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Introdução

O uso crescente de medicações psicotrópicas na atualidade tem sido ressaltado por diversos profissionais da área de saúde, que percebem não somente seu uso de forma inadequada, mas também suas consequentes reações adversas, tais como tolerância e dependência química (AUCHEWSKI et al., 2004; BASILE, 2014; KURTZ; BUTTRAM; SURRATT, 2017), além da elevação dos custos diretos e indiretos com a saúde pública (GOREVSKI ET AL. 2012; DIONNE ET AL, 2012; TOUITOU, 2007).

Segundo Vieira (2007), o medicamento possui o potencial de fornecer importante benefício no tratamento de doenças, no entanto, percebe-se um aumento cada vez mais preocupante da medicalização dos problemas, sejam eles de cunho social, econômico ou psíquico. Essa mudança tem se intensificado devido a medicalização da própria sociedade e o fortalecimento da indústria farmacêutica. Assim, o medicamento tem sido visto como solução para as dificuldades e os sofrimentos advindos do cotidiano, passando a ser considerado um bem de consumo. Essa lógica apresenta o medicamento não somente como uma substância química isolada, mas também como um objeto de desejo que interfere na forma de pensar do sujeito, sustentando a uso irracional dos mesmos.

Para a Sociedade Brasileira de Vigilância de Medicamentos (SOBRAVIME, 2001), a medicalização dos problemas da vida tem atingido proporções cada vez maiores, deixando de ser vista apenas como um processo individual, de busca por cuidados médicos em função de uma normalidade, e passando a ser considerado um fenômeno coletivo próprio das sociedades.  

Na área da saúde mental, tem-se percebido um aumento considerável do consumo e da prescrição inadequada de psicotrópicos tanto no contexto privado quanto na saúde pública. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), a fim de monitorar a comercialização de medicamentos controlados no Brasil, divulga edição do Boletim do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC, 2011). O documento evidencia uma série de dados relativos ao comércio de medicamentos controlados no Brasil e demonstra que os benzodiazepínicos, mais especificamente os ansiolíticos Clonazepam, Bromazepan e Alprazolam foram as drogas controladas mais consumidas pelo brasileiro no período de 2007 a 2010. Somente no ano de 2010, foram registradas a venda cerca de 10 milhões de caixas do medicamento Clonazepam. Além dos dados apresentados pela Anvisa, várias pesquisas na área da saúde mental têm comprovado que os benzodiazepínicos se encontram no grupo de medicamentos mais prescritos no mundo, tanto na saúde privada quanto na pública.

Os benzodiazepínicos (BZD) são uma classe de psicofármaco frequentemente utilizada como ansiolítico, sedativo, hipnótico, em relaxamento muscular, em indução anestésica e na abordagem da abstinência alcoólica (AUCHEWSKI et al., 2004; BASILE, 2014; DE ALMEIDA, 2015; WANDERLEY; SANTOS, 2015). As vantagens apresentadas pelo uso dos BZD em comparação a outros medicamentos, incluindo antidepressivos, estão relacionadas a sua ação rápida e o baixo preço de compra. Se uso pode não gerar riscos para a saúde quando sua prescrição ocorre de forma adequada, obedecendo indicação e período de dosagem recomendada (DIONNE, 2012).

Embora sua eficiência seja reconhecida pelos profissionais da saúde mental, sua prescrição é associada a consequências indesejadas, como lentificação psicomotora, prejuízo na memória, desinibição do comportamento, e transtornos de humor (como depressão e distimia) principalmente em idosos (NKOGHO MENGUE et al, 2014). Aumentam ainda o risco de sonolência diurna, gerando acidentes rodoviários (TOUITOU, 2007), além de quedas com fraturas, principalmente entre os idosos (BERRY et al., 2016). Outro grave problema é o risco de tolerância à droga, dependência química e psíquica (AUCHEWSKI et al., 2004; BASILE, 2014; KURTZ; BUTTRAM; SURRATT, 2017), e síndrome de abstinência. Esta última podendo ocasionar sintomas como tremores, tonturas, ansiedade, insônias, perda do apetite, suores, e em alguns casos mais graves convulsões ou psicoses.


