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Resumo

O uso das benzodiazepinas (BDZs) esta a trazer para o debate, entre os responsaveis
médicos e os médicos, a preocupagao do uso prolongado de tais substancias. Estas sao
farmacos com utilizagdo muito difundida. Cada vez sao mais usadas para auxilio no
tratamento da depressao, na insonia, na esquizofrenia, como adjuvante na indugao da

anestesia, entre muitos outras situagoes.

O uso continuado destes farmacos pode ter inUmeros efeitos secundarios, ente eles
sonoléncia, entorpecimento, redugao do estado de vigilia, fadiga, confusao mental, dores de
cabeca e até reagoes cutaneas. O uso prolongado destes farmacos pode reduzir ou até fazer

desaparecer alguns destes efeitos atras referidos.

No entanto, o uso prolongado destes firmacos pode desencadear nos seus
utilizadores quedas, fraturas, acidentes domésticos e de transito, confusao e

comprometimento cognitivo.

Abstract

The use of benzodiazepines (BDZs) is bringing to the debate, between the
responsible physicians and the pharmacists, the concern about the prolonged use of such
substances. These are drugs with a widespread use. Their uses are increasingly to aid in the
treatment of depression, in insomnia, schizophrenia, as an adjunct to anesthesia induction,

among many other situations.

The continued use of these drugs could have numerous side effects, among them
drowsiness, numbness, reduced alertness, fatigue, mental confusion, headaches and even skin
reactions. The prolonged use of these drugs can reduce or even wipe out some of these

aforementioned effects.

However, the prolonged use of these drugs can trigger falls, fractures, domestic and

traffic accidents, confusion and cognitive impairment.
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Lista de acréonimos

BDZ(s) — Benzodiazepina(s)

t,,— Tempo de semi-vida

SNC — Sistema nervoso central

GABA — Acido gama-aminobutirico
GABA, — Recetor gama-aminobutirico A

BzRA(s) — Agonista(s) dos receptores das benzodiazepinas [“Benzodiazepine receptor

agonist(s)”’]

VTA — Area Tegmental Ventral (“Ventral tegmental drea”)

OMS — Organizagao Mundial de Saude

DA — Dopamina

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
DDD — Dose diaria definida

DHD — Dose diaria definida por 1000 habitantes/dia
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l. Introducao

As benzodiazepinas (BDZs) (vulgarmente designadas por tranquilizantes) sao
farmacos amplamente usados nos dias de hoje. Estes farmacos vieram, de certo modo,
ocupar o lugar dos barbituricos, também eles depressores do SNC, uma vez que os
barbituricos apresentam um maior nimero de efeitos adversos associado a um maior risco

de sobredosagem e dependéncia [1].

As suas indicagoes terapéuticas sao muito variadas, sendo utilizadas em muitas
situagoes (por exemplo, distirbios de ansiedade) mas também na terapéutica adjuvante de

varias patologias (por exemplo, depressao e esquizofrenia) [1,2].
No entanto o uso de benzodiazepinas nao € isento de efeitos secundarios/adversos.

A presente monografia tem como objetivo tentar perceber os efeitos fisiologicos

destas substancias assim como os pros e contras da sua utilizagao.

Este tema reveste-se de uma importancia cada vez maior pois, os ultimos dados

apontam para um aumento do consumo deste tipo de sustancias em Portugal [3].

2. Grupo farmaco-terapéutico

Segundo o prontudrio terapéutico, as BDZs inserem-se no grupo dos farmacos
utilizados para o tratamento do Sistema Nervoso Central (2.), no subgrupo respeitante aos

Psicofarmacos (2.9), Ansioliticos, sedativos e hipnéticos (2.9.1) [4].

2.1. Propriedades quimicas

O nucleo comum das BDZs é o anel benzodiazepinico (Figura |). A maioria possui os
grupos azoto do anel benzodiazepinico nas posi¢oes | e 4 mas, alguns, tém-nos nas posigoes
| e 5, como é o caso do clobazam. Todas possuem um substituinte na posi¢cao 7 sendo este,
geralmente, o Cl (diazepam, flurazepam, oxazepam, etc.) ou o grupo NO, (nitrazepam,
flunitrazepam e clonazepam). Na posicao |, algumas possuem um radical metilo (diazepam e
temazepam) e, com frequéncia, tém um grupo carbonilo na posi¢ao 2. Podem também estar
hidroxiladas na posicao 3 (oxazepam e lorazepam). Mediante a introdugao de anéis adicionais

obtiveram-se séries derivadas como as triazolobenzodiazepinas (alprazolam) [5].
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Figura |. Estrutura geral das benzodiazepinas. R, R2, X e Y sao radicais (adaptado de [5]).

