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Resumo

Benzodiazepinicos sGo medicamentos que agem como depressores do sistema nervoso central, sendo capaz de modular
positivamente a afinidade do GABA por seu receptor. Apresentam efeitos hipnéticos e ansioliticos, que séo Uteis em
condicdes psiquidtricas e neurolégicas especificas. S@o indicados em tratamentos de curta duracéo devido aos seus
efeitos indesejaveis de tolerancia e dependéncia. No entanto, esses medicamentos vém sendo excessivamente
prescritos, no Brasil e no mundo. A pesquisa tem como objetivo avaliar o processo de desprescrigdo de BZD bem como
o uso racional dessa classe medicamentosa através de uma reviséo literdria com embasamento em estudos e/ou
protocolos clinicos. Reviséo literaria (2016 a 2021) realizada através das plataformas online Scielo, Google Académico,
Lilacs e Pubmed com os seguintes descritores “Desprescrigio, Benzodiazepinicos, Toleréncia e Dependéncia”. A
realizagéo desta pesquisa reafirma a necessidade de mudangas no cendrio de consumo de BZD principalmente, entre
idosos, fazendo-se necessdrias diversas intervengées, orientagdes e assisténcia minuciosa aos usudrios de BZD, a ser
realizada pelos prescritores, em conjunto com todos os profissionais de satde. O estudo expde que o processo de
desprescrigéo é muito eficaz quando realizado considerando as particularidades de cada individuo e, também, de cada
medicamento e sugere que haja uma responsabilidade ainda maior no que se refere a prescrigéo, dispensagéo e uso
de benzodiazepinicos.

Palavras-chave: Psicotrépicos. Receptores de GABA. Tolerdncia. Uso racional de medicamentos.

Abstract

Benzodiazepines are drugs that act as depressants of the central nervous system, being able to positively modulate the
affinity of GABA for its receptor. They have hypnotic and anxiolytic effects, which are useful in specific psychiatric and
neurological conditions. They are indicated in short-term treatments due to their undesirable effects of tolerance and
dependence. However, these drugs have been excessively prescribed, in Brazil and in the world. The research aims to
evaluate the process of describing BZD as well as the rational use of this drug class through a literature review based
on studies and/or clinical protocols. Literary review (2016 to 2021) carried out through online platforms Scielo,
Academic Google, Lilacs and Pubmed with the following descriptors “Deprescription, Benzodiazepines, Tolerance and
Dependence”. This research reaffirms the need for changes in the BZD consumption scenario, especially among the
elderly, requiring several interventions, guidelines and detailed assistance to BZD users, to be carried out by prescribers,
together with all professionals of health. The study shows that the deprescription process is very effective when carried
out considering the particularities of each individual and also of each medication, and suggests that there is an even
greater responsibility with regard to the prescription, dispensing and use of benzodiazepines.

Key words: Psychotropic. GABA Receivers. Tolerance. Rational use of medications.
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Introducéio

Os medicamentos psicotrépicos agem principalmente no sistema nervoso central (SNC),
onde alteram a funcéo cerebral mudando a percepgéo, humor, comportamento e consciéncia.
Sao utilizados e prescritos em diversas situagdes e estudos, os quais evidenciam que sdo os mais
consumidos pela populacéo, destacando a facilidade em adquiri-los, embora sejam controlados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdaria (ANVISA) (NASARIO E SILVA, 2014).

Dentre as diversas classes de medicamentos psicotrépicos estGo os benzodiazepinicos
(BZD), utilizados devido aos seus efeitos ansioliticos, hipnético- sedativos relaxantes musculares,
além de ser uma opgdo segura com baixa toxicidade. Diversos estudos tém demonstrado que a
prescricdo dos benzodiazepinicos é mais frequente entre mulheres em idade média de 38 a 70
anos e, conforme a idade, a utilizagdo aumenta (MARQUES, 2015).