Objetivos

Ainda que seja recomendado o uso de BZD por apenas um breve período, uma proporção considerável de indivíduos tem se tornado usuário crônico de longo prazo, caracterizando a relação de dependência com a droga. Isso acontece muitas vezes devido à falta de compromisso do médico com a saúde do paciente, gerando prescrições inadequadas. Compreendendo que a exposição crônica do indivíduo ao BZD pode gerar prejuízos psíquicos e financeiros para a saúde, entende-se que se torna necessário discutir as consequências desse fato. Dessa forma, o objetivo deste estudo é discutir os prováveis custos financeiros que o uso inapropriado dos benzodiazepínicos têm ocasionado para a saúde pública no Brasil, como base em coleta de dados na literatura existente.


Metodologia

Para atender o objetivo da pesquisa foi realizada uma revisão bibliográfica sistemática nas bases de dados scielo, pubmed, medline e google scholar (pesquisa em francês) com estudos de 2007 a 2016. Pesquisaram-se artigos, dissertações e teses, em três idiomas, sendo eles português, inglês e francês. De toda a literatura encontrada foram revisadas 10 referências que se relacionavam com o tema, utilizando como descritores: “benzodiazepínico and custo”, “ansiolítico and custo”, e “dependência and ansiolítico and custo”.


Resultados

A partir de resultados documentados na literatura científica mundial, este trabalho confirma a percepção de que a prescrição inadequada de BZD é uma prática médica comum não só no Brasil como em muitos países desenvolvidos (BERNIK & SOARES, 1995; AUCHEWSKI ET AL, 2004; MANGINI JUNIOR, 2013; BASILE, 2014; ALVARENGA ET AL, 2015). No entanto, percebe-se que no Brasil não existem trabalhos sobre os custos diretos e indiretos advindos da prescrição de BZD, apenas demonstrações de prejuízos clínicos e psíquicos aos pacientes em uso crônico.

Um estudo realizado no município de Ribeirão Preto-SP com 5.946 usuários avaliou a utilização de BZD e antidepressivos em pacientes atendidos pelas farmácias do Sistema Único de Saúde (SUS). Foi identificada a prevalência de 5,7% de utilização de psicotrópicos na população, com predominância do gênero feminino. Além disso, evidenciou-se o uso inadequado pelos jovens e idosos, uma vez que se trata da população de maior risco de reações adversas (NETTO; DE FREITAS; PEREIRA, 2012).

Nos Estados Unidos, um estudo retrospectivo de Gorevski et al. (2012) demonstrou que prescrições de BZD aumentaram de 8 milhões em 1991 para 17,1 milhões em 2009, com custos correspondentes de 131,6 milhões de dólares para 171,1 milhões de dólares nesse período. Embora o aumento dos custos seja evidente, houve queda na prescrição de BZD de curta-ação, e aumento nos de ações intermediária e longa.

Ainda nos Estados Unidos, outro estudo realizado por Ozminkowski, Wang e Walsh (2007) afirmou que a prevalência de insônia crônica é estimada em 10% da população, equivalente a 25 milhões de pessoas. Dados deste trabalho mostram que os custos médicos diretos nos EUA com a insônia não tratada chegam a U$ 924,00 para adultos e U$ 1.143,00 para idosos.

No Canadá, uma pesquisa com dados de 2013 demonstrou que 37% dos idosos recebiam prescrições de medicações potencialmente inapropriadas para essa faixa etária. BZD e outros hipnóticos eram os principais contribuidores para embasamento desse informação. O gasto com medicamento potencialmente inapropriado de cada idoso canadense era de 75 dólares canadenses, ou 419 milhões no total para o ano de 2013. Quanto aos custos indiretos, foram na ordem de 1,4 bilhão de dólares canadenses, muitos dos quais associados aos eventos adversos daquelas prescrições, tais como o risco maior de quedas, fraturas e admissões hospitalares atribuíveis ao uso de BZD pelos idosos (MORGAN ET AL, 2016).

