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RESUMO:

Os benzodiazepinicos estdo entre as medicagdes psiquiatricas mais prescritas ao redor
do mundo. Uma outra classe de medicagdo, as drogas Z, hipnoticos ndo benzodiazepinicos,
tiveram um aumento exponencial nas prescri¢cdes. Inicialmente, as Drogas Z pareciam causar
menos dependéncia e efeitos adversos. Hoje em dia, existem relatos de abuso, de dependéncia
e de outros efeitos adversos. Os protocolos existentes orientam o uso destas medicagdes por um
curto periodo, mas prescri¢des de longo prazo continuam acontecendo. E preciso avaliar o
consumo ¢ as indicagdes destes farmacos antes de prescrever, pois a dependéncia pode ocorrer
em doses proximas a dose terapéutica. O Brasil ¢ o lider mundial dos transtornos de ansiedade
e tem a Atengdo Primdria a Satide como principal ponto de acesso ao tratamento. Dela provém
a maior parte das prescri¢cdes de benzodiazepinicos e de drogas Z. O médico, como responsavel
pela prescricdo, deve avaliar e orientar o paciente para evitar a sindrome de dependéncia.
(Madruga et al., 2019; Votaw et al., 2019; AMB, 2013)

O objetivo do Programa de Orientagdo ¢ Acompanhamento para a Prescricdo de
benzodiazepinicos e de drogas z na Aten¢do Primaria a Satude ¢ orientar a prescricdo € 0 uso
racional de benzodiazepinicos e drogas Z. Além disso, auxiliar no monitoramento € no
gerenciamento do uso, no manejo da desintoxicacdo ambulatorial e na psicoeducagao dos
pacientes.

O Programa foi desenvolvido a partir de uma revisdo narrativa da literatura nas
principais bases de dados disponiveis e de manuais das Associagdes Psiquiatricas
internacionais. Essa revisdo originou 4 videos educativos dirigidos aos médicos da Atencdo
Priméria, uma ficha de acompanhamento dos pacientes usuarios destas medicagdes e um
folheto psicoeducativo para os pacientes. Os videos possuem uma duragdo total de
aproximadamente 20 minutos, distribuidos em 4 modulos. Apds a confeccdo do material
audiovisual, foi realizado um piloto da implementagao do programa com 3 médicos clinicos da
atengdo primdria que utilizaram o material durante 30 dias e responderam a um questionario
com o objetivo de avaliar o programa.

O Programa mostrou-se promissor, inovador e bem avaliado pelos profissionais que
participaram do projeto. Em relagdo a aplicabilidade e eficacia, serd necessario ampliar o
numero de médicos e pacientes que utilizam o programa, bem como o tempo de implementacgao.

Palavras-chave: hipnoéticos, ansioliticos, dependéncia, abstinéncia, efeitos adversos



ABSTRACT:

Benzodiazepines are among the most prescribed psychiatric medications around the
world. Another class of medication, the Z drugs, non-benzodiazepine hypnotics, has seen an
exponential increase in prescriptions. Initially, the Z Drugs caused less addiction and adverse
effects. Today, there are reports of abuse, addiction and other adverse effects. Existing
protocols guide the use of these medications for an abbreviated period, but long-term
prescriptions continue to occur. It is necessary to evaluate the consumption and indications of
these drugs before prescribing, as dependence can occur at doses close to the therapeutic dose.
Brazil is the world leader in anxiety disorders and has Primary Health Care as the main access
point to treatment. Most of the prescriptions for benzodiazepines and Z drugs come from it. The
physician, as responsible for the prescription, must evaluate and guide the patient to avoid the
dependence syndrome. (Madruga et al., 2019; Votaw et al., 2019, AMB, 2013)

The Guidance and Monitoring Program for Prescription of Benzodiazepines and Z-
drugs in Primary Health Care aims to guide the prescription and rational use of
benzodiazepines and Z-drugs. The program also wants to help monitoring and management
outpatient detoxification and psychoeducation.

The Program was developed from a narrative review of the literature in the main
available databases and manuals from international Psychiatric Associations. This review
originated four educational videos aimed at primary care physicians, a follow-up sheet for
patients using these medications and a psychoeducational leaflet for patients. The videos have
a total duration of approximately 20 minutes, distributed in four modules. After the production
of the audiovisual material, a pilot of the implementation of the program was conducted with
three primary care clinicians who used the material for 30 days and answered a questionnaire
to evaluate the program.

The program proves to be promising, innovative and well evaluates by the professionals
who participated in the project. Regarding applicability and effectiveness, it will be necessary
to increase the number of doctors ana patients using the program, as well as the implementation
time.

Keywords: hypnotics, anxiolytics, withdrawal, adverse effects
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1.INTRODUCAO:

1.1.Breve Historico e Epidemiologia dos BZD e das Drogas Z:

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos que foram sintetizados no final da década de 1950.
Vieram com o intuito de serem mais seguros do que os antigos barbitdricos por apresentarem
menos depressao do sistema nervoso central (SNC). O risco potencial de causarem dependéncia
ja estd bem caracterizado desde a segunda metade da década de 1960. Foram realizadas
campanhas de saude publica nos anos 1970 para que o uso de benzodiazepinicos fosse reduzido.
Desde os anos 1980, intimeros protocolos t€ém sido publicados com a recomendacao de usar os
benzodiazepinicos, quando indicados, por até¢ 4 semanas. (AMB, 2013; Votaw et al, 2019)

Segundo dados do ministério da satide de 2004, cerca de 5,6% das pessoas ja fizeram ou
fazem uso de benzodiazepinicos no Brasil. Outro estudo mais recente, mostra uma taxa de 6,1%
de uso no benzodiazepinicos no Brasil semelhante ao que acontece na Franc¢a e no Canada. Isso
significa que hd mais de 13 milhdes de brasileiros usuarios de benzodiazepinicos. A incidéncia
do uso a longo-prazo de benzodiazepinicos na América do Norte e na Europa ¢ estimada entre
0,4 e 6% com maiores taxas entre os pacientes com mais de 65 anos. (Votaw et al., 2019;
Madruga et al., 2019)

Nos anos 1990, surgiu uma outra classe de medicagdes hipnoticas conhecidas como drogas
Z (Zolpidem, Zopiclona e Zaleplon). Sdo farmacos hipnoticos nao-benzodiazepinicos que tém
um modo de agdo similar, mas sdo quimicamente diferentes. O zolpidem ¢é o principal
representante ¢ o mais estudado. Inicialmente, foram desenvolvidos para o tratamento da
insonia sem os efeitos diurnos dos benzodiazepinicos. No entanto, nos ultimos anos, entraram
para a lista das medicagdes potencialmente inapropriadas para os idosos por causarem prejuizo
cognitivo e de memoria no dia seguinte ao uso. Dados mais recentes indicam que o uso de
drogas Z a longo prazo apresenta os mesmos riscos de desenvolvimento de tolerancia e de
dependéncia do que os benzodiazepinicos. Riscos maiores parecem ocorrer em pacientes com
novas prescrigoes ou em aumentos de doses. (Scharner et al., 2021; Donnelly et al., 2017)

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) relata que houve um aumento global na prescricao
dos benzodiazepinicos e drogas Z, causando danos evitdveis para os individuos e gastos
excessivos para os sistemas de saude. Isso significa que eles sdo um problema emergente de
saude publica pela possibilidade de abuso, dependéncia e aos riscos associados como declinio
cognitivo, quedas, fraturas e tentativas de suicidio. Um dos fatores de risco mais consistentes
no desenvolvimento de dependéncia de benzodiazepinicos ¢ o fato de ter recebido a prescricao

destes para uma patologia psiquiatrica. Isto, geralmente, ocorre pelo desconhecimento do
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paciente de que aumentar as doses prescritas por conta propria pode ser uma indicacao de
tolerancia e, consequentemente, de dependéncia. Usar uma quantidade maior do que a prescrita
¢ mais comum do que usar a medicagdo para se sentir intoxicado. (Votaw et al, 2019; de Souza

& Machado-De-Sousa, 2017; Kurko et al., 2015; Marsden et al., 2019)

1.2. Aspectos farmacologicos dos BZD e das Drogas Z:

Os benzodiazepinicos possuem uma estrutura molecular constituida de anéis de benzeno
fundidos com anel diazepinico de sete membros. Ligam-se ao receptor GABA (4cido gama-
aminobutirico) em trés receptores especificos de benzodiazepinicos, que abre os canais de cloro
e reduz a taxa de disparos neuronais e musculares. Isso significa que aumenta o efeito da
inibicdo GABAérgica no sistema nervoso central (SNC), provocando efeitos ansioliticos,
miorrelaxantes, hipndticos e anticonvulsivantes pela ampla distribuigdo tecidual destes
receptores. Devido a alta lipossolubilidade, eles penetram facilmente no SNC, principalmente
quando administrados por via oral. Sua via de metabolizac¢ao ¢ hepatica. Os benzodiazepinicos
tém eficacia semelhante e com duracgdo de efeitos diferentes. Eles podem ter curta agdo quando
o efeito dura menos do que 12 horas. Seus representantes sao o alprazolam, o bromazepam e o
lorazepam. Outros benzodiazepinicos tém acdo intermediaria, entre 12 e 24 horas e sdo
representados pelo clonazepam e pelo diazepam. Os BZD de longa acdo tém um efeito maior
do que 24 horas e sdo representados pelo cloxazolam, clobazam e flurazepam. Ha farmacos que
tem uma meia-vida em torno de 2 horas e outros chegam a ter uma meia-vida de até 120 horas.
Saber o tempo de agdo, a meia-vida e a formacgao de metabolitos ativos € importante na pratica
clinica, pois podem guiar a escolha e orientar a retirada. (Costa et al., 2020; Katzman et al.,
2014; Diehl et al., 2011; Thibaut, 2017)

