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Uso abusivo de benzodiazepinicos: o processo de desprescricao

Os benzodiazepinicos sdo drogas de acdo central que
atuam potencializando a atividade inibitdria do dcido y-ami-
nobutirico (GABA) no sistema nervoso central, tendo como
resultado a hipnose e o efeito ansiolitico. Na atualidade,
mais de 20 derivados de benzodiazepinicos j4 sdo aprovados
internacionalmente, sendo o primeiro introduzido na década
de 1960.!

O uso dessa medicacdo € altamente seguro e eficaz a
curto prazo, entre duas e quatro semanas. Porém, a utilizacio
além desse periodo estd associada com o desenvolvimento
de dependéncia fisica e psicoldgica, sendo esses efeitos mais
acentuados em idosos em razdo da presen¢a de comorbidades
e/ou uso concomitante de outros farmacos.'

Na prética, o que vemos sdo cada vez mais prescrigdes
desses agentes farmacoldgicos, principalmente em individuos
idosos, sendo a classe de farmacos de acdo central mais pres-
crita no mundo. Assim, a desprescri¢do dos benzodiazepini-
cos € um grande desafio, em razdo da alta taxa de dependén-
cia e dos sintomas acarretados pela sua retirada.

No Brasil, em um estudo avaliando 3.368 prescri-
¢oes, foi demonstrada prevaléncia de 20,6% de benzodia-
zepinicos, dado semelhante ao encontrado em paises mais
desenvolvidos. Porém, em alguns desses paises, a venda
sem receita médica € permitida, e no Brasil, o consumo s6
ocorre por meio de uma prescri¢do. Isso nos alerta sobre
um possivel desconhecimento dos profissionais de sadde
sobre as indicagOes e os efeitos adversos da medicacdo
ou, até mesmo, da dificuldade na retirada da droga nes-
ses pacientes.?

E importante ressaltarmos os efeitos negativos do uso
indiscriminado dessa classe medicamentosa. No curto prazo,
ocorrem os sintomas conhecidos como efeitos de “rebote”,
principalmente distirbios associados ao sono. Além disso,
outros problemas podem estar presentes, como letargia, se-
dacdo e incapacidade de realizagdo de determinadas ativi-
dades diarias, aumentando riscos de acidentes de transito e
fraturas, sobretudo em idosos. Vale destacar que a maioria
desses efeitos colaterais € dose-dependente. Outro ponto a
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se enfatizar € a consequéncia a longo prazo desse uso in-
discriminado. Diversos estudos tém mostrado o aumento do
risco de desenvolver distirbios cognitivos, como perda de
memoria, déficit de aten¢do, alteracdo de concentracio e até
mesmo deméncia.'?

Visto isso, destacamos dois artigos recentemente pu-
blicados que abordam condutas frente a dependéncia des-
ses farmacos e métodos com melhores niveis de evidéncia
para a desprescri¢do. Um deles, publicado em 2017, mos-
tra que a retirada deve ser gradual, com periodo varidvel
a depender da dosagem em uso, no intuito de minimizar
os efeitos negativos da retirada. O que chama a aten¢do
€ o fato de que esses sintomas de retirada sdo determina-
dos também pela capacidade de o individuo tolerd-los, e
um periodo entre quatro e oito semanas € adequado para
grande parte deles. Além disso, a maioria dos sintomas ob-
servados em estudos foi leve (insOnia, ansiedade e inquie-
tacdo) e de curta duragdo, raramente ocorrendo sintomas
graves como convulsdes.'3

Um ponto importante descrito nessas recomendagdes €
o engajamento do paciente nesse processo, o que chamaram
também de “psicoeducagdo”. Nessa etapa, eles descrevem a
importancia de mostrar ao individuo que os efeitos da reti-
rada s@o minimos e breves, quais as consequéncias do uso
prolongado, as possiveis alternativas e os beneficios dessa
descontinuacdo, entre eles, a melhora da atividade psicomo-
tora e cognitiva.'?

Com base no engajamento do paciente, segue-se a re-
tirada da medicagdo, sempre de forma gradual e lenta, sendo
importante a orientacdo quanto a higiene do sono, ao rela-
xamento e a outras técnicas descritas, como terapia compor-
tamental, que apresenta bom nivel de evidéncia. Em alguns
casos, recomenda-se, para a dificuldade de dormir, durante o
processo de retirada, o uso de antidepressivos, anti-histamini-
cos e melatonina, porém apenas apds a tentativa com métodos
ndo farmacolégicos.'?

Em pacientes com depressao, ansiedade e outros trans-
tornos mentais graves ou do sono associados, recomenda-se
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o controle inicial dessas doencas antes de tentar a retirada
dos benzodiazepinicos, visto que o processo pode ser mais
dificil e angustiante. Sugere-se, nesse tipo de paciente, con-
siderar o auxilio de algum especialista. Além disso, em in-
dividuos mais idosos € com uso cronico, a retirada também
pode ser mais complexa, tendo como estratégia apenas a
reducdo da dose.'?

Assim, essas recomendagdes sao importantes na pratica
do profissional de satide atualmente, visto as altas taxas de
uso e os efeitos negativos dessas drogas, bem como os diver-
sos beneficios para o paciente com a desprescricao.
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