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RESUMO

A ansiedade é considerada hoje uma das piores patologias psiquiatricas quando
diagnosticada clinicamente. Os sintomas proporcionados pelo transtorno vao de
simples a perigosos, visto que uma pessoa com ansiedade pode ate mesmo
desenvolver depressédo a longo prazo. Procurar tratamento adequado é sempre a
melhor escolha a ser feita, porem muitas vezes ndo a o conhecimento adequado dos
mesmos, e as escolhas erradas acabam por tirar a qualidade de vida do paciente e 0
colocar em situacdes completamente desnecessarias, como a automedicagdo e o
uso abusivo de determinados medicamentos nesse caso 0s Benzodiazepinicos
(BZD) que é uma das classes medicamentosas mais utilizadas nessa patologia. O
objetivo deste trabalho é abranger os temas ansiedade na vida dos jovens e 0 uso
dos benzodiazepinicos na ansiedade, mostrando também seu uso abusivo.
Buscando informacfes através de pesquisas bibliograficas em plataformas online
como Scielo, Google académico e livros da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente FAEMA. Esperando obter resultados sobre os
assuntos ansiedade na vida dos jovens e o uso abusivo dos medicamentos
benzodiazepinicos.

Palavras chave: Transtornos de Ansiedade, Receptores, GABA-A, Uso Indevido de
Medicamentos sob Prescricdo, Psicotrépicos.



ABSTRACT

Anxiety is considered today one of the worst psychiatric disorders when clinically
diagnosed. The symptoms provided by the disorder range from simple to dangerous,
as a person with anxiety can even develop long-term depression. Seeking proper
treatment is always the best choice to make, but often not the proper knowledge, and
the wrong choices end up taking the patient's quality of life and putting them in
completely unnecessary situations such as self-medication and use. certain drugs in
this case are benzodiazepines (BZD), which is one of the most used drug classes in
this condition. The objective of this paper is to cover the themes anxiety in young
people's lives and the use of benzodiazepines in anxiety, also showing their abusive
use. Searching for information through bibliographic searches on online platforms
such as Scielo, Google Scholar, and books from the Julio Bordgnon Library of the
FAEMA Faculty of Education and Environment. Expecting results on anxiety issues
in young people’s lives and abuse of benzodiazepine drugs.

Keywords: Anxiety Disorders.,Receptors GABA-A, Prescription Drug Misuse,
Psychotropic Drugs.
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INTRODUCAO

No mundo acelerado de hoje em dia, estar sem tempo para afazeres
simples, € cada vez mais comum. O que muitos ndo imaginam é que toda essa
rapidez falta de tempo e pensamentos acelerados podem se tornar algo
extremamente prejudicial a saude, e acarretar em desenvolvimento de patologias
psicolégicas como o transtorno de ansiedade (TA) (CURY, 2017).

Muitos individuos nem imaginam ter o TA, ou confundem como sendo
situacdes corriqueiras do seu dia a dia. Porém essa patologia € caracterizada como
um transtorno psicolégico de alta importancia clinica, apresentando sintomas como:
inquietacdo, taquicardia, sentimentos de pressao, insbnia, sensacdo de perda do
controle, podendo levar a quadros de patologias psicoldégicas mais graves como,
sindrome do pensamento acelerado, ataques de péanico e depressdo (ALVES, 2015).

Os jovens por sua vez, € o grupo mais afetado na populacéo. Pelo fato de
estarem em desenvolvimento social e terem sobre si toda a pressédo da futura vida
adulta que os aguarda, muitas vezes eles ndo sabem administrar suas decisdes e
acabam por sofrer algumas consequéncias, dentre elas podemos destacar 0s
transtornos psicologicos, tais como: a depressdo, sindrome do péanico e o TA
(TESSARO et al, 2015).

Quando nao tratada com a devida importancia clinica esse transtorno pode
evoluir para patologias mais graves, como a depressdo. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) o Brasil € o quinto pais com mais casos de depressdo no
mundo, além de estar dentre os que possuem maior taxa de pessoas com
ansiedade (BASILIO; FIGUEIRA; NUNES, 2015; WAGNER, 2017).

Existe atualmente uma enorme gama de medicamentos para se tratar o TA,
entre estas os benzodiazepinicos (BZD) é uma das classes de medicamentos mais
prescritas na clinica medica, sendo utilizados como primeira escolha para tratar o
transtorno de quadros de ansiedade (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2013).

Por serem uma classe de medicamentos com alto poder sedativo e hipnético

e com baixo indice de efeitos colaterais eles se tornam bem aceitos pelos pacientes.
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Por essas caracteristicas os BZD, s@o prescritos de maneira excessiva e
inespecifica, burlando assim a sua real indicagdo (OLIVEIRA; LOPES; CASTRO,
2015; SILVA, 2010).

