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Abstract

Numerous countries have witnessed increasing
misuse of benzodiazepines. This cross-sectional
study assessed the factors associated with pre-
scription of benzodiazepines for users of the Mu-
nicipal Health Service in Colonel Fabriciano, Mi-
nas Gerais State, Brazil. Data were collected from
official records on drug prescription (n = 1,866)
from September to October 2006. Bivariate and
multivariate analyses using Poisson regression
were performed. Prolonged benzodiazepine use
was independently associated with benzodiaz-
epine type and patient participation in health
programs. Concomitant use of other psychoactive
drugs was independently associated with age and
participation in health programs. Type of benzo-
diazepine (clonazepam or diazepam) was inde-
pendently associated with age and gender, as well
as with participation in health programs. Fac-
tors associated with benzodiazepine prescription
show the problem’s extent and should be consid-
ered in planning interventions to rationalize the
use of these drugs in Brazil, particularly through
health program planning.

Benzodiazepines; Psychotropic Drugs; Pharma-
coepidemiology
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Introducao

A partir da segunda metade do século XX, ini-
ciou-se na medicina uma revolucao tecnolégica,
incorporando recursos diagndsticos e terapéu-
ticos que mudaram a abordagem das doencas.
A psiquiatria tradicional ganhou com o benzo-
diazepinico um inestimdvel aliado, criando ex-
pectativa de resolutividade segura para alguns
quadros como a ansiedade e a insonia 1.

Os benzodiazepinicos, introduzidos na tera-
péutica na década de 1960, sdao farmacos depres-
sores do sistema nervoso central (SNC), utiliza-
dos como hipnéticos, ansioliticos, anticonvulsi-
vantes e miorrelaxantes 2. A eficdcia dos benzo-
diazepinicos é bem documentada nos tratamen-
tos de curta duracao, porém o uso prolongado
é contraindicado devido aos riscos de efeitos
adversos, incluindo a dependéncia. Ao longo do
tempo, com a popularizacdo do uso dos benzo-
diazepinicos novos problemas foram evidencia-
dos, grande parte deles, decorrentes do mau uso
desses medicamentos. A dependéncia quimica
dos benzodiazepinicos com todas as implicacoes
inerentes a esses quadros passaram a constituir
grande preocupacao para a satide publica 3.

Diversos estudos 456,7,8,9,10 ji apontaram dis-
tor¢oes nas prescricdes de benzodiazepinicos,
como o tempo de tratamento prolongado, uso
equivocado para o alivio de quadros inespecifi-
cos, uso por idosos e outras indica¢des incom-
pativeis com o perfil farmacoldgico da classe. Os
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multiplos agravos a saide causados por esses
medicamentos podem ainda ser potencializados
pelo uso concomitante de outros depressores do
SNC como dlcool e outros psicotrépicos 2.

As questoes relacionadas ao uso excessivo e
por vezes injustificado dos benzodiazepinicos
sdo observadas em diversos paises, independen-
te do seu grau de desenvolvimento econémico
4,56,7,89,10, nos grandes centros urbanos 69 e tam-
bém nas populac¢des rurais 11. No Brasil, estima-
se que 1,6% da populacdo adulta seja usudria
cronica de benzodiazepinicos 12. Em grandes
cidades brasileiras estudos confirmam o uso in-
discriminado dessa classe de medicamentos 913.
Em Coronel Fabriciano, cidade do interior de Mi-
nas Gerais, Brasil, o problema se mostra igual-
mente importante.

No Servico Ptblico de Satide de Coronel Fa-
briciano tem sido observado um elevado con-
sumo dos dois benzodiazepinicos padronizados
no municipio — Diazepam e Clonazepam. Esse
uso exacerbado vem suscitando discussoes entre
os profissionais envolvidos com o problema na
regido acerca dos fatores associados a utilizagdo
desses medicamentos, levando-se em conside-
racao as evidéncias de que caracteristicas cultu-
rais locais, a disponibilidade de medicamentos,
as variagdes nos padroes nosolégicos e o acesso
aos servicos de satide podem ser fatores deter-
minantes do comportamento diferenciado entre
as localidades.

Nesse contexto, a proposta desse estudo foi
avaliar os fatores associados a terapia por tempo
prolongado com benzodiazepinicos, ao uso con-
comitante de benzodiazepinicos e outros psico-
trépicos e a prescricdo do Diazepam.

