descritores, tendo
em vista que eles proporcionam a recuperacao de registros com termos variantes
em seus campos semanticos, como por exemplo os sinénimos. Os descritores

utilizados foram os termos Mesh.

a) Pesquisa de termo MeSH:

¢ 1“benzodiazepines”

e 2 “drug interaction”

e 3 “pharmacokinetics”

e 4 “pharmacodynamics”

e 5%1)OR (2)’ OR “(1) AND (3)” OR “(1) AND (4)”
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b) Pesquisa por palavra-chave direta:

7 “Benzodiazepines”

8 “Dependency”

9 “Abstinence”

10 “Epidemiology”

11 “Side effects”

12. “Psychotropic”

13. “Story”

14. “Tolerance”

15. “Pharmacokinetic changes”

16. “Receivers”

17. “(7) AND (8)” OR “(7) AND (9)” OR “(7) AND (10)” OR “(7) AND (11)”
OR “(7) AND (12)” OR “(7) AND (13)” OR “(7) AND (14)” OR “(7) AND (15)”
OR “(7) AND (16)”

4.3.3.2 Estratégia de Pesquisa no EMBASE

Os descritores utilizados foram os termos oficiais dessa base de dados. Foram

selecionados os seguintes filtros para estratégia de busca no EMBASE: Map to

preferred terminology (with spell check); Search also for synonyms, explosion on

preferred terminology; Buscar apenas no EMBASE.

#1 benzodiazepines
#2 drug interaction
#3 pharmacokinetics”

#4 pharmacodynamics
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4.3.3.3 Estratégia de Pesquisa no LILACS

Como o LILACS é uma base de dados latino-americana e caribenha, foi
elaborada uma estratégia de busca sO para os idiomas (espanhol e portugués)
utilizando a tradugéo oficial do descritor de acordo com o DeCs.

e #1 (benzodiazepines)

e #2 (drug interaction)

e #3 (pharmacokinetics)

e # 4 (pharmacodynamics)

4.3.4 Etapas da Selecao

Os segquintes critérios foram utilizados para a sele¢éo dos estudos:
Critérios de Incluséo

e Review (estudo de reviséo)

e Estudos de acesso livre

e Artigos completos

e Resumos de artigos

e Estudos que abordam as interac6es dos BZDs com élcool

e Estudos que abordam idosos, adultos, mulheres

Critérios de exclusao

e Citacdes duplicadas

¢ Relatos de casos

e Estudos de acesso limitado

e Estudos que abordam criangas, gestantes, animais

e [Estudos que relatam os barbituricos e outros ansioliticos
e Estudos de interacdo dos BZDs com outras drogas

e Artigos incompletos ou ndo compativeis com tema
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas renderam 2.960 registros. Apdés uma analise dos titulos, resumos e
remocao das duplicatas, foram excluidos 2.933, uma vez que nao eram elegiveis de
acordo com os critérios pré-definidos (figura 9). Dos 1.501 registros excluidos faziam
parte as citagcbes duplicadas, os relatos de casos e os estudos que abordam
criangas, gestantes, apenas mulheres, fitoterapicos, utilizacdo de BZDs em animais
e em casos odontolégicos, emprego na obesidade e cirurgia. O segundo grupo de
estudos descartados abordava temas irrelevantes para 0 nosso estudo, como 0s
barbitaricos, outros ansioliticos, inferiores ao ano de 2015, compreendendo 931
artigos. Outros 501 artigos, relataram interacdes dos BZDs com outras drogas ou
outros tipos de interacdes em geral. Finalmente, 27 registros foram mantidos.

A pesquisa incluiu registros publicados entre 2015 até 2019, considerando a
utilizag&o e disponibilidade dos testes padrédo em ambos os extremos de tempo.

Dos 27 estudos selecionados, abordavam temas relativos as caracteristicas

dos BZDs, os efeitos colaterais, a prevaléncia e os farmacos mais utilizados.



Busca literaria:
Bases de dados: PubMed, Lilacs e Embase
Titulos e resumos pesquisados até 2019

N:2.959

1.501 Artigos excluidos

e CitacBes duplicadas

e Relatos de casos
e Estudos de acesso limitado
e Estudos que abordam

criangas, gestantes, animais

e Artigos incompletos ou ndo
compativeis com tema

931 Artigos eliminados

e Barbituricos
e QOutros ansioliticos
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501 Artigos descartados apés avaliagao

e Interagbes dos BZDs com outras drogas

J

Estudos incluidos nesta revisao
sistematica N: 27

Figura 9 - Fluxograma de selecéo de estudos sobre as caracteristicas dos BZDs.

Fonte: Autoria Prépria
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Tabela 5 - Relacdo de estudos selecionados

Ano

Autor

Relacdo de estudos selecionados

2019

Madruga et al.

A prevaléncia nacional de utilizacdo de BZD foi de 9,8%
respectivamente, entre novembro de 2011 a marco de 2012. E as
mulheres tiveram taxas mais altas que os homens com 13,2 %.

2019

Silveira, Almeida e
Carilho

A maior prevaléncia de abuso de BZDs é em mulheres, entre agosto
de 2016 a abril de 2017 em Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Centros de Atencgédo Psicossocial (Caps) do municipio de Fortaleza,
Ceara.

2019

Silva, Almeida e
Souza

A prevaléncia de utilizagdo de BZDs em mulheres atendidas na
Unidade de Saude da Familia é de 7,4%, entre julho de 2015 a margo
de 2016, sendo as mulheres consumidora maior de BZDs.

2019

Takano et al.

A prevaléncia de prescri¢des BZDs foi de 9,0% a longo prazo entre a
idade de 18 a 65 anos, no ano de 2012 a 2015. A prescrigdo de BZDs
prolongada é associada a idade avancada, cancer, comorbidade de
humor e transtorno neurético.

2019

Vicens et al.

Os BZDs sédo empregados especialmente para tratar transtornos de
ansiedade e sono e comumente prescritos por longos periodos.

2018

Cook et al.