O intuito do presente trabalho é relatar o TA, em especial nos jovens,
evidenciando suas causas, sintomas e tratamento, destacando seus efeitos

negativos e os riscos do uso abusivo e inespecifico desses medicamentos.
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2 OBJETIVO

2.10BJETIVO GERAL

Descrever o transtorno de ansiedade, seus sintomas e tratamentos

principalmente entre os jovens, evidenciando o uso abusivo dos benzodiazepinicos.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre a influéncia da ansiedade na vida dos jovens;

e Relatar incidéncia de transtorno de ansiedade entre os jovens;

e Descrever os principais sintomas desse transtorno;

e Evidenciar o crescente uso abusivo de benzodiazepinicos, e o risco do seu uso
abusivo no organismo;

e Evidenciar a importancia do conhecimento das patologias psicolégicas na

atualidade.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica,
descritiva, qualitativa, a fim de levantar informacdes sobre o transtorno de ansiedade
e o0 risco do uso abusivo de benzodiazepinicos entre os jovens. Esse trabalho teve
suas informacdes buscadas em plataformas online como Google Académico, Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Revistas cientificas, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e livros do acervo da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e
Meio Ambiente (FAEMA).

Foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos, documentos cientificos e
matérias disponiveis na integra, publicados em plataformas cientificas no idioma
portugués, sendo estes artigos publicados no periodo de 2007 a 2019.

Nos critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que s6 continham o
resumo, idioma diferente do portugués e titulos que ndo continham os descritores
desejados para essa revisao.

Os descritores utilizados foram: Transtornos de Ansiedade; Receptores,
GABA-A; Uso Indevido de Medicamentos sob Prescricao; Psicotrépicos.

O processo de levantamento de dados, andlise e estruturacdo do contetdo
ocorreu no periodo de Novembro de 2018 a Agosto de 2019.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ANSIEDADE

Os transtornos mentais estdo em grande prevaléncia no século XXI,
chegando a se igualar aos indices de doencas cardiovasculares. As principais
causas desse aumento estéo relacionadas com o estilo de vida, pressao social, falta
de tempo e stress. Onde as pessoas se preocupam em se estruturar socialmente e
acabam ndo percebendo o desgaste fisico e psicolégico que isso acarreta em longo
prazo (CURY, 2017; ALVES; BEZERRA; SAMPAIO, 2015).

Segundo a Associacdo de Psiquiatria Americana o TA é caracterizado por
sintomas especificos, tais como: tenséo, desconforto, apreensado, além disso, stress
e situacdes ou acontecimentos traumaticos podem desencadear alguns desses
sintomas (MENEZES et al, 2007).

A ansiedade € um transtorno de importancia clinica, caracterizado por
sintomas distinguiveis e notaveis, sua causa ainda ndo é totalmente elucidada,
porém, alguns autores a descrevem como sendo uma combinacdo de fatores
bioguimicos, genéticos, psicolégicos e neuroanatbmicos, além das possiveis
memorias e experiéncias adquiridas ao longo da vida. Seus sintomas podem variar
de um simples desconforto, inquietacédo, irritacdo, sudorese e até mesmo quadros
graves de atagues de panico e psicose. (REIS; MIRANDA; FREITAS, 2017,
TESSARO et al, 2015; GALVAOQ, 2012).

O TA pode ser classificado em dois tipos: patolégico e ndo patolégico
(normal). O que difere um do outro € o tempo de duracdo em que ocorre e a forma
como € desencadeado. O patolégico apresenta sintomas clinicos graves como
sindrome do pensamento acelerado, medo constante, sofrimento por antecipacao,
taquicardia, nduseas, enjoo, sudorese, tensao facil, sufocamento, crises de panico,
entre outros sintomas e, o ndo patolégico é aquele sentimento de ansiedade que a
maioria das pessoas apresenta, assemelha-se a uma sensacao mista de medo e
euforia, porém sua duracdo é breve e nao causa riscos a saude (CASTRO, 2015;
TESSARO et al, 2015; GALVAQ, 2012).

Na maioria dos casos, a ansiedade pode passar despercebida, pois alguns

de seus sintomas sado considerados comuns, mas com o passar do tempo estes
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sintomas acabam afetando a qualidade de vida do paciente (BASILIO; FIGUEIRA;
NUNES, 2015).

Os jovens sdo o grupo mais afetado pelo TA, por conta do seu estilo de vida
acelerado e suas altas perspectivas e expectativas para o futuro. Dentre 0s meios
gue estdo envolvidos no desenvolvimento do TA na juventude podemos citar a
tecnologia, que tem contribuido de forma negativa para o TA, onde Varios jovens que
ja tem sintomas diagnosticados do transtorno e agravamento do quadro quando em
contato constante com aparelhos tecnolégicos e outras midias. Um exemplo claro é
o aparelho de celular, muitos jovens afirmam desencadear sintomas de ansiedade
pelo simples fato de checar e-mails, instagram, wathsapp, twiter e outros redes
virtuais (ALVES; BEZERRA; SAMPAIO, 2015).

Outro fator que tem relacdo direta ao desenvolvimento do TA é o stress,
principalmente no ambiente de trabalho e escolar sdo as areas afetadas. A
sintomatologia do stress é desgastante e prejudicial a salde e quando diagnosticada
em altos niveis causa problemas a saude como o desenvolvimento do TA (LIPP,
2015).

Pela grande maioria da populagdo o TA ainda € visto como um problema
superficial e que ndo requer atencéo direcionada, porém a realidade ndo € essa, na
atualidade de hoje o TA pode ser comparado a doencas cronicas como diabetes e
hipertensédo, sendo uma patologia psicologica de alto grau e que realmente precisa
de atencéo e tratamento (TESSARO et al, 2015; TRAJANO, 2016; MARTINS, 2017,
MENEZES, 2007; TESSARO et al, 2015).

