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INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BZDs) sao farmacos
ansioliticos desenvolvidos acidentalmente nos
anos 1960, e, com o tempo, suas aplicagoes te-
rapéuticas se expandiram para incluir a reducao
da ansiedade, a diminuicdo da agressividade, a
indu¢do ao sono e a agao anticonvulsivante
(ROSENBAUM et al., 1997; LADER, 2011).
No Brasil, esses medicamentos estio sujeitos a
notificagdo de receita B1, conforme a Portaria
344 de 1998 do Ministério da Saude. Esta regu-
lamentacao determina que substancias psicotro-
picas, como os BZDs, sejam prescritas median-
te o uso do receituario azul, que deve conter:
identificacdo do prescritor e do paciente, nome
do medicamento, quantidade e forma farmacéu-
tica, dose por unidade posologica, assinatura do
médico e sem qualquer rasura. A validade da re-
ceita ¢ de 30 dias apos a emissao, funcionando
como um mecanismo de controle rigoroso para
evitar o uso indiscriminado desses farmacos
(BRASIL, 1998).

Em 2015, no Brasil, o consumo de clonaze-
pam (nome comercial: Rivotril) atingiu aproxi-
madamente 37,9 milhGes de caixas, um dado
alarmante que indica o uso excessivo € muitas
vezes inadequado do medicamento. Esse pa-
drao de consumo sem acompanhamento médico
adequado pode resultar em tolerancia, depen-
déncia e, em casos mais graves, intoxicagao
(LEITE et al., 2017). Dessa forma, ¢ essencial
que profissionais de saude e a populagao em ge-
ral estejam cientes dos sinais e sintomas da in-
toxicacdo por benzodiazepinicos, para garantir
um uso seguro e evitar complicagdes relaciona-
das ao abuso (BUSTO et al., 1997).

METODO

O capitulo traz uma revisdo bibliografica
integrativa para identificar os perigos do abuso

de benzodiazepinicos: como reconhecer, preve-
nir e tratar a intoxicacdo por firmacos dessa
classe.

Identificar as melhores solugdes e propostas
para as politicas publicas para a diminui¢ao dos
indices de intoxicagdo por BZDs. Foram utili-
zados os descritores: intoxicagdo por benzodia-
zepinicos; dependéncia por benzodiazepinicos;
tolerancia por benzodiazepinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ha décadas, reconhece-se o uso indiscrimi-
nado de benzodiazepinicos no mundo, princi-
palmente a utilizagdo por longos periodos e em
situacdes injustificadas. Estdo entre os cinco
medicamentos controlados mais vendidos no
Brasil, com maior consumo nas regides com al-
ta densidade populacional e maior nimero de
médicos (BRASIL, 2015). No Municipio de
Sao Paulo, correspondem ao tipo de medica-
mento psicotropico mais utilizado, a frente de
(MELLO,
2019). O uso disseminado de benzodiazepini-

antidepressivos e antipsicoticos
cos ¢ um problema de satide publica também
nos paises da América Latina e Caribe, como
Chile, Venezuela, Uruguai e Argentina (MEL-
LO, 2019).

Os benzodiazepinicos atuam nos receptores
gabaérgicos, mais especificamente no receptor
GABAa. Eles atuam como potencializadores do
GABA, aumentando a frequéncia de abertura
desse canal. Com isso, promovem um influxo
de Cl-, permitindo uma hiperpolarizacdo de
neuronios, promovendo assim a inativa¢ao de-
les, resultando em uma ac¢do ansiolitica (SIL-
VA, 2020).

Os benzodiazepinicos sdo melhor absorvi-
dos quando administrados por via oral, atingin-
do seu pico de concentragdo no plasma em 1 ho-
ra. Alguns farmacos dessa classe sdo absorvi-
dos mais lentamente, como Clonazepam, Dia-

37 | Pagina




zepam e Nitrazepam. Ligam-se as proteinas
plasmaticas e sua alta lipossolubilidade faz com
que muitos se acumulem gradualmente no te-
cido adiposo (SILVA, 2020).

