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1. SITUACAO A SER ABORDADA

Sao chamados de sedativos os farmacos capazes de deprimir a
atividade do sistema nervoso central, como os ataraxicos (tranquilizantes menores) e outros.
Sao chamados de hipnéticos os sedativos que produzem sonoléncia e facilitam iniciar o sono.
Os farmacos aqui abordados compreendem o0s benzodiazepinicos, os agonistas do receptor
benzodiazepinico (ditos compostos Z, como o zolpidem, a zaleplona e a zolpiclona'), os
congéneres da melatonina (a agomelatina € o ramelteon), os barbitlricos, outros agentes
sedativo-hipnéticos ou anestésicos de estrutura quimica variada (hidrato de cloral, paraldeido,
propofol, etc.).

Cada descoberta de novos farmacos capazes de aliviar a insénia tem
estimulado muitas prescricoes, desde a descoberta do primeiro barbitirico, por Adolf Von
Baeyer em 1864. Tais drogas, contudo, levam a tolerancia farmacoldgica (precisam de doses
paulatinamente maiores) e dao sindrome de abstinéncia quando sdo suspensas, pois causam
dependéncia quimica em diversos graus e de consequéncias variadas. Apesar da utilidade
imediata dos remédios, ha métodos ndo farmacol6gicos para lidar com a insénia?, assim como
para lidar com transtornos de ansiedade. Os sedativos podem ser usados com eficiéncia, de
forma excepcional, ndo corriqueira, por tempo determinado e breve, a fim de n&o causar
dependéncia, no contexto de um tratamento mais amplo, ndo apenas medicamentoso.

A prescricdo de benzodiazepinicos € dos compostos Z por prazos
longos causa inUmeros eventos adversos, como quedas e fraturas, acidentes domésticos e de
transito, confusdo mental transitéria, comprometimento cognitivo. Ha hipéteses de que possa
ser um dos fatores importantes em distlrbios da meméria® e no desencademento da doenca de
Alzheimer4. Ainda sem comprovagdo clara, por haver grande numero de confundidores
estatisticos, o abuso de benzodiazepinicos tem sido hipotizado como fator relacionado ao
cancer®. O fato € que o uso destas drogas se tornou um problema de salde publica® 7> e vem
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levando varias nacbOes a realizarem campanhas de reducdo da prescricao de
benzodiazepinicos e drogas assemelhadas, assim como campanhas visando abolir o uso por
longos prazos, algumas das quais ainda no campo experimental ®. As mulheres sao
particularmente vulneraveis a dependéncia de benzodiazepinicos'®, buscando a droga nas
unidades de atencéo primaria’.

O uso destas drogas faz com que muitas pessoas peregrinem por varios
servicos de saude, com o objetivo de envolver os médicos em uma relagéo capaz de gerar a
receita. As estratégias de aquisicao de receitas controladas passam pelo uso de artificios, tais
como simulacdo, bajulacdo, seducdao e ameagas ao médico. Muitos usuarios cultivam a
aquisicdo de receita junto a médicos amigos, além de solicitar a diferentes médicos
desconhecidos, alternadamente, fazendo negociacdes sobre a dose € 0 momento de parar com
0 uso. Isto leva os usudrios a um crescente refinamento das queixas e da metassimulacao dos
sintomas'2. H4, atualmente, um excesso de uso irracional destes farmacos'3, inclusive nos
servigos de saude familiar e comunitaria'4.

A ansiedade é patolégica em certas circunstancias e graus definidos
pela ciéncia psicopatolégica. Como regra, a ansiedade € adaptativa e faz parte de nosso
patriménio genético, permitindo-nos ajustar o comportamento em funcdo das circunstancias,
sem prejuizo das fungdes ou da qualidade de vida. Quando ha prejuizo de funcdo ou
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incapacitacao, sensacao de grande desconforto somatico e acentuada queda de qualidade de
vida, justifica-se o uso de tranquilizantes, por prazos curtos e sob monitoramento': 6. Nao ha
razbes cientificas, também, para pugnar pela simples substituicdo do uso prolongado de
tranquilizantes pelo uso prolongado de antidepressivos, pois isto também ndo conta com
evidéncia cientificas'’.