Quando o paciente procura atendimento médico ndo especializado ha
indicacdo de uma terapia farmacoldgica baseada nos sintomas, como € o caso dos
BZD, que proporcionarem um alivio rapido dos sintomas sem tratar a causa da
doenca. Porém h& outras opc¢des de tratamento, como 0s medicamentos
fitoterapicos, homeopéaticos, que possuem boa eficacia, porem necessitam de um
maior tempo de tratamento, além de possuirem menos efeitos colaterais, e baixo
risco de interagdo. Outra alternativa para o TA sdo as terapias ndo farmacoldgicas
gue proporcionam resultados positivos e uma melhora significativa na qualidade de
vida do paciente, (GALVAO, 2012; TESSARO et al, 2015; SILVA; FERNANDES,;
TERRA JUNIOR, 2018).
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4.2PRINCIPAIS TIPOS DE TRANSTORNO DE ANSIEDADE E SINTOMAS

O TA engloba sentimentos de medo, comportamentos compulsivos e
ansiedade excessiva, e podem variar de leve a intenso. Alguns estudos apontam
gue esses transtornos tém inicio na infancia, mas também a fatos isolados na vida
adulta (WAGNER, 2017).

Os principais tipos de TA se diferenciam pelo tipo de situagéo, objeto ou
figura que desencadeia algum tipo de medo ou fobia (BRENTINI, 2018). E segundo
o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5° edicdo (DSM-v)

eles podem ser classificados conforme a tabela 1.

Tabela 1: Tipos de transtorno de ansiedade e suas caracteristicas.

Transtorno de | O paciente se sente ansioso ou receoso em relacdo a suas figuras de apego
ansiedade por | (Pai, M&e) e medo da separacao (Matrimonial fisica ou a propria morte).
separacao Esse transtorno geralmente se desenvolve em criancas de pais separados e

por aquelas que passam por percas de entes queridos. (XIMENES; NEVES,
2018).

Mutismo seletivo Ocorre quando ha a dificuldade e sentimento de frustracdo, ao ter que
discursar em situagbes onde h& certa expectativa do conteldo, ou seja,
quando os contedudos passados contem conhecimento superior. Pode
acontecer em apresentacfes académicas, palestras, discursos e outras
situacdes em que h& necessidade de falar para um publico (CASTRO; et al,
2015).

Fobia especifica Transtorno no qual o paciente sente medo/ansiedade de objetos, animais ou
situacdes especificadas que remetam a ela uma situacao de alerta iminente
de perigo, medo ou aflicdo (XIMENES; NEVES, 2018).

Transtorno de | Sentimento de medo acentuado em situagfes que possa de alguma forma

ansiedade social | ser avaliado ou julgado pelo seu comportamento ou postura, como comer ou

(Fobias sociais) falar em puablico (MARTINS; et al, 2016).
Transtorno de | Ha ataques subitos e repentinos de panico, com vivencia de angustia diante
Panico da possibilidade de perigo, que ameace a integridade fisica ou psiquica do

individuo. Sao causados aparentemente por situacdes inexplicaveis,
chegando rapidamente em seu pico méximo. Pode apresentar sintomas,

como: descontrole mental, taquicardia, falta de ar, tremores, dispneia, dor,

desconforto toracico, entre outros sintomas (MARTINS; et al, 2016).
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Continuacao

Agorafobia

Os pacientes se sentem ansiosas ou com receio de estar em lugares com
multiddes, transporte publico, podendo estar associada ao medo de
possiveis catastrofes. H4 um sentimento de ndo conseguir se evadir do local
caso ocorra alguma situacdo constrangedora ou situacdes que possam por a
vida dele em risco (WAGNER, 2017; GARBELINI, 2014).

Transtorno

Ansiedade

de

Generalizada (TAG)

Caracteriza-se pela preocupacdo excessiva ou expectativa exagerada em
relacdo ao auto desempenho em ambientes escolar e de trabalho &
comprometimento significativo no funcionamento social e ocupacional, a
preocupacdo que a pessoa possui é considerada crbnica. O paciente
experimenta sintomas como inquietagao, irritabilidade e o famoso “branco” ao
ter que resolver certas situacfes. (REIS; MIRANDA; FREITAS, 2017;
GARBELINI, 2014).

Fonte: Adaptada pelo autor.

Em relacdo a sintomatologia da doenca, ela pode se apresentar de forma

variada e com sintomas peculiares, que originam incOmodos constantes aos

pacientes. A seguir podemos observar (Tabela 2) as respostas fisiologicas,

cognitivas, comportamentais e afetivas ao TA (STEFANELLI, 2008).

Tabela 2: Respostas fisioldgicas, cognitivas, comportamentais e afetivas ao TA.

