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Introdugao

Em agosto de 1995, o GPUIM [Grupo de
Prevencao ao Uso Indevido de Medicamentos| foi
procurado por um profissional farmacéutico que
relatava estar observando em sua farmacia uma
procura incomum pelo medicamento de nome
comercial  Benflogin®  (benzidamina-20
comprimidos de 50 mg ou frasco de 20 ml com 30
mag/ml). Segundo ele, algo mais que o efeito
terapéutico estaria se manifestando. Se nao,
porque um numero consideravel de jovens estaria
frequentando diariamente sua farmacia, a procura
desse medicamento? A partir dessa denuncia, foi
planejada uma investigacao, no sentido de se
esclarecer o problema.

A benzidamina é um antiinflamatorio nao-
esteroide, derivado do indazol (composto
heterociclico nao-acido, contendo um grupo

benzilico € uma cadeia oxipropanaminica). Usada
na forma de cloridrato, apresenta atividade
analgésica, antiinflamatdéria e antipirética. De
acordo com o laboratorio produtor, suas principais
indicacoes sao o tratamento de estados
inflamatorios, tumefagbes edematosas de origem
cirtirgica, traumatica ou inflamatéria e como
adjuvante no tratamento de dores articulares.
Entre os efeitos colaterais da benzidamina, estao:
nauseas, ardor epigastrico, insénia, tontura,
taquicardia, eritema ou exantema, além de
fotossenssibilidade. Superdosagens causam
agitacao e convulsdo .

Publicacoes recentes revelam que o farmaco
se decompde por acdo da luz, tanto em condicoes
aerdbias como anaerobias ?, sendo capaz da
provocar dermatite de contato e fotocontato °.

- Metodologia

Colaboraram na pesquisa farmacéuticos
proprietarios de farmacias, localizadas em variados
pontos da cidade de Fortaleza.

Cada farmacéutico fez o registro durante o
més de setembro de 1995, das vendas das especia-
lidades farmacéuticas, contendo como Unico
farmaco a benzidamina. Para isso, foi fornecido
pelo GPUIM uma listagem, na qual constavam as
especialidades presentes no mercado.

Foram realizadas entrevistas com as pessoas
que compraram esses medicamentos. Na
entrevista, a pessoa era solicitada a responder um
questionario previamente elaborado, onde se
registrou a idade e o sexo do entrevistado, bem
como aspectos relacionados ao uso do
medicamento (tempo de uso, dose didria,
frequéncia ao dia, efeitos observados).

No periodo estudado, foram vendidas 115
caixas de medicamentos contendo benzidamina,
pelas farmécias participantes. Dessas, 91 caixas
corresponderam a espedialidade Benflogin® (com-
primido e solugao), 20 a especialidade Benzitrat®
(comprimido e solugao) e 4 a espedcialidade Flogo-
ral® (colutdrio e spray). No total, foram dispensa-
dos 1860 comprimidos de 50 mg, o que correspon-

de a 93 g de benzidamina e 480 ml de solucao
contendo 14,4 g do farmaco (30 mg/ml), perfazendo
portanto 107,4 g de doridrato de benzidamina.
Das farmacias participantes, as que mais
venderam o medicamento estavam situadas na Zona
Central de Fortaleza, nas imediacdes da Praca
Coracao de Jesus e Passeio Publico. Sozinhas, elas
foram responsaveis por 60% do total das vendas.
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Foram realizadas 16 entrevistas com
usuarios. Em 10 delas, se confirmou o abuso pelo
emprego de doses acima da DDI (Dose Didaria
Individual: 50 mg - 3 a 4 vezes ao dia), frequéncia
de uso ou duracao do tratamento superior a
indicacdo terapéutica e pela busca de efeitos sobre
o Sistema Nervoso Central: “Vé raios, pessoas,

sensagao de camara lenta, nervosismo, desini-
hicao...”, sendo esses resultados sumarizados na
tabela anexa.

Os entrevistados eram, em sua maioria,
jovens do sexo masculino, com idade acima dos
18 anos e apenas trés deles tinham idade entre
12 e 17 anos.