Diversos fatores podem estar ligados aos altos indices de consumo de BZD, dentre eles,
problemas do cotidiano, estimulos ao consumo pela indUstria farmacéutica facil aquisicdo de
medicamentos e receitudrios de controle especial, ambos associados as negligéncias aos
cuidados durante a dispensacgdo e a prescricdo destes medicamentos (SILVA et al., 2018).

Do ponto de vista farmacocinético, a metabolizacdo dos benzodiazepinicos ocorre pela
acdo da isoenzima CYP3A4 do complexo Citocromo P450. Devido @ maioria dos medicamentos
desta classe possuir um longo periodo de meia-vida, quando administradas doses frequentes,
os BDZ tém capacidade de acOmulo no organismo (SILVA et al., 2018).

Seu mecanismo de acGo se deve & interacGo com os receptores do Acido Gama
Aminobutirico (GABA), o mais importante neurotransmissor com atividade inibitéria do cérebro,
onde os benzodiazepinicos atuam potencializando o efeito inibidor do GABA, desencadeado
pela entrada de ions cloreto na célula nervosa (AMARAL; MACHADO, 2012).

O uso prolongado desse fdrmaco mesmo nas doses corretas e sob prescrico e
acompanhamento médico, pode acarretar tanto dependéncia fisica quanto psiquica, sendo um
fator de risco para abstinéncia e toleréncia (SILVA et al., 2018).

De acordo com Rossi et al., (2020) os efeitos benéficos dos BZD desaparecem devido ao
desenvolvimento de tolerdncia ao medicamento, ou seja, resposta medicamentosa reduzida.

Essa perda da eficacia é admitida como uma justificativa para a retirada gradual desse
medicamento. Sendo assim, visando minimizar os efeitos da toleréncia, abstinéncia e
dependéncia surge a tematica da desprescrigdo.

A desprescricdo é um processo de melhoramento do regime terapéutico que consiste na
descontinuacgéo de fdrmacos potencialmente inapropriados ou desnecessarios (AKIINBOLADE et
al., 2016). A viabilidade da desprescricdo de Benzodiazepinicos é importante porque hd uma
crescente evidéncia de que pode reduzir os danos associados ao uso crénico. Observam-se, em
alguns estudos, resultados estatisticamente significativos de melhoria na cognigéo, sintomas
neuropsicolégicos, equilibrio e na qualidade de vida apés a desprescricdo destes medicamentos
(HILMER E GNJIDIC, 2018).

Desta forma, este estudo visou identificar as consequéncias decorrentes do uso
indiscriminado dos benzodiazepinicos, bem como os riscos do seu uso prolongado, dando énfase
ao processo de desprescrigdo e orientagées quanto ao uso racional dessa classe medicamentosa.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo bibliografico de revisdo literaria com
abordagem qualitativa. Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica inicial através da utilizacéo das
plataformas online Scielo, Google Académico, Lilacs e Pubmed. A selecéo desses artigos foi feita
através da utilizagGo dos seguintes descritores: Desprescrigéo, Benzodiazepinicos, Toleréncia e
Dependéncia.

Como critério de inclusdo foram escolhidos artigos referentes ao tema proposto através
de estudos/ protocolos clinicos e a data da publicagdo, considerando as publicagées nos idiomas
Portugués e Inglés, compreendendo o intervalo entre os anos de 2016 a 2021. Dentre os
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critérios de exclusé@o ficaram os artigos duplicados nas bases de dados e os que possuiam acesso
restrito. Sendo este, uma revis@o de literatura, ndo necessitou submissdo do artigo ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicéo.

Nas quatro bases de dados utilizadas, foram identificados 1.150 artigos com uso dos
descritores citados anteriormente. Apés aplicacdo dos critérios de inclusdo, 985 desses artigos,
foram excluidos. Dos 165 artigos restantes, 125 foram descartados apés a leitura dos titulos e
resumos, a partir das 40 publicagdes que restaram foi elaborada a andlise do conteddo, sendo
selecionado um total de 13 artigos que atendiam aos critérios (Figura 1).

