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Resumo: A classe de medicamentos benzodiazepinicos é amplamente
comercializada em farméacias e drogarias, mediante critérios estabelecidos na
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 344/98 da ANVISA que exige a
apresentacao de Notificacdo de Receita “B1”. Essa classe de medicamentos é
prescrita para patologias relacionadas a ansiedade, epilepsia, insdnia, espasmos
musculares, vomitos provocados pela aplicacdo de quimioterdpicos e como
adjuvante em pacientes que precisam de anestesia e sofrem de esquizofrenia. Os
estudantes, populacdo do presente estudo, sdo individuos que mantém uma rotina
bastante atribulada e cansativa, e que podem ser uma amostra bastante
significativa na avaliacdo do perfil dos usuarios desse tipo de medicamento. Em
funcéo disso, esse estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento a respeito do
uso de medicamentos da classe dos benzodiazepinicos e seus derivados, visando
a terapéutica inicial, se ha monitoramento, final de terapéutica, possiveis
interacbes e danos a saude, com 0 uso a longo prazo. O publico-alvo sdo os
estudantes de farméacia de uma Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina,

realizando uma comparacao entre os ingressantes na graduacao e os que estao



finalizando. A coleta de informacdes ocorreu no periodo compreendido entre
15/03/2021 e 15/04/2021, por meio de questionario eletrdbnico apds a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da UNESC. O grupo
amostral contou com 100 individuos, sendo que 57% destes estdo entre a 62 a 102
fase do curso de farmacia, predominando o sexo feminino. A amostra apontou que
tanto os académicos das fases finais quanto das iniciais, demonstraram
conhecimento da existéncia dessa classe de medicamentos, porém é notado que
a terapéutica de forma correta ainda merece ter um olhar mais amplificado.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Terapéutica Monitorada. Jovens

Abstract: The benzodiazepine medication class is widely sold in pharmacies and
drugstores, according to criteria established in the Resolution of the Collegiate
Board (RDC) n°® 344/98 of ANVISA that requires the presentation of the “B1”
Prescription Notification. This class of medication is prescribed for pathologies
related to anxiety, epilepsy, insomnia, muscle spasms, vomiting caused by the
application of chemotherapy and as an adjunct in patients who need anesthesia
and suffer from schizophrenia. The students, the population of the present study,
are individuals who maintain a very busy and tiring routine, and who can be a very
significant sample in assessing the profile of users of this type of medication. As a
result, this study aimed to assess the knowledge regarding the use of
benzodiazepine class drugs and their derivatives, aiming at the initial therapy,
whether there is monitoring, end of therapy, possible interactions and damage to
health, with the use of long term. The target audience is pharmacy students from a
university in the extreme south of Santa Catarina, making a comparison between
those entering the undergraduate and those who are finishing. The collection of
information occurred in the period between 03/15/2021 to 04/15/2021, by means of
an electronic questionnaire after approval by the Human Research Ethics
Committee of UNESC. The sample group had 100 individuals, 57% of whom are in
the 6th to 10th phase of the pharmacy course, with a predominance of females. The
sample pointed out that both academics in the final and initial phases demonstrated
knowledge of the existence of this class of drugs, but it is noted that the therapy
correctly still deserves a more amplified look.

Keywords: Benzodiazepines. Monitored Therapy. Young.



INTRODUCAO

A era dos benzodiazepinicos iniciou-se na década de 1960, quando foi
sintetizado o clordiazepdxido®. Sua descoberta ocorreu durante a sintese
experimental pré-clinica, pelo Dr. Leo H. Sternbach, em New Jersey- EUA. A
estrutura-base de uma benzodiazepina consiste na fusdo de um anel de benzeno
a um anel de 1,4-diazepina’. A indicacdo terapéutica das BZDs é para insoOnia,
epilepsia, ansiedade severa, espasmos musculares, vOmitos provocados pela
aplicacado de quimioterapicos e como adjuvante em pacientes que precisam de
anestesia e sofrem de esquizofrenia’®, levando em consideracédo fatores como
necessidade, intermiténcia e curta duracdo no tratamento’. Entre os medicamentos
lancados a base de BZDs estdo, Diazepam, Clonazepam, Lorazepam,
Flurazepam,Bromazepam, entre outros, com apresentacédo, via de administragao,
e tempo de meia vida diferentes'’. Sua comercializagédo exige a apresentagéo de
Notificacdo de Receita B1 conforme a Resolu¢éo da Diretoria Colegiada (RDC) N°
344/98 da ANVISA, que € a legislacéo vigente onde aprova o Regulamento Técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especials.