As multiplas substituigdoes provocam mudangas no espectro farmacoldgico relativo,
na poténcia farmacologica e nas propriedades farmacocinéticas que, influenciam, de maneira

decisiva, a distribuicao do farmaco e a duragao do seu efeito [6].

2.2. Classificacao das benzodiazepinas

As BZDs estao divididas em trés grandes grupos, de acordo com o seu valor de

semivida de eliminacao e a dos seus metabolitos ativos:
| - Acao curta [tempo de semivida (t,,) de aproximadamente 8 h];
2 - Agao intermédia (t,,, de aproximadamente 30 h);

3 - Acao prolongada (t;,, de aproximadamente 100 h).

Benzodiazepinas Tempo de semivida (h)
De acéo curta
Brotizolam 5
Midazolam 1,3-3,1
Triazolam 2,2
De acdo intermédia
Alprazolam B- 20
Bromazepam 10- 20
Flunitrazepam 15- 30
Lorazepam 9- 22
Mitrazepam 18- 31
Oxazepam 4-13
De acdo prolongada
Clobazam - 30
Clorazepato 24- 60
Clorodiaz epixido 14-95
Diazepam 20-100

Figura 2. t,, das principais benzodiazepinas (adaptado de [6]).
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Com as BDZs de agao curta ou intermédia existe menor perigo de sedagao (se a
dose nao for elevada) e de acumulagao, contudo, tém de ser administradas 2 a 3 vezes por
dia para se manter o efeito ansiolitico. Com as de libertagao modificada basta apenas uma
dose por dia. Em idosos, em doentes com doenga hepatica ou naqueles tratados com
farmacos que reduzem o metabolismo oxidativo, estio indicadas benzodiazepinas de

semivida de eliminagao curta [6].

3. IndicacGes terapéuticas

As BDZs sao utilizadas terapeuticamente para uma grande variedade de situagoes,
nomeadamente para a gestao dos disturbios da ansiedade, como terapéutica adjuvante na
depressao e na esquizofrenia, para tratar a insonia, produzir amnésia, controlar as
convulsoes na epilepsia, ajudar a promover a anestesia, induzir o relaxamento muscular ou

ainda reduzir os sintomas durante os sindromes de abstinéncia [I,2].

No entanto, em alguns individuos, podem provocar varias complicagoes. Assim, o seu
uso prolongado &, normalmente, inapropriado, devendo ser feito apenas em circunstancias

limitadas e por certos periodos [5].

4. Histoéria do desenvolvimento das benzodiazepinas

A primeira benzodiazepina (BDZ) foi sintetizada em 1955 por Leo Sternbach quando
este trabalhava na Hoffmann-La Roche, em Basileia, na descoberta de novos tranquilizantes.
O seu projeto foi inicialmente abandonado, pois as propriedades farmacolégicas dos

primeiros compostos sintetizados nao foram as esperadas.

Dois anos depois da primeira sintese, um dos compostos inicialmente sintetizados foi
testado no comportamento animal. O composto mostrou grandes capacidades sedativas,

anticonvulsivantes e miorrelaxantes em humanos.

Estas inesperadas, mas impressionantes, descobertas clinicas levaram a introdugao,
em 1960, do clorazepdxido no mercado, sob o nome de Librium®. Um segundo composto, o
diazepam (Valium®), foi, subsequentemente, introduzido em 1963. Durante algum tempo

estas duas moléculas foram os farmacos tranquilizantes com mais sucesso no mercado.

A introducao das BDZs levou a um decréscimo significativo na prescricio de
barbituricos, pois estes uUltimos apresentam uma maior toxicidade e tém um maior risco de

sobredosagem e dependéncia. Ja nos anos 70, as BDZs substituiram largamente os
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barbitlricos previamente usados para sedagiao. Desde entio cerca de 30 diferentes BDZs

foram aprovadas e introduzidas no mercado para uso clinico [2].

5. Farmacocinética

5.1. Absorc¢ao

A absorgao depende em larga escala da lipossolubilidade de cada farmaco que,
marcara, assim, o inicio da sua agao farmacologica [7]. Sao farmacos marcadamente
lipossoluveis e, por isso, atravessam facilmente por difusao simples as barreiras bioldgicas.
No entanto, alguns destes compostos também possuem uma boa hidrossolubilidade sendo,

assim, seguros para administragao intravenosa [8].