Figura 1- Etapa de fluxo com os critérios utilizados para escolha dos artigos.

40 para
andlise final

Aaxtigos identificados
1.150
(Scielo, Google
Académico, Pubmed,
Lilacs).

985 foram
excluidos.

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Resultados e Discusséo

Apés levantamento dos artigos expostos na figura 1, foram selecionadas 13 publicagées
gue relatam o tema proposto de forma especifica e que discorrem sobre a tolerdncia,
dependéncia e desprescricdo. Os artigos selecionados estdo resumidamente expostos no
Quadro 1, ordenados de acordo com titulo do artigo, autor/ ano e resultado alcangado.

125
descartados

13 artigos
atendiam aos
critérios do
estudo.

165 artigos
filtradas

533 nio atendia aos
critérios do tema
proposto, 452 nio
correspondiam aos

anos 2016 a 2021.

Quadro 1 — Artigos selecionados, segundo titulo, autor/ano e resultados.

N°¢ DO "
ARTIGO AUTOR/ANO TITULO RESULTADOS
Caracteristicas do | A maior parte de consumidores de benzodiazepinicos é do
uso e da | sexo feminino, com idade entre 53 e 60 anos. O
Siva et al. dependéncio . de Clopgzepam foi o ben;od‘iozepinico mais utilizado.
1 2016 ' | benzodiazepinicos | Verificou-se que 181 individuos (82,6%) possuem
’ entre usudrios: | dependéncia quimica de benzodiazepinicos.
atenc@o primdria a
saude.
Com a execugdo deste trabalho, uma porcentagem
Conscientizagéo significativa  dos  pacientes parou de tomar
2 Goetze. 2016 sobre o uso | benzodiazepinicos e consequentemente, a diminui¢éo dos
! " | crénico de efeitos colaterais, principalmente em idosos, com a
Benzodiazepinicos. | reducdo do numero de quedas e fraturas, melhora da
meméria, da funcdo cognitiva e da qualidade de vida.
Assessment of | O uso de benzodiazepinicos foi maior entre as mulheres e
dependence and | em grupos de idade mais avangada. A duragéo do uso de
anxiety among | benzodiazepinicos foi superior a 1 ano para todos os
Schallemberger | benzodiazepine entrevistados. A avaliacdo da dependéncia indicou que
3 e Colet, 2016. | users in a | mais da metade dos usudrios era dependente de
provincial benzodiazepinicos e a maioria apresentava um grau severo
municipality in Rio | de ansiedade.
Grande do Sul,
Brazil.
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N° DO "
ARTIGO AUTOR/ANO TITULO RESULTADOS
Foi realizada uma pesquisa descritiva de abordagem
quantitativa. Ao todo, participaram desta pesquisa 32
usudrios, sendo a maioria do sexo feminino, com idade
superior a 40 anos. O fdrmaco, na maioria dos casos foi
indicado pelo médico clinico geral, psiquiatra ou
neurologista. No entanto, o acesso aos ansioliticos ocorreu
i Uso de | também através de familiares ou amigos, sem prescricdo
4 Favero et al., ansioliticos: abuso | médica. Quanto ao motivo do uso da medicagdo,
2017 . - - .

ou necessidade? destacaram-se a ansiedade, a depresséo e a insénia. Em
se tratando da frequéncia do seu uso, a maioria relatou
consumi-las diariamente; porém alguns sé o fazem
esporadicamente. Apenas trés pacientes relataram ter
apresentado reagdes adversas. Constatou-se que muitos
pacientes ao tentar interromper o seu uso, apresentaram
sinftomas de abstinéncia.