Conforme os dados de registros eletrénicos de saide de um grande
sistema de salde, possui maior uso de BZD entre os pacientes mais
velhos.

2018

Guina e Merrill

Os BZDs séao alguns dos medicamentos mais frequentes prescritos
no mundo. Muitos pacientes tomam a longo prazo.

2018

Garcia et al.

O consumo de BZD elevou muito entre 2006 a 2015, segundo a
pesquisa realizada em 6 distritos de atencdo priméria a saude.

2018

Hayhoe e Davey

Os BZDs sé&o usados para o controle da insénia e da ansiedade. Os
pacientes podem desenvolver dependéncia ap6s algumas semanas
de uso regular e muitos usuarios de longo prazo apresentam
problemas de reducéo de dose, incluindo ansiedade rebote, nausea,
alteracdes de percepgcdo e, raramente, convulsGes epilépticas e
psicose.

2018

Moreira e Borja

Os BZDs séo ansioliticos (tratam a ansiedade), sedativos (provocam
sono), hipnéticos (causam alucinagdes), anticonvulsivantes (tratam a
convulsao).

2018

Mendonga et al.

Os BZDs séao indicados somente para o tratamento agudo e
subagudo de ansiedade, insOnia e crises convulsivas.

2017

Alvim et al.

A prevaléncia de uso BZDs nos idosos foi elevada de 18,3%, sendo o
clonazepam, o bromazepam e o alprazolam os BZDs mais utilizados,
entre os anos de 2014 a 2015.

2017

Alcantara

Maior prevaléncia de utilizagdo BZDs em mulheres, no periodo de
1999 a 2012.

2017

Fiorelli e Assini

As mulheres sdo o grupo de usuérios que mais utilizam os BZDs, no
periodo de 2004 a 2014, com tendéncia ao aumento da utilizagdo
com o avancar da idade.

2017

Gomez et al.

Alta ingestao de BZDs nos idosos da Argentina, México, Brasil, Chile
e Cuba, sendo o diazepam o farmaco mais utilizado, seguido do
Clonazepam e Lorazepam e logo apés o Bromazepam e o
Clordiazepoxido entre os anos de 1996 a 2013.

2017

Martins et al.

Constata-se elevado consumo de BZDs em mulheres do Centro de
Atencéo Psicossocial tipo 11l em Fortaleza.

2017

Tamburin et al.

Os BZDs estdo entre os farmacos mais prescritos nos paises
desenvolvidos, mas possuem alto potencial de tolerancia,
dependéncia e uso indevido. Os dados conseguidos pelos pacientes
atendidos de maio de 2013 a maio de 2016 no Departamento de
Medicina Interna da Unidade de Vicio do Hospital Universitario de
Verona, Italia, confirmaram pior qualidade de vida em pacientes com
elevada dose de BZD.
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2016 Schmitz O abuso de BZDs atingiu niveis epidémicos e resulta em resultados
ruins, particularmente quando combinado com depressores
concomitantes do sistema nervoso central.

2016 Silva et al. Maior parte de consumidores de BZDs é do sexo feminino, com idade
entre 53 e 60 anos, no periodo de janeiro a maio de 2013. O
Clonazepam foi 0 benzodiazepinico mais utilizado.

2016 Sgnaolin et al. A prevaléncia é elevada de BZDs pelos idosos entre 60 a 103 anos, a
maioria do sexo feminino, sendo de 7,3%, no periodo de marco de
2011 a dezembro de 2012.

2016 Braga et al. Maior incidéncia de utilizagdo de BZDs no sexo feminino, sendo
71,15% dos casos, entre maio a outubro de 2013.

2016 Schallemberger e A utilizacdo de BZDs foi superior entre mulheres idosas, sendo de

Colet 76,2%, os farmacos mais utilizados séo o clonazepam e o diazepam,

entre janeiro e fevereiro de 2015. Além disso, mais da metade dos
usuarios 61,9 % eram dependentes de BZDs.

2016 Naloto et al. Maior prevaléncia de BZDs em mulheres, e o uso crbnico foi
observado em todos os adultos e idosos com transtornos depressivos
e ansiosos, entre marco e novembro de 2013. Os BZDs mais
prescritos neste estudo foram o clonazepam e o diazepam.

2016 Nunes e Bastos Os BZDs sao utilizados mais para tratar os estados de ansiedade e
insdnia pela sua eficacia terapéutica.
2015 Alvarenga et al. Os idosos realmente utilizam os BZDs por tempo prolongado,

causando dependéncia, no periodo de 1997. Sendo o clonazepam o
farmaco mais usado.

2015 Brett e Murnion O uso prolongado de BZDs causam dependéncia, declinio cognitivo e
guedas.
2015 Mezzari e Iser A maior administracdo de BZD é em mulheres e idosos, sendo que

72,9% sao do sexo feminino. O medicamento mais relatado foi
o clonazepam (48,8%), seguido pelo diazepam (26,6%).

Fonte: Autoria Prépria

Na tabela 5, estdo relacionados os estudos selecionados nos artigos por

ordem cronolégica, seguido do nome do autor e o resumo da obra.

Tabela 6 - Prevaléncia de indicacdo dos BZDs quanto ao sexo do paciente

Ano Autor Prevaléncia dos BZDs quanto ao sexo do paciente
2019 Madruga et al. As mulheres tiveram taxas mais altas que os homens com 13,2 %.
2019 Silveira, Almeida e A maior prevaléncia de abuso de BZDs é em mulheres.
Carilho
2019 Silva, Almeida e A prevaléncia de utilizacdo de BZDs em mulheres é de 7,4%, sendo
Souza as mulheres consumidora maior de BZDs.
2019 Takano et al. A prevaléncia de prescricées BZDs foi de 9,0% a longo prazo entre a
idade de 18 a 65 anos.
2018 Cook et al. Maior uso de BZD entre os pacientes mais velhos.
2018 Guina e Merrill Os BZDs séo alguns dos medicamentos mais frequentes prescritos
no mundo.
2018 Garcia et al. O consumo de BZD elevou muito, sendo muito prescrito.
2017 Alvim et al. A prevaléncia de uso BZDs nos idosos foi elevada de 18,3%.
2017 Alcantara Maior prevaléncia de utilizacdo BZDs em mulheres.
2017 Fiorelli e Assini As mulheres séo o grupo de usuarios que mais utilizam os BZDs, com
tendéncia ao aumento da utilizagcdo com o avancar da idade.
2017 GOmez et al. Alta ingestdo de BZDs nos idosos da Argentina, México, Brasil, Chile

e Cuba.
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2017 Martins et al. Constata-se elevado consumo de BZDs em mulheres.