5.2. Distribuicao

A distribuicao segue um modelo bicompartimental caraterizado por uma rapida
distribuicao ao compartimento central seguida de uma segunda fase de redistribuicao aos

tecidos menos irrigados, principalmente o tecido adiposo.

Os compostos com elevada lipossolubilidade, como o midazolam e o diazepam,
apresentam uma fase inicial de distribuicao muito rapida e, apés uma dose Unica por via
intravenosa, as concentragoes plasmaticas podem cair até 10 vezes durante os primeiros 30
minutos. Ligam-se, com uma percentagem elevada, as proteinas plasmaticas no entanto, a
ligacao a estas nao tem uma influéncia direta sobre a atividade clinica exceto em individuos

com insuficiéncia renal e em queimados [6].

5.3. Metabolismo

A maioria das BDZs é metabolizada no figado pelo sistema enzimatico citocromo
P450, sobretudo pelas isoenzimas CYP3A4 e CYP2CI|9 (Figura 3). As reagoes metabdlicas
principais sao inicialmente as de oxidagao, por oxidases mistas microssomicas hepaticas (N-
desalquilagcao e hidroxilagao). Outras BDZs (nitrazepam, flunitrazepam e clonazepam) sao
metabolizadas por outro mecanismo, a nitro-redugao. Os produtos derivados desta primeira
fase metabdlica, assim como daquelas BDZs que carecem de grupos alquilo e que ja se

encontram hidroxiladas, sofrem conjugagao com o acido glucurénico ou com sulfato.
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Figura 3. Vias metabdlicas das principais benzodiazepinas (adaptado de [6]).

Os compostos benzodiazepinicos cujo farmaco inicial ou cujos metabolitos ativos tém

um tempo de semivida longo, tém uma maior probabilidade de causar efeitos cumulativos e

residuais, como a sonoléncia excessiva, com o uso de doses multiplas [6].

Uma vez que a conjugagao com o acido glucurénico (fase Il) é menos suscetivel do

que a oxidagao (fase |) a variagoes condicionadas pela idade ou pelo uso de inibidores ou

indutores das enzimas microssomias hepaticas, pode ser preferivel usar farmacos

exclusivamente inativados pela via da glucuronoconjugacgao, por exemplo, em individuos mais

idosos [6,7,8].

5.4. Eliminacao

Os compostos benzodiazepinicos e os seus metabolitos hidrossoluveis

excretados principalmente na urina sob a forma de glucuronideos mas, podem ainda, ser

eliminados através do suor, saliva e leite materno, pelo que nao se aconselha o seu uso em

mulheres a amamentar [9].
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6. Mecanismo de acgao

As benzodiazepinas provocam uma elevagao da atividade das sinapses em que o acido
gama-aminobutirico (GABA) é o neurotransmissor. No entanto, estes farmacos nao atuam
diretamente nos recetores do GABA, mas sim num subreceptor da proteina do receptor,
especificos das BDZs. A ativagao dos recetores das BDZs pelos seus agonistas aumenta a

afinidade do GABA para o seu recetor (GABA,) [10]. A ocupagao do recetor resulta na

.....

]

inibitorio amplamente distribuido no sistema nervoso central (SNC) ocorrendo uma

hiperpolarizagao da membrana o que levara a inibigao da excitagao celular.

& GaBA-

Transporter

= -
~ ‘

Figura 4. Esquema de uma sinapse Gabaérgica (adaptado de [10]).

A ocupaciao do receptor resulta na abertura do canal de cloro e facilita a acgao

........

ocorrendo uma hiperpolariza¢do da membrana o que levara a inibicao da excitagao celular.

Os agonistas do receptor das benzodiazepinas (BzRAs) atuam alostericamente.

Assim, o GABA tem de estar presente no complexo receptor para os BzRAs produzirem

.....

Este fato explica, em grande parte, a larga margem de seguranca e o elevado indice

terapéutico (quociente entre eficacia e seguranca) das BDZs [11].
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Os recetores GABA, sao compostos por 5 subunidades com uma estequiometria
especifica: 2a, 23 e |y, sendo que, cada tipo de subunidade pode exibir varias isoformas:

o, B ey. Assim, podem ser expressas varias combinagoes de receptores GABA,.