As drogas z (Zolpidem, Zopiclona, Zaleplom, Ezopiclona) sdao hipndticos nao
benzodiazepinicos que aumentam a transmissao do GABA nos receptores GABA tipo A como
os BZD. Tém um inicio de a¢do rapido e uma meia-vida entre 1 e 7 horas. O Zolpidem ¢ o
principal representante ¢ o mais estudado. O Zopiclone que tem a maior duracdo de acdo,
apresenta mais efeitos residuais, semelhante aos BZD de curta acdo. (AMB, 2013; Brandt &

Leong, 2017)

1.3. Indicacdes de uso:
Os benzodiazepinicos sdo prescritos para diversas patologias psiquiatricas como ansiedade
generalizada, fobia social, transtorno de sono, transtorno do panico, como adjuvantes nos

transtornos de humor e transtornos psicoticos. Podem ser indicados no inicio dos tratamentos
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para aliviar sintomas agudos enquanto se aguarda o efeito das demais medicagdes
(antidepressivos ou antipsicoticos). Ainda podem ser usados para tratamento e desintoxicacao
de outras drogas. Os benzodiazepinicos tém propriedades sedativo-hipnoticas diminuindo a
laténcia para o sono, aumentando o tempo total de sono e diminuindo os despertares. (Lynch et
al., 2020; AMB, 2013)

As drogas Z sdo aprovadas apenas para o tratamento da insonia. (Sirdiefild et al, 2013;

AMB, 2013)

1.4. Riscos associados ao uso de BZD e Drogas Z:

Os benzodiazepinicos apresentam efeitos colaterais que devem ser levados em conta na hora
da prescri¢do. Sao eles: sonoléncia, piora da coordenagdo motora fina, amnésia anterégrada,
tontura, zumbidos, perda de equilibrio, agressividade, desinibicao e embotamento afetivo. Além
disso, existem evidéncias de que benzodiazepinicos administrados apos eventos traumaticos
possam ocasionar desenvolvimento de transtorno de estresse pos-traumatico. Isso, talvez pela
consolidacdo de memodrias de eventos prévios a administracdo da droga, pois a sedacao
bloquearia a formagdo de novas memorias. O uso prolongado parece predispor a prejuizos
cognitivos. Outro efeito colateral importante ¢ o chamado efeito paradoxal caracterizado por
desinibic¢do, agitacdo e agressividade que pode ocorrer em menos de 1% das vezes. Eles também
estdo associados a quedas com fraturas e acidentes de transito. (Diehl, Cordeiro, et al., 2011,
Dependéncia quimica; Lynch, T., 2020)

Alguns fatores de risco para abuso e/ou dependéncia estdo bem estabelecidos como sexo
feminino, comorbidades clinicas ou psiquidtricas, idade avancada, baixo nivel socioecondmico
Mulheres com mais de 50 anos representam a maior fatia dos usuarios destas substancias. Elas
utilizam benzodiazepinicos em uma propor¢ao 2 vezes maior que os homens em associagao a
quadros de insdnia ou queixas fisicas. Em relag¢ao aos idosos, deve-se prestar atengao ao fato de
que idade avangada e uso de doses terap€uticas diarias por mais de 4 meses aumentam o risco
de toxicidade, déficit cognitivo e desenvolvimento de dependéncia. Além disso, a maior parte
dos idosos usam benzodiazepinicos de meia-vida longa. Isso ¢ relevante, porque o proprio
envelhecimento apresenta mudangas fisiologicas que podem alterar a concentracdo dos
medicamentos. Estima-se que cerca de 50% dos idosos tomam pelo menos uma medicacao
potencialmente inapropriada. Isso significa um risco aumentado de efeitos adversos, sindromes
geriatricas, hospitalizacdo e mortalidade. (Reeve, E., 2015; Kurko, 2015; Votaw et al., 2019;
Madruga et al., 2019; Pollmann, A., 2015)
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1.5. Cuidados necessarios na prescricio de BZD e Drogas Z:

A Atencdo Priméria a Satude geralmente € primeiro ponto de acesso das pessoas que buscam
atendimentos na area da satde. O principal foco ¢ promover a saide das pessoas de maneira
integral através de medidas preventivas, tratamentos de doengas agudas ou cronicas e cuidados
paliativos. Numa estrutura de satide baseada desta forma, acredita-se que 80% dos problemas
de saude das pessoas sdo resolvidos neste ponto. Ela também inclui os principais elementos de
saude e seguranca sanitaria através de medidas como engajamento comunitario e prescricao
racional. Aten¢do priméria a saude - OPAS/OMS | Organizagao Pan-Americana da Saude

(paho.org) ), (de Souza I, 2017)

O Brasil ¢ o lider mundial em transtornos de ansiedade e, sendo assim, a APS ¢ responsavel

por atender as demandas da populacdo. Assim, a maior parte das prescricdes de
benzodiazepinicos ou drogas Z vém deste ponto de atengdo. A busca por um alivio rapido dos
sintomas, muitas vezes incapacitantes, se faz através de receitas continuadas. Os pacientes
tendem a buscar mensalmente suas receitas por muitos anos. (AMB,2013)

Os BZD sao medicagdes prescritas em receitudrio especial tipo B e vendidas mediante
retencdo da receita. Isso ocorre porque tém risco aumentado no desenvolvimento de
dependéncia, desta forma, a caixa da medicagdo vem com uma tarja preta. As tarjas das
embalagens dos remédios auxiliam a visualiza¢do do risco que um remédio pode oferecer. As
drogas Z, quando aprovadas para comercializagdo, foram classificadas com um risco menor de
dependéncia e a maior parte delas ¢ vendida no receitudrio especial em duas vias como os
antidepressivos onde consta a identificagao do paciente. (Gov.br)

Os clinicos da atengdo primdria sentem que a decisdo de prescrever benzodiazepinicos ¢
uma tarefa complexa e que envolve muitas variaveis, incluindo a percep¢ao individual dos
prescritores, sua formagao e os sentimentos dos pacientes em relagdo ao impacto negativo tanto
dos sintomas, quanto da retirada dos medicamentos Apesar de existirem diversos tratamentos
disponiveis para transtornos de ansiedade e para a insOnia, incluindo tratamentos nao
farmacoldgicos e o uso de outros farmacos que ndo causam dependéncia, muitas vezes o
prescritor acaba escolhendo os benzodiazepinicos por proporcionarem um alivio imediato dos
sintomas (Katzman et al., 2014; Votaw et al., 2019; Sirdifield et al., 2013).

Tanto os benzodiazepinicos quanto as drogas Z sdao farmacos que apresentam efeitos
rapidos e, por este motivo, permanecem como uma das medicagdes mais prescritas no mundo.
Pacientes usudrios de benzodiazepinicos tendem a buscar mensalmente suas receitas por longos
periodos. Isso ¢ o chamado uso inapropriado, ou seja, o uso do farmaco apesar de um risco

aumentado de efeitos adversos ou o uso deste em vez de outra intervencao baseada em evidéncia
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com igual ou maior efetividade. Varios problemas e efeitos adversos tém sido associados a
esses farmacos tanto no uso a curto prazo, quanto em situagdes de uso continuado ou quando
necessario. Entre eles, tolerancia, abuso e dependéncia que ocasionam acidentes de transito,
quedas e fraturas, pancreatite, letargia, sonoléncia, déficit cognitivo. (Reeve, E., 2015)

Os problemas decorrentes dos comportamentos inapropriados de prescrigdo causam
impacto significativo nos gastos em recursos de saude e previdéncia. Sendo assim, € necessario
intervir em vdrias frentes, incluindo aprimoramento do conhecimento dos médicos da APS
quanto a prescri¢ao racional destas medicacdes e fornecendo psicoeducacdo aos pacientes
quanto aos efeitos e riscos advindos do uso de benzodiazepinicos. (Votaw, 2019; Guina &

Merrill, 2018; Lin et al., 2020)

1.6. Manejo na retirada de BZD ou drogas Z.:

O processo de retirada dos benzodiazepinicos e das drogas z ¢ complexo e envolve fatores
relacionados aos prescritores e aos pacientes. A atitude do prescritor frente a essas medicagdes,
como déficits no conhecimento especializado em relagdo a prescricdo destes farmacos ou
receber o paciente que ja vem usando sedativos/hipnoticos € nao abordar a patologia de base,
podem favorecer a cronicidade do uso. Em relagdo aos pacientes, verificou-se que eles
discordam da interrupcdo dos benzodiazepinicos em fun¢do do medo de que os sintomas
retornem, das experiéncias de abstinéncia e da impressao de que as alternativas sdo ineficazes.
Tanto o uso prolongado, quanto a retirada destas medicagdes, podem causar sintomas
incapacitantes com potencial impacto negativo em varias areas da vida da pessoa. Por isso, em
casos mais severos, o processo de retirada dos benzodiazepinicos e das drogas-Z pode se
estender por 6 a 18 meses ou mais. A retirada ¢ um processo colaborativo e de suporte para
identificar, modificar e retirar as medicagdes inapropriadas. Ainda faltam dados consistentes na
literatura para que as estratégias adotadas neste processo de retirada possam ser replicadas na
pratica clinica.(Guina & Merrill, 2018; Pollmann et al., 2015).