Sdo medicamentos que atuam diretamente no sistema nervoso central
(SNC) por meio de modulagdo alostérica do receptor GABAa, aumentando sua
atividade inibitoria. Foram vistos nessa época como medicamento mais seguro do
que os barbitlricos existentes até o momento, no sentido de ter uma acédo
farmacoldgica rapida®. Sua acdo provoca alteracdes nas fungbes cognitivas e
psicomotoras do organismo?!*. A metabolizacédo dos Benzodiazepinicos ocorre por
meio de oxidacdo das Isoenzimas do Citocromo P450, mais especificamente pela
CYP3A4, encontradas no figado e intestino, onde sado catalisados formando
metabdlitos ativos, assim gerando efeito!’. Muito da rapidez na agdo terapéutica
dos benzodiazepinicos se deve a alta lipossolubilidade da estrutura, possibilitando
a travessia pela barreira hemato-encefdlica?®. Subsequentemente, esses
metabdlitos sdo conjugados em substancias mais hidrossoliveis, como 0s
glicuronideos, para serem excretados na urina!?.

Devido a situagcdes que colocam as pessoas sob estresse, tem-se cada vez
mais 0 aumento de adeptos aos benzodiazepinicos, que atribuem ao medicamento

a solugdo para aguentar situacao de pressao, desilusdes, ou até mesmo tolerancia



para coisas simples do dia- dia, no trabalho por longas horas, no estudo e em
questbes psicossociais, por provocarem despreocupacdo, motivagdo, e por
induzirem ao sono. Porém, em reacfes paradoxais podem estar provocando
excitagcdo, ansiedade, agressividade e delirio, mais comum em pacientes
psiquiatricos e criancas com hiperatividade!® 26, Dados estatisticos realizados em
26 capitais brasileiras mais distrito federal, utilizando como ferramenta dados
fornecidos pela coordenacédo do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
0s anos de 2010, 2011 e 2012, mostrou um aumento significativo de mais de 50%
no consumo de BZDs de forma legal®.

Independente da crise econdmica, o mercado farmacéutico € um dos que
mais cresce, de forma acentuada. Segundo numeros do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), foram comercializados 56,6 milhdes de caixas de
medicamentos para ansiedade e insonia em 2018 - em torno de 6.471 caixas
vendidas por hora, e em comprimidos, somando cerca de 1,4 bilhdo em um ano?.

A combinacao feita por muitos jovens utilizando concomitantemente o alcool
e 0s benzodiazepinicos sao fatores de risco de extrema relevancia, resultando em
depressao respiratoria, ideagao suicida, autoagressao, podendo chegar a bito por
envenenamento. Aproximadamente um tergco dos Obitos relacionados a overdose
€ causado pelo uso inadequado do benzodiazepinico junto com alcool, onde ocorre
interacdo farmacoldgica, gerada pelo fato de utilizarem o mesmo receptor GABA
para gerar sua resposta. Apesar de promoverem ligacdes em sitios diferentes, a
resposta € semelhante, resultando em amplificacdo da acdo do GABA, provocando
distarbios graves, ocasionando acidentes com veiculos automotores, e quedas
com fratura®.

O processo de retirada gradual € de acordo com cada patologia, alguns
médicos a fazem com reducdo de um quarto da dose por semana, sendo esse
periodo para retirada em torno de 6 a 8 semanas. 50% da retirada é feita de forma
mais acessivel. O restante é avaliado em tempo e cuidado maiores, para obter
sucesso no desmame total?°. Evitando a suspensdo de forma abrupta, para que
nAao gere sinais e sintomas contrarios ao que se espera da droga, o chamado efeito

rebotel3,



O farmacéutico é capacitado para explanar sobre todo processo do uso
racional de medicamentos, realizando monitoramento e aconselhamento
adequados quanto ao uso correto do medicamento, esclarecendo duavidas
referentes a posologia, destacando os possiveis problemas decorrentes do uso
inadequado ou prolongado sem acompanhamento meédico ou especifico da area
da patologia referida®.