Materiais e métodos

O Municipio de Coronel Fabriciano, localizado na
regido leste do Estado de Minas Gerais, apresen-
ta populacdo de 102.588 habitantes. Conhecido
como uma “cidade dormitério”, suas atividades
econdmicas estao centradas na atividade indus-
trial e no comércio e grande parte da populacao
trabalha nas atividades ligadas as sidertrgicas
dos municipios vizinhos.

O servigo municipal de satide é composto por
10 unidades bdsicas de satide (UBS) que conta
com clinicos gerais, ginecologistas e pediatras,
um centro de especialidades (CEPS) responsavel
pela atencado secunddria com atendimento das
especialidades médicas: cardiologia, oftalmolo-
gia, dermatologia, urologia, otorrinolaringolo-
gia, pneumologia e mastologia, duas equipes do
Programa Saude da Familia (PSF), um Centro de
Atencao a Saide Mental (CASAM) com atendi-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(6):1223-1232, jun, 2011

mento de neurologia e psiquiatria e um hospital
conveniado.

A dispensacao de medicamentos € feita nas
farmadcias das UBS, com exce¢ao dos medica-
mentos psicotrépicos, dispensados na Farmdcia
Central. Em 2002 foi implantado um sistema in-
formatizado para a dispensagao de medicamen-
tos. No momento desse estudo o sistema possuia
cerca de 58 mil pacientes cadastrados no Servi¢co
Municipal de Satde. A lista de medicamentos pa-
ra a atenc¢ao bdsica do municipio em 2006 conta-
va com 173 itens, incluindo o Diazepam 10mg,
Clonazepam 2mg e Clonazepam 2,5mg/mlL, dis-
pensados mediante notificacao de receita B, de
acordo com alegislagdo que aprova o regulamen-
to técnico sobre substancias e medicamentos su-
jeitos a controle especial — Portaria n°. 344/98 da
Secretaria de Vigilancia em Satide, Ministério da
Satide em 12 de maio de 1998 14.

Trata-se de um estudo transversal com coleta
de dados dos meses de setembro e outubro de
2006. Foi realizada a avaliacao do total das notifi-
cagoes de receita de benzodiazepinicos origina-
das no Servigo Municipal de Satde e retidas na
Farmdcia Central. A escolha do periodo teve por
objetivo evitar receitas de retorno do paciente ao
servico, pois a legislacdo estabelece a dispensa-
¢ao dos psicotrépicos para um periodo maximo
de dois meses de tratamento 14.

Os dados foram coletados a partir das no-
tificacdes de receita e do cadastro do paciente
no servico. Foram incluidas no estudo as noti-
ficagbes de receitas provenientes das unidades
de atencdo primdria e secunddria, devidamen-
te preenchidas, contendo o nimero de cadas-
tro do paciente. Se a notificacdo de receita nao
apresentava o nimero de cadastro do paciente,
buscava-se localizd-lo pelo nome e, se este es-
tivesse incompleto ou parcialmente ilegivel,
verificavam-se todos os cadastros com mesmo
nome para identificar qual paciente recebera
prescricao naquela data, se apenas um pacien-
te tivesse recebido, este era incluido na amostra.
Foram excluidas as receitas de pacientes que nao
puderam ser identificados e a segunda prescri-
¢do daqueles que retornaram a Farmdcia Cen-
tral durante o periodo do estudo, uma vez que o
desenho do estudo € transversal e a unidade de
andlise foi a primeira prescricdo medicamento-
sa do paciente no periodo da pesquisa. Foram
também excluidos os casos de preenchimento
incorreto da notificacao de receita. Ressalta-se
que nao foram identificadas infracoes sanitdrias
que justificassem encaminhamento a vigilancia
sanitdria do municipio.

A coleta seguiu um protocolo estruturado
contendo dados da notificacdo de receita (far-
maco, concentracdo, posologia, duracdo do



tratamento) e dados sociodemogréficos e de
utilizacdo do servico, acessado no sistema infor-
matizado. Foram coletados os seguintes dados:
tipo de benzodiazepinico utilizado (Diazepam
10mg, Clonazepam 2mg e Clonazepam 2,5mg/
mL); género do usudrio; idade em anos; insercao
no mercado de trabalho, duracdo de tratamen-
to continuo com o benzodiazepinicos (meses),
cadastro em programas municipais de satide de
hipertensao e diabetes; uso de outros medica-
mentos psicotrépicos juntamente com o ben-
zodiazepinico. A classificacdo dos psicotrépicos
prescritos foi realizada de acordo com o sistema
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classifi-
cation System).