Os clinicos gerais geralmente relatam uma dificuldade de conduzir a retirada das
medicagdes inapropriadas. Existem muitos manuais que indicam como iniciar as medicagoes,
mas muito poucos que indicam como retirar, seja do ponto de vista do médico ou do paciente.
Isto resulta em retomada do uso em até seis meses para cerca de 27% dos pacientes. Envolver
o paciente na tomada de decisdo em relagdao a descontinuag¢do das medicagdes inapropriadas
através de uma relagdo médico-paciente positiva parece ser benéfico. O médico clinico geral
precisa estar engajado para que a retirada possa acontecer com sucesso. O médico gerencia o

processo, mas ele pertence ao paciente. (Reeve et al., 2014; Sirdifield et al., 2013)

15



As intervengdes ja avaliadas variam desde intervengdes breves (cartas, informacdes de
autoajuda ou consultas breves com profissionais da satde especificamente para retirada ou
diminuicdo das medicacdes de uso prolongado) até processos mais complexos que envolvem
psicoterapia cognitivo-comportamental e tratamento farmacologico. As intervengdes breves
foram extensivamente utilizadas no contexto do uso de alcool para aumentar a motivagao para
interromper o uso da substancia ou para fornecer habilidades e mudangas de comportamento
que favorecam a abstinéncia e capacidade para lidar com as consequéncias negativas.
Estratégias centradas no paciente t€m sido tentadas, mas ainda faltam dados consistentes. O que
se sabe até o presente momento ¢ que informar o paciente e fornecer estratégias educacionais
para os profissionais da saude podem efetivamente levar ao uso e prescri¢do apropriados dos
benzodiazepinicos. (Lin et al., 2020; Mokhar et al., 2018)

O Programa de Orientagdo e Acompanhamento para a Prescricdo de benzodiazepinicos e
drogas z na Aten¢do Primaria a Saude, que foi desenvolvido neste projeto, tem a intencao de
abordar tanto médicos quanto pacientes. Objetiva a capacitacdo dos médicos por meio das
videoaulas e do material impresso (livreto e ficha de acompanhamento) e a orientacdo dos
pacientes em relacao aos riscos do uso de BZD e das drogas Z através de um material grafico
(folheto psicoeducativo). Isso pode ser bastante util para ajudar os médicos na criagao de
estratégias e no gerenciamento e acompanhamento das prescrigdes. Também favorece o
compartilhamento da responsabilidade dos médicos e pacientes da APS em relagdo ao uso de
BZD e de Drogas Z. Essa combinagdo pode ser bastante Util para a diminui¢do nas taxas de
dependéncia de BZD e Drogas Z nas comunidades que acessam o programa. (Lin et al., 2020;

Sirdifield et al., 2013)
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2.JUSTIFICATIVA:

O uso inadequado de benzodiazepinicos e drogas Z impacta diretamente na
morbimortalidade dos pacientes, contribuindo com um aumento de gastos de recursos publicos
da area da saude. Assim, o profissional deve ser racional e prudente ao prescrever essa classe
de medicagdes. Ser racional significa observar que as recomendagdes baseadas em evidéncias
indicam desenvolvimento de tolerancia e dependéncia aliadas a baixa evidéncia de eficacia dos
benzodiazepinicos a longo prazo. (Votaw et al., 2019)

Ja existem diretrizes orientando os médicos da atencdao primaria quanto as indicagdes do
uso de benzodiazepinicos, bem como sobre as estratégias de desintoxica¢do ambulatorial. No
entanto, sdo escassos 0s protocolos que possam orientar 0 monitoramento do uso correto destas
medicagdes. Um dos motivos apontados para que as novas praticas baseadas em evidéncia nao
sejam incorporadas € o custo da implementacdo e sua sustentacdo. Gestores de satide mental
relutam em fazer investimento em novas implementacdes quando ndo sabem qual serd o retorno
do seu investimento.(Bauer & Kirchner, 2020; Eisman et al., 2020)

No entanto, problemas de saude mental causam impacto significativo na populagao e gastos
em saude e previdéncia. Segundo a OMS, ha um aumento global de problemas de saide mental
e de transtornos por uso de substancias. Desta forma, a APS como principal forma de acesso da
populacdo que busca atendimento médico, deve fornecer cuidado integralizado, diminuindo os
estigmas e auxiliando o paciente a ser protagonista no seu tratamento. O atual sistema de

financiamento da APS, o programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n®2.979, de 12 de

novembro de 2019., nele o repasse das transferéncias para os municipios sdo distribuidas com

base em quatro critérios: capitalizacdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para
acoes estratégicas. Assim, podemos entender que a criagdo e implementagdo de um programa
de baixo custo que possa ser incorporado a APS ¢ possivel e util. (Lin et al., 2020; Gov.Br)

O médico da APS tem o dever de avaliar de maneira individualizada e minuciosa a
indicagdo, tempo de uso, fatores de risco, efeitos colaterais e interagdes medicamentosas. O
cuidado em relagdao a medicacao prescrita deve ser ainda maior quando houver risco de abuso.
As indicagdes e o tempo de uso precisam ser reavaliados em cada consulta para identificar os
pacientes com potencial risco de dependéncia e a necessidade de interromper o uso. Além do
cuidado médico, os pacientes parecem se beneficiar de informagdes a respeito do consumo
adequado de benzodiazepinicos e de drogas z. Desta forma, ambos podem compartilhar a

responsabilidade sobre o uso destas medicacdes. (Mokhar et al., 2018; Reeve et al., 2015)
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A intencdo de tornar o paciente como parte responsavel no processo de medicalizagao e
retirada das medicacdes estd descrita no Guia GAM (gestdo autdnoma de medicagdo) que tem
como ponto central a autonomia do paciente na decisdo do uso da medicacdo. Este guia foi
desenvolvido no Canada e adaptado a realidade brasileira para que os brasileiros possam
entender a medicalizacdo como um direito de escolha. Veio ao encontro do processo de
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial que ganharam for¢a nos anos 1990. No entanto,
ele tem sido utilizado principalmente nos CAPS onde ocorrem grupos GAM e o foco € a decisao
do paciente em relagdo ao tratamento medicamentoso proposto. (Palombini, 2021)

Sendo assim, a implementagdo de um programa que oriente a prescri¢do € gerenciamento
do uso correto de benzodiazepinicos e oriente quanto a retirada, aplicado a atengdo basica,
podera promover a reducdo dos riscos inerentes ao uso inadequado desta classe de

medicamentos (Lin et al., 2020).
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3. OBJETIVOS:

3.1. Geral:

Desenvolvimento de um Programa que visa orientar a prescricdo € o uso racional de
benzodiazepinicos e drogas Z na aten¢do primaria a saide bem como o monitoramento e
gerenciamento do uso, manejo da desintoxicagdo ambulatorial, e psicoeducacao dos pacientes.

3.2. Especificos:

3.2.1. Desenvolver um material educativo para médicos clinicos da atencdo basica acerca das
indicagdes de uso de benzodiazepinicos e drogas Z, controle da prescrigdo e manejo da
desintoxicacao ambulatorial

3.2.2. Desenvolver um instrumento para monitorar o acompanhamento dos pacientes que usam
benzodiazepinicos ou drogas Z e consultam na atencao primaria

3.2.3. Desenvolver um material psicoeducativo para pacientes informando sobre os riscos do

uso cronico de benzodiazepinicos e de drogas Z.
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4.METODO:

4.1. Revisao da literatura:

O programa foi desenvolvido a partir de uma revisdo narrativa da literatura disponivel nas
principais bases de dados (pubMed, Scielo, Google académico, BVS/Bireme) no periodo de
2011 a 2022. Foram utilizados artigos de revisao, de revisao sistematica e metanalises de livre
acesso. Os termos utilizados foram “bezodiazepines AND primary care”, “benzodiazepines
AND epidemiology”, “benzodiazepines AND dependence”, ‘“benzodiazepines AND
prescription”, “benzodiazepines AND abuse”, “benzodiazepines AND tolerance”,
“benzodiazepines AND misuse”, “benzodiazepines AND withdrawal”, “z drugs AND primary

2 (13 2 13

care”, “primary care AND implementation science”, “Z-drugs AND side effects”, “z drugs
AND epidemiology”, “z drugs AND withdrawal”, “primary care AND withdrawal”. Além das
bases de dados, foram também utilizados manuais das associa¢des psiquiatricas internacionais
e uma diretriz publicada pela Associagao Médica Brasileira de autoria da Associacao Brasileira
de Psiquiatria em conjunto com a Associacdo Brasileira de Neurologia publicado em 2013.
Foram excluidos artigos que tratavam de criangas e adolescentes e artigos que nao estivessem
disponiveis. Foram incluidos 115 artigos, dos quais foram descartados artigos que eram cartas
ao leitor ou opinido de especialista.

A revisdo narrativa da literatura, cujo conteudo estd sintetizado na introdugdo desta

dissertagdo, serviu como base para o roteiro das videoaulas e para todo o material grafico

disponibilizado tanto para os médicos quanto para os pacientes.

4.2.Videoaulas:

O roteiro dos videos foi dividido em 4 videoaulas que, inicialmente, teriam duragdo de cerca
de 7 minutos. A filmagem dos videos foi feita com um telefone celular da propria mestranda e
foi editado com a parceria voluntaria da psic6loga Manuela Santo que incluiu as animagdes nos
videos e realizou os cortes necessarios. As animagdes incluiram figuras gratuitas, palavras-

chave e musica de fundo disponivel na internet.

4.3.Folheto psicoeducativo e ficha de acompanhamento:

O folheto psicoeducativo destinado aos pacientes e a ficha de acompanhamento foram
criados a partir das informagdes consideradas mais relevantes da revisdo narrativa da literatura
jé& descrita anteriormente. A diagramacao foi feita com o editor Canva com imagens gratuitas

disponiveis.
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A ficha de acompanhamento foi criada com estas mesmas ferramentas para facilitar a
visualizacdo em cada consulta a respeito das indica¢des de tratamento, da medicagdo prescrita,

do tempo de uso e do plano terapéutico.