Segundo a Resolugéao N° 586 de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal
de Farmacia onde consta a ementa que regula a prescricdo farmacéutica e das
outras providéncias, no Art. 5° é dito que “O farmacéutico também esta habilitado
a fazer intervengdes farmacoldgicas” e “O farmacéutico podera realizar a
prescricdo de medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensacao nao exija prescricdo médica, incluindo medicamentos industrializados
e preparacdes magistrais - alopaticos ou dinamizados -, plantas medicinais, drogas
vegetais e outras categorias, e relacdes de medicamentos que venham a ser
aprovadas pelo 6rgao sanitario 586 federal para prescrigao do farmacéutico™®.

Apesar dos fitoterdpicos ndo apresentarem principio ativo isolado, podem
ser introduzidos na terapéutica de retirada gradual ou mesmo como terapéutica
Gnica, com monitoramento médico e farmacéutico, por interagir com outros
medicamentos. No caso especifico da Passiflora incarnata, a interacdo com
benzodiazepinicos ird provocar aumento da intensidade da sonoléncia??.

Com base no exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o
conhecimento sobre a classe de medicamentos BZDs, verificar se a terapéutica
teve inicio por prescricdo médica e se esta sendo monitorada pelo mesmo, assim
como identificar os interferentes na terapéutica por académicos de uma

universidade do extremo sul de Santa Catarina.

METODOS

Na construcao dessa pesquisa foi realizado um estudo transversal acrescido
de coleta de dados sobre a utilizacdo de medicamentos da classe dos BZDs em
jovens universitarios, de um curso da area da saude da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), contando com 346 académicos, dos quais 100 foram

considerados para amostra. As informagfes sobre o uso dos benzodiazepinicos



foram obtidas mediante questionario estruturado. Foram incluidos no estudo
académicos de todas as fases, relacionando sexo, fase que o académico se
encontra, conhecimento da existéncia dessa classe de medicamentos, prescricao
sendo por médico ou outro profissional, monitoramento, e possiveis interagcdes com
outras substancias. A coleta dos dados ocorreu no periodo compreendido entre 15
de marco e 15 de abril de 2021 por meio de questionério eletrdnico sendo feito o
convite via e-mail e WhatsApp do préprio curso. Foi utilizado o programa IBM SPSS
Statistics Base através dos testes de frequéncia e qui-quadrado, para analise
estatistica. As variaveis qualitativas foram demonstradas por meio de
porcentagem, com nivel de significancia p< 0,05 e confianca do estudo de 95%.
Este trabalho tem aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da UNESC (parecer no 4.560.370).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa em questdo contou com uma amostra de 100 académicos,
sendo 90% representantes do sexo feminino e 10% do sexo masculino. Ao
identificar o periodo de graduacdo do académico entrevistado, notou-se que
majoritariamente, a amostra contava com individuos pertencentes as fases finais
do curso de Farmacia, demonstrando cerca de 57%, e nas fases iniciais 43%.

Ao realizar essa comparacao quanto ao conhecimento da classe dos BZDs
das diversas fases do curso de Farmacia, foi questionado aos académicos de modo
geral que indicassem se havia conhecimento da existéncia dos BZDs, e foi feito um
comparativo entre as fases do curso, como representado na tabela 1.

Tabela 1. Conhecimento dos Benzodiazepinicos.

Vocé conhece a classe de Fases
medicamentos Total P-valor
benzodiazepinicos 124 5% fase 62 a 102 fase
Sim 42 57 99
97, 7% 100,0% 99,0%
N&ao 1 0 1
0,43
2,3% 0,0% 1,0%
43 57 100
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Autores (2021).



Realizando a analise estatistica dos dados obtidos quando comparadas as
respostas dos académicos das fases iniciais e finais do curso de Farmacia, foi
identificado pelo teste qui-quadrado Exato de Fisher's um valor de 0,43, indicando
gque nao houve associacdo significativa entre o conhecimento das classes de

medicamentos e a fase em que o académico se encontra.

Ainda que o P-valor ndo tenha mostrado relevancia, é possivel notar que
apenas 1 académico ndo possuia conhecimento dessa classe de medicamentos,
sendo este das fases iniciais, 0 que mostra que ao longo da graduacao € adquirido

maior conhecimento.

Foi questionado sobre a utilizagdo da classe de medicamentos BZDs, e o

comparativo entre as fases do curso, para identificar possivel relevancia.