A prevaléncia de uso de benzodiazepinicos foi de 18,3%

Prevaléncia e | (IC95% 15,2-21,6). A maioria dos benzodiazepinicos

fatores associados | utilizados possui meia vida de eliminacéo longa (59,2%) e

. ao uso de | o tempo de uso foi considerado prolongado em 85,5% dos

Alvim et al, . - s o . - o

5 2017 benzodiazepinicos | usudrios. De.r.ﬂre os usudrios de k?enzodlozeplnlcos, 38,4%
em também utilizavam antidepressivos. O uso de desses

idosos da | farmacos se mostrou associado & presenca de transtornos

comunidade. mentais e comportamentais autorrelatados, polifarmacia e
realizacéo de consulta médica nos Ultimos trés meses.

(0] uso | Os resultados obtidos foram semelhantes aos de diversos

indiscriminado de | estudos aplicados em diferentes regides do Brasil,

benzodiazepinicos | demostrando um consumo maior entre idosos do sexo
6 MORGAN et por idosos | feminino, de pouca escolaridade e de baixa renda e a
al.,, 2016 atendidos na | facilidade de renovacdo da prescrigdo e distribuigéo
atencGo primdria | gratuita do medicamento contribuem para o seu uso
de Felixlandia, | indiscriminado.

Minas Gerais.

Recomendamos que a prescri¢do (diminuindo lentamente)
de BZRAs seja oferecida a adultos idosos (= 65 anos) que
tomam BZRAs, independentemente da duragéo do uso, e
sugerimos que a prescricdo seja oferecida a adultos com
idade entre 18 e 64 anos que usaram BZRAs por mais de 4
7 Pottie et al., Desprescricéo semanas. Essas recomendagbes se aplicam a pacientes que
2018 ) usam BZRAs para tratar a insénia por conta prépria (insénia
primdria) ou insénia comérbida em que as potenciais
comorbidades subjacentes sé@o tratadas de forma eficaz.
Esta diretriz ndo se aplica a pessoas com outros distirbios
do sono ou ansiedade, depressdo ou outras condicées de
saude fisica ou mental.
Desprescrigdo é uma temdtica em construcéo e evolugéo,
i mas que requer interacdo interdisciplinar, onde médicos,
8 Sgnaolinn ¢ Desprescrigdo. farmacéuticos e demais profissionais da saude trabalham
Engroff, 2019 de f . oL .

e forma conjunta para o sucesso terapéutico e a melhoria

da qualidade de vida do idoso.
Relativamente a descontinuacéo de benzodiazepinas, tem-
C se verificado uma baixa adesdo as orientacées e

Abstinéncia de | . . N .

. . . insuficiente reavaliacdo do tratamento. Os regimes
9 Rei et al., 2019 | Benzodiazepinas: o _ . . -

Um Caso Clinico. Terape.uh(ios sdo mqnhdos. |.ndef|n|damente, sem
reavaliagdo periédica da indicaggo para a sua
manutencéo.

Elaboragéo e | O fluxograma foi considerado validado apés a segunda

10 Baldoni et al., | validacéo do | rodada de avaliagdo, pois todos os itens avaliados
2020 protocolo de | obtiveram CVC igual ou superior a 0,8 nesta rodada. Os

desprescricio do

folhetos foram considerados validados j@ na primeira
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N° DO "

ARTIGO AUTOR/ANO TITULO RESULTADOS
clonazepam  em | rodada de avaliagéo, pois todos os itens também obtiveram
idosos. CVC superior a 0,8 durante esta rodada.

Prescrever a | Os resultados da revisGo mostram o quédo heterogéneas
. desprescricdo: s@o as intervengdes a respeito da desprescricdo de BZDs e
Rossi et al, L . . -

11 2020 uma revisGo para | a necessidade de melhor descrico para permitir uma
um circulo | adequada replicagéo na prética clinica e em pesquisas.
virtuoso.