O tempo de tratamento continuo com ben-
zodiazepinicos foi estratificado em superior a
6 meses ou até 6 meses, sendo o primeiro caso
considerado como tempo de tratamento prolon-
gado de acordo com o preconizado pela literatu-
ra 15,16, Para avaliacdo da insercao no mercado de
trabalho usudrios que se declararam aposenta-
dos e pensionistas foram classificados como sem
insercdo profissional.

A andlise estatistica envolveu, além da anali-
se descritiva, analises bivariadas e multivariadas.
As trés varidveis respostas foram a prescricao de
Diazepam, o tempo prolongado de tratamento
e o0 uso concomitante do benzodiazepinico com
outros psicotrépicos. As varidveis explicativas
foram género, idade, insercdo no mercado de
trabalho e cadastro nos programas municipais
de sauide. Para a andlise bivariada dos dados,
empregou-se o teste do qui-quadrado de Pear-
son e o teste t de Student. Modelos de regressao
de Poisson foram desenvolvidos 17. Varidveis que
se mantiveram associadas (p < 0,20) na anélise
bivariada, foram incluidas no modelo multiva-
riado. Foram estimadas as razdes de prevaléncia
(RP; intervalo de 95% de confianga —1C95%) ajus-
tadas no modelo multivariado de cada uma das
varidveis resposta. O programa empregado nas
andlises estatisticas foi o SPSS versao 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (COEP/UFMG; parecer n°. 197/06),
de acordo com a Resolugdo n°. 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saude. Por se tratar de pesquisa
baseada em dados secunddrios, a autorizacao
de acesso foi dada pelo secretdrio Municipal de
Satide. Problemas detectados no preenchimen-
to nao foram notificados a vigilancia sanitéria
em respeito ao compromisso de sigilo assumido
com a autoridade responsdvel pela autorizacao
do acesso aos dados.

FATORES ASSOCIADOS AO USO DE BENZODIAZEPINICOS

Resultados

Foram aviadas 2.113 receitas na Farmdcia Cen-
tral no periodo do estudo. Foram excluidas 247
(11,69%), sendo 92 (4,35%) referentes a segunda
prescricao de pacientes que retornaram a Far-
madcia Central no periodo do estudo e 155 por
dificuldade de identificacao do cadastro do pa-
ciente. Um total de 1.866 receitas foi incluido na
andlise. O Diazepam 10mg foi prescrito em 59,7%
das notificagdes e o Clonazepam 2mg em 40,2%.
Apenas uma prescrigdo foi referente ao Clonaze-
pam 2,5mg/mL e foi excluida da amostra.

Aproximadamente 75% das prescricoes des-
tinavam-se a mulheres e individuos adultos, po-
rém o ntimero de idosos recebendo prescri¢cao de
benzodiazepinicos foi de aproximadamente 25%.
A meédia de idade foi 49,7 anos. A distribuicao dos
usudrios de benzodiazepinicos segundo o género
e faixa etdria é apresentada na Tabela 1.

Dos pacientes cadastrados nos programas
coletivos de hipertensao e diabetes, 30,8% eram
hipertensos, 1,3% diabéticos e 4,8% hipertensos
e diabéticos.

Para quase a metade dos pacientes nao foi
possivel obter-se o dado autodeclarado de ocu-
pacao profissional remunerada. Mais de 50% dos
pacientes utilizaram algum outro psicotrépico
concomitante ao benzodiazepinico (Tabela 1).

A anélise bivariada foi efetuada com o objeti-
vo de identificar fatores associados ao tempo de
tratamento, a prescricao do Diazepam e ao uso
do benzodiazepinico concomitante com outros
psicotrépicos. Na Tabela 2 sdo apresentados os
resultados da andlise bivariada entre o tempo de
tratamento e as covaridveis.

O uso prolongado de benzodiazepinico teve
prevaléncia maior entre os usudrios do Diaze-
pam quando comparado ao Clonazepam, entre
os pacientes cadastrados nos programas coleti-
vos de satide e entre os individuos com 60 anos
ou mais.