4.4.Piloto de implementacio:

Foi elaborado um projeto piloto para realizar a implementa¢ao do programa com médicos
clinicos da Atencdo Primaria a Saude do municipio de Guaiba-RS. A escolha dos médicos e
dos locais foi feita por conveniéncia. Os convites foram feitos pessoalmente. O material
completo do programa foi entregue pessoalmente aos clinicos no seu local de trabalho
individualmente em hordrio marcado previamente. No momento em que receberam o material,
ficou acertado 1 reunido semanal individual para avaliacdo do Programa no periodo de 30 dias.

Essa reunido deveria acontecer de maneira presencial, na UBS.

REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

2 MANUAIS DE ASSOCIAGOES PSIQUIATRICAS
115 ARTIGOS INTERNACIONAIS

PROGRAMA DE ORIENTAGCAO E ACOMPANHAMENTO PARA A PRESCRICAO DE BENZODIAZEPINICOS E DROGAS Z NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

4 VIDEOS + FICHA DE ACOMPANHAMENTO + FOLHETO INFORMATIVO

APLICACAO POR 3 MEDICOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

AVALIAGAO

PARECER SOBRE O PROGRAMA APOS 30 DIAS

Figura 1: Fluxograma das etapas do programa
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5. RESULTADOS:

5.1. Videoaulas:

Foram desenvolvidas 4 videoaulas a partir do referencial tedrico revisado na literatura, com
maior énfase nas informagdes disponibilizadas nas Diretrizes publicadas em 2013 pela
Associacdo Médica Brasileira em parceria com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria e a
Associacdo Brasileira de Neurologia. Estas aulas estdo disponiveis na plataforma Youtube e,
também, foram gravadas em um pendrive que foi entregue aos médicos participantes da
implementa¢do.(AMB,2013)

5.1.1.Videoaula 1: “Programa de Orientagdo ¢ Acompanhamento para a Prescricao de
Benzodiazepinicos e de Drogas Z na Atengao Primadria a Satde: introdugao”.

Ela introduz o Programa e explana brevemente sobre a epidemiologia, as indica¢des de uso
e sobre 0s riscos.

Link: https://youtu.be/aSW_IDGSIIw

Roteiro:

Programa de Orientagdo e Acompanhamento para a Prescri¢cdo de Benzodiazepinicos
e Drogas Z na Atencdo Primdria a Saude: introdugao

1. Uma breve explicagdo sobre o programa:

A atengdo basica é a porta de entrada para a maior parte da populagdo que busca
atendimento médico. E nela que se concentram a maior parte das prescribes de
benzodiazepinicos e de drogas Z. Assim, podemos pensar que a dependéncia de
benzodiazepinicos e de drogas Z se inicia a partir das prescri¢oes. Por isso, foi criado o
Programa de orienta¢do e acompanhamento para a prescri¢io de benzodiazepinicos na
atengdo primaria a saude. A ideia é ajudar os profissionais da aten¢do primaria,
principalmente os médicos, na prescricdo, no acompanhamento, na retirada e na
desintoxicagdo e, com isso, evitar o desenvolvimento de tolerancia e de dependéncia.

2. A epidemiologia:

Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais prescritos ao redor do mundo.
Estima-se uma prevaléncia de 5,6% de benzodiazepinicos na populagdo brasileira com a taxa
de dependéncia de 0,5%. Atualmente, 1 em cada 10 adultos recebem anualmente prescrigoes
de benzodiazepinicos. O zolpidem é um representante das drogas z e desde 1998 tem sido
apontado como o hipnotico mais prescrito na maioria dos paises.

3. Indicacgoes de uso e risco de dependéncia:
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Esses medicamentos tém um inicio de agdo rapido e geram alivio em sintomas muitas
vezes incapacitantes. Seu uso esta bem estabelecido em transtornos de ansiedade, epilepsia,
como relaxante muscular, em quadros psicoticos, como adjuvantes no inicio do tratamento de
transtornos de humor e como hipnoticos. Mesmo quando bem indicados, os benzodiazepinicos
apresentam riscos inerentes ao uso como tontura, sonoléncia, piora da coordenag¢do motora
fina, amnésia anterograda, perda de equilibrio, agressividade e desinibi¢do que podem ser
maiores no inicio do tratamento ou quando se aumentam as doses. Eles possuem indica¢oes de
uso bem estabelecidas, devem ser utilizados por curto prazo para evitar o desenvolvimento de
tolerancia, dependéncia e os sintomas de abstinéncia. Desta forma, o médico como responsavel
pela prescri¢do, pode monitorar e manter o uso destes farmacos pelo menor periodo possivel.

As drogas Z surgiram nos anos 1990 como alternativas para tratar insonia.
Inicialmente, acreditava-se que havia vantagem em rela¢do ao efeito rebote e dependéncia
quando o comparados aos benzodiazepinicos. No entanto, nos ultimos anos, comegou a
observar-se um numero crescente de pacientes que desenvolveram uso abusivo e dependéncia
destas substancias. Também se observou um aumento na taxa de prescri¢do das drogas z,
enquanto os benzodiazepinicos permanecem estdveis.

O abuso de benzodiazepinicos pode ocorrer de forma deliberada (pessoas com
dependéncia quimica) ou por pessoas que receberam a medica¢do por indicagdo terapéutica e
acabaram tornando o uso inapropriado. Isso geralmente acontece de maneira gradativa,
migrando do uso prescrito para um uso abusivo e dai para a dependéncia. Pessoas com
transtornos de ansiedade, abuso de dlcool e outras drogas e transtornos do sono estdo mais
predispostas a desenvolver dependéncia.

4. Finalizando:

Os proximos videos vdo oferecer informagoes a respeito dos benzodiazepinicos e das
drogas z, a melhor forma de prescrever, o monitoramento que a prescri¢cdo exige e 0
procedimento quando o paciente ja desenvolveu dependéncia.

5.1.2. Videoaula 2: “Avaliando os riscos da prescri¢ao”

Tem como tema a avaliacao dos fatores de risco para o desenvolvimento de dependéncia e
diagnostico de dependéncia.

Link: https://youtu.be/aSW_IDGSIIw

Roteiro:

Avaliando os riscos da prescri¢do
1. A prescrigdo:
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A avaliagado do paciente e a indicagcdo de uso sdo atribui¢oes do médico. Mesmo quando
indicados corretamente, os benzodiazepinicos e as drogas z apresentam riscos e efeitos
colaterais que devem ser esclarecidos ao paciente no momento da prescri¢do.

Os motivos pelos quais a prescri¢do destas medicagoes (benzodiazepinicos e drogas Z) se
torna cronica é complexa e envolve muitas variaveis que vdo desde o entendimento do
prescritor em relagdo a questdo risco-beneficio destas medicagoes, até a atitude conflitante do
paciente em relag¢do a sua propria saude.

Assim, para ndo desenvolver dependéncia, ¢ importante que seja feito um diagnostico
correto do quadro psicopatologico e da correta utilizagdo dos benzodiazepinicos pelo menor
tempo possivel. Para isso, a prescri¢do deve ser avaliada sistematicamente pelo médico que
assiste o paciente, respeitando as indicagoes.

E importante ressaltar que, mesmo no uso agudo, podem ocorrer efeitos indesejdveis como
alteragoes de memoria e concentragdo. Isso é particularmente relevante em idosos que ja
apresentam um declinio cognitivo relativo ao envelhecimento. Assim, quedas e acidentes sdo
uma preocupagao real.

Pensar de maneira clara e informar ao paciente a respeito dos riscos do uso destes
medicamentos é importante para evitar o uso prolongado.

2. Os benzodiazepinicos:

Derivam seu nome de sua estrutura molecular constituida de anéis de benzeno fundidos a
um anel diazepinico. Modulam a atividade do GABA e quando se ligam a ele, aumentam o
efeito da inibicdo GABAérgica no sistema nervoso central o que provoca efeitos ansioliticos,
hipnoticos e sedativos.

Existem varios tipos de benzodiazepinicos e eles podem ser divididos em curta a¢do (menor
do que 12 horas) que tem como representantes o alprazolam, o bromazepam e o lorazepam,
agdo intermediaria (entre 12 e 24 horas) representados por clonazepam e Diazepam e os de
longa a¢do (maior do que 24 horas) representados pelo cloxazolam, clobazam e flurazepam.

Benzodiazepinicos apresentam alta lipossolubilidade o que confere grande capacidade de
penetrar no sistema nervoso central. A principal via de metaboliza¢do ¢ hepatica.

Também é necessario dar ateng¢do a meia-vida dos benzodiazepinicos. Para lembrar,
meia-vida é o tempo necessario para que a concentragdo plasmatica de determinado farmaco
seja reduzida pela metade. Ha farmacos que tem uma meia-vida em torno de 2 horas e outros

chegam a ter uma meia-vida de até 120 horas.
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Assim, o perfil farmacologico, a via de metaboliza¢do, a meia-vida e a presen¢a de
metabdlitos ativos podem e devem guiar a escolha na hora da prescri¢do e, também, na
retirada, pois eles tém eficdacia semelhante.

3. As Drogas Z:

Sdo uma alternativa para o tratamento da insonia que surgiram nos anos 1990. Elas
sdo hipnoticos ndo benzodiazepinicos. sintetizados com o proposito de tratar a insonia sem
causar dependéncia. Tém um perfil farmacologico semelhante aos benzodiazepinicos classicos,
com uma meia-vida curta (3 a 6 horas), menos efeitos cognitivos, pouco efeito sobre o sono
quando retirados de forma abrupta, além de induzirem pouca depressdo respiratoria.