Todos os 12 pacientes elegiveis consentiram com
desprescricio de benzodiazepinicos; no entanto, apenas
11 deles (92%) iniciarom a desprescrigdo de
benzodiazepinicos. Seis dos 11 pacientes (55%) tiveram
seus benzodiazepinicos descontinuados, com os 5
pacientes restantes (45%) alcancando redugdo da dosagem
superior a 50%. Sete pacientes (64%) experimentaram
- efeitos colaterais durante o processo de prescricGo, com
Deprescribing . o .
. | mais da metade (57%, n = 4) esses sete pacientes escolares
Clonazepam in| . . ] . .
. . pior do sintoma de ansiedade. Cinco dos 11 pacientes
Silva et al., | Primary Care o . . .
12 (45%) necessitaram de medicamentos substitutos de
2021 Older . . . -
Patients: A benzodiazepinicos. O uso de intervengéo estruturada de
Feosibili.f Stud educagdo do paciente envolvendo o uso de uma reviséo
y Y. estruturada de medicacdo, material escrito de educacéo do
paciente e aconselhamento individual pode promover a
prescricdo de benzodiazepinicos. Embora o agravamento
da ansiedade tenha sido observado com frequéncia, isso
foi facilmente administrado pela substituigdo por um
medicamento mais adequado e clinicamente indicado, que
foi bem tolerado e aceitavel por todos os nossos
participantes.

O consumo de BZD tem se mostrado cada vez mais pertinente nos Gltimos anos. Estudo
realizado em um municipio no Estado de Minas Gerais por Silva et al., (2016), usudrios relatam
gue a motivacéo para tal uso acontece, principalmente, por problemas de insénia e ansiedade
(por exemplo, sinftomas de pénico, situacdes estressantes, como brigas familiares, problemas
relacionados ao trabalho), fuga dos problemas familiares ou pessoais e situacdes que envolviam
luto ou dor. Ainda relataram o uso de BZD como o principal tratamento da depresséo e nGo um
adjuvante, o que demonstra desconhecimento por parte dos pacientes em relacéo ao consumo
de BZD e do profissional quanto a prescrigéo.

Ainda nesse estudo foi identificado que o uso de BZD sofre influéncia de varios fatores
gue vado desde sua imagem positiva de ansiolitico, facilidade médica em receitd-los e a
automedicacéo, até a popularizacéo entre pares, através do empréstimo e/ou indicacéo entre
familiares ou amigos. Também podem estar envolvidos outros fatores como: consulta médica
apenas para a renovacdo da receita de BZD, sem acompanhamento especializado, a falta de
tempo para uma orientagdo detalhada ou indicacéo de outras prdticas terapéuticas (SILVA et
al., 2016).

O uso indevido de BZD vem se tornando um motivo de preocupagdo, sendo necessdrio
racionalizar o uso excessivo desses medicamentos, que ao longo do tempo vem se tornando um
problema de satde publica. Quando indicado, as prescricdes devem ser estabelecidas dentro
das doses terapéuticas mais baixas e pelo menor tempo possivel, ndo ultrapassando seis meses
de tratamento. Os profissionais de satde também devem orientar e informar os pacientes sobre
as consequéncias do uso incorreto do BZD para a qualidade de vida (SCHALLEMBERGER E
COLET, 2016).

Em um estudo realizado com 42 pacientes em um municipio no Rio Grande do Sul,
analisou-se a tentativa de interrupcéo do uso do BZD, sobre a qual 50 % relataram té-la
realizado, o que de certa forma, indica conhecimento sobre as consequéncias do uso prolongado
desses medicamentos. Contudo, houve um alto indice de problemas, tais como: os pacientes
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se sentindo deprimidos, cansados, chateados, com raiva e inquietos, além de insucesso quanto
a retirada do medicamento. Segundo o autor, os problemas mais frequentes com a retirada do
BZD envolviam trés tipos de sindromes: recorréncia, em que os sintomas da doenca retornam;
rebote, que se caracteriza pelo retorno dos sintomas da doenca em maior intensidade, e
retirada, em que aparecem novos sintomas podendo variar de tremores, nduseas, vémitos,
ansiedade, irritabilidade, convulsées tonico-clénicas e alucinacdes (SCHALLEMBERGER E COLET,
2016), sintomas também relatados no estudo de Favero et al., (2017).