FISIOLOGICAS FISIOLOGICAS COMPORTAMENTAIS COGNITIVAS  AFETIVAS

Cardiovasculares | Neuromusculares | Tenséao fisica Bloqueio  do | Impaciéncia
pensamento

Taquicardia Hiperreflexia Hipervigilancia Diminuicdo da | Desconforto
atencdo e da
concentracao

Hipertenséo Abalos palpebrais | Discurso acelerado Esquecimento | Tenséo

arterial

Tonturas Insénia Inquietagéo Julgamento Medo
errbneo

Lipotimia Tremores Inibicdo Preocupacéo Pavor
excessiva

Hipotenséao Rigidez Fuga Diminuicdo do | Torpor
campo de
percepgao
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Bradicardia

Inquietacéo

Esquiva

da

criatividade e

Reducéo

Culpa

produtividade
Respiratérias Andar a esmo Isolamento social Medo de | Vergonha
morrer
Taquipnéia Tensao facial Tendéncia a acidentes Perda da | -
objetividade
Dispnéia Fraqueza nos | Reacédo de sobressalto Medo de | -
membros perder 0
inferiores ou controle do
generalizada comportament
o}
Sensacéo de | TRATO - Imagens -
pressdo no térax | URINARIO visuais
assustadoras
Respiracéo Presséo para | - Flashbacks -
superficial urinar (recordacgdes
instrutivas)
Sensacéo de | Miccéo frequente | - Pesadelos -
sufocamento
Engasgos CUTANEAS - - -
Gastrointestinais Sudorese - - -

localizada (palma
da

generalizada

mao) ou

Perda do apetite Rubor facial - - -
Repulsa pelo | Prurido - - -
alimento

Desconforto Ondas de calor e | - - -
abdominal de frio

Nausea Palidez facial - - -
Gastralgia - - - -
Diarreia - - - -

Fonte: Adaptado de STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008.



21

4.3 STRESS E ANSIEDADE

O stress pode ser definido como um conjunto de reacbes fisiologicas
produzidas pelo cérebro para equilibrar a homeostase do organismo. Estas reacdes
ajudam os seres humanos desde os primérdios da humanidade e tem ligacdo direta
com o processo evolutivo do ser humano. Porém essas reagdes organicas podem
prejudicar o homem quando produzidas em excesso (LIPP, 2015).

O principal hormdnio responsavel por controlar os niveis de stress no
organismo é o cortisol que é produzido na zona fasciculada do cértex nas glandulas
adrenais ou suprarrenais que se localizam na porcao superior dos rins frente a um
estimulo (ALVARENGA, 2015).

A producédo de cortisol se da através do hipotalamo, mais precisamente na
ativacdo do eixo Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA) que se localiza no cérebro

como podemos observar na figura 1 a seguir (LIPP, 2015).

\ hipotalamo
— cerebro \/

hipofise anterior 3
{adenohipéfise . \

glandula pituitaria ":':;}" et \_—_,.4-/(/7
(hipdfise) »Qw/

hipotidlamo

meédula espinhal

hipdéfise posterior
(neurchipdfise)

Figura 1: Localizagao do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA).
Adaptado de BRAGA et al., 2010.

Essa reacdo ocorre quando um individuo se depara com uma situacdo de
stress ou medo, dor, trauma ou até mesmo que cause emogdes. Nesse momento o
corpo desencadeia uma serie de reacbes e, no cérebro o hipotdlamo comeca a
estimular o Sistema Nervoso Simpatico liberando corticotrofina (CRF), horménio
responsavel pela ativacdo da glandula pituitaria que por sua vez realiza a liberagéo
do hormdnio Adrenocorticotréfico (ACTH) que é responsavel por estimular a
suprarrenal a liberar cortisol na corrente sanguinea. Nesse mesmo intervalo de

tempo os neurdnios hipotalamicos estimulam a medula adrenal para liberar as
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catecolaminas (Adrenalina e Noradrenalina), hormonios que preparam 0 corpo para
situacbes que exijam altos gastos energético. Assim com todas essas substancias
organicas ativadas no organismo se tera a possibilidade de fuga ou luta. H& um
estimulo da gliconeogénese, diminuicdo da diurese, e aumento da pressao arterial,
deixando assim o cérebro em total sinal de alerta para que o corpo possa responder
a esse estimulo (LIPP, 2015; RANG, 2012).

Algumas pesquisas mostram que o TA e o0 stress estdo correlacionados,
pois, o cortisol que € o principal horménio que controla a reacdo do stress no
organismo esta presente na fisiologia do TA. Pode-se observar essa semelhanca
nos sintomas que os dois tem em comum onde se destacam: a sudorese, fadiga e
taquicardia (GRAEF, 2007).

A ansiedade nao patolégica é entendida como uma reacdo natural
desencadeada pelo corpo humano. Nesse caso ela se assemelharia a um stress
comum do dia a dia com uma producdo normal de cortisol e os hormoénios
envolvidos na patologia do stress. Ela pode ser considerada benéfica, pois € uma
resposta adaptativa do organismo. Proporciona ao ser humano a possibilidade de
escapar de reacdes de perigo, sendo que os hormonios liberados na corrente
sanguinea pelo corpo fazem com que se tenha mais disponibilidade para correr ou
pensar com mais agilidade, a fim de escapar de situacbes de risco (LIPP, 2015;
BRAGA et al, 2010).