Apenas as subunidades al,a2,a3 ea5 contém recetores GABA, sensiveis as BDZs,
pois estes tém um residuo de histidina na posicao homologa (alHIO0I, a2HI01, a3HI126 e
a5H105). As subunidades a4 e a6 apresentam um residuo de arginina, limitando, assim, a sua

sensibilidade as BDZs.

Com base nestas evidéncias, foram realizados estudos em ratos transgénicos em que
na subunidade a do local de ligagao das BDZs o residuo de histidina foi alterado para
arginina. Como consequéncia os receptores GABA, tornaram-se insensiveis as BDZs apesar
Estes estudos utilizando varios ratos alterados geneticamente permitiram a identificagao do

papel das varias isoformas a em relagao a agao das BDZs.

Os receptores GABA, que contém a subunidade ol relacionam-se com os efeitos
sedativos, a amnésia anterograda (parcialmente), e os efeitos anticonvulsivos. Aqueles que
apresentam a isoforma a2 intervém nas agoes ansioliticas e contém, em grande parte, os
efeitos miorrelaxantes. Os que contém as isoformas a3 e/ou a5 também contribuem para
acgoes miorrelaxantes, sendo que, as isoformas a5 modulam os efeitos de memodria
temporais e espaciais das BDZs. Recentemente, foi demonstrado que as propriedades de

habituacao das BDZs exigem a presenca de receptores GABA, contendo a isoforma al [1].

7. Efeitos secundarios

As BDZs produzem inumeros efeitos secundarios, entre eles sonoléncia,
entorpecimento, reducao do estado de vigilia, confusao, fadiga, dor de cabega, tonturas,
fraqueza muscular, ataxia e dupla visao, disturbios gastrointestinais, alteragdes na libido e
reacoes cutaneas. Alguns destes efeitos secundarios desaparecem com a administragao
repetida. No entanto, o uso prolongado de BZDs ¢ associado a eventos adversos, incluindo
quedas e fraturas, acidentes domésticos e de transito, confusao mental, e comprometimento

cognitivo [2,5].
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8. Interacoes Medicamentosas

Quando usadas isoladamente, as BDZs apresentam um risco extremamente baixo de
causarem toxicidade aguda. Contudo, estas sao, muitas vezes, usadas com outro tipo de
medicagao, incluindo outros farmacos com potencial de abuso e, estes farmacos podem
potenciar os efeitos toxicos das BDZs. Estas interagem com outros depressores do SNC,
incluindo outros hipnéticos, antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivos, anti-histaminicos
e alcool [12,13]. Podem também interagir com analgésicos opiaceos, ocorrendo uma

intensificagao da euforia e provocando um aumento da dependéncia psiquica.

9. Contraindicacoes

Sao recomendadas algumas precaugoes no uso de BDZs em doentes com glaucoma
do angulo fechado e em doentes com a fungao hepatica e renal debilitada e em doentes

idosos.

Deve evitar-se o seu consumo durante o primeiro trimestre da gravidez pois podem

causar danos fetais, bem como durante a lactagao.

O seu uso deve também evitar-se em individuos farmaco-dependentes e alcodlicos.
Todos os utilizadores de BDZs devem ser alertados de que nao devem ingerir bebidas

alcodlicas nem conduzir veiculos durante o tratamento [|4].

10. Sobredosagem

A sobredosagem de BDZs geralmente manifesta-se por diferentes graus de depressao

do SNC, desde a sonoléncia até ao coma [14].

O flumazenilo é um antidoto para a reversao parcial ou completa dos efeitos
sedativos a nivel central provocados pelas BDZs. E um agonista parcial com uma atividade
intrinseca minima.® Bloqueia muitas das agées das BDZs mas nio antagoniza os efeitos no

SNC de outros sedativos-hipnéticos, etanol, opidides ou anestésicos gerais [9].
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1. Dependéncia

Cada vez mais as BDZs preocupam os profissionais de satide devido aos efeitos do
seu uso prolongado, sendo a dependéncia e a possivel adigao os seus principais problemas. A
dependéncia consegue ser diagnosticada em muitos dos doentes que sao tratados com

BDZs, ao contrario da adigao que afeta menos de 10%.

A dependéncia ocorre quando ha sinais de tolerancia e/ou sindrome de privagao. A
tolerancia manifesta-se quando o doente necessita de aumentar a dose do firmaco para
sentir o mesmo efeito que sentia inicialmente. A adigao é considerada uma doenga pela OMS
que a define como: consumo compulsivo de substancias apesar das suas consequéncias

negativas [I].