Sobre a melhor forma de realizar a retirada do BZD, Goetze (2016) relata ser por meio
da diminuicdo gradativa da dose, indicada inclusive, para pacientes que utilizam doses
terapéuticas. Vale ressaltar ainda, que apesar do incémodo inicial, em consequéncia da
sindrome de abstinéncia, os pacientes que conseguem cessar uso da droga por pelo menos cinco
semanas, diminuem a ansiedade e melhoram a qualidade de vida. Orienta-se, ainda, oferecer
esquemas da retirada do medicamento por escrito, com as datas e periodos pré-estabelecidos e
discutidos com o paciente para a reducdo da dose. A substituicdo por benzodiazepinicos de
meia-vida longa pode ser necessdria em pacientes que néo obtiverem sucesso ao reduzir a dose
gradualmente.

A sindrome de abstinéncia é comum e acontece em 50 % dos pacientes que utilizam BZD
por mais de um ano. Os sintomas iniciam gradativamente em 2-3 dias apés cessar uso de BZD
de meia vida curta e de 5-10 dias apés cessar uso de BZD de meia-vida longa. O diagnéstico
diferencial deve ser realizado com os sintomas de rebote, motivo pelo qual o BZD foi prescrito
em intensidade maior que a abstinéncia, e que se mantém por dias (GOETZE, 2016). De acordo
com Silva et al., (2016), o insucesso da tentativa de interrupcéo do uso de BZD pode estar
relacionada a dificuldade em distinguir os sintomas da abstinéncia do reaparecimento dos
sinftomas da ansiedade.

Em um estudo realizado na cidade de Curitiba-PR por Favero et al., (2017) com uma
amostra de 32 usudrios, sendo 14 participantes do sexo masculino e 18 do sexo feminino,
constatou-se que em relacdo a indicaco do medicamento pela primeira vez, na maioria dos
casos este foi prescrito pelo médico. Quando questionados sobre as reagdes adversas aos
medicamentos (RAM), nenhum dos pacientes do sexo masculino relatou apresentéa-las. Em
relacgo as mulheres envolvidas no estudo, trés delas apresentaram sonoléncia e uma
apresentou amnésia anterégrada. Os dados relativos & tentativa de parar de tomar o
medicamento e ndo conseguir revelou que 30 % dos pacientes j& tentou retirar o medicamento
pelo menos uma vez.

Nesse mesmo estudo, observou-se que aproximadamente 16 % dos participantes da
pesquisa relataram ter recebido indicagdo do medicamento por um amigo. Contudo, muitas
vezes o acesso a estes fdrmacos ndo se dd na farmdcia, mas por intermédio de familiares ou
amigos. (FAVERO et al., 2017).

Em um estudo realizado por Alvim et al., (2017) com 400 idosos residentes na regiéo da
Zona Norte da cidade de Juiz de Fora — MG, destacando-se a prevaléncia de 18,3 % (73/400)
de uso nessa populagéo, sendo Clonazepam, Bromazepam e Alprazolam, os benzodiazepinicos
mais utilizados. Além disso, 4,1 % (3/73) dos idosos utilizavam dois benzodiazepinicos.

A maioria dos benzodiazepinicos utilizados pelos idosos do estudo possuia meia-vida de
eliminagdo longa (meia-vida maior que 24 horas - 59,2 %) e o tempo de uso de
benzodiazepinicos foi superior a seis meses em 85,5 % (ALVIM et al., 2017). Frente essa situacdo,
s@o necessdrias diversas mudancgas que permitam aos prescritores se utilizar de alternativas a
prescrico de BZD (MATOSO E MOURA, 2018).