Ja a ansiedade patoldgica esta envolvida com o alerta ou situacdo de stress
constante do corpo, independente da situacdo. Qualquer circunstancia ira criar no
individuo um estado de perigo constante que se propagara varias vezes. Assim
como no stress onde ocorre o alerta para o eixo HPA estimular a producédo de
cortisol nas glandulas adrenais, na ansiedade patolégica também ocorre essa
producdo, porém ela se faz constante, pois o cérebro da a entender que é
necessario a liberacao constante de cortisol no organismo, e assim faz o corpo ficar
sempre em estado de alerta. (TESSARO et al, 2015; GALVAO, 2012).

Para muitos pesquisadores a ansiedade ainda € um assunto um tanto
guanto complexo, pois as facetas dessa doenca podem ser variadas assim como
suas causas. Um individuo com ansiedade pode ser facilmente confundido com um
acometido por depresséo, até porque as doencas neste caso estdo de certas formas
ligadas (BRAGA et al, 2010).
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5 TRATAMENTOS PARA O TRANSTORNO DE ANSIEDADE

5.1 POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Reconhece-se que a ansiedade é uma doenca de grande alcance, onde
atinge pessoas de diferentes idades e classes sociais, o Governo Brasileiro
desenvolveu no ano de 2017 a Politica Nacional de Saude Mental, uma acao
coordenada pelo Ministério da Saude (MS), que visa a assisténcia para auxiliar
pessoas com transtornos psicolégicos tais como depressdo, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno obsessivo compulsivo, dependéncia de substancias
psicoativas, entre outros transtornos (DALGALARRONDO, 2008; BRASIL, 2017).

O MS disponibiliza a Rede De Atencdo Psicossocial (RAPS), onde a
principal modalidade disponivel sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
essa rede dé assisténcia as pessoas com problemas psicologicos e acolhe de forma
a tratar o paciente com medicamentos e psicoterapia. H4 também outros servigos
ofertados como Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), e as Unidades de
Acolhimento (UA), alguns destes servicos funcionam até 24 horas por dia, e
atendem pessoas de varias faixas etarias, realizando tratamentos psicol6gicos e
farmacolégicos, vendo que muitas vezes sdo necessario as duas intervencgfes para
uma melhor recuperacao do acometido. (DOURADO et al, 2018; BRASIL, 2017).

Os servicos oferecidos pelo MS visam atender a toda a populacdo afetada
pelas doencas psicologicas, oferecendo atendimento familiar para uma melhor
integracdo da recuperacdo do paciente em um todo. Oferta-se aposentos para
agueles que estdo em casos de dependéncia quimica, e ainda ha uma dedicacdo
maior a criancas e idosos, realizando o melhor trabalho possivel para uma boa
recuperacdo e acompanhamento dos pacientes em geral. (TESSARO et al, 2015;
BRASIL, 2017).

5.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Por se tratar de uma patologia conhecida ha algum tempo e ter sintomas
irritativos como taquicardia, sensacdo de sufocamento, irritabilidade, sudorese,
aflicdo, entre outros sintomas. A terapia medicamentosa é a mais utilizado no TA,

pois este tipo de intervencdo gera resultados mais rapidos a curto prazo, facilitando
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assim a vida do paciente. Essa terapia pode ser feito através de trés principais
classes de medicamentos, tais como: os BZD, os antidepressivos e os barbituricos.
Esses medicamentos atuam deprimindo o SNC a fim de promover efeitos relaxantes
e hipnoticos aos pacientes (GRAEF, 2008; PINHO et al, 2010).

Os BZD estdo em uma das classes mais prescritas na atualidade seguido
dos antidepressivos. Sdo conhecidos por seu alto poder hipnético e ansiolitico, além
de possuirem propriedade anticonvulsivante e miorrelaxantes, ou seja, eles
deprimem o SNC e proporcionam tranquilidade aos pacientes. Sdo medicamentos
eficazes em curto prazo e geram uma melhora r4pida e sdo bem tolerados pelos
pacientes, porém estes farmacos podem causar dependéncia e a abstinéncia por
agueles que fazem o uso abusivo dessa classe medicamentosa. Também pode
causar sedacdo e comprometimento psicomotor quando combinado com outras
substancias como etanol ou drogas ilicitas (REIS; MIRANDA; FREITAS, 2017;
DOURADO et al, 2018).

Os antidepressivos atuam no SNC gerando aumento na concentracdo de
neurotransmissores serotonina, noroepinefrina e dopamina, estdo sendo escolhidos
com mais frequéncia, pois ndo geram dependéncia e sdo bem tolerados de modo
geral pelos pacientes. A classe que se destaca s&do os inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina (ISRS), pois na ansiedade ha uma diminuicdo da
serotonina no organismo. Sao empregados em casos de insbnia e recomendados
também quando a ansiedade esta ligada e depresséo (BRASIL, 2017).

Apesar de todas essas qualidades os antidepressivos podem nao ser bem
tolerados por alguns pacientes, pois muitas pessoas desistem do tratamento no
primeiro semestre devido os efeitos adversos, como: ganho de peso, disfuncao
sexual e sonoléncia (CARVALHO, JARA, CUNHA, 2017).