2016 Schmitz O abuso de BZDs atingiu niveis epidémicos.

2016 Silva et al. Maior parte de consumidores de BZDs é do sexo feminino, com idade
entre 53 e 60 anos.

2016 Sgnaolin et al. A prevaléncia é elevada de BZDs pelos idosos entre 60 a 103 anos, a
maioria do sexo feminino, sendo de 7,3%.

2016 Braga et al. Maior incidéncia de utilizacdo de BZDs no sexo feminino, sendo
71,15% dos casos.

2016 Schallemberger e A utilizacdo de BzDs foi superior entre mulheres idosas, sendo de

Colet 76,2%.

2016 Naloto et al. Maior prevaléncia de BZDs em mulheres, e o uso crbnico foi
observado em todos os adultos e idosos.

2015 Alvarenga et al. Os idosos realmente utilizam os BZDs por tempo prolongado.

2015 Mezzari e Iser A maior administracdo de BZD é em mulheres e idosos, sendo que

72,9% sdo do sexo feminino.

Fonte: Autoria Prépria

Conforme exposto na tabela 6, a maior parte das prescricbes dos BZDs sao

para mulheres idosas entre 53 a 103 anos, a prevaléncia € em torno de 76,2%.

Este resultado se aproxima do relatado por Moreira e Borja (2018), que a

estimativa foi de 80%. E também condiz com a pesquisa de Mendonca et al., (2018),

sendo o uso de BZDs mais prevalente em mulheres idosas. Esta situacao se explica,

pois, as mulheres utilizam mais os servicos de saude e estdo mais propensas a

complicacBes de cunho afetivo e psicolégico, que as tornam mais emotivas e
depressivas. (MENDONCA et al., 2018).

Tabela 7 - Indicacdes clinicas dos BZDs reportadas pelos autores

Ano Autor Indicag6es clinicas

2019 Vicens et al. Transtornos de ansiedade e sono.

2018 Cook et al. Insbnia, ansiedade, transtorno do panico e
convulsdes.

2018 Hayhoe e Davey Insbnia e ansiedade.

2018 Moreira e Borja Ansiedade, insénia, hipnoético e anticonvulsivante.

2018 Mendonca et al. Ansiedade, insbnia e crises convulsivas.

2017 Fiorelli e Assini Insénia e ansiedade.

2016 Nunes e Bastos Estados de ansiedade e insbnia.

Fonte: Autoria Prépria

De acordo com a tabela 7, os BZDs sao utilizados principalmente para insonia

e ansiedade.

Essa pesquisa condiz com o estudo de Nunes e Bastos (2016) e Brett e

Murnion (2015), sendo os BZDs utilizados especialmente para ansiedade e insonia.

O uso dos BZDs como farmaco de escolha na terapéutica da ansiedade e insénia se

deve a algumas vantagens que possuem em relagcdo a outros ansioliticos, como:
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elevado indice terapéutico; baixo risco de interacdes farmacoldgicas, em razao a
inducdo de enzimas hepaticas que aceleram o metabolismo impossibilitando que os
medicamentos permanecam mais tempo no organismo acarretando possiveis
interagcdes entre eles; e suas acdes sobre as fungbes cardiovasculares e autbnomas
sdao minimos. (NUNES; BASTOS, 2016).

Tabela 8 - Principais BZDs utilizados

Ano Autor Principais BZDs

2017 Alvim et al. Clonazepam, bromazepam e alprazolam.

2017 GoOmez et al. Diazepam, clonazepam, lorazepam e logo
apos o Bromazepam e o clordiazepdéxido.

2016 Silva et al. Clonazepam.

2016 Schallemberger e Colet Clonazepam e o diazepam.

2016 Naloto et al. Clonazepam e o diazepam.

2015 Alvarenga et al. Clonazepam.

2015 Mezzari e Iser Clonazepam e logo apés o diazepam.

Fonte: Autoria Prépria

Conforme a tabela 8, os farmacos mais prescritos atualmente sdo o
Clonazepam e o Diazepam.

Esse resultado coincide com a pesquisa de Mendonca et al. (2018), sendo o
clonazepam mais prescrito, seguido do diazepam. J& no estudo de Gomez et al. o
resultado diferiu, o farmaco mais prescrito foi o diazepam, seguido do clonazepam. A
elevada prevaléncia do Diazepam e Clonazepam no Brasil, € devido o Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que distribui gratuitamente esses dois
farmacos, mediante a apresentacdo de receita, contribuindo ainda mais para uso
daqueles que ndo necessitam psicologicamente e fisicamente, um fator que acaba
obrigando a prescricdo forcada dos médicos por elementos socioecondmicos
apresentados pelos usuarios. (MOREIRA; BORJA, 2018).

Tabela 9 - Efeitos colaterais dos BZDs.

Ano Autor Efeitos colaterais

2019 Takano et al. Cancer, comorbidade de humor e transtorno
neuraético.

2018 Hayhoe e Davey Dependéncia, reducdo de dose, incluindo

ansiedade rebote, nausea, alteracdes de
percepcao e, raramente, convulsdes epilépticas e

psicose.
2017 Tamburin et al. Tolerancia e dependéncia.
2015 Brett e Murnion Dependéncia, declinio cognitivo e quedas.

Fonte: Autoria Prépria
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Diante do exposto na tabela 9, os principais efeitos colaterais associados ao
uso prolongado dos BZDs sdo: ansiedade rebote, ndusea, declinio cognitivo,
quedas, alteracbes de percepcdo e, raramente, convulsdes epilépticas e
psicose. Também podem causar cancer, comorbidade de humor, transtorno
neurotico, alto potencial de toleréncia e dependéncia.