Buscando-se um modelo estatistico que
apontasse os principais determinantes do uso
prolongado do benzodiazepinico, foram inclui-
das no modelo multivariado as varidveis que se
mantiveram associadas na andlise bivariada com
p <0,20. Na Tabela 2 sdo apresentados os resulta-
dos finais da andlise multivariada. Os resultados
revelaram que o uso de Diazepam e o cadastro
nos programas de satide apresentaram associa-
¢oes independentes com o tempo prolongado de
tratamento com benzodiazepinicos. Deste mo-
do, individuos que utilizavam Diazepam apre-
sentaram uma frequéncia de uso prolongado de
benzodiazepinicos 1,41 vez maior (IC95%; 1,29-
1,54) do que quem utilizava Clonazepam. Par-
ticipantes dos programas municipais de satide
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Tabela 1

Distribuicao de frequéncia das varidveis género, faixa etaria, cadastro em programas municipais de salide e uso de outros

psicotrépicos de usuarios de benzodiazepinicos. Servico Municipal de Saude, Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil, 2006.

Variavel n % amostra
Género

Feminino 1.387 74,3

Masculino 479 25,7
Faixa etéaria (anos)

Menos de 60 * 1.416 75,9

60 ou mais 450 241
Insercao profissional

Sem inser¢do no mercado de trabalho 666 35,7

Com insercdo no mercado de trabalho 379 20,3

Dado néo disponivel 821 44,0
Cadastro em programas de satide

Pacientes cadastros nos programas municipais de satde 689 36,9

Né&o cadastrado nos programas 1.177 63,1
Uso de outros psicotropicos

Uso apenas do benzodiazepinico 829 44,4

Uso do benzodiazepinico associado a outros psicotrépicos 1.037 55,6

* Quatro pacientes tinham idade inferior a 16 anos.

Tabela 2

Associagao entre o tempo prolongado de tratamento com benzodiazepinico e as variaveis explicativas. Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil, 2006.

Covariaveis Tempo prolongado de tratamento com Anilise bivariada Analise multivariada
benzodiazepinicos (meses) * Valor de p ** RP (IC95%) Valor de p
Até 6 >6

Faixa etéaria (anos)

Menos de 60 630 784 0,046
60 anos ou mais 176 273
Género
Masculino 204 274 0,764
Feminino 602 783
Insercao profissional
Sem insercao 243 422 0,220
Com inser¢édo 153 226
Medicamento prescrito
Diazepam 392 720 < 0,001 1,41 (1,29-1,54) < 0,001
Clonazepam 414 337 1,00
Cadastro em programas de satide
Cadastrado 242 446 < 0,001 1,19 (1,10-1,29) < 0,001
Sem cadastro 564 611 1,00

IC95%: intervalo de 95% de confianca.
* Em trés prescri¢des a varidvel tempo de tratamento néo foi acessada;

** Teste qui-quadrado de Pearson.
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apresentaram uma frequéncia de uso prolonga-
do de benzodiazepinicos 1,19 (IC95%: 1,10-1,29)
vez maior do que aqueles que ndo participavam
dos programas.

Procurou-se estabelecer possiveis associa-
¢oes entre o uso de outros medicamentos psico-
trépicos concomitante ao benzodiazepinico e as
covaridveis sociodemogréficas, de utilizacdao de
servico e o benzodiazepinico usado (Tabela 3).
Verificou-se a associacdo entre as varidveis idade
(p <0,001), insercao profissional (p = 0,001), tipo
de benzodiazepinicos utilizado (p < 0,001) e ca-
dastro em programa de satde (p < 0,001).

Na andlise multivariada permaneceram co-
mo varidveis independentemente associadas ao
uso concomitante de benzodiazepinicos e ou-
tros psicotrépicos a idade e o cadastro em pro-
gramas de saide. Os individuos adultos, com
idade menor que 60 anos, tém prevaléncia de
uso de outros psicotrépicos concomitantemente
ao benzodiazepinico 1,63 (IC95%: 1,42-1,86) vez
maior do que os idosos (> 60 anos). Pacientes que
ndo participavam dos programas municipais de
saude tiveram uma prevaléncia de uso de outros
psicotropicos além do benzodiazepinico 1,18
(IC95%: 1,01-1,30) vez maior do que aqueles que
participam dos programas (Tabela 3).