Outro estudo canadense questiona a eficiência e a segurança desse tipo de medicação na população acima de 65 anos devido aos riscos relacionados ao seu uso, avalia o impacto econômico das prescrições potencialmente inapropriadas de BZD e suas interações medicamentosas na população idosa vivendo em domicílio e ressalta o uso dos serviços de saúde associados e os custos para o sistema público de saúde do município de Quebec. Os resultados evidenciam uma associação positiva entre o uso de BZD sujeito a interação medicamentosa e os custos com cuidados em saúde (DIONNE ET AL, 2012).

Estudo na Holanda, país cujo sistema de saúde é baseado no reembolso ao cidadão dos gastos com saúde, foi implantada uma regulamentação decretando a interrupção do reembolso da compra de benzodiazepínicos. A medida mostrou redução no uso, embora de forma não significante, uma vez que apenas os usuários de curto prazo foram responsáveis pela redução (KOLLEN ET AL, 2012).

Hoebert et al. (2012), utilizando os mesmos dados do estudo de Kollen et al. (2012), avaliaram o impacto daquela restrição na incidência de diagnóstico de ansiedade ou distúrbio do sono. Segundo os autores, a medida levou a uma diminuição moderada no número de diagnósticos incidentes, bem como uma redução do início do uso de BZD em indivíduos com ansiedade ou distúrbio do sono recém-diagnosticados. O resultado da pesquisa demonstrou que, quando não existe a oportunidade de reembolso, os médicos buscam alternativas para reduzir a prescrição de BZD.

O estudo realizado na França por Touitou (2007) afirmou que a Europa consome três vezes mais BZD que os Estados Unidos, possuindo a França e a Bélgica como seus maiores representantes. Os custos financeiros se mostram igualmente elevados visto que, somente em 2005 o seguro-saúde francês reembolsou mais de 110 milhões de euros pelo consumo dessa classe de medicamento.

O estudo ainda alerta para o alto impacto econômico que a insônia atrelada ao uso desenfreado de hipnóticos acarreta não somente na França, mas na Europa e no mundo. Somente nos Estados Unidos, em 1994, estima-se que esse impacto econômico tenha sido de 100 bilhões de dólares, entre custos diretos e indiretos. Os custos diretamente relacionados às despesas médicas, chamados custos diretos, foram avaliados em aproximadamente 14 bilhões de dólares. Estudo semelhante realizado na França em 1999 estimou em 1,2 bilhões de euros os custos diretos com o tratamento da insônia por meio de hipnóticos. Já os custos indiretos apresentados no mesmo ano giraram em torno de 80 bilhões. (TOUITOU, 2007).


Considerações Finais

Os benzodiazepínicos (BZD) são drogas bastante utilizadas na prática clínica,  sejam elas prescritas por psiquiatras, clínicos gerais ou outros especialistas. São medicações que podem ser consideradas eficazes quando preconiza a boa orientação do paciente, com avaliação adequada da indicação e o período curto de uso, além do monitoramento do tratamento. No entanto, o que se observa na pesquisa realizada é a predominância da prescrição desregrada e por um longo prazo. Além disso, os poucos resultados encontrados conseguiram fornecer uma tímida visão do impacto financeiro causado pelo uso inadequado do BZD na economia da saúde mundial. Os custos desprendidos pelo Estado são elevados para remediar as consequências do uso crônico do BZD. São elas: dependência química, o aumento no risco de acidentes de trânsito, acidentes domésticos, queda em idosos, complicações em interações com outros medicamentos, diminuição da produtividade, absenteísmo, entre outras.

Essa é uma temática ainda incipiente no campo do financiamento da saúde, principalmente no Brasil, visto que são poucos os estudos que abordam os custos diretos e indiretos com o uso inadequado dos BZD. A realização de novas pesquisas torna-se evidente, não somente para a obtenção de dados mais consistentes e melhor compreensão do seu impacto financeiro na saúde, bem como para o desenvolvimento de medidas que amenizem esse problema e possibilitem a redução do consumo de benzodiazepínicos. Além disso, sensibilizar para a importância do desenvolvimento de ações que visem a conscientização de indivíduos e profissionais de saúde para o benefício dessa contensão.


Descritores: Benzodiazepínico, Custos, Saúde
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