Esse estudo condiz com os resultados relatados por Alvim et al. (2017), que o
uso prolongado de BZDs esta relacionado a multiplos efeitos adversos, envolvendo
sedacdo, amnésia, deterioracdo cognitiva, além de ocasionar um maior numero de
guedas. Acrescenta-se ainda o surgimento de dependéncia psicolégica nos
pacientes cronicos de BZDs. J& no estudo de Fiorelli e Assini (2017), o uso de
benzodiazepinicos em idosos, também estd associado a fraturas, prejuizos
cognitivos e dependéncia, esse resultado coincide com o estudo efetuado. Em
idosos acontecem mais efeitos colaterais, devido as suas alteragGes fisiologicas.
Além disso, o uso indevido e/ou prolongado desses farmacos, acarretam problemas
de tolerdncia, dependéncia. Além do wuso prolongado, alguns aspectos
farmacoldgicos dos BDZs também sao elementos que interferem nos problemas de
dependéncia, como tempo de meia-vida e lipossolubidade. Medicamentos com
tempo de meia-vida menor e que apresentam elevada lipossolubidade conferem
maior probabilidade de ocasionar dependéncia. (NUNES; BASTOS, 2016).
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CONCLUSAO

A prevaléncia maior de utilizacdo dos BZDs é em mulheres idosas entre 53 a
103 anos, em torno de 76,2%.

As indicagdes principais dos BZDs encontradas na literatura sédo para insonia
e ansiedade.

Conforme a reviséo realizada os farmacos mais prescritos atualmente séo o
Clonazepam e o Diazepam.

Os principais efeitos colaterais relacionados ao uso cronico dos BZDs sao:
ansiedade rebote, nausea, declinio cognitivo, quedas, alteracdes de percepcao e,
raramente, convulsdes epilépticas e psicose. Também podem causar cancer,
comorbidade de humor, transtorno neurético, alto potencial de tolerancia e

dependéncia.
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APENDICE

Ficha de extracdo de dados dos estudos selecionados

NUimero: 001

Titulo do trabalho: Prevalence of and pathways to benzodiazepine use in Brazil: the
role of depression, sleep, and sedentary lifestyle

Autores: Clarice S. Madruga, Thales L. Paim, Hamer N. Palhares, Andre C. Miguel,
Luciana T.S. Massaro, Raul Caetano, Ronaldo R. Laranjeira.

Periddico da publicacéo: Brazilian Journal of Psychiatry
Ano da publicacéo: 2019
Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: pesquisa amostragem probabilistica estratificada por
conglomerados

Participantes: 4.607

Local: S&o Paulo/SP, Brasil.

Periodo da coleta de dados: novembro de 2011 e marco de 2012
Sexo e idade da amostra: M e F > 14 anos.

Critérios de inclusdo/excluséo: As principais variaveis sociodemograficas foram
avaliadas: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda mensal, status de emprego,
regido do pais e vida urbana ou rural. Também analisou a avaliacdo do uso de
substancias, desordem depressiva, insatisfacdo do sono, estilo de vida sedentario,

analise estatistica e modelagem condicional.

NUmero: 002

Titulo do trabalho: Benzodiazepines in the order of discourses: from object of
science to gadget object of capitalism

Autores: Lia Carneiro Silveira; Arisa Nara Almeida; Camila Carrilho.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-991680
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-991680
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Periddico da publicacdo: Saude e Sociedade

Ano da publicacao: 2019

Tipo da publicacéo: artigo

Desenho do estudo: pesquisa descritiva, de natureza qualitativa.
Participantes: profissionais da saude

Local: Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Centros de Atencéo Psicossocial (Caps)
do municipio de Fortaleza, Ceara.

Periodo da coleta de dados: agosto de 2016 a abril de 2017.
Sexo e idade da amostra: F > 18 anos.

Critérios de incluséo/exclusdo: Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo
para os profissionais de saude: atender pacientes em situacdo de abuso de
farmacos benzodiazepinicos e atuar na respectiva unidade por periodo igual ou
superior a seis meses. Para as mulheres em uso de benzodiazepinicos, o0s critérios
foram: estar usando o benzodiazepinico ha mais de seis meses, ter idade igual ou
superior a 18 anos e nado ser caracterizada como incapaz (0 que geraria a

necessidade de autorizacéo da familia ou outro responsavel).

NUmero: 003

Titulo do trabalho: The use of benzodiazepines by women cared for at a Family
Health Unit.

Autores: Paula Adriana da Silva; Leticia Yamawaka de Almeida; Jacqueline
de Souza.

Periddico da publicacdo: Revista da Escola de Enfermagem da USP
Ano da publicagdo: 2019

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: estudo transversal quantitativo

Participantes: 81

Local: S&o Carlos/SP, Brasil.

Periodo da coleta de dados: julho de 2015 a margo de 2016


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1290&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=en&nrm=iso
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Sexo e idade da amostra:; F > 18 anos

Critérios de inclusao/exclusdo: Todas as mulheres maiores de 18 anos com
prescricdes de psicotropicos.

NUmero: 004

Titulo do trabalho: Prevalence of and factors associated with benzodiazepine use in
community-resident elderly persons.

Autores: Mariana Macedo Alvim; Danielle Teles da Cruz; Marcel de Toledo Vieira;
Ronaldo Rocha Bastos; Isabel Cristina Goncalves Leite.

Periddico da publicacdo: Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Ano da publicacéo: 2017

Tipo da publicacéo: artigo

Desenho do estudo: estudo observacional de acompanhamento
Participantes: 423 individuos.

Local: Juiz de Fora/ MG, Brasil.