Ainda de acordo com o estudo de Alvim et al.,, (2017), a redugéo da prescricGo de
benzodiazepinicos requer a substituicdo de outros tratamentos para disturbios do sono e
ansiedade, sendo muito deles ndo farmacolégicos. Dentre estes, ganha destaque a terapia
comportamental cognitiva (TCC) considerada eficaz no tratamento da insénia crénica, facilitando
a reducédo do uso de benzodiazepinicos. Essa terapia também foi relatada em estudo
desenvolvido por Pottie et al., (2018) com médicos Canadenses.
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Em um estudo de caso realizado em Portugal por Rei et al., (2019), uma paciente de 66
anos deu entrada no servico de urgéncia (SU) com agitacdo psicomotora, alteracéo
comportamental e discurso incoerente. Apés observacéo, a paciente informou que fazia uso de
Lorazepam 2,5 mg hé doze anos e que havia recebido indicagdo da sua médica assistente para
iniciar esquema de descontinuacdo gradual mas decidiu suspender abruptamente a
benzodiazepina. Entretanto, por agravamento dos niveis de ansiedade optou-se por realizar
ajuste terapéutico com alteracdo da medicagéo antidepressiva para Escitalopram 10 mg (1/3) e
manteve Trazodona 150 mg (2/3 ao deitar) que a paciente j& fazia uso. Em reavaliacGo apés
um més, constatou-se resolucdo gradual do quadro clinico, tendo a doente recuperado o seu
funcionamento prévio.

No relato de caso descrito, embora tenha sido fornecida informagéo escrita, a paciente
optou por uma suspensdo abrupta da medicacdo, o que sinaliza a importdncia de garantir uma
total compreensé@o e cumprimento da estratégia proposta e que embora a descontinuagédo de
BZD possa decorrer de forma tranquila na maioria dos casos, é provavel que 20 % a 50 % dos
individuos com consumo prolongado de BZD venham a manifestar sintomas de abstinéncia,
indicando a presenca de dependéncia a substancia (REl et al., 2019).

De acordo com o Critério de Beers e o Critério STOPP/START sGo muitas recomendacbes
para evitar o uso de BZD em idosos. O primeiro sé recomenda o uso de BZD para convulsées,
distUrbios do sono na fase de movimento rapido dos olhos, abstinéncia de dlcool e transtorno
de ansiedade generalizada sob supervisdo de um psiquiatra. Ja o segundo, recomenda evitar o
uso de BZD por mais de quatro semanas e recomenda a reducdo gradual da dose em pacientes
de uso prolongado para evitar a sindrome de abstinéncia (ROSSI et al., 2020).

Em estudo realizado por Baldoni et al., (2020), para elaboracéo de um protocolo de
desprescricdo do Clonazepam em idosos que sistematiza essa retirada gradual considerando as
possiveis limitacbes durante o processo, assim como alternativas para enfrentamento destas
através de um fluxograma de desprescricGo e da elaboracéo e utilizagdo de folhetos educativos.
Algumas sugestoes feitas pelos médicos participantes do estudo nédo foram acatadas, dentre
elas, a primeira diz respeito ao aumento do intervalo de tempo entre as redugées das doses,
visto que se sugeriu um tempo maior que 14 dias a cada reducdo; e a segunda se refere a
diminuigdo da dose a cada reducéo inferior a 0,5 mg ou 5 gotas do medicamento.

Jé a reducdo em 25 % da dose inicial do medicamento foi testada em alguns estudos,
indicando menor tempo de duracdo do processo de retirada, mas com maiores indices de
sintomas de abstinéncia durante o processo. Para contrapor esta dificuldade, utiliza-se o uso de
medicacgdes adjuvantes com baixa incidéncia de dependéncia, como por exemplo, os inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), considerados como a primeira linha para
tratamento dos disturbios do sono associados a transtornos ansiosos podendo levar beneficios
no manejo dos sintomas de abstinéncia dos benzodiazepinicos e uma maior taxa de sucesso da
desprescricdo, em comparacéo a descontinuagéo sem o uso destes (BALDONI et al., 2020).