As drogas Z sdo indicadas par o tratamento da insonia aguda. Na insonia cronica, pode
surgir efeitos adversos como cefaleia, ansiedade, sonoléncia, tonturas, fadiga, irritabilidade,
nauseas e aumento de crises de sinusite. Desta forma, quando comparados ao
benzodiazepinicos, as drogas-z nao apresentam diferengas em rela¢do aos beneficios e nem em
relagdo aos efeitos adversos.

De maneira geral, as drogas z sdo mais seguras para uso em pacientes com insonia
primaria cronica. Porém ¢ preciso atengdo, pois estas substancias ndo estdo isentas de riscos.
Existem outras formas ndo medicamentosas para tratamento da insénia cronica que incluem
higiene do sono e terapia cognitivo-comportamental.

4. Avaliando o risco do paciente:

O médico como responsavel pela prescri¢ao dos benzodiazepinicos ou das drogas Z deve
estar atento ao perfil do paciente. Alguns sdo mais suscetiveis a desenvolver dependéncia
como:

- Pacientes com transtornos mentais,

- Pessoas com problemas por uso de substdancias ou transtorno de adigao,
- Mulheres com mais de 50 anos,

- Pessoas com insonia ou outros transtornos do sono maltratados

- Idosos.

E importante ressaltar que mulheres com mais de 50 anos representam a maior fatia dos
usuarios destas substdancias. Elas utilizam benzodiazepinicos em uma propor¢do 2 vezes maior
que os homens em associa¢do a quadros de insonia ou queixas fisicas.

Em relacdo aos idosos, deve-se prestar aten¢do ao fato de que idade avangada e uso de
doses terapéuticas diarias por mais de 4 meses aumenta o risco de toxicidade, déficit cognitivo
e desenvolvimento de dependéncia. Além disso, a maior parte dos idosos usam

benzodiazepinicos de meia-vida longa. Isso é relevante, porque o proprio envelhecimento
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apresenta mudangas fisiologicas que podem alterar a concentra¢do dos medicamentos e,
frequentemente, os idosos usam muitas medicagoes que podem interagir e causar intoxicagoes.
5. Pensando sobre abuso, tolerancia e dependéncia:

Quando pensamos que uma droga é de abuso, devemos levar em consideragdo que ela
precisa ter um efeito rapido e que causam euforia ou alivio da dor ou do sofrimento. Os
benzodiazepinicos funcionam assim. Por serem substdincias lipossoluveis, eles penetram
facilmente na barreira hematoencefalica e sao rapidamente metabolizados, tendo um inicio de
agdo rapido e com isso o alivio dos sintomas.

O abuso de benzodiazepinicos pode ocorrer de forma deliberada por dependentes quimicos
ou abuso por pessoas que iniciaram fazendo uso terapéutico e que acabaram tornando esse
uso inapropriado. De qualquer forma, o abuso acaba levando a tolerancia e a dependéncia.

Tolerancia é a perda do efeito da substdancia por administragdo repetida ou necessidade de
aumentar a dose para obter o mesmo efeito.

Em relagdo aos benzodiazepinicos, a tolerancia geralmente ocorre para os efeitos
sedativos e permanecem os efeitos ansioliticos e amnésicos. O tempo para desenvolvimento de
tolerancia aos benzodiazepinicos varia muito de individuo para individuo, mas em geral, a
tolerdancia para os efeitos hipnoticos e sedativos aparece antes do que a tolerancia para os
efeitos ansioliticos e cognitivos. (“Abuso e Dependéncia de Benzodiazepinicos”)

O desenvolvimento de dependéncia relaciona-se com o tempo de uso e com fatores
individuais como predisposi¢do genética, dependéncia de dlcool e outras drogas e
caracteristicas de personalidade. Dependéncia de benzodiazepinicos deve ser diagnosticada
como qualquer outro tipo de dependéncia. Isso significa que vai existir:

-Desejo muito forte ou compulsdo para consumir a substancia
-Dificuldades para controlar o uso em termos de inicio, término ou quantidade consumida
-Sindrome de abstinéncia ou ingesta de alivio (para evitar a sindrome de abstinéncia)
-Tolerdncia (a dose inicial ndo produz o mesmo efeito ou é necessario aumentar as doses para
atingir o efeito inicial)
-Importantes interesses sao abandonados em fungdo do consumo, obtengdo e recuperagdo dos
efeitos da droga
-Persisténcia do consumo apesar da consciéncia dos problemas relacionados a droga.

Pelo fato de que os benzodiazepinicos sdo medicamentos, seu uso geralmente se da por
prescri¢do médica e a dependéncia pode passar despercebida, pois os proprios profissionais
podem refor¢car o uso mantendo as prescri¢oes por muitos anos. Assim, a busca pela droga

pode ser simplesmente a busca pela receita médica. Geralmente, a manutengdo da prescri¢do
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se da de forma indefinida, mascarando a sindrome de abstinéncia e ela ndo ocorre a menos
que o paciente fique sem receita. E, nesta situa¢do, o paciente considera que os sintomas da
abstinéncia se devem a ansiedade subjacente.

O médico deve suspeitar de dependéncia quando o paciente resistir a diminui¢do da dose
da medicagdo, mesmo quando ndao ha mais indicagdo de uso. Quando o paciente ndo cumpre
com a orientag¢do do médico em diminuir a dose. E, ainda, solicitando receitas fora do prazo
com desculpas como precisou de dose “extra’ ou perdeu a receita ou qualquer outra desculpa
que possibilite manter o acesso ao medicamento. Além de tolerancia e dependéncia, ocorre um
risco aumentado de alteragoes cognitivas, quedas e fraturas e acidentes de transito.

6. Intoxicagdo Aguda:

A intoxicagdo aguda de benzodiazepinicos se caracteriza por sintomas como redu¢do da
ateng¢do, amnésia anterograda, confusdo mental e prejuizo da coordenagdo e psicomotricidade.
Geralmente, sdo seguros, mas doses elevadas podem gerar depressdo e parada respiratoria
em pacientes que possuem comorbidades respiratorias como enfisema e apneia do sono.
Também estdo relacionados a tentativas e suicidio associados a outros farmacos e dlcool.

O tratamento da depressdo respiratoria relacionada ao uso de benzodiazepinicos é uma
emergéncia médica e pode requerer suporte ventilatorio e talvez o uso de Flumazenil
(antagonista) para reversdo do quadro.

7. Abstinéncia:

Os sintomas da sindrome de abstinéncia variam de gravidade e dependem do tipo de
medicamento utilizado, dose, presenca de transtornos mentais subjacentes (pacientes com
transtorno de personalidade ou transtornos do panico podem experimentar uma sindrome de
retirada com mais sintomas). A velocidade de retirada também influencia na gravidade da
sindrome, quanto mais rdpida, mais sintomas.

Os sintomas mais frequentes sdo insonia, irritabilidade, ansiedade, fotossensibilidade,
desejo de consumir a substdancia e, em casos mais graves, sintomas como despersonalizagdo,
desrealizagdo e crises convulsivas. (“Abuso e Dependéncia de Benzodiazepinicos”) Em alguns
casos, os sintomas sdo inespecificos e subjetivos em sua apresentagdo e intensidade.

A evolugdo da sindrome de abstinéncia ocorre a partir de 24 a 72 horas da retirada
dependendo da meia-vida. Substancias com meia-vida mais longa ou metabdlitos ativos
demoram mais para ter sintomas de abstinéncia.

Outro fator importante é que os idosos podem apresentar confusdo mental e desorientagdo
na abstinéncia de benzodiazepinicos, diferente do que ocorre com adolescentes e adultos que

apresentam mais ansiedade e insonia.
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8. Finalizando:

E importante estar atento ao perfil do paciente na hora de prescrever os benzodiazepinicos.
Levar em consideragdo o sexo, a idade, caracteristicas de personalidade e presenga de
patologias psiquiatricas subjacentes devem nortear o inicio das prescrigoes, sem deixar de
lado as indicagoes terapéuticas e a utilizagdo pelo menor tempo, na menor dose possivel.
Tolerdancia, dependéncia e sindrome de abstinéncia sdo as complicagdes mais observadas.
Outras podem estar associadas ao uso, mesmo em doses terapéuticas, como efeitos colaterais
como diminui¢do da atividade psicomotora, prejuizo na memoria, desinibi¢do paradoxal,
déficit cognitivo

A avaliagdo do paciente e da indica¢do deve ser realizada a cada consulta a fim de evitar
a dependéncia e os sintomas de abstinéncia.

O tratamento da sindrome de dependéncia e de abstinéncia devem iniciar pela orientagdo
do paciente (psicoeducagdo), esclarecendo os riscos do uso da substancia de maneira aguda
ou cronica e as vantagens da retirada. Deve-se explicar que apos a fase de abstinéncia, ocorre
uma significativa melhora na qualidade de vida. Falaremos em outro video a respeito do
tratamento da sindrome de dependéncia e de abstinéncia.

5.1.3.Videoaula 3: “O Acompanhamento e a orientacdao ao paciente”.

Explica como o médico utiliza a ficha de acompanhamento e o folheto informativo. Estes
sdo os materiais graficos de apoio para o médico e para o paciente.

Link: https://voutu.be/wfechay9{Zs

Roteiro:
O Acompanhamento e a Orientacdo ao Paciente

1. Introduzindo a ficha de acompanhamento:
Como ja vimos, a necessidade de monitorar a prescri¢do existe e pensando nisso, foi criada

a ficha de acompanhamento que devera ser entregue ao paciente no momento da prescri¢do e
que ele deverad apresentar nas consultas de seguimento.