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

F13 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos.
.0 - Intoxicagédo aguda
.1 - Uso nocivo para a saude
.2 - Sindrome de dependéncia
.3 - Sindrome de abstinéncia
.8 - QOutros transtornos mentais ou comportamentais
.9 - Transtorno mental ou comportamental ndo especificado

3. DIAGNOSTICO

Os critérios sdo os da CID-10. Nao se deve esperar que o paciente
preencha todos os critérios da sindrome de dependéncia para comegar a retirada, uma vez que
0 quadro tipico de dependéncia quimica nao ocorre na maioria dos usuarios de
benzodiazepinicos.

Os benzodiazepinicos por serem de alta eficacia, rapido inicio de agao e
baixa toxicidade, sdo alvo de aumento de doses pelos pacientes e recusa em parar de usa-los,
apesar das opinides médicas. Os sintomas de abstinéncia devem ser distinguidos dos sintomas
de rebote, ocorridos pelo retorno dos sintomas originais para os quais os tranquilizantes foram
prescritos.

Em idosos, os efeitos adversos, mesmo sem dependéncia quimica
instalada, incluem deficiéncia psicomotora e excitacdo ocasionalmente paradoxal. Com o uso
por longo prazo, a tolerancia, dependéncia e abstinéncia efeitos podem se tornar grandes
desvantagens.

Os sintomas da sindrome de abstinéncia comegam progressivamente
dentro de 2 a 3 dias apds a parada de benzodiazepinicos de meia-vida curta e de 5 a 10 dias
apdés a parada de benzodiazepinicos de meia-vida longa. Podem também ocorrer apés a
diminuicdo da dose.

Os critérios diagnésticos para a sindrome de abstinéncia de sedativos e
hipnéticos (F13.3) séo:

A. Cessacao (ou reducao) do uso pesado e prolongado de sedativos, hipnéticos ou
ansioliticos.

IS MIHIC, S.J.; HARRIS, R.A. Capitulo 17 Hipnéticos e Sedativos. In: BUNTON, L.L.; CHABNER, B.A ;
KNOLLMANN, B.C. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica de Goodman e Gilman. 12*. ed. Porto Alegre:
McGraw-Hill, Artmed, 2012.

16 BRUNTON, Laurence L. et al (Edt.). Goodman & Gilman manual de farmacologia e terapéutica. Porto
Alegre: McGraw Hill, Artmed, 2010.
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<http://www.abp.org.br/download/revista_debates_9_mai_jun_2012.pdf >.

SANTA CATARINA. RAPS. Abuso e dependéncia de sedativos e hipndticos: protocolo clinico. 3



B. Dois (ou mais) dos seguintes sintomas desenvolvendo-se dentro de algumas horas a
alguns dias apés o Critério A:
(1) hiperatividade autonémica (por ex., sudorese ou frequéncia cardiaca acima de
100 bpm)
) tremor aumentado das méaos
) insénia
) ndusea ou vomitos
) alucinagdes ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitérias
) agitacédo psicomotora
) ansiedade
8) convulsdes de grande mal
C. Os sintomas no Critério B causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes.
D. Os sintomas nao se devem a uma condi¢gdo médica geral nem sao melhor explicados
por outro transtorno mental.

Em alguns usuarios ocorre a sindrome de abstinéncia protraida, ou pos-
abstinéncia. Nestes casos, os sintomas sao similares aos da retirada dos benzodiazepinicos,
porém em menor nimero e intensidade, e podem se prolongar por alguns meses'®.

Os sintomas da sindrome de abstinéncia podem incluir, raramente,
convulsoes, alucinagdes e delirium. Mais comumente incluem insénia, irritabilidade, dificuldade
de concentracdo, inquietagdo, agitacdo, pesadelos, disforia. Dependendo da dose usada
evoluem com tremores, sudorese, palpitacoes, letargia, nauseas, vémitos, anorexia, prejuizo da
memoria, despersonalizagio e desrealizacao.