Entre os 100 académicos avaliados, 99 responderam a questdo referente
ao uso de BZDs, sendo que 69 (69,0%) nunca fizeram uso, enquanto 31 (31,0%)
académicos ja fizeram uso dos Benzodiazepinicos. Dentre os 31 alunos, 17

(39,5%) eram das fases iniciais, e 14 (24,6%) pertenciam as fases finais.

A diferenca do resultado entre as fases nao foi relevante conforme teste qui-

quadrado Exato de Fisher’'s demonstrou, representado na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia de uso dos benzodiazepinicos.

) Fases
Vocé faz ou ja fez uso de
| d | Total P-valor
algum dessas classes 1243 52 fase 62 a 10° fase
Sim 17 14 31
39,5% 24,6% 31,0%
Nao 26 43 69
0,129
60,5% 75,4% 69,0%
43 57 100
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Autores (2021).

O P-valor mostrou que nao ha relevancia entre as fases do curso, porém
pode ser visto um niumero maior em fases iniciais, o que pode estar ligado com o
processo evolutivo da graduagao.

No final de 2019 em Wuhan na China surgiu a COVID-19 provocada pelo
SARS-COV-2, constatada como pandemia pela (OMS) Organizacdo Mundial de

Saude por se tratar da sexta emergéncia de saude publica. As medidas preventivas



de contagio para desacelerar a transmissédo do virus, acabam de forma direta
intervindo na rotina das pessoas. Em torno de 1,5 bilhdo de criancas e
adolescentes foram retirados das escolas e universidades de forma presencial,
colocando-os em confinamento, interrompendo ciclos de vida social, ocasionando
‘medos, incertezas, ansiedade e deixando esses adolescentes mais expostos a
violéncia doméstica?®. Certamente a pandemia teve impacto significativo sobre o
uso de substancias para controlar problemas relacionados a ansiedade e
depressao, conforme mostrado nos resultados. Além disso, segundo dados obtidos
no portal do Conselho Federal de Farmacia, o consumo de medicamentos
antidepressivos e estabilizadores de humor teve um aumento de 13,84%, no
periodo compreendido entre 2019 e 2020, principalmente pela populagdo jovem?©,
Um fator para esse aumento, ressaltado pelas farmacéuticas Sheilla Fernandes e
Ane Trento do Conselho Federal de Farmacia (CFF), esta na automedicagao
realizada pelos jovens durante a pandemia, com ou sem notificacdo de prescricédo
médica, ou utilizando o medicamento de outras pessoas, somado a falta de
acompanhamento para modificacdo das doses, culminando com a extensdo da
terapéutica®.

Foi solicitado aos académicos que responderam anteriormente que sim, se
sua terapéutica teve inicio por prescricdo médica ou por indicacao de outra pessoa,
subsequentemente foi questionado quanto tempo fez uso, e foi comparando as

fases, representadas pela tabela 3.



Tabela 3. Relacéo do tempo de uso com profissional da salude no tratamento.

Terapéutica teve inicio Fases
por médico ou outro Total P-valor
profissional da salde 124 5%fase 62 a 102 fase
Feita por médico 16 14 30
94,1% 100,0% 96,8%
Feita por outro profissional 1 0 1 1.000
da sadde 5,9% 0,0% 3,2% ’
17 14 31
Total
100,0% 100,0% 100,0%
Fases
Tempo de uso Total P-valor
12a 52 fase 6% a 102 fase
Menos de 1 ano 9 11 20
52,9% 84,6% 66,7%
Mais de 1 ano 6 2 8
35,3% 15,4% 26,7%
. 0,155
Acima de 3 anos 2 0 2
11,8% 0,0% 6,7%
17 13 30
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Autores (2021).

Dos 31 académicos que responderam que fizeram terapéutica com BZDs,
30 (96,8%) foram prescritos pelo médico, sendo que 16 (51,6%) académicos eram
das fases iniciais e 14 (45,2%) das fases finais. A diferenca entre as fases néao foi
relevante, ndo houve associacdo significativa entre a terapéutica ter inicio pelo
meédico ou outro profissional da salde e a fase do académico, apresentando um P-
valor de 1,000 pelo teste qui-quadrado Exato de Fisher’s.

De modo geral ha mais académicos tendo sua terapéutica iniciada pelo
médico do que por outro profissional, e nimero maior de académicos com a
terapéutica de menos de um ano, o que mostra consciéncia do futuro profissional
dos alunos.