Na parte da frente, estdo os dados de identificacdo do paciente.

(mostro a parte externa da ficha)

Na parte interna ou verso da ficha, estdo os dados de acompanhamento:

(mostro a parte interna da ficha)

Aqui constam: Data da consulta, indica¢do do uso, plano de tratamento, dose prescrita,
quantidade prescrita e tempo para o retorno. A utilizag¢do desta ferramenta possibilitard uma
melhor visualizagdo dos itens ja descritos.

2. O folheto psicoeducativo:
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O tratamento da sindrome de dependéncia e abstinéncia deve iniciar pela psicoeducagado
do paciente esclarecendo os riscos do uso da substincia de maneira aguda ou cronica e as
vantagens da retirada. E importante orientar o paciente para reconhecer a dependéncia e os
sintomas de abstinéncia e que superada essa fase havera uma melhora na qualidade de vida.
(“Abuso e Dependéncia de Benzodiazepinicos”) Pensando nisso, foi criado o folheto
psicoeducativo ao paciente.

Aqui estd a capa do folheto.

(mostro a capa)

E na parte interna do folheto estdo as orientagoes ao paciente

(mostro a parte interna)

5.1.4.Videoaula 4: “Manejo da retirada de Benzodiazepinicos e de Drogas Z”.

Ela fornece orientacdes aos clinicos em relagdo ao manejo na retirada de benzodiazepinicos
e das drogas z.

Link: https://yvoutu.be/cDeKOIxc9d4

Roteiro:
Manejo da retirada de benzodiazepinicos e de drogas Z

1. Desintoxicacdo:

Cabe ao médico identificar e diagnosticar a dependéncia do seu paciente, com
monitoramento, anota¢oes adequadas em prontuario, inclusive da quantidade prescrita.
Objetivar um bom vinculo com o paciente através de orientagoes dos riscos e maleficios
advindos do uso prolongado, pode auxiliar na retirada.

Sabendo disso, orienta-se a retirada ambulatorial que pode ocorrer na UBS. Ela deve
ocorrer de maneira gradual e com a participag¢do do paciente e da familia (quando
disponivel) para facilitar o processo e impedir o livre acesso aos farmacos.

Geralmente, ela comeg¢a com um processo firme e empatico de motivagdo do paciente
e ¢ recomendavel estabelecer um cronograma de retirada com informagoes por escrito.
Esse cronograma deve respeitar o tempo de uso, comorbidades psiquiatricas (pacientes
com transtorno do pdnico e transtornos de personalidade sdo mais sensiveis ao
aparecimento de sintomas de abstinéncia) e motivagdo do paciente.

A orienta¢do médica talvez seja a maior arma para evitar ou minimizar complicagoes
e riscos do uso prolongado e, provavelmente, a que menos seja levada em consideragao.

Nao existe uma forma definida de reducdo dos benzodiazepinicos. Substitui¢cdo por
outra droga nao é melhor do que a retirada gradual. De acordo com as diretrizes da AMB,

geralmente, a retirada da primeira metade da droga é mais facil. Assim, recomenda-se
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retirar os primeiros 50% em 15 a 30 dias e o restante mais gradativamente. Alguns médicos
preferem reduzir um quarto da dose por semana e outros preferem decidir os prazos junto
com o paciente. Isso porque as fases finais do programa de retirada apresentam um
componente psicologico da dependéncia mais intenso que podem ser manejadas com
reducgoes mais lentas ou uso de medicacdo em dias alternados.

Uma outra tatica utilizada é a substitui¢do por benzodiazepinicos de formulag¢do liquida
(clonazepam) por tornar mais facil a redugdo das doses. Alem disso, quando ha mais de
uma tomada didria, é importante estabelecer qual a primeira que deve ser retirada,
deixando a tomada noturna por ultimo, uma vez que a insonia parece ser o sintoma menos
toleravel na abstinéncia.

Quando ocorre dependéncia de benzodiazepinicos de ag¢do muito curta como
Midazolam ou injetaveis, existe indica¢do para a substitui¢do por um benzodiazepinico de
meia-vida mais longa (Diazepam, Clonazepam ou Clordiazepoxido). Nesses casos, sugere-
se uma passagem gradual para o benzodiazepinico de meia-vida mais longa como o
Diazepam.

Finalmente, o paciente deve ser encaminhado para retirada hospitalar quando ja tiver
experimentado sintomas graves de abstinéncia como psicose ou convulsoes, ou quando
estiver usando doses muito altas ha muito tempo.

2. Finalizando:

A atengdo basica é porta de entrada da assisténcia a saude para a maior parte da

populagdo e nela se concentram a maioria das prescrigcoes de benzodiazepinicos e das drogas

Estar atento a indicagdo do tratamento e ao perfil do paciente, bem como acompanhar

posteriormente e seguir reavaliando o uso destas medica¢oes pode diminuir os riscos de

dependéncia e sintomas de abstinéncia decorrentes.

A desintoxica¢do ambulatorial é possivel e depende de um projeto cooperativo entre

meédico e paciente, guiado pelo médico.

Retirada gradual e psicoeducag¢do do paciente em relagdo aos riscos parecem favorecer a

descontinuagdo dos benzodiazepinicos e das drogas z.

Muito obrigada pela atengdo!

5.2. A Ficha de Acompanhamento:

A Ficha de Acompanhamento foi desenvolvida para ser um instrumento simples, de facil

acesso e sem a necessidade de informatizagao. O paciente que ¢ atendido pelo médico da APS
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recebe a ficha quando recebe a prescricdo de benzodiazepinicos ou de drogas Z e deve trazé-la
nas consultas de acompanhamento. Essa € preenchida pelo médico durante a consulta e entregue
ao paciente. Nela constam dados de identificacdao do paciente (Figura 2) e as indicagdes do uso
de benzodiazepinicos ou de drogas Z, a data da prescricdo, a dose prescrita a quantidade de
comprimidos prescritos, o plano de tratamento e a data de retorno (Figura 3). A ficha torna mais
facil a visualiza¢do quando houver o desenvolvimento de um transtorno relacionado ao uso de
BZD ou de Drogas Z e, com isso, iniciar o processo de retirada. As informagdes que constam

na ficha também estdo registradas em prontuario, prevendo um possivel extravio da ficha.

Indicagao para o uso de benzodiazepinico Plano de Tratamento:
oudroga Z a)tempo de tratamento previsto
() Ansiedade b) plano de retirada:
() Insénia
() promiaigia
() Transtornos de humor
() Transtornos psicot
() Transtorno por u de substanc
() Outra patologia clinica
Data dose receita e namero de comprimidos conduta retorno
/
/ /
/
/
8 na g rienta icompanhament Ira g A
ie | zodiazepin 3 cdo primar wad
FICHA DE

ACOMPANHAMENTO

NOME:
CARTAO SUS:
SEXO: () MASC () FEM () OUTRO

IDADE:

Figura 2: parte externa e interna da Ficha de Acompanhamento
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5.3. Folheto psicoeducativo:
O Folheto psicoeducativo foi desenvolvido a partir da revisdo da literatura e foi escrito com
linguagem acessivel aos pacientes que buscam atendimento na APS. (Figuras 4 e 5) Deve ser

entregue a todos os pacientes que receberem a prescri¢ao de benzodiazepinicos ou de drogas z.

ATENCAO QUANDO SUSPEITAR DE

o DEPENDENCIA
indicagdes de uso

- necessidade de usar a medicagao por
mais do que 12 semanas

- parece que a medicagao nao faz mais
efeito e tem que aumentar a dose

- precisa da medicagao para fazer as
atividades do dia a dia

- toma a medicacao para evitar a
sensacao de desconforto

Os benzodiazepinicos (diazepam,
clonazepam, bromazepam, etc) sao
medicagbes indicadas para tratar
insonia, ansiedade, epilepsia e
proporcionar relaxamento
muscular.

As drogas Z (zolpidem, Zopiclone)
sdao medicamentos indutores do

sono. o qué fazer se suspeitar de

dependéncia?
riscos do uso

- desenvolvimento da

dependéncia

- quedas e fraturas

- hipotensao

Procure e converse com seu
médico. Ele vai orientar sobre a
melhor forma de descontinuar a
medicagao, sem sofrimento e com

- tonturas formas alternativas para resolver
- alteracdes na memoria e na seu problema. Outras medicagdes
concentracao podem ajudar sem causar

- acidentes de transito dependéncia.

- alteragdes de humor

-ansiedade

Onde Buscar Benzodiazepinicos
ajuda? e
Drogas Z
-na UBS: com o médico clinico
geral
- no CAPS: quando seu médico
indicar ou se vocé ja for paciente +
do CAPS
- no pronto-atendimento: em —
situacdes de crise ou em casos de ‘. [ &

intoxicagao aguda

Figura 3: parte interna e externa do Folheto Informativo
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5.4. Implementacio:

Ap0s a confec¢do do material do programa, ele foi impresso e distribuido aos médicos
clinicos que se dispuseram a participar de um piloto da sua implementagdo. A entrega do
material foi feita de maneira presencial e individual com cada um dos médicos no seu ambiente
de trabalho. Neste momento, foi explicado como utilizar o Programa. Também foi combinado
que seriam feitos contatos semanais para aplicagdo do Questionario de Avalia¢ao (anexo 1).

Neste primeiro momento, os trés médicos mostraram-se bastante interessados no Programa
e informaram que era muito dificil de fazer os pacientes interromperem o uso dos BZD quando
o uso era de longo prazo, principalmente quando recebiam os pacientes com prescri¢cdes antigas.

Por motivos alheios a vontade, os encontros semanais ndo puderam ocorrer presencialmente
e tiveram que acontecer de maneira virtual. Um dos médicos ndo aceitou participar de maneira
virtual, mas aceitou responder o questionario por e-mail.