(2
(3
(4
(5
(6
(7
(

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Abuso e dependéncia de barbitdricos, de benzodiazepinicos, ou de
tranquilizantes ou hipnéticos nao benzodiazepinicos.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Auséncia de adesdo ao tratamento.
6. CASOS ESPECIAIS

Compreendem situacoes a respeito do tratamento ou da doenga em que
a relagado risco-beneficio deve ser cuidadosamente avaliada pelo médico prescritor e nas quais
um comité de especialistas nomeados pelo gestor estadual ou municipal podera ou nao ser
consultado para a decisao final.

6. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

18 ABP; AMB; CFM. Abuso e Dependéncia dos benzodiazepinicos. [Nastasy, H.; Ribeiro, M.; Marques, A.C.P.R.
et al.]. Projeto Diretrizes. Rio de Janeiro: Associacdo Médica Brasileira, 2008. Disponivel em:
<http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/004.pdf>.
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Nas intoxicagcdes graves com superdosagens, o atendimento deve ser
feito em pronto-socorro de hospital geral. Se necessario, 0 SAMU podera ser acionado. A
equipe do pronto-socorro pode relatar o caso ao Centro de Informacdes Toxicolégicas (CIT),
por telefone, assessorando-se de toxicologista para a melhor conduta das intoxicacdes severas.

O tratamento da dependéncia é ambulatorial. Pode ser feito em
unidades basicas de saude (UBS), centros de atengéo psicossocial (CAPS) e outros servigos
ambulatoriais.

7. TRATAMENTO

A selecéo cuidadosa dos pacientes a serem medicados com sedativos
ou hipnéticos € também importante. As prescricdes de longo prazo sdo, ocasionalmente,
incontornaveis'®, para certos pacientes refratarios ao abandono do remédio. A l6gica é a da
reducao de danos, na impossibilidade de o paciente parar com a droga. Efeitos indesejados
podem ser evitados em grande parte, mantendo as dosagens minimas e mantendo o periodo
de uso o mais curto possivel.

O tratamento da dependéncia é ambulatorial, com apoio de natureza
psicoldgica, feito por membro da equipe de saude (muitas vezes pelo préprio médico, quando a
equipe é pequena ou faltante). Suporte emocional pode ser mantido durante todo processo de
retirada das medicagbes, com informagOes e reasseguramento da capacidade de lidar com o
estresse sem 0s benzodiazepinicos. E importante auxiliar o paciente a distinguir os sintomas de
ansiedade e abstinéncia. Medidas nao farmacolégicas e treinamento de habilidades para lidar
com a ansiedade podem ser promovidos. Geralmente os usuarios que conseguem ficar livres
de sedativos por pelo menos cinco semanas apresentam reducdo nas medidas de ansiedade e
tém melhora na qualidade de vida.

Nos casos mais leves é possivel a suspensao abrupta da medicagao,
entretanto, a retirada gradual costuma ser mais bem aceita. Os 50% iniciais da retirada sao
mais faceis e podem ser concluidos nas primeiras duas semanas, ao passo que o restante da
medicacao pode requerer um tempo maior para a retirada satisfatéria.

O prazo de retirada da medicagao pode ser negociado com o paciente,
girando em torno de 4 a 8 semanas, inclusive para hipnoticos?’, podendo durar até mais de 16
semanas. E de grande valia oferecer esquemas de redugdo das doses por escrito, com
desenhos dos comprimidos e datas subsequentes de redugéo.

A retirada gradual e um acompanhamento psicolégico mais freqiente e
prolongado colaboram no alivio destes sintomas. Pacientes que ndo conseguem concluir o
plano de reducédo gradual podem se beneficiar da troca para um agente de meia-vida mais
longa, como o diazepam, a fim de retirad-lo, gradualmente, depois. Estimada a dose de
manutencao habitual, deve-se administrar a dose equivalente de diazepam nos dois primeiros
dias e entdo diminui-la em 10% ao dia, com dosagem fina de 10% diminuida lentamente a
zero, durante um periodo de 3 a 4 dias.