Periodo da coleta de dados: setembro de 2014 e marco de 2015
Sexo e idade da amostra: M e F, > 60 anos

Critérios de incluséo e exclusdo: Foram incluidos as variaveis sociodemograficas:
sexo; idade; escolaridade; etnia (branca, preta, amarela, parda, indigena); situacao
conjugal (solteiro, casado/unido estavel, vitvo, separado/divorciado, outro); arranjo
domiciliar (reside sozinho ou acompanhado); variaveis referentes a saude do idoso:
percepcao de saude, visdo e audicao (excelente, muito bom, bom, regular e ruim);
comorbidades autorrelatas (classificadas de acordo com a Classificagcao
Internacional de Doencas — CID 10), incluindo doencas do sistema nervoso,
transtornos mentais e comportamentais; fragilidade, mensurada de acordo com
escala de Edmonton (ndo apresenta fragilidade, aparentemente vulneravel,
fragilidade leve, fragilidade moderada e fragilidade severa); capacidade funcional
para realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), classificada pela
escala de Lawton-Brody (dependéncia importante, dependéncia parcial e
independéncia); sugestdo de ansiedade e/ou depressédo, de acordo com a escala


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-9823&lng=en&nrm=iso
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Patient Health Questionnaire (PHQ-4); queda no dltimo ano (sim ou nao);
medicamentos de uso continuo (sim ou nao); polifarmacial8 (sim ou néo); variaveis
relacionadas ao servico de saude: tipo de cobertura do servico publico de saude
[rea descoberta, Unidade Béasica de Saude (UBS) com Estratégia Saude da
Familia, UBS tradicional]; possuir plano de saude (sim ou nao); satisfacdo com o
servico médico de saude (sim ou n&o), incluindo servicos publicos e privados;

realizacdo de consulta médica nos ultimos trés meses (sim ou nao).

Numero: 005

Titulo do trabalho: The prescription of benzodiazepines in Brazil: a literature review
Autores: Katiana Fiorelli, Fabricio Luiz Assini
Periddico da publicacdo: ABCS Health Sciences
Ano da publicacao: 2016

Tipo da publicacéo: artigo

Desenho do estudo: analise sistematica
Participantes: 22.158 notificacbes “B”

Local: Videira/SC, Brasil.

Periodo da coleta de dados: 2004 e 2014

Sexo e idade da amostra: M e F >18 anos

Critérios de inclusdo e exclusdo: Textos que abordavam os principios da
prescricdo de medicamentos benzodiazepinicos no Brasil.

NUmero: 006

Titulo do trabalho: Uso de benzodiazepinas en adultos mayores en América Latina.

Autores: Saul Gémez, Tomas Ledén, Maximiliano Macuer, Mariana Alves, Sergio
Ruiz.

Periddico da publicacdo: Revista médica do Chile

Ano da publicacéo: 2017


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-9887&lng=es&nrm=iso
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Tipo da publicacéo: artigo

Desenho do estudo: artigo investigativo.
Participantes: 37 artigos

Local: Santiago/ Chile

Sexo e idade da amostra: M e F > 60 anos

Critérios de inclusdo e excluséo: Idioma em espanhol, inglés ou portugués. A
populacdo estudada seja latino-americana e inclua adultos mais velhos Trabalhos

originais e ndo a revisdes bibliograficas ou meta-analises.

NUimero: 007

Titulo do trabalho: Psychotropic use in a midwest municipality of Santa Catarina
state.

Autores: Denis Conci Braga, Silvia Monica Bortolini, Thiago Gongalves Pereira,
Rafael Bruno Hildebrando, Talita Aparecida Conte.

Periddico da publicacédo: Journal of the Health Sciences Institute.
Ano da publicagédo: 2016
Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: estudo transversal, retrospectivo, de base populacional,
analitico-descritivo

Participantes: 721

Local: Agua Doce-SC, Brasil.

Periodo da coleta de dados: maio a outubro de 2013
Sexo e idade da amostra: M e F > 18 anos

Critérios de inclusdo e exclusdo: Foram consideradas variaveis independentes
sexo (categodrica dicotdmica) e idade (quantitativa continua). Como variavel
dependente foi considerado a prescricdo de antidepressivos e benzodiazepinicos
isolados ou em associacdo (categorica politbmica nominal). Ainda, foi verificada a
ocorréncia de troca na prescricdo meédica destes medicamentos no periodo

compreendido para estudo.
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NUmero:008

Titulo do trabalho: Assessment of dependence and anxiety among benzodiazepine
users in a provincial municipality in Rio Grande do Sul, Brazil

Autores: Janaina Barden Schallemberger, Christiane de Fatima Colet.

Periddico da publicagdo: Trends in Psychiatry and Psychotherapy.
Ano da publicagdo: 2016

Tipo da publicacéo: artigo

Desenho do estudo: estudo transversal, descritivo, quantitativo.
Participantes: 42

Local: ljui/RS, Brasil.

Periodo da coleta de dados: janeiro a fevereiro de 2015.

Sexo e idade da amostra: M e F > 18 anos

Critérios de inclusdo e excluséo: Averiguar as caracteristicas socioeconémicas e
uso de BDZ, como tempo de uso, efeitos colaterais autorreferidos e presenca de

doencas concomitantes.

NUmero: 009

Titulo do trabalho: Prescription of benzodiazepines for adults and older adults from
a mental health clinic

Autores: Daniele Cristina Comino Naloto; Francine Cristiane Lopes; Silvio
Barberato Filho; Luciane Cruz Lopes; Fernando de Sa Del Fiol; Cristiane de Cassia
Bergamaschi.

Peridodico da publicacédo: Ciéncia & Saude Coletiva.
Ano da publicagédo: 2016

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: estudo transversal

Participantes: 320


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Trends%20psychiatry%20psychother.%20(Impr.)
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Naloto,%20Daniele%20Cristina%20Comino%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lopes,%20Francine%20Cristiane%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barberato%20Filho,%20Silvio%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lopes,%20Luciane%20Cruz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Del%20Fiol,%20Fernando%20de%20S%C3%A1%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bergamaschi,%20Cristiane%20de%20C%C3%A1ssia%22
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Local: Bambui/ MG, Brasil.
Periodo da coleta de dados: marco e novembro de 2013
Sexo e idade da amostra: M e F > 18 anos

Critérios de inclusédo e excluséo: Foram incluidos pacientes (com idade igual ou
superior a 18 anos) em uso de benzodiazepinicos. Foram excluidos os pacientes
que se recusaram a participar da pesquisa, que ndo sabiam informar dados

solicitados na entrevista e aqueles cujo prontuario estava incompleto.