Todos relataram que gostaram da aparéncia do material grafico, acharam que estava bem
formulado e de facil aplicagdo. Acharam que os videos eram uteis e com uma duragao adequada.
Disseram que as informagdes contidas nos videos eram de boa qualidade.

Em relagdo a ficha de acompanhamento, todos acharam ftil e de facil utilizagdo. Um dos
clinicos sinalizou a necessidade de mais linhas para pacientes que precisassem de um tempo
maior para a retirada.

Em relacdo folheto psicoeducativo, os clinicos disseram que o material era importante com
uma boa aparéncia e diagramacdo, no entanto, um dos clinicos sugeriu que a linguagem do
folheto informativo aos pacientes fosse ainda mais coloquial.

Todos relataram que seus pacientes receberam bem o programa, mas muitos quiseram
manter o uso do benzodiazepinico. Os clinicos ndo souberam precisar o numero de pacientes
que acessaram O programa.

Os médicos indicaram que nao puderam rever os pacientes no periodo de implementagao
(30 dias), entdo ndo saberiam dizer se o resultado € positivo a médio e longo prazo.

Como sugestao, todos queriam informacgdes a respeito de outras medicagdes que pudessem
ser usadas com um menor risco de dependéncia ou com menos efeitos adversos.

A 1mpressao inicial dos clinicos ¢ de que o Programa seria muito til para pacientes que
estao recebendo a medicacdo pela primeira vez, mas que os que ja estdo em uso prolongado

precisariam de mais intervengdes para que pudesse ocorrer a retirada.

33



6. DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Os benzodiazepinicos estdo entre as medicagdes mais prescritas ao redor do mundo. As
drogas Z, que eram consideradas mais seguras em relagdo ao risco dependéncia e sintomas de
abstinéncia, tiveram um aumento nas prescricoes. Ambas as medicagdes sdo seguras quando
usadas por um curto periodo, mas seu uso a longo prazo estd associado com problemas,
potencialmente evitaveis, como quedas, fraturas e acidentes de transito. Também tém sido
associadas a declinio cognitivo e prejuizo na coordena¢ao motora. Assim, seu uso a longo prazo
deve ser evitado. (AMB, 2013; Edinoff et al., 2021; Lin et al., 2020)

Existem muitos manuais que orientam os médicos quanto as indicagdes e a retirada do BZD
ou das drogas Z, mas faltam orientagdes em relagio ao acompanhamento destas medicagdes. E
dever do médico avaliar o uso das medicagdes, orientar o paciente e fazer a retirada quando elas
sdo inapropriadas. Muitos pacientes relatam que ndo sao orientados em relacao aos potenciais
riscos destas medicagdes, outros relatam ter vontade de descontinuar a medicag¢ao, mas tem a
impressao de que os profissionais da saude incentivam o uso. (Guina & Merrill, 2018; huedo-
medina, 2012)

Os efeitos adversos destas medicagdes sao um problema crescente de saude publica e
significam um aumento nos gastos potencialmente evitaveis. Desta forma, criar € implementar
um programa que possa auxiliar os médicos na hora da prescri¢do, no acompanhamento e na
retirada, quando os benzodiazepinicos ou as drogas z estdo indicados e, a0 mesmo tempo,
orientar os pacientes quanto aos riscos no uso destas medicagdes parece promissor. (huedo-
medina, 2012; Mokhar et al., 2018)

A implementa¢do do Programa de Orientagdo e Acompanhamento para Prescricdo de
Benzodiazepinicos e de Drogas Z na Atencdo Primdria a Saude necessita de um projeto
estruturado e de melhorias no design do material grafico e de um aperfeicoamento no roteiro e
formato dos videos.

Este projeto desenvolveu um protdtipo que, apesar das limitagdes, se mostrou promissor.
Porém, a avaliacdo ficou comprometida pela duragdo da implantag¢do, pelo nimero de médicos
envolvidos, pela dificuldade em saber quantos pacientes foram atingidos e por nao ter sido
possivel ver o retorno dos pacientes. Principalmente, porque a retirada destes farmacos pode
durar mais tempo quando os pacientes usam estas medicagdes por muito tempo ou em doses
muito altas. (AMB, 2013; Wakida et al., 2018)

Uma limitacdo importante, foi o fato de que os médicos foram selecionados por
conveniéncia. Eles ja conheciam a pesquisadora anteriormente ao Programa. Isso pode ter

gerado um viés. Para dados mais fidedignos, a aplicagdo do questionario poderia ser feita por
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uma terceira pessoa ou online. Outra limitacao € o fato de que os clinicos ndo souberam precisar
o numero de pacientes que acessaram o programa. Uma sugestdo para a implementagdo seria
numerar as fichas de acompanhamento ou os folhetos psicoeducativos e/ou gerar uma planilha
de controle junto aos prontudrios.

Apesar destas limitagcdes, os médicos participantes informaram que o Programa parece

promissor e interessante.
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7. PERSPECTIVAS FUTURAS:

Existe uma necessidade de aperfeicoamento e orientagao para os médicos da APS para
que possam administrar as prescricdes dos BZD e das Drogas Z de maneira racional. Além
disso, os pacientes precisam estar cientes da necessidade de retirada da medicacdo quando ela
¢ inapropriada. O Programa de Orientagdo e Acompanhamento para Prescricdo de
Benzodiazepinicos e Drogas Z na Ateng¢dao Primaria, mostrou-se interessante por ser um
Programa de baixo custo, de facil aplicacdo. Porém, ¢ necessario um projeto de implementagado
ampliado com uma metodologia mais robusta como tem sido preconizado nos tltimos anos pela
Ciéncia da Implementacao. (Lin et al., 2020; Eisman et al., 2020; Evrard et al., 2021)

Ela tenta identificar as barreiras e os facilitadores para o uso das inovagdes cientificas
em multiplos niveis (pessoas em tratamento, gestores, institui¢des etc.), bem como desenvolver
e aplicar estratégias que ultrapassem estas barreiras e ajudem os facilitadores a utilizar as
inovagoes clinicas baseadas em evidéncias. Os ensaios de implementacao se baseiam em testar
estratégias para aumentar a utilizacdo e sustentabilidade da inovagdo para que ela seja
incorporada na pratica clinica. Além disso, as barreiras para a retirada dos benzodiazepinicos
e das drogas z existem e devem ser levadas em conta na hora da implementacao. (Bauer et al.,
2015; Bauer & Kirchner, 2020; Evrard et al., 2021)

Para a futura implementacdo do Programa de Orientacdo ¢ Acompanhamento para a
Prescri¢ao de Benzodiazepinicos e Drogas Z na Atenc¢ao Primaria a Saude ¢ também necessario
um aperfeicoamento deste. O formato atual ¢ um protdtipo desenvolvido durante o programa
de mestrado profissional. Seria desejavel o envolvimento de profissionais de design ou de
comunicagdo para o aprimoramento tanto dos videos quanto dos materiais graficos. Também
seria importante formar parcerias com prefeituras e tornar o Programa como parte de um
processo de Educagdo Continuada.

Como forma de tornar mais interessante a incorporagdo, o Programa de Orientagdo e
Acompanhamento para a Prescricdo de Benzodiazepinicos e de Drogas Z poderia ser ampliado
para outras medicagdes com potencial risco de abuso ou dependéncia como, por exemplo,
analgésicos opioides e estimulantes. Outra possibilidade, seria a incorporacdo dos dados em
prontudrio eletronico, talvez abrindo uma mensagem de alerta quando for detectado a repeti¢ao

da prescrigdo e o prontuario eletronico estiver disponivel.
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9.ANEXOS E APENDICES:

9.1.Questionario de avaliagdo do Programa de Orientagdo para a prescricdo e acompanhamento de
benzodiazepinicos e Drogas Z na Atengao Primaria a Saude
l. Primeira semana - entrega de material
1. Material impresso:
1.1. Em relagdo a aparéncia do material impresso: 0 a 10
1.1.1. Ficha de acompanhamento
1.1.2. Folheto informativo
1.1.3. Livreto
1.2. Em relagéo a clareza das informagdes: 0 a 10
1.2.1. Ficha de acompanhamento
1.2.2. Folheto informativo
1.2.3. Livreto
1.3. Em relagdo a aplicabilidade: 0 a 10
1.3.1. Ficha de acompanhamento
1.3.2. Folheto informativo
1.3.3. Livreto
2. Videos: 0 a 10
2.1. Duracgao
2.2. Qualidade das informagoes
2.3. Formato
Il. Segunda e terceira semanas
1. Vocé conseguiu utilizar as ferramentas do programa?
()sim ()nao
2. se utilizou: como foi?
() facil
() indiferente
(') dificil. Neste caso, o que poderia melhorar?
3. se nao utilizou foi por qué?
(') achou desnecessario
() achou trabalhoso
() ndo quis utilizar
Ill. Quarta semana:
1. Quais foram as dificuldades encontradas na aplicagéo do programa?
2. Como vocés percebeu a reacao dos pacientes a esse novo tipo de abordagem?

3. Vocé teria alguma sugestao para contribuir com o aprimoramento do programa?
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9.2.LIVRETO PARA OS MEDICOS
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1.Carta Convite:

Prezado médico da Atenc¢do Primaria a Saude,

E com imensa satisfacido que convido vocé a conhecer o
Programa de Orientacdo e Acompanhamento para a
Prescricdo de Benzodiazepinicos e Drogas Z na Atencdo
Primaria a Saude.