Os barbituricos ja foram uma classe bem conhecida por seu alto potencia
sedativo e hipnético, eles deprimem o SNC causando anestesia ou até mesmo um
coma. Eles ndo sdo os medicamentos de primeira escolha para tratar a ansiedade,
por possuirem efeitos colaterais muito sérios, como: taquicardia, hipotermia, perda
dos reflexos e até mesmo insuficiéncia cardiaca e perda dos sinais vitais (RANG,
2012).

A classe preferencial prescrita pelos médicos para o tratamento do TA sdo

0s antidepressivos, pelo fato de haver uma associacéo direta da ansiedade com a
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depressao. Entretanto os BZD ainda sdo amplamente empregados em Varios casos
do TA, pois a resposta ao transtorno ocorre de forma mais rapida, e seus efeitos
adversos sédo leves quando o tratamento € realizado a curto prazo. Lembrando que,
a escolha da terapia é respeitando as caracteristicas individuais e avaliacdo do risco
— beneficio (CARVALHO; JARA; CUNHA, 2017).

Ha casos em que apenas o acompanhamento ao psicologo € suficiente no
tratamento do TA, porém, quando ndo ha, deve-se optar pela associacdo com o
tratamento farmacologico. Essas questbes envolvem diretamente o estado do
paciente, a sua doencga e 0 seu grau evolutivo. Estudos afirmam que a ansiedade
esta diretamente ligada a depressdo e, por isso optam em associar com 0
tratamento antidepressivo em alguns casos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2013; FIORELLI; ASSINI, 2017).

5.2.1 Benzodiazepinicos

Os BZD pertencem a classe dos ansioliticos e foram descobertos na década
de 60 pelo Doutor em quimica organica Leo Henryk Sternbach ao descobrir o
Clordiazepoxido em uma sintese planejada, porém que néo tinha essa finalidade. E
uma classe farmacoldgica utilizada no tratamento do TA. Eles receberam essa
nomenclatura por possuir em sua estrutura central um anel de benzeno fundido com
outro anel de sete membros de 1,4- diazepina (Figura 3) (RANG, 2012; SILVA,
2010).

—OH

Cl

Figura 2 - Estrutura quimica do Clordiazepoxido.
Fonte: Adaptado de LINDNER, 2017.
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Logo que os testes feitos em animais elucidaram seus efeitos miorrelaxantes
e calmantes em doses baixas 0s estudos alavancaram e surgiram estudos feitos em
humanos voluntarios para verificar ainda mais as propriedades positivas do farmaco.
Eles chegaram para substituir os barbitiricos, e ao terem sua atividade
farmacoldgica comprovada, ficaram sendo os medicamentos mais prescritos desde
1970 até hoje (SILVA; FERNANDES; TERRA JUNIOR, 2018).

Foram sintetizados mais de 2000 derivados de BZD, e os estudos de sua
estrutura-atividade, ou seja, as alteracbes estruturais moleculares para ampliar a
utilizacdo do farmaco foram feitas em 1982 pelo préprio Sternbach, e desde entdo os
estudos vem sendo feitos até os dias de hoje. Podemos observar na Tabela 3 os
principais BZD prescritos na atualidade, ressaltando seu nome comercial e a dose
diaria (SILVA, 2010).

Tabela 3: Principais benzodiazepinicos utilizados e dose diaria.

FARMACO NOME COMERCIAL DOSE DIARIA USUAL

(mg/d)

Diazepam Valium, Somaplus, Ansilive, 2,5-40
Dienpax

Clonazepam Rivotril, Clonotril, Clopam, 0,25-6
Epileptil

Alprazolam Frontal, Apraz, Tranquinal, Altrox 0,5-6

Bromazepam Lexotan, Somalium, Brozepakx, 1,5-15

Nervium, Novazepan

Lorazepam Lorax, Lorium, Ansirax, Lorapan 2-10
Clobazam Frisium, Urbanil -
Cloxazolam Olcadil, Elum, Anoxolan 1-12
Nitrazepam Sonebon, Nitrazepol, Nitrapan 5-10
Flunitrazepam Rohypnol, Rohydorm 0,5-2

Flurazepam Dalmadorm 15-30

Midazolam Dormonid, Dormire, Dormium, 7,5-15
Hipnazolam

Clordiazep6xido Psicosedin 10-100

Fonte: Adaptado de BAES & JURUENA, 2017.
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Mesmo aliviando de forma satisfatoria os sintomas da ansiedade e outras
patologias associadas, os BZD apresentaram alguns efeitos negativos em seu
historico. Logo apds sua alta comercializacdo nos anos 70, 0s pacientes comecaram
a apresentar efeitos como tolerancia, dependéncia, sindrome de abstinéncia e uso
indevido do farmaco, o que fez o medicamento ter sua venda restrita a partir dos
anos 80. (NASCIMENTO; SOBRINHO; RODRIGUES NETO, 2016; NASTASY;
MARQUES, 2008).

Os BZD possuem em geral quatro propriedades que os tornam o grupo de
maior importancia e de maior uso pratico dos hipnéticos que sado: ansiolitica,
hipnética, relaxante muscular e anticonvulsivante. Eles possuem uma distancia
considerada segura entre a dose terapéutica efetiva e a depressdo do SNC,
possibilitando margem de seguranca caso ocorra depressao respiratéria ou
cardiovascular. (BRASIL, 2017).