NUmero: 010

Titulo do trabalho: Challenges in benzodiazepines prescriptions in basic health
units.

Autores: Renata Mezzari; Betine Pinto Moehlecke Iser.
Periddico da publicacdo: Revista AMRIGS

Ano da publicagdo: 2015

Tipo da publicacéo: artigo

Desenho do estudo: Estudo observacional transversal
Participantes: 203

Local: Tubardo/SC, Brasil.

Sexo e idade da amostra: M e F > 18 anos

Nimero: 011

Titulo do trabalho: Benzodiazepine use among elderly: the relief of "throwing water
on the fire", not thinking and sleeping

Autores: Jussara Mendonga Alvarenga: Antonio Ignacio de Loyola Filho, Karla
Cristina Giacomin, Elizabeth Uchoa, Josélia Oliveira Aradjo Firmo.

Periddico da publicagdo: Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Ano da publicagdo: 2015

Tipo da publicacgéo: artigo


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mezzari,%20Renata%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Iser,%20Betine%20Pinto%20Moehlecke%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20AMRIGS
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Desenho do estudo: abordagem qualitativa
Participantes: 22

Local: Bambui/MG, Brasil.

Periodo da coleta de dados:

Sexo e idade da amostra: M e F > 18 anos

Critérios de incluséo e exclusao: Participante do Projeto Bambui, relatar fazer uso
de BZD e nado apresentar comprometimento cognitivo a entrevista de seguimento

anual.

Nimero: 012

Titulo do trabalho: Factors associated with long-term prescription of
benzodiazepine: a retrospective cohort study using a health insurance database in
Japan.

Autores: Ayumi Takano, Sachiko Ono, Hayato Yamana, Hiroki Matsui, Toshihiko
Matsumoto, Hideo Yasunaga, Norito Kawakami.

Periddico da publicacdo: BMJ Open.

Ano da publicagédo: 2019

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: coorte retrospectivo

Participantes: 86.909

Local: Japéo

Periodo da coleta de dados: 1° de outubro de 2012 e 1° de abril de 2015
Sexo e idade da amostra: M e F, de 18 a 65 anos

Critérios de inclusdo e exclusdo: Selecionamos pacientes ambulatoriais com
idade entre 18 e 65 anos gue iniciaram pelo menos um dos BZDs orais disponiveis
entre 1 de outubro de 2012 e 1 de abril de 2015. Escolhemos apenas individuos que
foram continuamente inscritos no banco de dados do JMDC por pelo menos 6
meses antes da primeira prescricdo de BZDs. Definimos novos usuérios como
agueles que nao usaram nenhum BZDs neste periodo de linha de base de 6

meses. Foram excluidos os pacientes que foram acompanhados por <8 meses ap0s


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31350250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ono%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31350250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamana%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31350250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsui%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31350250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsumoto%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31350250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsumoto%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31350250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yasunaga%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31350250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawakami%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31350250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6661576/
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a primeira prescricdo de BZD. Também excluimos aqueles que foram operados no
dia da primeira prescricdo de BZD. As cirurgias foram identificadas com codigos

originais de procedimentos japoneses.

NUmero: 013

Titulo do trabalho: Intervention to reduce benzodiazepine prescriptions in primary
care, study protocol of a hybrid type 1 cluster randomised controlled trial: the
BENZORED study.

Autores: Caterina Vicens, Alfonso Leiva, Ferran Bejarano, Ermengol Sempere,
Raquel Maria Rodriguez-Rincén, Francisca Fiol, Marta Mengual, Assuncao
Ajenjo, Fernando Do Pazo, Catalina Mateu, Silvia Folch, Santiago Alegret, José
Maria Coll, Maria Martin-Rabadan, Isabel Socias.

Periddico da publicacdo: BMJ Open.

Ano da publicagdo: 2019

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: ensaio clinico randomizado
Local: Espanha.

Sexo e idade da amostra: M e F =2 65 anos

Critérios de inclusédo e exclusdo: Centros de saude com aceitacdo de pelo menos

dois tercos dos GPs para participar do estudo.

NUimero: 014

Titulo do trabalho: Tackling benzodiazepine misuse.

Autores: Benedict Hayhoe e James Lee-Davey
Periddico da publicagdo: BMJ Open.

Ano da publicagéo: 2018

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: reviséo bibliografica

Local: London, Reino Unido.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vicens%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leiva%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bejarano%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sempere%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%26%23x000ed%3Bguez-Rinc%26%23x000f3%3Bn%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fiol%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mengual%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ajenjo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ajenjo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Do%20Pazo%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mateu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Folch%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alegret%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coll%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coll%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%26%23x000ed%3Bn-Rabad%26%23x000e1%3Bn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Socias%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6359733/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayhoe%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30054270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6065205/
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Nimero: 015

Titulo do trabalho: Examining racial/ethnic differences in patterns of
benzodiazepine prescription and misuse.

Autores: Benjamin Cook, Timothy Creedon, Ye Wang, Chunling Lu, Nicholas
Carson, Piter Jules, Esther Lee e Margarita Alegria.

Periddico da publicacédo: Drug and Alcohol Dependence.
Ano da publicacéo: 2018
Tipo da publicacéo: artigo

Desenho do estudo: analise descritiva através de dados eletrbnicos de registros de
saude.

Participantes: 170.963

Local: Cambridge, EUA.

Periodo da coleta de dados: 1 de janeiro de 2013 e 1 de setembro de 2015
Sexo e idade da amostra: M e F > 18 anos.

Critérios de incluséo e exclusao: Avaliar as diferencas raciais / étnicas, de sexo e
idade no uso e dependéncia do BZD.

NUmero: 016

Titulo do trabalho: Benzodiazepines Il: Waking Up on Sedatives: Providing Optimal
Care When Inheriting Benzodiazepine Prescriptions in Transfer Patients.