Um estudo realizado na Suécia entre os anos de 2005 e 2009 revelou que
a metade dos adolescentes que iniciaram o tratamento com benzodiazepinicos,
apresentavam diagnéstico de transtornos de ansiedade e depressédo, sendo o0s
mais frequentes. As benzodiazepinas, em dose terapéutica correta, ndo afetam o
Sistema Respiratorio, porém causam danos significativos as fun¢des cognitivas,

facilmente perceptiveis em pacientes que fazem uso ao longo prazo?'?.



A média de tempo ficou em menos de um ano para 9 (30,1%) académicos
de fases iniciais e 11 (36,7%) académicos das fases finais. Com mais de um ano,
sdo 6 (20,0%) académicos das fases iniciais e 2 (6,7%) académicos das fases
finais. J4 acima de trés anos, somente 2 (6,7%) académicos das fases iniciais,
nesse caso, ndo houve associacao significativa entre o tempo de uso e a fase do
académico (p-valor = 0,155), pelo teste qui-quadrado de Pearson.

A terapéutica na pratica com medicamentos a base de benzodiazepinas
depende da patologia referida. Alguns profissionais da medicina preferem que
figuem em torno de 3 a 4 meses, pois ndo devem ser utilizados a longo prazo, pelo
fato da tolerancia e dependéncia, o que na pratica é bem diferente??.

Avaliando a necessidade de retirada dos medicamentos pelos individuos
identificados na pesquisa, outras praticas devem ser incluidas no processo de
desmame, como as terapéuticas alternativas e complementares, podendo ser a
Fitoterapia, com plantas secas ou in natura, conforme a legislacdo sanitaria
brasileira, que preconiza o uso de plantas devidamente validadas por meio de
processos etnofarmacoldgicos junto de documentacdes técnico-cientificas ou
evidéncias clinicas que garantam a eficiéncia e a isencédo dos riscos no uso?!. E
junto com a Resolucao da Diretoria Colegiada N° 26 de 13 de maio de 2014, que
define as categorias de medicamento fitoterapico e produto tradicional fitoterapico
estabelecendo requisitos minimos para renovacgao do registro dos medicamentos
fitoterapicos, e para o registro, renovacao de registro e notificacdo de produto
tradicional fitoterapico?.

Dentre as alternativas para o tratamento dos transtornos de ansiedade
sugere-se os fitoterapicos V. officinalis e P. incarnata validados para essa
indicacéo?®. A planta de Valeriana, de nomenclatura botanica Valeriana officinalis,
€ indicada como sedativo moderado, hipnético e para distirbios do sono
associados a ansiedade. Como sedativo leve sua posologia € de 1 capsula de 100
mg até 3 vezes ao dia. Para disturbios do sono, € administrada uma dose Unica
antes de dormir. A dose maxima diaria € de até 4 vezes ao dia. A P. incarnata é
validada para o tratamento da ansiedade, e possui acdo ansiolitica agindo como
depressor inespecifico do sistema nervoso central. Sua posologia pode ser feita de
1 a 4 capsulas ao dia, sendo o equivalente a 30 a 120 mg de flavonoides totais

expressos em vitexina'é.



Foi questionado aos académicos sobre o conhecimento das reacfes
adversas e efeitos colaterais dos BZDs, e se o médico prescritor faz monitoramento
da terapéutica, comparando as fases para saber se existe correlagdo, como
demonstrado na tabela 4.

Tabela 4. Relagéo do conhecimento das reacdes adversas com 0 monitoramento

médico.
Conhece asreacfes Fases
adversas ao longo prazo Total P-valor
do tratamento 12a 52 fase 62 a 102 fase
Sim 24 42 66
70,6% 97, 7% 85,7%
Nao 10 1 11
0,001
29,4% 2,3% 14,3%
34 43 77
Total
100,0% 100,0% 100,0%
] ) Fases
Médico faz monitoramento
da t auti Total P-valor
a terapeutica 12 a 52 fase 62 a 102 fase
Sim 11 9 20
68,8% 64,3% 66,7%
Nao 5 5 10
1,000
31,3% 35,7% 33,3%
16 14 30
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Autores (2021).