Devido ao fato de os dois benzodiazepinicos
que compoem a lista de medicamentos para a

Tabela 3

FATORES ASSOCIADOS AO USO DE BENZODIAZEPINICOS

atencao bdsica do municipio terem um perfil
farmacolégico ligeiramente diferenciado, bus-
cou-se avaliar as associa¢des entre o benzodia-
zepinico usado (Diazepam ou Clonazepam) e as
covaridveis. Os resultados da andlise bivariada e
multivariada sdo apresentados na Tabela 4.

Os resultados indicam que individuos com
idade de 60 anos ou mais apresentam uma pre-
valéncia de consumo de Diazepam 1,40 (IC95%:
1,19-1,65) vez maior do que os mais jovens. Ho-
mens apresentaram 1,23 vez (1C95%: 1,07-1,41)
maior prevaléncia de consumo de Diazepam do
que as mulheres. Verificou-se ainda que o cadas-
tro em programas aumenta em 1,35 (IC95%: 1,05-
1,13) vez a prevaléncia de consumo de Diazepam
comparado a pacientes nao cadastrados.

Discussao

Nesse estudo, verificou-se a prevaléncia da pres-
cricdo do Diazepam, um benzodiazepinico de
meia vida longa e com efeito hipnético acentu-
ado 2. Deve-se considerar que apenas dois ben-
zodiazepinicos fazem parte da lista de medica-
mentos para a atencao bdsica do municipio — o
Diazepam e o Clonazepam e, portanto os resul-
tados desse estudo inserem-se nesse universo.
Em outros estudos realizados no Brasil observou-

Associagao entre uso concomitante benzodiazepinicos e outros psicotrépicos. Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil, 2006.

Covariaveis

Uso de outros psicotrépicos

Andlise bivariada

Andlise multivariada

Valor de p * RP (1IC95%)
Sem uso Com uso
Faixa etaria (anos)
Menos de 60 540 876 < 0,001 1,63 (1,42-1,86)
60 anos ou mais 289 161
Género
Masculino 220 259 0,443
Feminino 609 778
Insercao profissional
Sem inser¢ao 334 332 0,001
Com inser¢do 150 229
Medicamento prescrito
Diazepam 529 585 0,001
Clonazepam 300 452
Cadastro em programas de satide
Sem cadastro 455 722 < 0,001 1,18 (1,01-1,30)
Cadastrado 374 315

IC95%: intervalo de 95% de confianga.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4

Associagao entre o benzodiazepinico utilizado e as covariaveis. Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil, 2006.

Covariaveis

Medicamento prescrito

Anélise bivariada

Anélise multivariada

Valor de p * RP (IC95%) Valor de p
Diazepam Clonazepam
Faixa etaria (anos)
Menos de 60 791 625 < 0,001 1,00 < 0,001
60 anos ou mais 323 127 1,40 (1,19-1,65)
Género
Feminino 803 584 0,007 1,00 0,003
Masculino 311 168 1,23 (1,07-1,41)
Insercdo profissional
Sem inser¢do 432 234
Com insercao 222 157 0,043
Cadastro em programas de satide
Sem cadastro 640 537 1,00 < 0,001
Cadastrado 474 215 < 0,001 1,35 (1,19-1,55)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Teste qui-quadrado de Pearson.

se também a prevaléncia da prescricao do Dia-
zepam 1819, A selecdo do Diazepam em vdrios
servicos publicos de satide justifica-se por se tra-
tar de medicamento pertencente a Relagdo Na-
cional de Medicamentos Essenciais— RENAME 20,
ser eficaz, seguro, de baixo custo, e de grande ex-
periéncia clinica nas suas diversas aplicagoes 3.
As mulheres corresponderam a quase 75% dos
pacientes, aspecto corroborado por vdrios estu-
dos e atribuido a maior preocupagdo das mulhe-
res com a propria saide e a maior prevaléncia da
ansiedade e depressdo entre mulheres 21,22, Além
desses aspectos, existem outros mais sutis que
também devem ser considerados como determi-
nantes da maior prescricao de benzodiazepini-
cos para mulheres. Segundo Mastroianni et al. 23
a forma estereotipada como as mulheres sao
apresentadas na publicidade da industria farma-
céutica interfere na abordagem clinica fazendo
com que 0s prescritores se tornem mais susce-
tiveis ao diagndstico de quadros como ansieda-
de e depressdo no género feminino. E provavel
que, mais que uma questao de género, os fatores
socioculturais sejam determinantes importantes
desse panorama 1.