Autores: Jeffrey Guina e Brian Merrill

Periddico da publicacédo: Journal of Clinical Medicine

Ano da publicacdo: 2018
Tipo da publicacéo: artigo
Desenho do estudo: reviséo bibliografica

Local: EUA.

NUimero: 017

Titulo do trabalho: Analysis of changes in trends in the consumption rates of
benzodiazepines and benzodiazepine-related drugs.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cook%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29626743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Creedon%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29626743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29626743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29626743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carson%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29626743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carson%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29626743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jules%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29626743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29626743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29385766
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Autores: Miguel Angel Fernandez Garcia, Antonio Olry de Labry Lima, Ingrid Ferrer
Lopez e Clara Bermudez-Tamayo

Periddico da publicagdo: Journal of Pharmaceutical Policy and Practice
Ano da publicacéo: 2018

Tipo da publicacéo: artigo

Desenho do estudo: Estudo descritivo de séries temporais.

Local: Sevilha, Espanha.

Numero: 018
Titulo do trabalho: Determinants of Quality of Life in High-Dose Benzodiazepine
Misusers.

Autores: Stefano Tamburin, Angela Federico, Marco Faccini, Rebecca
Casari, Laura Morbioli, Valentina Sartore, Antonio Mirijello, Giovanni
Addolorato, e Fabio Lugoboni.

Periddico da publicacao: International Journal of Environmental Research and
Public Health.

Ano da publicacdo: 2017

Tipo da publicacéo: artigo

Desenho do estudo: pesquisa descritiva

Participantes: 267

Local: Verona, Itélia.

Periodo da coleta de dados: maio de 2013 a maio de 2016
Sexo e idade da amostra: M e F > 18 anos

Critérios de inclusdo e exclusao: Pacientes acima de 18 anos, que foram
atendidos consecutivamente de maio de 2013 a maio de 2016 no Departamento de
Medicina Interna da Unidade de Dependéncia do Hospital Universitario de Verona,
Italia, por uso indevido de altas doses de BZD, definido como diagnostico da
dependéncia de BZD de acordo com os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) -IV, com uso indevido por mais de seis meses e
consumo diario de BZD superior a pelo menos cinco vezes a dose diaria maxima

recomendada (isto €,> 50 mg de diazepam / dia). Transtornos psiquiatricos e


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%26%23x000ed%3Ba%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29372061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olry%20de%20Labry%20Lima%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29372061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrer%20Lopez%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29372061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrer%20Lopez%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29372061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tamburin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Federico%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faccini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Casari%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Casari%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morbioli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sartore%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mirijello%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Addolorato%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Addolorato%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28054975
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dependéncia de 4&lcool ou outras drogas, mesmo em remissdao, nado foram
considerados critérios de exclusdo, porgue estavamos interessados em seu papel

como co-fatores na influéncia da QV.

Nimero: 019

Titulo do trabalho: Benzodiazepine use, misuse, and abuse: A review.

Autores: Allison Schmitz, PharmD.

Periddico da publicacdo: The Mental Health Clinician.

Ano da publicagdo: 2016
Tipo da publicagéo: artigo
Desenho do estudo: reviséo bibliogréafica

Local: Fargo, Dakota do Norte, EUA.

NUmero: 020

Titulo do trabalho: Management of benzodiazepine misuse and dependence.

Autores: Jonathan Brett e Bridin Murnion

Periddico da publicacdo: Australian Prescriber

Ano da publicacdo: 2015
Tipo da publicacéo: artigo
Desenho do estudo: revisao bibliogréafica

Local: Sidney, Australia.

Nimero: 021

Titulo do trabalho: What has no remedy and will never have”. a study on the
abusive use of benzodiazepine by women.

Autores: Isabella Costa Martins, Lia Carneiro Silveria, Camila de Araujo Carrilho,
Alcivan Nunes Vieira.

Periodico da publicagdo: Revista Mineira de Enfermagem


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29955458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brett%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26648651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murnion%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26648651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4657308/
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Ano da publicacao: 2017

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: estudo de caso em psicanalise
Participantes: 13

Local: Fortaleza, Ceara.

Periodo da coleta de dados: abril a setembro de 2014
Sexo e idade da amostra: F > 18 anos

Critérios de incluséo e exclusdo: Os candidatos de inclusdo foram: estar em uso
de benzodiazepinico h4 mais de um ano; ter idade superior a 18 anos; ter
comparecido ao servi¢co durante a realizacao da pesquisa. Como critério de excluséo,
considerou-se: ser portador de doenca aguda ou cronica que limite a sua
verbalizacdo; ndo ter condicbes psiquicas ou econbmicas de frequentar os
empreendimentos; fazer uso de medicamentos neurolépticos; e residir fora do

municipio de Fortaleza.

NUmero: 022

Titulo do trabalho: Patterns of chronic benzodiazepine use in the elderly.

Autores: Vanessa Sgnaolin, Paula Engroff, Camila Pereira Andrade, Fernanda
Loureiro, Eduardo Lopes Nogueira, Alfredo Cataldo Neto, Irenio Gomes.

Periddico da publicacdo: Revista de Psiquiatria Clinica

Ano da publicagdo: 2016

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: Estudo transversal

Participantes: 550

Local: S&o Paulo

Periodo da coleta de dados: maio de 2011 a dezembro de 2012
Sexo e idade da amostra: Idosos = 60 anos.

Critérios de inclusao e excluséao: Os critérios de inclusdo foram idade = 60 anos e
registros registrados na ESF.
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Nimero: 023

Titulo do trabalho: Characteristics of benzodiazepine use and dependence:
primary health care

Autores: Vanessa Pereira Silva, Nadja Cristiane Lappann Botti, Valéria Conceicéo
de Oliveira, Eliete Albano de Azevedo Guimaraes.