Seus efeitos adversos sdo tontura, sonolén-
cia, fadiga, amnésia anterégrada (incapacidade
de se lembrar de eventos por um periodo), falta
de coordenacgdo motora, podendo comprometer
o ato de dirigir veiculos e alterar outras fungdes
psicomotoras (MELLO, 2019).

Alto Consumo de BZDs no Brasil

Os benzodiazepinicos sdo farmacos que ndo
devem ultrapassar o periodo de quatro semanas
de uso. Nas ultimas décadas, o consumo de psi-
cofarmacos vem aumentando em varios paises.
No Brasil, os benzodiazepinicos estao entre os
cinco medicamentos sujeitos a controle especial
mais vendidos, regulados pela Portaria
344/1998 da ANVISA, com destaque para al-
prazolam, bromazepam e clonazepam (BRA-
SIL, 1998). Esse consumo exacerbado também
levanta preocupagoes acerca do risco de intoxi-
cacdo e tentativa de suicidio, uma vez que os
medicamentos sdo apontados como os produtos
mais envolvidos em tais ocorréncias no Brasil
(ANVISA, 2017).

Como vemos na figura (Figura 6.1), o clo-
nazepam ¢é expressivamente o benzodiazepini-
co mais vendido e, consequentemente, 0 mais
utilizado. O campeao de vendas no periodo ana-
lisado foi o clonazepam (nome comercial Rivo-
tril), com 233,3 milhdes de caixas comerciali-
zadas em oito anos. Em 2015, esse nimero che-
gou a 37,9 milhdes de caixas. O Anuario Esta-
tistico do Mercado Farmacéutico 2017, da AN-
VISA, mostrou que o clonazepam foi o 20° me-
dicamento mais vendido em todo o pais naquele
ano (MELLIS, 2019).

Uma diretriz da AMB (2013) alertava os
médicos sobre o consumo de benzodiazepini-

cos, recomendando a investigacdo sobre a con-
tinuidade do tratamento: "Recomenda-se inves-
tigar sobre o consumo e observar se ha indica-
¢Oes para sua continuidade, j4 que a sindrome
de dependéncia de BZDs pode ocorrer em doses
proximas a terapéutica." O uso de benzodia-
zepinicos no Brasil tem direta relacdo com os
problemas para dormir, apesar de nao serem re-
comendados para insonia (SILVA, 2020).

Figura 6.1 Caixas de benzodiazepinicos comercializadas
no Brasil em 2015

R7)

2015: O ANO EM QUE OS BRASILEIROS MAIS
CONSUMIRAM REMEDIOS DE TARJA PRETA

(MILHOES DE CAIXAS)

Clonazepam (Rivotril)

Alprazolam (Frontal)

17,9 mi

Lorazepam (Lorax)

7 mi

Diazepam (Valium)

Flunitrazepam (Rohypnol)

Mizadolam (Dormonid)

Fonte: Anviza - Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados

Um dos principais fatores que contribuem
para o crescimento no consumo desses medica-
mentos ¢ a aquisicdo ilegal de receitudrio de
controle especial, sem uma consulta médica.
Essa atitude aponta um desconhecimento sobre
a acdo dos BZDs, seus efeitos colaterais ¢ a im-
portancia de um diagnostico para recomendar e
manter seu uso. Seu consumo prolongado sem
acompanhamento profissional acarreta depen-
déncia, uma vez que as caracteristicas especifi-
cas dos BZDs proporcionam alta capacidade de
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tolerancia. Isso faz com que o individuo neces-
site de doses cada vez mais elevadas para alcan-
car o efeito desejado, acarretando sérios riscos
a saude, como problemas cognitivos, alteracdes
motoras, sedacdo excessiva ¢ intoxicagdo. Es-
ses riscos estdo frequentemente associados a
comportamentos de risco, como 0 consumo ex-
cessivo de alcool, tabagismo, uso de opioides,
cocaina e estimulantes (BRASIL, 2015).