O diazepam é a droga de escolha para tratar pacientes com
dependéncia em outros benzodiazepinicos, como o clonazepam e o lorazepam. Ele é

19 ASHTON, Heather. Guidelines for the Rational Use of Benzodiazepines. Drugs, July 1994, Volume 48, Issue 1,
pp 25-40. Republicado on line em 12 out. 2012. Disponivel
em:<http://link.springer.com/article/10.2165%2F00003495-199448010-00004>.

20 BELLEVILLE, Genevie¢ve; MORIN, Charles M.Hypnotic discontinuation in chronic insomnia: Impact of
psychological distress, readiness to change, and self-efficacy.Health Psychology, Vol 27(2), Mar 2008, 239-248.
Disponivel em: <http://psycnet.apa.org/?&fa=main.doiLanding&doi=10.1037/0278-6133.27.2.239>.
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absorvido de forma veloz pelo organismo e seu metabdlito, o desmetildiazepam, é de longa
duracao, permitindo montar um esquema de reducéo gradual, pois apresenta uma diminuicao
suave dos niveis sanguineos.

O método classico?! de retirada da droga, para algumas pessoas que
costumavam usar doses altas e relutam em parar, implica um programa de 1 a 4 meses,
fazendo-se redugdes gradativas. A reducdo de um quarto da dose é feita paulatinamente, neste
tempo, segundo as reagdes € a aceitagcao do paciente. Os estudos alvos de revisdo sistemética
mostram que a retirada gradual tem preferéncia a interrupcao abrupta.

Ha hipéteses, ainda nao confirmadas com clareza, de que a
carbamazepina possa ser uma intervengao eficaz na descontinuagdo de benzodiazepinico,
quando o paciente é muito resistente®?. A amitriptilina pode ser usada, como substituto de um
sedativo noturno, temporariamente, para insonias produtoras de ansiedade.

O dependente de sedativos e hipnoéticos se automedica, aumentando as
doses por conta propria. Em termos preventivos, o combate a automedicacdo é a atitude
fundamental®? 24,

Mulheres gravidas com eclampsia podem sofrer convulsées antes e
logo depois do parto. Estas mulheres podem ser tratadas com sulfato de magnésio em vez do
diazepam, na prevengdo das convulsdes. O sulfato de magnésio, comprovadamente, tem
melhores efeitos na eclampsia e reduz a morte materna mais do que o benzodiazepinico?.

2 ONYETT, S.R. The benzodiazepine withdrawal syndrome and it management. J R Coll Gen Pract. Apr 1989;
39(321): 160-163. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1711840/?page=2>.

22 DENIS, C.; FATSEAS, M.; LAVIE, E.; AURIACOMBE M. Pharmacological interventions for benzodiazepine
mono-dependence management in outpatient settings. Cochrane Database of Systematic Reviews 2000, Issue 3.
Art. No.: CD005194. DOI: 10.1002/14651858.CD005194.pub2. Disponivel
em:<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005194.pub2/abstract >.

23 CASTRO, Gustavo Loiola Gomes, et al. Uso de Benzodiazepinicos como automedicagio: consequéncias do uso
abusivo, dependéncia, farmacovigilancia e farmacoepidemiologia. Revista Interdisciplinar Uninovafapi, v. 6, n. 1
(2013). Disponivel em: <http://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/21>.

24 AQUINO, D. S. et al. A automedicagio e os académicos da drea de sadde. Ciéncia & Satde Coletiva. Rio de
Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2533-2538, ago. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232010000500027 &Ing=pt&nrm=iso>.
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Database of Systematic Reviews, 2003, Issue 4. Art. No.: CD000127. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000127/abstract;jsessionid=E311052050C31050B897D
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