Estudos comprovam que os tratamentos a base de BZD tem melhor
resposta a curto prazo, pois apresenta maiores chances de apresentar dependéncia
ou tolerancia, devendo haver cautela na sua utilizagcdo (SOUZA; CAVALCANTE;
MENDES, 2016; CORREIA; GONDIM, 2014).

5.2.2 Mecanismo de A¢do dos Benzodiazepinicos

Por muitos anos o mecanismo de acdo dos BZD nao foi bem esclarecido,
porem sabia-se que eles deprimiam o SNC. Apos 15 anos de estudo, evidenciaram
a acdo farmacolégica na ativacdo do sistema GABAérgico. Em sequencia 0s
pesquisadores concluiram que os BZD atuavam em todo o SNC por meio do
neurotransmissor endégeno conhecido como acido gama-aminobutirico (GABA)
agindo em receptores inibitorios (RANG, 2012; MARTINS, 2017).

O receptor GABA é encontrado nos mamiferos no hipotalamo, glébulo pélido
e substancia negra, sendo considerado o principal neurotransmissor inibitério do
SNC e, esta dividido em dois tipos de receptores que sdo: os Metabotropicos
(GABAB) e os lonotropicos (GABAA e GABAc). A acao farmacolégica dos BZD esta
inteiramente relacionada ao receptor GABAa, € proporcionam um aumento na

abertura de canais de ions cloreto (Cl-) e consequentemente ocorre uma
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hiperpolarizagdo da membrana, diminuindo a capacidade de excitagdo da mesma
(RANG, 2012; NATASY; MARQUES, 2008).

A estrutura do neurotransmissor GABA (Figura 2) é formada por um conjunto
de cinco unidades de proteinas: duas subunidades séo alfa, duas subunidades betas
e uma subunidade gama. Os BZD se ligam nas porc¢des alfa do receptor GABA e
realizam a formacédo de um complexo especifico entre 0 GABAa e o canal Cl-. Esta
acao provoca um aumento da afinidade do receptor GABAA pelo neurotransmissor
GABA o0 que possibilita a abertura de canais de Cl- que consequentemente ira
hiperpolarizar a membrana e diminuir a excitabilidade neural, melhorando os
sintomas da ansiedade. (AZEVEDO; et al, 2016).

Fenda Sindptica g
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Figura 3 - Estrutura do receptor GABA
Fonte: Adaptada de JACOB et al., 2008.

Sitio de ligacdo GABA

Os BZD sao um dos farmacos mais empregados em situacdes de ansiedade
e podem ser administrados por via oral, transmucosa, intravenosa e intramuscular.
Sao absorvidos no TGl e as isoenzimas responsaveis pela biotransformacéo
hepatica sdo a CYP2C19 e CYP3A4. Como na maioria dos medicamentos sua
excrecdo € feita de forma renal e em pouca quantidade nas fezes (OLIVEIRA;
LOPES; CASTRO, 2015; NASCIEMNTO; SOBRINHO; RODRIGUES, 2016).

5.2.3 Benzodiazepinicos e seu Uso Abusivo

Pelo fato de serem farmacos com boa aceitacdo, baixos indices de efeitos
colaterais, e resultados satisfatorios a curto prazo, os BZD sado os medicamentos
mais procurados por suas propriedades sedativas, anticonvulsivantes,
miorrelaxantes e ansioliticas (FIORELLI; ASSINI, 2017; SCHUFFENER, 2015).
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O BZD é utilizado para tratar o TA, insbnia, crises convulsivas e também séo
miorrelaxantes, cerca de 6% da populacdo adulta € wusuaria cronica do
medicamento, entre estes a populacdo feminina esta em maior destaque, iSso ocorre
pelo fato das mulheres serem mais susceptiveis a ansiedade e depressao, e
procurarem com maior recorréncia aos servigos de saude. Nota-se que seu uso vem
crescendo cada vez mais devido ao medicamento estar sendo visto como um item
de consumo e ndao um meio profilatico (ALVARENGA et al, 2015; NATASY;
MARQUES, 2008).

No Brasil os BZD estdo entre os trés medicamentos mais consumidos pela
populacdo, sendo que 50% das prescricbes medicamentosas feitas sdo de
psicotropicos, um numero muito alto se comparado com outros farmacos de uso
crénico como anti-hipertensivos e antidiabéticos orais (XIMENES & NEVES, 2018).

Fatos recorrentes ao uso abusivo do BZD estdo relacionados a propria
industria farmacéutica que estimula o consumo excessivo de farmacos, alegando
gue a maioria dos problemas podem ser resolvidos através da automedicacéo
(AZEVEDOQO, et al, 2016).

A automedicagcdo € um dos pontos mais perigosos na atualidade,
principalmente em relacdo aos BZD. Muitas vezes por indicagdo de amigos,
familiares ou para ter uma melhor qualidade no sono, fazem mau uso do farmaco
porém sem a real indicacdo, podendo assim adquirir resisténcia ou se tornar
dependente dessa substancia. (CORREIA; GONDIM, 2014).