Interacao entre Benzodiazepinico e Al-
cool
O etanol ¢ uma substancia depressora do

Sistema Nervoso Central (SNC) e afeta diver-
S0S neurotransmissores no cérebro, entre eles o
GABA (BLAKE et al.,2016). O resultado ¢ um
efeito ainda mais inibitorio no cérebro, levando
ao relaxamento e sedag@o do organismo. Varias
regides do cérebro sdo afetadas pelo efeito se-
dativo do alcool, como aquelas responsaveis
pelo movimento, memoria, julgamento e respi-
racdo (ALCOHOL, 2019).

A ingestdo aguda de alcool pode estimular
os efeitos dos benzodiazepinicos (BZDs) a pon-
to de induzir tolerdncia a0 medicamento. Os
mecanismos pelos quais essas interagdes ocor-
rem se dao através do bloqueio das enzimas
CYP4503A4 e CYP4502C19 e através de fa-
lhas nas vias metabolicas de oxida¢do em casos
de cirrose hepatica, ja que boa parte dos BZDs
sdo biotransformados por oxidacdo, aumentan-
do o tempo de meia-vida de metabolitos ativos
do farmaco e induzindo ao risco de efeitos ad-
versos por acimulo destes devido a reducdo de
sua excrecao renal (LADER, 2019).

O alcool associado ao flunitrazepam, um
benzodiazepinico potente e hipnoético, induz ao
sono rapido, deixando a vitima completamente
impotente. O flunitrazepam ¢ proibido na Amé-
rica do Norte, mas liberado para uso no Brasil e
na Europa. Frequentemente, ele ¢ utilizado em
praticas criminosas, como roubos, sequestros e
estupros (TARDIVO, 2017).

Portanto, o uso concomitante de alcool e
benzodiazepinicos se caracteriza como uma in-
toxicagdo grave, pois o alcool eleva a absor¢ao
desses medicamentos, fazendo com que os efei-
tos ansioliticos desses farmacos sejam aumen-
tados, podendo levar o usudrio a insuficiéncia
respiratdria € a0 coma, €, em certos casos, até a
morte (LADER, 2019; RUBINSTEIN, 2020).

Prescricao de Benzodiazepinicos no Bra-
sil

Benzodiazepinicos sao medicamentos psi-
cotropicos de prescricdo restrita e sujeitos a
controle especial, conforme a Portaria n°® 344,
de 12 de maio de 1998.

A prescricao inadequada de benzodiazepi-
nicos, com indicacdes de uso incorretas, dosa-
gens inadequadas, e a duracdo excessiva do tra-
tamento, infelizmente € muito observada.

As interagoes medicamentosas também sao
um fator de risco importante, ¢ a combinagao de
benzodiazepinicos com outros psicotropicos,
como os antidepressivos, ¢ frequente. Embora
essa associacdo seja valida em curto prazo, a
continuidade do uso pode gerar sérios efeitos
adversos, como sindrome de abstinéncia, seda-
¢do excessiva e risco de overdose. Além disso,
a falta de terapias ndo farmacoldgicas, como a
terapia cognitivo-comportamental, que ¢ eficaz
no tratamento de transtornos de ansiedade, re-
vela uma lacuna no manejo dos pacientes (NA-
LOTO, 2016).

A prevaléncia do uso de polifarmécia, espe-
cialmente em adultos, € outro indicador de cui-
dados inadequados, j4 que o uso de multiplos
medicamentos aumenta o risco de interacoes
adversas e efeitos colaterais. Além disso, a alta
taxa de prescri¢do de antidepressivos associa-
dos a benzodiazepinicos, embora comum na
pratica clinica, reforc¢a a preocupagdo com o tra-
tamento inadequado da depressdo, que deve ter
o uso de medicamentos ansioliticos restrito a
curto prazo (NALOTO, 2016).
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A maioria das prescri¢des ndo segue as di-
retrizes estabelecidas para a indicacdo, duracao
e posologia desses medicamentos, refletindo
uma pratica comum de uso cronico e inadequa-
do. Essa realidade sugere a necessidade de in-
tervencdes voltadas para a racionalizagdo do
uso de benzodiazepinicos, com a implementa-
c¢do de estratégias de educacgdo para os profissi-
onais de saude e a incorporagdo de terapias al-
ternativas, como a terapia cognitivo-comporta-
mental (NALOTO, 2016).