Discussao

Foram encontrados alguns obstaculos 3
realizacdo dessa pesquisa. Iniciaimente, varios far-
maceuticos se recusaram a participar da investiga-
¢ao, alguns por temerem problemas com os clien-
tes, outros, porque haviam decidido ndo vender
tais produtos, desde que perceberam a procura
dos mesmos por “drogaditos”. Por outro lado, os
farmacéuticos que aceitaram participar da pesquisa
também encontraram dificuldades em entrevistar
os compradores frequentes de produtos contendo
benzidamina, tendo sido particularmente dificil
obter respostas completas e confiaveis.

A elevada procura de produtos contendo
benzidamina por jovens, principalmente do sexo
masculino, e a concentracao dessas vendas em
locais frequentados por desocupados e delinquen-
tes no Centro de Fortaleza, reforcaram ainda mais
a hipotese da utilizacao desses medicamentos
como drogas de abuso, o que foi confirmado tam-
bém através das entrevistas feitas com alguns des-
Ses usudrios.

Sabe-se que a benzidamina, em doses ele-
vadas, apresenta efeitos centrais anticolinérgicos,
tais como alucinacoes®. O uso abusivo de anticoli-
nérgicos, no Brasil, inclusive em Fortaleza, tem
sido relatado em alguns trabalhos *47. Os farmacos
de maior abuso sao trinexifenidil, diciclomina e
escopolamina, sendo esta Ultima consumida atra-
vés do cha de plantas do género Datura ©.

De modo geral, trata-se de drogas de

elevada toxicidade aguda, capazes de provocar
efeitos toxicos sobre o coracao, trato gastroin-
testinal, vias urindrias e SNC, no qual podem deter-
minar alteracbes no equilibrio térmico bem como
delirios e alucinacées ®%'%'". No caso da benzida-
mina, esses riscos se associam ainda a outros pro-
blemas, tais como fototoxicidade e dermatite de
contato ',

Analisando a literatura cientifica sobre a
benzidamina, € facil concluir que essa € uma droga
do tipo “eu também” (“me too”), sem seguranca
ou eficacia comprovadas, que nao acrescenta nada
ao arsenal terapéutico representado pelos antiin-
flamatdérios nao-esteroides (AINES), tendo ainda
como desvantagens as suas propriedades anticoli-
nérgicas, instabilidade ?, potencial fototdxico e
fotoalergénico ?3. Acrescente-se a isso 0 com-
provado risco de abuso e o uso associado a outras
drogas de acao central, como foi visto no presente
trabalho (ver tabela anexa).

Certamente, esse breve exercicio de Farma-
coepidemiologia nao permitiu esclarecer todas as
duvidas sobre o elevado consumo de Benzidamina
em Fortaleza. No entanto, ele € importante como
um passo inicial para uma observacao mais cuida-
dosa do problema por parte dos 6rgaos fiscaliza-
dores e dos farmacéuticos responsaveis por farma-
cias. Do ponto de vista técnico, essa € uma droga
perfeitamente dispensavel e sua retirada do
mercado traria apenas beneficios a salide publica.

USO ABUSIVO DE BENZIDAMINA EM FORTALEZA - SETEMBRO/1995

Dose |Frequéncia| Tempo De :
Usuario Outras Drogas Usadas | Efeitos Observados
Diaria* ao Dia Uso o
01 20a35 duas 12 meses | Rohypnol®, Artane®, vé raios, sente-se
cp vezes Bentyl®, Optolidon® | valente, vazio dentro
do peito, apetite,
diarréia, nervosismo
02 22 cp. umavez | 12 meses NI insénia
03 20 cp. trés vezes | 03 meses NI Vvé raios, pessoas e
varias coisas
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Dose |Frequéncia| Tempo De
D s Usad rvado
Usuario Didria* 20 Dia s Oylras roga as | Efeitos Obse! s
04 20 cp. uma vez 01 més NI NI
05 10a 15 umavez | 24 meses | Rohypnol®, Inibex®, vé raios, insonia,
cp. Artane®, Alcool, taquicardia, sem
Maconha fome, sente-se bem
06 10 mi uma vez | 03 meses Lexotan®, Alcool, camara lenta, vé raios
Cigarro
07 05 cp. duas 01 més Rohypnol® vé raios, desinibicao
vezes
08 03 cp. duas 24 meses NI sente-se bem, “legal”
VEZEes
09 03 cp. duas 01 més Maconha relaxamento, fome,
vezes sono
10 01 cp. umavez | 24 meses NI NI

(*) 50 mg de benzidamina/comprimido; 30 mg de benzidamina/ml;

NI - Nao Informado
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