I1.1. Sintomas

Os sintomas de sindrome de privagao sao observados durante a descontinuagao ou
durante uma redugao abrupta da dosagem das BDZs utilizada. Estes sintomas podem ser

observados mesmo apos curtos periodos de tratamento (trés ou quatro semanas).

Os sintomas fisiologicos mais comuns sao: insonia, problemas gastricos, tremores,

agitacao, sensacao de medo e espasmos musculares.

Menos frequentemente observados sao a irritabilidade, sudagao excessiva,
despersonalizagao, hipersensibilidade aos estimulos, depressao, comportamento suicida,

psicose, convulsoes e tremores.

Uma descontinuagao de BDZs demasiado rapida aumenta a severidade dos sintomas.
A retirada gradual e prolongada é o método mais eficaz de fazer a descontinuagao das BDZs,

que pode ir de quatro semanas a varios anos.

1.2 Explicacao fisiologica da dependéncia

A drea tegmental ventral (VTA), uma das partes mais centrais do encéfalo ¢é
constituida por trés sub-tipos neuronais: neurdnios dopaminérgicos (representando a
maioria das células no VTA, 70%), interneuronios gabaérgicos (15%) e neuronios

glutamaérgicos (15%).
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Os neurodnios dopaminérgicos libertam dopamina na VTA e enviam projegoes para
muitas regioes cerebrais diferentes, tais como o estriado, o cortex pré-frontal ou o
hipocampo. Estes neuronios sao ativados pela presenga de recompensas e inibidos pela sua
auséncia e pela presencga de estimulos aversivos. Assim, o VTA ¢é frequentemente referido

como o nucleo de recompensa do sistema.
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Figura 5. Representagao esquematica do “circuito de recompensa” presente no encéfalo de

um rato (adaptado de [15]).

Uma particularidade comum das substiancias que causam dependéncia é que todas
elas tém como alvo o VTA e agudamente aumentarem os niveis extracelulares de DA no
VTA e regidoes-alvo. Esta etapa acontece em poucos minutos apos a ingestao das substancias
e acredita-se ser a fonte de indugao da plasticidade sinaptica e mudangas na atividade dos
neuronios. Estas alteragoes neuronais podem acontecer poucas horas apés uma Unica toma

ou apos varios dias de uso cronico de substancias aditivas.

Os efeitos farmacologicos das BDZs dependem muito das subunidades al. No VTA,
estudos imunohistoquimicos revelaram que as subunidades ol sao especificamente expressas
nos neurdnios gabaérgicos. Os interneurdnios gabaérgicos formam sinapses com os

neuronios dopaminérgicos e podem controlar a sua actividade.

Estes dados indicam que as BDZs podem ser classificadas como farmacos que causam
dependéncia e que induzem um aumento indireto dos niveis de dopamina DA extracelulares

por eliminarem a transmissao inibitoria dos neurénios dopaminérgicos (figura 6). Assim, tem
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sido demonstrado que os receptores GABA, contendo as subunidades al medeiam as
propriedades de habituagao das BDZs.

Os resultados em modelos animais até agora estudados oferecem oportunidades para
o desenvolvimento de novos medicamentos que diminuem esses efeitos secundarios. Um
dos farmacos estudados, que nao atua nas subunidades al (figura 6), nao induziu as
alteragdes no cérebro que sao normalmente observadas com as BDZs utilizadas
clinicamente e outras substancias viciantes. Por conseguinte este farmaco provavelmente
tera uma significativa redugao do potencial viciante em comparagao com as BDZs utilizadas
clinicamente. No entanto, o desenvolvimento deste fairmaco foi abortado devido a
parametros farmacocinéticos desfavoraveis em ratos. Outro fator a ter em conta é o de que
os receptores GABA, contendo subunidades ol sao presumivelmente necessarios para as
BDZs classicas induzirem efeitos sedativos e anticonvulsivantes. Assim, os compostos que
nao actuam nas subunidades ol possivelmente nao apresentarao estes efeitos, mas seriam
ainda ansioliticos eficazes, um efeito mediado pelos receptores GABA, contendo
subunidades o2.

Os compostos que nao atuem nas subunidades ol podem possivelmente dar origem a
ansioliticos sem efeito sedativo (o que é extremamente Util quando utilizados para o
tratamento de desordens de ansiedade) e, mais importante, sem o perigo de possiveis
consequéncias aditivas [I].
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Figura 6. Neuronios gabaérgicos e dopaminérgicos e respetivo efeito das BDZs (adaptado
de [1]).
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12. Consumo de benzodiazepinas em Portugal

Segundo o ultimo relatério acerca da evolugao do consumo de psicofirmacos em
Portugal Continental elaborado pelo INFARMED, os ansioliticos, sedativos e hipndticos, no
qual, obviamente, se incluem as benzodiazepinas, € o subgrupo de psicofarmacos com maior

utilizagao em Portugal (96DHD) tendo o seu consumo aumentado 6% entre 2000 e 2012.