Efeitos do Uso Abusivo dos Benzodiaze-
pinicos

H4 décadas se reconhece o uso indiscrimi-
nado de benzodiazepinicos no mundo, princi-
palmente a utilizagdo por longos periodos e em
situacdes injustificadas (LADER, 2019). A am-
pla prescricao e uso de benzodiazepinicos sao
resultados de praticas que correspondem ao
processo de medicalizagdo da sociedade, em
que se consideram problemas médicos trataveis
diversas situagdes consideradas como desvios
de normalidade nos processos naturais da vida
ou de normas sociais. Nesse contexto, sao
exemplos o nervosismo do cotidiano, a necessi-
dade de mascarar as dificuldades da vida ou,
ainda, de lidar com o envelhecimento (FREI-
TAS et al., 2018).

No Brasil, a maior parte das prescri¢cdes de
benzodiazepinicos ¢ emitida em servigos de
atencdo primaria, em que os médicos relatam
ter pouco tempo para consultas e para o desen-
volvimento de estratégias terapéuticas alterna-
tivas no tratamento da insénia e ansiedade, que
sdo os principais motivos do consumo (ALVA-
RENGA et al., 2017). Embora o problema seja
amplamente reconhecido, ha poucos avangos
em relacdo a medidas efetivas para melhorar os
padrdes de consumo, o que evidencia a necessi-
dade de uma analise mais aprofundada dos as-

pectos assistenciais que sustentam o uso indis-
criminado dos benzodiazepinicos (MARTINS
etal., 2019).

Os benzodiazepinicos (BDZs) tém potenci-
al de abuso. Cerca de 50% dos pacientes que
usam benzodiazepinicos por mais de 12 meses
evoluem com sindrome de abstinéncia. Os sin-
tomas comegam progressivamente dentro de 2
a 3 dias apo6s a parada de benzodiazepinicos de
meia-vida curta e de 5 a 10 dias ap6s a parada
de benzodiazepinicos de meia-vida longa, po-
dendo também ocorrer ap6s a diminuicdo da
dose (LADER, 2019).

Abstinéncia por Benzodiazepinicos
Abstinéncia refere-se a emergéncia de no-

vos sintomas seguintes a descontinuagdo ou re-
dugdo dos benzodiazepinicos. Ela deve ser di-
ferenciada dos sintomas de rebote, que se carac-
terizam pelo retorno dos sintomas originais pa-
ra os quais os benzodiazepinicos foram prescri-
tos, numa intensidade significativamente ma-
ior. Os sintomas de rebote ocorrem dentro de
poucos dias ap6s a retirada dos benzodiazepini-
cos e permanecem por varios dias (LADER,
2019).

Numa pequena minoria, pode ocorrer o que
se chama de sindrome de abstinéncia protraida
ou poés-abstinéncia. Os sintomas sdo similares
aos da retirada dos benzodiazepinicos, porém
em menor numero ¢ intensidade, podendo durar
alguns meses (LADER, 2019). A retirada gra-
dual e um acompanhamento psicologico mais
frequente e prolongado colaboram no alivio
desses sintomas (WALSH et al., 2015).

A sindrome de dependéncia de benzodia-
zepinicos deve ser investigada em todos os pa-
cientes que facam uso da medicagdo. E impor-
tante a constante analise das indica¢des para a
continuidade do tratamento, uma vez que a sin-
drome de dependéncia pode ocorrer em doses
proximas a terapéutica (LADER, 2019). Entre
os fatores de risco relacionados ao potencial de
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abuso e dependéncia dos benzodiazepinicos, ci-
ta-se o fator genético, pacientes que apresentam
transtornos mentais, pessoas com problemas
por uso de outras substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas, mulheres acima de 50
anos e pessoas com insdnia ou outros transtor-
nos do sono mal identificados e tratados (FREI-
TAS et al., 2018). Além disso, quanto maior o
tempo de uso, maior o risco de desenvolvimen-
to de tolerancia (LADER, 2019).