Este programa foi desenvolvido para os médicos clinicos
que atuam na Atencao Primaria com a inten¢do de organizar a
prescricao dos benzodiazepinicos e das drogas Z, fornecendo
subsidios para a correta indicacao de tratamento. Além disso,
0 programa visa orientar tanto o acompanhamento do
paciente, quanto ao processo de retirada da medicacdo, o que
previne o desenvolvimento de tolerancia e os sintomas de
abstinéncia.

Atenciosamente,

Karen Lobo Anicet
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2. Introducao:

O Programa de Orientacao e Acompanhamento para
a Prescricao de Benzodiazepinicos e Drogas Z na
Atencao Primaria a Saude é um produto do Mestrado
Profissional em Transtornos Aditivos e Saude Mental. Foi
desenvolvido com o objetivo de orientar os médicos
clinicos da Atencdao Primaria na prescricdo, no
monitoramento e na retirada dessas medicacfes e, com
isso, evitar que os pacientes desenvolvam abuso ou
dependéncia de benzodiazepinicos ou de drogas Z.

A partir de uma ampla revisdo da literatura nas
principais bases de dados disponiveis, ficou evidente a
existéncia de multiplos protocolos sobre as indicacbes e o
risco de dependéncia. Mas pouco se fala a respeito da
monitorizacdo, do acompanhamento necessario na
prescricao destas medicacbes e do procedimento na hora
da retirada. O conteudo deste programa priorizou as
Diretrizes da Associacao Médica Brasileira publicada em
conjunto com a Associa¢ao Brasileira de Psiquiatria.
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O programa é composto por:

e 4 videos de orientacdo aos médicos com duracdo média
de 7 minutos

e 1 ficha de acompanhamento que devera ser entregue aos
pacientes durante a consulta, no momento em que for
realizada a indicacdo da medicacao

e 1 folheto informativo que devera ser entregue aos
pacientes
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3. Base teorica:

Os Benzodiazepinicos sdo medicamentos amplamente
utilizados devido aos seus efeitos hipndéticos, sedativos,
anticonvulsivantes, miorrelaxantes e ansioliticos. Esses
farmacos tém um inicio de acdo rapido e sao seguros em
doses terapéuticas. No entanto, essas medicacbes tém um
risco potencial de desenvolver tolerancia, dependéncia e
sintomas de abstinéncia.

Estima-se que a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos
entre os brasileiros seja de 5,6% a 21% da popula¢do geral,
sendo mais frequente em mulheres e idosos. A taxa estimada
de dependéncia é de 0,5%. Dentre os pacientes que ficam
dependentes de benzodiazepinicos, a metade gostaria de
parar de usar, porém 30% deles acreditam que os médicos
estimulam seu uso.

As drogas Z sao hipnéticos nao benzodiazepinicos. Elas
foram sintetizadas para ter um perfil de seguranca melhor que
dos benzodiazepinicos, no entanto, ha relatos de abuso e
dependéncia destas substancias.

Tanto os benzodiazepinicos quanto as drogas Z sao
medicamentos cujo uso tem inicio a partir de uma prescri¢ao
médica. Atualmente, 1 em cada 10 adultos recebem prescri¢ao
de benzodiazepinicos a cada ano. Sendo que a maior parte
destas receitas provém da Atenc¢do Primaria a Saude.
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O desenvolvimento de dependéncia pode ocorrer apos
um tempo prolongado de wuso, mesmo em doses
terapéuticas. Por este motivo, o médico deve avaliar a
indicacdo e o tempo do uso destas medicacdes e seguir
reavaliando o custo-beneficio desta indicacdo em cada
consulta.

A dependéncia de benzodiazepinicos tem algumas
particularidades em relagdo aos outros tipos de
dependéncia. Por exemplo, o uso incorreto desses
medicamentos é facilitado pelos proprios profissionais da
saude fornecendo receitas sem reavaliar a indica¢do. O
quadro da sindrome de dependéncia pode nao ser tao claro,
pois muitas vezes os sintomas de abstinéncia podem
parecer a reagudizacao do sintoma que originou o uso (ex:
ansiedade).

Podemos pensar que existe um problema quando:

- 0 uso de benzodiazepinicos nao esta bem indicado

- 0 paciente faz uso nao médico do benzodiazepinico através
de autodiagnostico e/ou automedicacao

- 0 paciente apresenta sintomas de abstinéncia

- 0 paciente passa a necessitar de doses cada vez maiores

- 0 paciente busca a receita médica com frequéncia maior do
que o previsto

Muitos usuarios crénicos relatam facilidade em adquirir a
medicacdo somente informando que fazem uso prévio,
mesmo sem mencionar a indicacdo terapéutica.
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Algumas popula¢des apresentam um risco especial para o

desenvolvimento de dependéncia. Sao elas:

- pacientes com transtornos mentais

- pacientes com transtorno por uso de alcool e/ou outras
substancias psicoativas

- mulheres acima de 50 anos

- pessoas com insdnia ou outros transtornos do sono

O uso de longo prazo dos benzodiazepinicos ndo é
recomendado em funcdo dos riscos de tolerancia e de
dependéncia, dos riscos aumentados de altera¢des cognitivas,
quedas com possiveis fraturas e acidentes de transito.

O desenvolvimento de dependéncia de benzodiazepinicos
relaciona-se com o tempo de uso e com fatores individuais
como predisposi¢cdo genética, dependéncia de outras
substancias e caracteristicas de personalidade. Quanto maior
o tempo de uso, maior é a chance de desenvolver tolerancia
(fendmeno natural decorrente da exposicao a substancia) e
do aparecimento de sintomas de abstinéncia durante a
retirada.
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4. Os videos:

O programa possui 4 videos explicativos de curta duragao
que estdo disponiveis na plataforma Youtube.

O primeiro fala brevemente sobre os benzodiazepinicos, as
drogas Z, epidemiologia, surgimento de tolerancia e de
dependéncia. (https://youtu.be/a5SW_IDGSIIw)

O segundo fala sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de dependéncia e quando suspeitar que o
paciente esta dependente. (https://youtu.be/a5SW_IDGSIIw)

O terceiro explica a utilizacdo da ficha de acompanhamento
e mostra o folheto que devera ser entregue aos pacientes.
(https://youtu.be/wfgchay9fZs)

O quarto video fornece orientacBes a respeito da retirada
da medicacdo. (https://youtu.be/cDeKOIxc9d4)
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5. A ficha de acompanhamento

Outro componente do programa, a ficha de
acompanhamento tem como objetivo a visualizacdo das
indicacdes de tratamento, do histérico de prescricdes, do
plano de tratamento e do prazo estimado para retirada.

A seguir, esta a ficha de acompanhamento

Ficha de acompanhamento

Programa para orientagdo e acompanhamento para
prescri¢do de benzodiazepinicos na atengdo primaria a
salde

Nome:

parte externa da ficha y
Cartao SUS:

Sexo: () Masc () Fem () outro

Idade:
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parte interna da ficha

Indicagdo para o uso de benzodiazepinico

() Ansiedade

() Insénia

() Fibromialgia

() Transtornos de humor
() Transtornos psicéticos

ou droga Z

() Transtorno por uso de substancias

() Outra patologia clinica:

Plano de Tratamento:

a)tempo de tratamento previsto
b) plano de retirada:

Data

dose

receita e nimero
de comprimidos

conduta

retorno

A ficha de acompanhamento deve ser preenchida na
primeira consulta. Ela sera entregue para o paciente e este
devera trazé-la nas consultas subsequentes. Desta forma, o
meédico conseguira visualizar as prescri¢des, a indica¢ao, e o
tempo de uso, mesmo se a consulta anterior for feita por
outro médico.
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6. O folheto explicativo

A retirada das medica¢bes depende de um acordo entre
médico e paciente. Psicoeducacdo e informacdo sdo
importantes aliadas para este fim. Por isso, o folheto foi
criado.

O folheto devera ser entregue pelo médico junto com a
receita de benzodiazepinicos ou de drogas Z e com a ficha
de acompanhamento na primeira consulta. Esse explica a
respeito das indicacdes de uso, dos riscos e orienta o
paciente onde ele deve buscar ajuda quando suspeitar de
dependéncia.

O folheto foi formulado em uma linguagem simples e de
facil entendimento com informag¢des basicas que subsidiam
a proposta de usar benzodiazepinicos e drogas Z por um
periodo de tempo curto e com indicacfes claras.

A seguir esta o folheto que sera distribuido aos pacientes.
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Parte interna do folheto

ATENCAO
indicagdes de uso

Os benzodiazepinicos (diazepam,
clonazepam, bromazepam, etc) sao
medicagoes indicadas para tratar
insdnia, ansiedade, epilepsia e
proporcionar relaxamento
muscular.

As drogas Z (zolpidem, Zopiclone)
sao medicamentos indutores do
sono.

riscos do uso

- desenvolvimento da
dependéncia

- quedas e fraturas

- hipotensao

- tonturas

- alteracoes na memoéria e na
concentracao

- acidentes de transito

- alteracoes de humor
-ansiedade

QUANDO SUSPEITAR DE
DEPENDENCIA

- necessidade de usar a medicacao por
mais do que 12 semanas

- parece que a medicacao nao faz mais
efeito e tem que aumentar a dose

- precisa da medicagao para fazer as
atividades do dia a dia

- toma a medicacao para evitar a
sensacao de desconforto

o qué fazer se suspeitar de
dependéncia?

Procure e converse com seu
médico. Ele vai orientar sobre a
melhor forma de descontinuar a
medicagao, sem sofrimento e com
formas alternativas para resolver
seu problema. Outras medicagoes
podem ajudar sem causar
dependéncia.
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parte externa do folheto

Onde buscar Benzodiazepinicos
ajuda? e
Drogas Z
+
4 "
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