Sao avangadas algumas explicagdes para este aumento, entre elas uma maior
acessibilidade aos medicamentos, uma utilizagdo mais prolongada destes farmacos a
aprovacao de novas indicagoes terapéuticas. Nao sera também alheio o facto de Portugal
apresentar uma elevada prevaléncia de doengas mentais de acordo com o relatério “Salde

Mental em nimeros — 2013” do Programa Nacional para a Satide Mental.

No entanto, segundo o relatorio, os valores elevados de consumo podem significar
que os tratamentos sao mais prolongados do que o indicado, sendo este um importante

problema de saide publica que deve ser alvo de uma intervengao mais direcionada [3].
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Figura 7. Evolugao da utilizagao de medicamentos psicofarmacos (DHD), por sub-grupo

terapéutico entre 2000 e 2012 (adaptado de [3]).

Ano Ansioliticos/sedativos e Hipndticos  Antipsicoticos  Antidepressores  Litio
2000 91 5 26 0
2012 96 14 88 0,7
Variagdo (2000-2012) 6% 171% 240% 60%

Figura 8. Evolugao da utilizagao de medicamentos psicofarmacos (DHD), por sub-grupo

terapéutico entre 2000 e 2012 (adaptado de [3]).
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12.1. Comparacdo dos niveis de utilizacao de psicofarmacos com outros

paises
Em comparagao com os paises que disponibilizam dados de utilizagao em dose diaria

definida DDD ou DHD dose didria definida por 1000 habitantes/dia (como a Italia,
Dinamarca e Noruega), Portugal apresenta, claramente, o maior consumo de ansioliticos,
sedativos e hipnoticos (96 DHD), muito superior a Dinamarca (3|1 DHD), Noruega (62
DHD) e Italia (53 DHD) [3].
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Figura 9. Comparacao dos niveis de utilizagao de benzodiazepinas (DHD), em 2012

(adaptado de [3]).
12.2. Evolucao do consumo por substancia ativa

Neste estudo incluem-se as benzodiazepinas, produtos relacionados com as
benzodiazepinas, como o zolpidem ou o zopiclone, e outros farmacos como a Valeriana.
Entre as benzodiazepinas existem diferencas em termos de poténcia, inicio de acgao e
duragao de acgao relacionadas com o tempo de semi-vida e a presenga de metabolitos

ativos.

Dentro do grupo das BDZs a substancia ativa que apresentou um maior nivel de
consumo foi o alprazolam (28 DHD em 2012) e continua com uma tendéncia crescente.
Para a manutencao desta tendéncia de crescimento pode ter contribuido a introdugao da

formulagao de libertagao prolongada do alprazolam.

O lorazepam também apresentou niveis elevados de utilizagao (20 DHD) e

igualmente com tendéncia de crescimento [3].
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Figura 10. Consumo de ansioliticos, sedativos e hipnéticos (DHD) por substancia ativa,
entre 2000 e 2012 (adaptado de [3]).

3. Conclusao

As benzodiazepinas sao farmacos essenciais para o controle e gestao de muitas
patologias, entre elas os distirbios da ansiedade. O ritmo de vida acelerado a que as
sociedades atuais obrigam esta certamente relacionado com os elevados consumos deste
tipo de substancias e ao elevado niimero de prescrigoes por parte da comunidade médica.
No entanto o seu uso nao € isento de riscos e, em certos casos, pode mesmo constituir um

problema de dependéncia ou até de adigao.

Em Portugal os valores elevados e o aumento continuado do consumo deste tipo de
substancias podem significar que os tratamentos sao mais prolongados do que o indicado

e/ou estao a ser utilizadas em indicagoes terapéuticas para as quais nao estao aconselhadas.

Uma vez que as benzodiazepinas sao farmacos muito utilizados, devido a todos os
seus beneficios, e apesar dos seus pontos negativos, compete ao farmacéutico, como
profissional de saude, ter um conhecimento assertivo e atualizado da evolugao cientifica
nesta area terapéutica de forma a prestar a informacao necessaria aos doentes e a garantir o

uso racional deste tipo de farmacos.
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