A maioria dos usuarios de BZD faz o uso do medicamento devido a
facilidade de adaptacdo ao organismo e, por ter uma baixa taxa de efeitos colaterais.
Muitos pacientes ndo tem o devido conhecimento de suas rea¢fes negativas ao
organismo, visto que seu uso prolongado gera casos de dependéncia do farmaco,
onde esta soO € suprida com doses maiores do farmaco, causando prejuizos a saude
com o aparecimento de sintomas como: crises de abstinéncia falta de concentragéo,
alteracdes cognitivas, psicoses, agitacao, sonoléncia, fraqueza muscular, confuséo
mental, nduseas, visdo turva e boca seca. Sendo os efeitos colaterais em longo
prazo de uso altamente prejudiciais ao organismo nota-se que alguns problemas
poderiam ser resolvidos sem o uso de intervencdo farmacoldgica e sem 0 uso
abusivo do farmaco (ALENCAR et al, 2014; SHUFFENER, 2015).
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Outro fator que implica na situac¢éo do uso abusivo dos BZD é o fato de seus
efeitos colaterais serem subestimados por algumas pessoas. Porem eles sao graves
e podem ser divididos em diferentes categorias como: efeitos toxicos por
superdosagem, efeitos adversos comuns, tolerancia e dependéncia. Seu uso com
outras substancias como etanol e outros medicamentos que deprimem o SNC como:
antidepressivos e barbitdricos se tornam altamente prejudiciais ao organismo
comprometendo o sistema respiratério e causando grave ameaca a vida, 0s
sintomas mais citados na literatura nessas combinacdes sdo: depresséao respiratoria,
comprometimento da coordenagéo, sonoléncia, confusdo e amnésia. Outros efeitos
colaterais comuns no tratamento com BZD sdo: zumbidos, tontura, letargia e
diminuicdo da atividade psicomotora efeito esse que deve ser previamente relatado
ao paciente para evitar possiveis acidentes que possam ocorrer em decorréncia
desse efeito colateral. (JACOB, 2008; FIORELLI; ASSINI, 2017).

A tolerancia e a dependéncia por BZD é o principal problema enfrentado no
combate ao seu uso abusivo. Ele proporciona alta dependéncia em individuos que
realizam seu uso de forma prolongada, os pacientes ndo conseguem ficar sem
doses diarias de BZD e acabam por aumentar cada vez mais as concentracdes do
medicamento. Porém esse efeito colateral varia de paciente para paciente, devido a
cada organismo reagir de uma maneira diferente ao mesmo composto (NATASY;
MARQUES, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Varios jovens estdo desenvolvendo cada vez mais precocemente problemas
psicolégicos graves e que necessitam de acompanhamento, como no TA. A pressao
social e a cobranca excessiva sdo 0s principais agentes desencadeadores desse
transtorno. Os tratamentos farmacoldgicos sdo sempre a primeira escolha dos
pacientes com TA, por proporcionar alivio rdpido e resposta imediata. Os BZD sé&o
uma das classes medicamentosas mais utilizadas nesse transtorno, por deprimem o
SNC reduzindo sua atividade e proporcionando efeitos sedativos e miorrelaxantes.

Por possuirem essas qualidades os BZD estdo entre os medicamentos de
maior consumo na atualidade.

Ha quem precise realmente de tratamento medicamentoso, porém ha
pessoas que ndo necessitam deste e o fazem sem o conhecimento adequado dos
efeitos colaterais que esses farmacos causam no organismo, podendo desencadear
dependéncia, toleréncia e outros efeitos mais graves no organismo. O profissional
farmacéutico pode também ajudar nessa questdo. Sabendo que uma das formas do
uso abusivo do farmaco ocorrer € através da automedicacédo e do ndo conhecimento
dos muitos efeitos colaterais que o BZD trds em longo prazo, visto isso o
farmacéutico deve conscientizar o paciente sobre tal uso abusivo mostrando a ele os
riscos e as consequéncias desse uso, enfatizando que por essa ser uma medicacao
de venda restrita seu uso deve ser analisado quanto ao risco benéfico que o
paciente tera em longo prazo, sempre prezando pelo bem estar da saude do
paciente.

O consumo abusivo de BZD é um fator preocupante para populacdo, pois
ele como a maioria dos outros medicamentos esta se tornando um produto de
consumo deixando de ser um meio profilatico que trata patologias especificas.

Tendo conhecimento desses fatos, cabe aos profissionais da saude, realizar
medidas informativas, educativas e preventivas para a conscientizacdo da
populacdo sobre o uso abusivo de medicamentos, evidenciando a importancia do
URM (FOSCARINI, 2010).

Visto que com as medidas preventivas adequadas; URM e conscientizacao
da populacéo, pode-se melhorar a qualidade de vida dos usuarios de BZD. Também

cabe aos profissionais da saude evidenciar a importancia do conhecimento das
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patologias psicolégicas como o TA. Quanto mais precoce os sintomas forem
diagnosticados e o tratamento se iniciar, melhor seré a recuperacao do paciente.

O TA quando nao tratada pode desencadear quadros de depressao e
ataques de panico. Sendo assim fica claro que o alerta sobre o TA deve ser levado a

serio e tratado com medidas profilaticas adequadas.
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2018 - Atual Vinculo: Outro (especifique), Enquadramento Funcional: Auxiliar técnico de
laboratério

Idiomas

Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, Lé Pouco, Escreve Pouco.
Producoes
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