Deve-se destacar que embora as mulheres
tenham sido as maiores usudrias de benzodiaze-
pinicos em Coronel Fabriciano, os homens apre-
sentaram maior prevaléncia de utilizagcao do Dia-
zepam em relacao ao Clonazepam. Os fatores que
levam a esse resultado nao sao claros e devem ser
melhor investigados.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(6):1223-1232, jun, 2011

O uso na populagdo adulta correspondeu a
cerca de 75% da amostra, porém o expressivo uso
entre idosos confirma dados da literatura que
apontam alta prevaléncia de utilizagao de benzo-
diazepinicos nessa faixa etdria 7,10,13, A utilizacao
do Diazepam por idosos € contraindicada e esse
medicamento faz parte dalista de medicamentos
de uso inadequado para idosos por estar associa-
do ao aumento das doses relativas, dos efeitos
adversos e de quedas nessa populacdo 424.25,26,
Embora estudos de utilizacao de medicamentos
de base populacional ainda sejam raros no Bra-
sil, a tendéncia a utilizacao de benzodiazepini-
cos por idosos parece ser uma realidade global,
também evidenciada aqui, conforme apontado
por Alvarenga et al. 10 em Bambui, uma pequena
cidade do interior de Minas Gerais. A prevaléncia
de uso de benzodiazepinicos entre idosos dessa
localidade foi de 21,7%.

Admite-se que o consumo de benzodiaze-
pinicos por idosos estd relacionado ao fato do
envelhecimento ser acompanhado pelo apare-
cimento de transtornos do sono, depressao e das
doencas neuroldgicas degenerativas 26. Contudo,
sdo quadros que merecem uma abordagem cui-
dadosa e uma rigorosa avaliacao do beneficio/
risco dessa terapia medicamentosa.

Os resultados apontaram que cerca de 40%
dos usudrios de benzodiazepinicos eram cadas-
trados nos Programas Municipais Coletivos de
Saide — Hipertensao e Diabetes, mesmo nao
existindo relacdo direta entre essas condicoes



cronicas e os transtornos mentais. O uso de
benzodiazepinicos em portadores de multiplas
morbidades foi descrito por Fang et al. 27 e traz
preocupacdo quanto a possibilidade de intera-
¢oes medicamentosas. Embora a totalidade de
medicamentos em uso no momento dessa pes-
quisa nao tenha sido investigada, é l6gico supor
que pacientes pertencentes aos Programas Co-
letivos de Saude utilizem outros medicamentos
além do benzodiazepinico. Esses pacientes cons-
tituem um grupo de risco para interacdes medi-
camentosas. Entre os principais agravos a satde
potencialmente desencadeados pelo uso de ben-
zodiazepinicos destaca-se o somatorio do efeito
depressor central do benzodiazepinico e da hi-
potensao ortostdtica comum aos anti-hiperten-
sivos, acentuando o risco de quedas entre os pa-
cientes particularmente entre idosos 28. A relacao
observada entre o uso de benzodiazepinicos e o
cadastro em programas de satide é preocupante
porque embora o municipio tenha empreendido
esforcos na organizacdo dos programas, nao se
observaram, nesse estudo, resultados positivos
em termos de menor utilizacdo de benzodiazepi-
nicos por esses grupos de pacientes.

O uso de benzodiazepinico mostrou maior
prevaléncia entre pacientes que se autodeclara-
ram nao inseridos no mercado de trabalho. Ou-
tros estudos mostraram resultados semelhantes,
pacientes sem uma insercao profissional apre-
sentaram maior prevaléncia de doencgas mentais.
A falta de oportunidades de insercdo no mercado
de trabalho pode gerar frustracoes e bloqueios so-
ciais que acabam por desencadear um quadro de
doenca mental 29,30,

Dentre as questdoes que permeiam o uso ina-
dequado de benzodiazepinicos o tratamento
prolongado é um dos mais frequentemente relata-
dos 39. Em Coronel Fabriciano, na anélise bivaria-
da a idade, o uso de Diazepam e o cadastro em
programas coletivos estiveram associados ao uso
prolongado de benzodiazepinicos (superior a 6
meses). Porém, na andlise multivariada apenas
as duas ultimas varidveis se mantiveram associa-
das no modelo. Considera-se o uso por periodo
superior a seis meses injustificado para a grande
maioria dos quadros 2356912, com consequén-
cias danosos para os usudrios, principalmente
o risco de dependéncia 215,16 e gastos desneces-
sdrios para o municipio. O fato de o tratamento
prolongado estar associado ao uso do Diazepam
merece ser cuidadosamente avaliado. O Diaze-
pam é um dos benzodiazepinicos mais antigos
e conhecidos pela populacdo. Estudos mostram
que os prescritores tendem a manter o medica-
mento se o paciente ja o usa hd muito tempo e
ndo se conhecem exatamente as circunstancias
que levaram a indicacao anterior 46. Essa pode
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ser uma das possiveis explicacdes para o uso pro-
longado associar-se a prescri¢do do Diazepam.