Dos 100 académicos questionados, 77 responderam a essa questao, sendo
24 (31,2%) académicos das fases iniciais e 42 (54,5%) das fases finais
responderam que sim, afirmando que tém conhecimento das reacdes adversas e
dos efeitos colaterais. Ainda, aos académicos que responderam que nédo, 10
(13,0%) eram das fases iniciais, e 1 (1,3%) da fase final.

A respeito do monitoramento médico, dos 31 académicos ja citados acima,
11 (36,7%) afirmaram ter sua terapéutica monitorada, pertencente as fases iniciais
e 9 (30,0%) das fases finais. Aos que responderam que sua terapéutica nao é
monitorada pelo médico, somaram 5 (16,7%) académicos das fases iniciais e 5
(16,7%) das fases finais.

Pelo teste qui-quadrado Exato de Fisher,s, houve associagéo significativa

entre o conhecimento das reacdes adversas ao longo do tratamento e a fase do



académico (p-valor = 0,001). Os académicos das fases finais (62 a 102 fase)
apresentaram conhecimento maior que os académicos das fases iniciais (12 a 52
fase), tendo correlacdo direta com o conhecimento adquirido ao longo da
graduacéo.

Em relacdo ao monitoramento da terapéutica e a fase em que o académico
se encontra, ndo houve associacao significativa, segundo teste qui-quadrado Exato
de Fisher’s (p-valor = 1,000).

Questionou-se aos académicos se o meédico que forneceu a Ultima
prescricdo € 0 mesmo que iniciou a terapéutica, representado na tabela 5.

Tabela 5. Relacéo do profissional prescritor com a terapéutica e seus sintomas.

Médico prescritor é o Fases
mesmo que iniciou a Total P-valor
terapéutica 12a5%fase 6% a 102 fase
Sim 9 10 19
60,0% 71,4% 65,5%
N&o 6 4 10
0,700
40,0% 28,6% 34,5%
15 14 29
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Autores (2021).

Dos 31 académicos que haviam respondido ter feito uso de BZDs, 19
(65,5%) responderam que sim, sendo que 9 (31,0%) pertenciam as fases iniciais e
10 (34,5%) das fases finais. Os que responderam que nao, totalizaram em 10
(34,5%), sendo que 6 (20,7%) eram de fases iniciais e 4 (13,8%) de fases finais.

Conforme o teste qui-quadrado Exato de Fisher's ndo houve associacdo
significativa entre o médico prescritor ser 0 mesmo que iniciou a terapéutica e a
fase do académico (p-valor =0,700). Independente do profissional prescritor ser o
mesmo ou ndo, 0 importante é que a terapéutica seja retomada de forma criteriosa
e com exames laboratoriais.

Solicitamos aos académicos (incluindo os né&o-usuarios de BZDs) que
respondessem quanto ao uso de bebidas alcodlicas ou prética de uso de outras
substancias como maconha, nicotina, medicamento, entre outros. Questionado
também sobre a frequéncia do consumo e se o0 médico tem conhecimento desse

fato, comparando as fases, representadas na tabela 6.



Tabela 6. Relacéo da ingestado de bebida alcodlica a outras substancias.

Fases
Ingere bebidas alcodlicas Total P-valor
12 a 52 fase 62 a 102 fase
Socialmente em finais de 18 20 38
semana 62,1% 71,4% 66,6%
Duas a trés vezes por 0 1 1
semana 0,0% 3,6% 1,8%
Diariamente 0 0 0
0,372
0,0% 0,0% 0,0%
Nao fagco uso 11 7 18
37,9% 25,0% 31,5%
29 28 57
Total
100,0% 100,0% 100,0%
Médico tem conhecimento Fases
dessa pratica de ingestao Total P-valor
de bebidas alcodlicas 12 a 52 fase 62 a 102 fase
Sim 13 15 28
81,3% 88,2% 84,8%
Nao 3 2 5
0,656
18,8% 11,8% 15,2%
16 17 33
Total
100,0% 100,0% 100,0%
Uso de outrr]as sgbst_émcias Fases
(mda_lcon a,tn|cgt|na, Total P-valor
medicamento, cigarro, 12a 52 fase 62 a 102 fase
etc)
Sim 4 8 12
12,9% 27,6% 20,0%
Néao 27 21 48
0,204
87,1% 72,4% 80,0%
31 29 60
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Autores (2021).