Em um estudo realizado em um hospital de reabilitagéo no Canada por Silva et al., (2021)
com 12 pacientes em idade média de 79,3 anos em uso de BZD, setenta e cinco por cento (n =
9) eram mulheres. Tal uso estava entre as indicagdées mais comuns, ansiedade (83 %; n = 10) e
insénia (58 %; n = 7). Muitos desses pacientes (n = 6; 50%) também faziam uso de BZD para
mais de uma indicagéo clinica. Um paciente estava em uso de BZD para cefaleia, enquanto outro
néo tinha indicagdo clinica para estar em uso de BZD. Nesse estudo onze dos 12 pacientes (92
%) iniciaram a desprescricdio de BZD, uma paciente ndo teve a desprescricdo devido ao
agravamento dos sintomas de ansiedade durante sua internagéo.

Durante o processo de redugéo gradual, cinco pacientes (5/11; 45 %) necessitaram de
medicamentos substitutos de BZD: quatro (4/11; 36 %) exigiram a adigdo de um antidepressivo
eum (1/11; 9 %) exigiu a adicdo de um medicamento antipsicético, com apenas um paciente (9
%) necessitando de corregéo de sua dosagem de benzodiazepinicos de volta ao nivel original.
Seis dos 11 pacientes (55 %) tiveram seus benzodiazepinicos descontinuados, com os cinco
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pacientes restantes (45 %) alcangando redugdo da dosagem superior a 50 % (SILVA et al., 2021).

A desprescricdo é uma temdtica em construcdo e evolucéo, que requer uma interacéo
interdisciplinar envolvendo médicos, farmacéuticos e demais profissionais da satde trabalhando
de forma conjunta a fim de obter sucesso terapéutico e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. (SGNAOLIN E ENGROFF, 2019).

Ainda de acordo com Sgnaolin e Engroff (2019), a desprescri¢do faz parte também das
intervencdes ativas e estruturadas, que precisam ser planejadas, monitoradas e implementadas
individualmente, sempre observando a melhor relagdo risco-beneficio, as preferéncias, os
desejos e as expectativas dos pacientes, a presenca de comorbidades, a utilizacGo de
polifarmacia, a idade, a expectativa de vida e a funcionalidade do individuo. Principalmente os
idosos podem se beneficiar da desprescricdo, justamente por serem mais vulnerdveis e
apresentarem menor reserva homeostdtica.

Conclusdo

O presente estudo, ao analisar o perfil dos usudrios que realmente possuiam indicacéo
para o uso dos BZD, mostra evidente que mesmo com os direcionamentos da literatura para que
o tratamento com esses medicamentos ndo exceda 4/8 semanas eles sdo utilizados
habitualmente de maneira inadequada. Isso ocorre devido a falta da reavaliacGo apés a
prescricdo que deve permanecer com o intuito de identificar pacientes em risco de dependéncia
e a necessidade de interrupcéo do uso.

Torna-se evidente a continua prescricéo por partes dos profissionais da saude, observando
muitas vezes falhas na orientacéo pela equipe de satde. Diante disso, percebe-se a necessidade
da implantacGo de estratégias para educacéo constante da equipe multidisciplinar no
fornecimento de orientagcbes e acompanhamento adequado aos pacientes por meio de
campanhas informativas (livretos/folders informando sobre os danos causados pelo uso crénico;
guestiondrio de auto avaliagéo sobre danos; palestras sobre os efeitos adversos; substituicdo
farmacolégica; apoio psicolégico) para auxiliar no processo de desprescricdo dos BZD.

Tem como incentivo para a possivel desprescricdo os riscos futuros apresentados, tais
como: a tolerdncia, a abstinéncia e a dependéncia, portanto, as atividades educativas associadas
a reducéo gradual da dose tendem a resultar em menor descontinuidade do uso de BZD, pois
os pacientes sdo mais receptivos a esse processo quando se explica claramente a justificativa
para a desprescrigcdo e se pactua um plano de cuidados.
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