Por outro lado, a associacdo entre o uso
prolongado e o cadastro em programas de saui-
de reforca a questdao anteriormente colocada
da incapacidade dos programas na abordagem
adequada da racionalizacdo do uso de benzo-
diazepinicos. Apés ampla divulgacdo de dados e
trabalhos cientificos demonstrando os riscos da
utilizacdo de benzodiazepinicos por tempo pro-
longado, exatamente os pacientes mais assistidos
pelo servico de satiide permanecem como grandes
usudrios desses medicamentos.

No presente estudo buscou-se conhecer o
uso do benzodiazepinico conjuntamente com
outros psicotrépicos. Esta preocupacao justifi-
ca-se pelo risco de complicagoes quando o ben-
zodiazepinico é usado juntamente com outros
medicamentos de acdo central. Verificou-se que
mais de 50% dos pacientes que receberam pres-
cricdo de benzodiazepinicos utilizavam pelo
menos mais um psicotrépico. Embora frequen-
temente seja necessdrio usar a associacdo de
medicamentos no manejo de doencas mentais,
esse uso estd relacionado ao aumento das inte-
racdes medicamentosas, principalmente os efei-
tos aditivos com relacdo a depressao do sistema
nervoso central 2.

A andlise bivariada indicou associagao esta-
tisticamente significativa entre a idade, o tipo de
benzodiazepinicos utilizado, a insercao no mer-
cado de trabalho e o cadastro em programas de
saide com o uso de mais de um psicotrépico. A
andlise multivariada apontou que apenas aidade
(inferior a 60 anos) e a ndo participagdo em Pro-
gramas Coletivos de Satide estao independente-
mente associadas a utilizacdo concomitante de
outro psicotrépico.

Deve-se considerar que os adultos sdo, em
geral, a parcela da populagao economicamen-
te ativa e responsdvel pelo provimento familiar.
A maior prevaléncia do uso de mdiltiplos medi-
camentos psicotrépicos por essa parcela da po-
pulacdo pode estar relacionada aos intimeros
fatores de estresse que se impdem sobre a po-
pulagdo produtiva. O estresse no ambiente de
trabalho, a md remuneragao, desmotivagao, jor-
nadas longas, trabalhos de turno, ritmos intensos
de trabalho e até o medo de perder o emprego
podem contribuir para o adoecimento mental
do paciente com quadros ansiosos, depressivos,
fadiga e distiirbios do sono 31,32, Além disso, a
associacdo observada pode indicar o uso do
benzodiazepinico com o objetivo de contornar
efeitos adversos, particularmente a insonia, de
outras classes de psicotrépicos, como é o caso
dos antidepressivos. As necessidades produtivas
acabam determinando o uso de medicamentos
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para contornar efeitos adversos de um primei-
ro, causando outros efeitos que podem significar
risco imediato ao usudrio, além do comprometi-
mento de sua qualidade de vida.

Rozemberg 11, em estudo de morbidades en-
tre trabalhadores rurais, descreveu que os proble-
mas laborais eram considerados pelos pacientes
como a principal causa para seu adoecimento. O
excesso de trabalho e a desvalorizacdo externa de
seu esforco foram apontados como fatores de-
sencadeadores da doenca mental.

Pacientes que ndo participavam dos progra-
mas municipais de saiide mostraram maior pre-
valéncia do uso de multiplos psicofdrmacos. Esse
achado pode estar ligado as limitacdes de dispo-
nibilidade dos pacientes adultos para a participa-
¢ao nos programas. Em geral as atividades labo-
rais impedem a participacdo nesses programas.

A prescricdo do Diazepam, na andlise biva-
riada, esteve associada a idade, sexo, cadastro em
programas de saude e inser¢do no mercado de
trabalho. Na andlise multivariada apenas as trés
primeiras varidveis se mantiveram associadas ao
desfecho.