Em relacdo ao

consumo de bebidas alcodlicas, 57 académicos

responderam. Sendo que 38 (66,6%) afirmaram consumir socialmente em finais

de semana, contando com 18 (31,6%) académicos de fases iniciais e 20 (35,1%)

das fases finais. Na frequéncia de duas a trés vezes por semana, somente 1 (1,8%)

académico respondeu, pertencente a fase final. Na ingestdo de bebida alcodlica

diariamente nenhum académico respondeu. Pontualmente 18 (31,5%) académicos

responderam nao fazer ingestdo de bebidas alcodlicas, sendo 11 (19,3%) das

fases iniciais e 7 (12,3%) das finais.



Segundo teste qui-quadrado de Pearson nao houve associacao significativa
entre a ingestdo de bebidas alcodlicas e a fase em que o académico se encontra
(p-valor = 0,372).

Sobre o conhecimento do médico dessa pratica, 33 académicos
responderam, dentre eles 28 (84,8%) responderam que sim, sendo 13 (81,3%) das
fases iniciais e 15 (88,2%) das fases finais. Dos 5 (15,2%) académicos que
responderam que nao, 3 (18,8%) eram das fases iniciais e 2 (11,8%) das fases
finais. Dessa forma, ndo houve associacdo significativa entre o meédico ter
conhecimento dessa pratica de ingestdo de bebidas alcodlicas e a fase do
académico (p-valor = 0,656), conforme teste qui-quadrado Exato de Fisher’s .

Em relacdo ao uso de outras substancias, 60 académicos responderam,
onde 12 (20,0%) afirmaram que sim, tendo 4 (12,9%) pertencentes as fases iniciais
e 8 (27,6%) das finais. Dos que responderam que ndo, somatizam 48 (80,0%),
tendo 27 (87,1%) nas fases iniciais e 21 (72,4%) nas finais.

Pelo teste qui-quadrado Exato de Fisher's ndo houve associacédo
significativa entre o uso de outras substancias (maconha, nicotina, medicamento,
cigarro etc.) e a fase do académico (p-valor = 0,204).

De acordo com um estudo realizado no ano de 2001 em jovens
universitarios americanos, péde ser encontrado associacdes perigosas de
benzodiazepinas com bebidas alcodlicas, tabagismo, cocaina, entre estimulantes
e depressores do SNC nao prescritos. Por esse fato, € de extrema relevancia que
o profissional faga a atencao farmacéutica, deixando o paciente informado de todo

o risco-beneficio de medicamentos sujeitos a controle especial®®.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tragcar um perfil de consumo de medicamentos
BZDs por académicos de farmacia de uma universidade do Sul de Santa Catarina,
demonstrando que de forma geral os académicos conhecem a existéncia do
medicamento, e 0s que fizeram uso de forma unéanime tiveram as reagoes iniciais
do tratamento. Porém, ao longo da graduacéo, demonstra maior conhecimento de

reacoes adversas e efeitos danosos na terapéutica de longo prazo e na



combinacgédo com outros farmacos e alcool, procurando utilizar menos de 1 ano de
tratamento e com monitoramento.

Porém, de forma alarmante, foi percebido que, em uma amostra de 100
académicos, 31 eram usuarios de benzodiazepinicos. Fato este de extrema
importancia por se tratar de um namero significativo para uma amostra pequena.
Ainda pbde ser visto que 20 académicos tiveram inicio da terapéutica a menos de
um ano, o que pode ter relacdo com o impacto da pandemia nas nossas vidas.

No contexto geral, nota-se que a orientacdo do profissional farmacéutico é
um ponto fundamental para o cuidado com a manutencao da saude, relembrando
o cliente (paciente) para nédo estar trocando somente més a més a notificagcao de
receita sem exames periédicos, elencando possiveis problemas com terapéutica
de longo prazo, e se necessario introduzindo na terapéutica fitoterapicos passiveis

de prescricdo farmacéutica.
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Declaro (amos) que a pesquisa descrita no manuscrito submetido estd sob nossa responsabilidade quanto ao contetdo e originalidade,
além de n3o utilizagdo de softwares de elaboragdo automatica de artigos. Concordamos ainda com a transferéncia de direitos autorais a

Revista Inova Saude.