Periddico da publicagcdo: Revista Enfermagem UERJ
Ano da publicagdo: 2016

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: Estudo transversal e descritivo
Participantes: 219

Local: Rio de Janeiro

Periodo da coleta de dados: janeiro a maio de 2013
Sexo e idade da amostra: M e F > 18 anos

Critérios de inclusédo e exclusdo: Além dos critérios de tolerancia (critério 1) e
abstinéncia (critério 2) para identificacdo da dependéncia fisiolégica, foram utilizados
os critérios de sintomas compulsivos para dependéncia quimica sem dependéncia
fisioldgica que sdo: Presenca de consumo frequente e em maior quantidade por um
periodo mais longo do que o pretendido (critério 3).Desejo persistente ou esforcos
mal sucedidos no sentido de reduzir ou parar com o uso da medicacao (critério 4).
Se muito tempo € gasto para obtencao de BZD (critério 5). Se importantes atividades
sdo abandonadas ou reduzidos em virtude do uso de BZD (critério 6) e se ha relato

de algum problema de saude ao utilizar BZD (critério 7).

NUumero: 024

Titulo do trabalho: Characteristics of benzodiazepine use by patients seen at the
Djalma de Holanda Cavalcante family health unit in Recife-PE.
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Autores: Pablo Nunes Teles de Mendonca; Leonardo José Vieira Queiroz Filho;
Antdnio Malan dos Santos Nascimento; Tassio Martins de Oliveira; Domingos Savio
Barbosa de Melo.

Periddico da publicacéo: Ill Conbracis
Ano da publicagdo: 2018
Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: Estudo descritivo de corte transversal e analitico, com
abordagem gquantitativa.

Participantes: 50
Local: Recife-PE
Sexo e idade da amostra: M e F > 50 anos

Critérios de incluséo e exclusdo: Foram excluidos do trabalho os pacientes com
deméncia grave ou que ndo sabiam informar suas caracteristicas socioeconémicas e

de uso da medicacao.

NUmero: 025

Titulo do trabalho: Benzodiazepines: use and abuse in elderly patients.

Autores: Pamella Moreira, Amélia Borja

Periodico da publicacdo: Centro de Poés-Graduacdo, Pesquisa e Extenséo
Oswaldo Cruz

Ano da publicacéo: 2018

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: revisédo bibliografica sistematizada de aspecto qualitativo
Local: S&o Paulo- SP

Periodo da coleta de dados: marco de 2017 & abril de 2018

Critérios de inclusao e exclusédo: Como critérios de selecdo foram considerados
os artigos com dados bibliograficos que abordassem o uso e abuso de

benzodiazepinicos em idosos e outras informacdes especificas correlacionadas ao
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assunto. Em seguida, foi feita uma leitura analitica para ordenar as informacdes e

identificar o objeto de estudo.

Nimero: 026

Titulo do trabalho: Side effects attributed to prolonged misuse of benzodiazepines.

Autores: Bianca Silva Nunes; Fernando Medeiros Bastos

Periddico da publicacdo: SAUDE & CIENCIA EM ACAO — Revista Académica do
Instituto de Ciéncias da Saude

Ano da publicagdo: 2016

Tipo da publicagéo: artigo

Desenho do estudo: levantamento bibliografico
Periodo da coleta de dados: 1999 a 2014.

Critérios de inclusdo e exclusédo: Como critérios de selecdo foram considerados
os artigos com dados bibliograficos que abordem os efeitos colaterais de
benzodiazepinicos, bem como seu uso indevido e prolongado e outras informacdes
especificas correlacionadas ao assunto. Em seguida, foi feita uma leitura

analitica para ordenar as informacdes e identificar o objeto de estudo.
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RELATORIO DE REVISAD NO ANTIPLAGIO

ALUNA: Chaiane Silva Menezes
CURSO: Farmacia
DATA DE ANALISE: 16.08.2019

RESULTADO DA ANALISE
Estatisticas

Suspeitas na Internet: 3,3%
Percentual do texto com expressoes localizadas na intemet 4

Suspeitas confirmadas: 3,37%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados A

Texto analisado: 77,57T%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curlas, caracleres especials, fexfo

guebradao ndo sdo analisados).

Sucesso da andlise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,

methaor.
Analizado por Plagius - Detector de Plagio 2.4.11

segunda-feira, 16 de setembro de 2019 19:43

PARECER FINAL

Dedaro para devidos fins, que o frabalho da académica CHAIANE SILVA
MENEZES, n. de matricula 19162 do curso de Farmacia, foi APROVADO com
porcentagem conferida em 3,3%. Devendo a aluna fazer as comegles que se
fizerem necessarias.

Obs.: Informamos que cada aluno temn direito a passar pelo soffware de antiplagio 3
(trés) vezes, sendo gue, para cada vez, devera ter feito as corregdes solicitadas.
Para aprovacdo, o frabalho deve atingir menos de 10% no resultado da analise, e
em caso de mais de 10%, o trabalho estara sujeito a uma ditima andlise em conjunto
com o professor orientador e a bibliotecaria para emissdo do parecer final, visto que
0 soffware pode apresentar um resultado subjetivo.

(assinado eletronicamente)
HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRD
Biblioteca Jolio Bordignon
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente

A&ssinado digltzlmients por: Herta Mars de Acucena
do Nasclmento Soelro

Facdc: Faouldade de Educagso = Malo Amblerte
Localiapso: Arlguames RO

0 t=mpoc 16-09-2019 Z0:08:01



| Chaiane Silva Menezes

Enderego para acessar este OV http://lattes.cnpg.br/7802149820940581
(ittima atualizagSo do curriculs em ¥3/04/2019

Possui ensino-medio-segundo-graupela E.E.E. F. M. Ricardo Catanhede (RO)(2014). (Texto gerado
automaticamente pela aplicacio CVLattes)

Identificacdo

Nome Chaiane Silva Menezes g
Mome em citaches bibliograficas MENEZES, C. 5.
Endereco

Formacdo académica/titulacdo

2015 Graduacho em andamento em Farmacia,
Faculdade de Educaciio e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2013 - 2014 Ensino Médio (2% grau).

E.E.E. F. M. Ricardo Catanhede (RO), E.E.E, Brasil.

Producoes

Producao bibliografica
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