O uso de Diazepam por pacientes idosos é
considerado francamente inadequado e os pro-
tocolos de utilizacao reforcam os riscos inerentes
desse farmaco pela populacao senil. No entanto,
em Coronel Fabriciano, a op¢ao pelo Diazepam
esteve associada exatamente a populacao idosa.

Verifica-se também que o uso do Diazepam
associou-se ao cadastro em programas de satide,
reforcando a preocupacdo com as comorbidades
que, em geral, implicam no uso de multiplos medi-
camentos, potencializando o risco das interacdes
medicamentosas.

Deve-se considerar que o estudo tem limita-
¢Oes decorrentes do método utilizado que nao
assegura que o medicamento dispensado foi efe-
tivamente utilizado, da auséncia de informacao
sobre insercao no mercado de trabalho de cerca
de 50% da amostra e, particularmente, do fato
de o cadastro em programas de satide nao signi-
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ficar necessariamente a participacao efetiva do
paciente nesse programa. Além disso, ressalta-se
que o total de pacientes inseridos nos programas
coletivos de satde pode ter sido subestimado,
uma vez que esse campo do cadastrado do pa-
ciente no sistema informatizado foi excluido em
2005. E importante destacar, ainda, que o Brasil
temno Formuldrio Terapéutico Nacional (FTN) 33,
uma fonte oficial de indica¢do de benzodiazepi-
nicos. De acordo com o FTN, tanto para o trata-
mento da ansiedade, como para a insOnia, 0 uso
de benzodiazepinicos deveria ocorrer por curto
periodo de tempo (7-10 dias). Outros protocolos,
entretanto, adotam intervalos maiores. Para fins
de andlise nesse artigo optou-se por utilizar uma
posicdao mais conservadora, com tempo de uso
superior a seis meses, como previsto em outras
referéncias 15,16,

Contudo, acredita-se que otamanho daamos-
tra, a coleta de dados realizada por uma tnica
pesquisadora — farmacéutica do municipio — e os
protocolos de busca do registro informatizado e
de confirmac¢ado dos dados coletados reforcam a
consisténcia dos resultados encontrados.

O panorama de utilizacdo de benzodiazepini-
cos em Coronel Fabriciano, cidade localizada no
interior de Minas Gerais, apontando o uso pro-
longado de benzodiazepinicos, o uso extensivo
de Diazepam por idosos e por pacientes cadas-
trados nos Programas Coletivos de Satide e o uso
concomitante de psicotrépicos juntamente com
o benzodiazepinico sdo aspectos demonstrados
no presente estudo. Os resultados evidenciam a
amplitude do problema e devem ser considera-
dos no planejamento de intervengdes para a ra-
cionalizacdo da utilizacdo desses medicamentos
no municipio, particularmente na organizacao
dos programas de satde. O espaco do programa
mostra-se como uma oportunidade para identi-
ficacao dos pacientes com transtornos ansiosos e
do sono, promovendo terapias de apoio, evitan-
do-se o uso do benzodiazepinico.



Resumo

O uso inadequado de benzodiazepinicos é observado
em diversos paises. Este estudo transversal avaliou
os fatores associados a prescrigdo de benzodiazepini-
cos para os usudrios do Servico Municipal de Satide
de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil. A coleta
de dados foi feita a partir da notificagdo das receitas
(n = 1.866), entre setembro e outubro de 2006. Andli-
ses bivariada e multivariada, utilizando regressdo de
Poisson, foram executadas. O uso prolongado de ben-
zodiazepinicos foi associado independentemente com
o tipo de benzodiazepinico prescrito e cadastro em
programas de satide. O uso concomitante de outros
psicofdrmacos foi associado independentemente com
a idade e cadastro nos programas de saiide. O tipo de
benzodiazepinico utilizado (Diazepam ou Clonaze-
pam) esteve independentemente associado com a ida-
de e sexo dos pacientes, bem como, com a participagao
em programas de satide. Os fatores associados a pres-
cri¢ao de benzodiazepinicos evidenciam a amplitude
do problema e devem ser considerados no planejamen-
to de intervengoes para a racionalizagdo da utilizagdo
desses medicamentos no municipio, particularmente
na organizagdo dos programas de satide.

Benzodiazepinas; Psicotropicos; Farmacoepidemiolo-
gia
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