Na qualidade de titular dos direitos autorais relativos a obra acima descrita, o autor, com fundamento no artigo 29 da Lei n. 9.610/1998,
autoriza a UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense, a disponibilizar gratuitamente sua obra, sem ressarcimento de direitos
autorais, para ns de leitura, impressdo e/ou download pela internet, a titulo de divulgacdo da produgéo cientica gerada pela UNESC, nas
seguintes modalidades: a) disponibilizagdo impressa no acervo da Biblioteca Prof. Eurico Back; b) disponibilizagdo em meio eletrénico, em
banco de dados na rede mundial de computadores, em formato especicado (PDF); c) Disponibilizagdo pelo Programa de Comutagéo
Bibliograca — Comut, do IBICT (Instituto

Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia), 6rgdo do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.

O AUTOR declara que a obra, com excegdo das citages diretas e indiretas claramente indicadas e referenciadas, é de sua exclusiva autoria,
portanto, ndo consiste em plagio. Declara-se consciente de que a utilizagdo de material de terceiros incluindo uso de parafrase sem a
devida indicagdo das fontes sera

considerado plagio, implicando nas san¢des cabiveis a espécie, cando desde logo a FUCRI/UNESC isenta de qualquer responsabilidade.

O AUTOR assume ampla e total responsabilidade civil, penal, administrativa, judicial ou extrajudicial quanto ao contetdo, citagdes,

referéncias e outros elementos que fazem parte da obra.
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ANEXO - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA UNESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BENZODIAZEPINICOS: ANALISE TERAPEUTICA EM JOVENS Pesquisador:
Silvia Dal B0

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 43118721.1.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.560.370

Apresentacédo do Projeto:

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos que podem causar riscos aos adolescentes. Este estudo
tem como objetivo verificar e analisar a prevaléncia da utilizagdo de benzodiazepinicos por
adolescentes na Universidade do Extremo Sul Catarinense, de natureza descritiva, utilizando de um
questionario semiestruturado para a coleta de dados, com perguntas fechadas para uma melhor
interpretacdo e entendimento, sobre erros e ndo monitoramento de terapéutica e suas respectivas
consequéncias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: A pesquisa tem como objetivo avaliar a utilizacdo de medicamentos da classe dos
BZDS em jovens universitarios. Objetivo Secundério: Avaliar se os académicos conhecem essa classe
de medicamentos. Identificar os académicos que estdo fazendo uso dessa classe de medicamentos
BZDs. Verificar se a terapéutica teve inicio por prescricdo médica. Identificar os erros presentes na
terapéutica. Verificar se a terapéutica estd monitorada pelo médico

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entendem-se como riscos desse estudo a quebra da confidencialidade dos dados e duplicidade de
resposta do questionario por um mesmo estudante. Para evita-los, sera pedido ao estudante que se
identifique através do codigo de aluno ao invés do nome
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Beneficios: a pesquisa trara beneficios diretos a comunidade académica, pois ao saber como o0s

estudantes se automedicam, a instituicdo podera propor alternativas para conscientiza-los durante a

graduacéo e melhorar o entendimento dos mesmos acerca dos riscos dessa pratica e a importancia

de fazé-la de forma responsavel. E indiretamente, os beneficiados serdo também os pacientes que

futuramente serdo atendidos por esses estudantes.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo descritivo de carater académico para a realizacéo de trabalho de conclusédo de curso. Serédo

entrevistados 141 académicos do curso de farmacia da UNESC. O estudo tera inicio em 01/04/2021
e término em 30/04/2021.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria: Vide campo:

Conclus®es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Recomendacgdes:

Vide campo: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto estd com todos os documentos corretos e esta aprovado.

Recomendo que os pesquisadores padronizem o termo para se referir ao publico-alvo desta pesquisa.

Em alguns momentos esta descrito "adolescentes"” e, em outros, "adultos jovens".

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1700746.pdf 16:30:36
TCLE / Termos de TCLEcorreto.docx 11/02/2021 |Silvia Dal B6 Aceito
Assentimento / 16:30:15
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / ProjetodePesquisa.docx 11/02/2021 |Silvia Dal B6 Aceito
Brochura 10:15:50
Investigador
Folha de Rosto folha.pdf 11/02/2021 |Silvia Dal B6 Aceito

10:15:06
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Declaragdo de carta.pdf 11/02/2021 |Silvia Dal B6 Aceito

Instituicdo e 10:14:53

Infraestrutura

Outros instrumento.docx 09/02/2021 |Silvia Dal B6 Aceito
14:57:36

Situacéo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

CRICIUMA, 25 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Marco Anténio da Silva
(Coordenador(a))
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