Diante disso, ¢ fundamental oferecer orien-
tacdes adequadas aos pacientes para que pos-
sam reconhecer os sinais de dependéncia dos
benzodiazepinicos (BZD) e identificar precoce-
mente os sintomas de abstinéncia. Além disso,
¢ essencial garantir que os profissionais de sa-
ude recebam treinamento adequado, a fim de
aprimorar a capacidade de reconhecer situagdes
em que o uso de benzodiazepinicos ndo seja in-
dicado de forma clinica, como nos casos em que
o paciente utiliza esses medicamentos de ma-
neira nao-médica. Isso inclui o uso indevido por
meio de auto-diagnostico e automedicacao, si-
tuacdes que sdo particularmente comuns em pa-
cientes que tentam tratar distirbios como a an-
siedade e a insOnia por conta propria, sem a ori-
entagdo de um profissional de saide (MAR-
TINS et al., 2019). Também ¢é necessario ter
atencdo especial a pacientes que apresentem
sintomas clinicos da sindrome de abstinéncia,
que pode ocorrer apos a interrupcao do uso dos
benzodiazepinicos (WALSH et al., 2015).

Os sintomas da sindrome de abstinéncia po-
dem variar consideravelmente em gravidade,
dependendo de fatores como o tipo de benzodi-
azepinico utilizado, a dose consumida, o tempo
de uso e a presenga de transtornos mentais sub-
jacentes, como depressdo e ansiedade (LADER,
2019). Os sintomas mais comuns incluem inso-
nia, que pode se tornar cronica, irritabilidade,
ansiedade exacerbada, fotossensibilidade, além
do desejo intenso de consumir a substancia, co-
nhecido como craving. Esses sintomas iniciais

de abstinéncia geralmente comecam a aparecer
entre 24 a 72 horas ap6s a suspensdo do medi-
camento, com o tempo de aparecimento e a du-
ragdo variando de acordo com a meia-vida do
farmaco utilizado (LADER, 2019). A evolugao
da sindrome de abstinéncia pode durar em mé-
dia de uma a duas semanas, mas alguns pacien-
tes que utilizam benzodiazepinicos por longos
periodos podem apresentar um quadro de sin-
drome de abstinéncia prolongada, que pode per-
sistir por varios meses. Nesse caso, as dificul-
dades cognitivas, a ansiedade, a irritabilidade e
as alteracdes de humor podem continuar a inco-
modar o paciente de forma mais branda, mas
constante (WALSH et al., 2015).

As manifestagoes clinicas da abstinéncia in-
cluem sintomas fisicos e psicologicos como an-
siedade generalizada, irritabilidade constante,
insénia de dificil controle, nauseas e vomitos,
tremores, sudorese excessiva e até mesmo ano-
rexia, com perda de apetite significativa. Em
casos mais graves, os sintomas podem se inten-
sificar e evoluir para quadros de confusdo men-
tal, desorientacdo e, em situagdes extremas, psi-
cose (LADER, 2019). Esses sintomas graves
podem ser potencialmente perigosos, exigindo
monitoramento médico continuo e, em alguns
casos, a necessidade de intervengdes terapéuti-
cas mais intensivas. Portanto, ¢ de extrema im-
portancia que o reconhecimento precoce da sin-
drome de abstinéncia seja realizado de maneira
eficaz, com o devido acompanhamento médico,
a fim de minimizar os riscos para o paciente e
garantir que o tratamento da dependéncia de
benzodiazepinicos seja conduzido da forma
mais segura possivel (WALSH et al., 2015).

Tratamento da Sindrome de Abstinén-
cia por Benzodiazepinicos
O tratamento das reagdes agudas de absti-

néncia dos benzodiazepinicos pode ser realiza-
do por meio de duas abordagens principais: a
substituicdo de drogas e a reintroducao gradual
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de um benzodiazepinico, seguido de uma redu-
¢do progressiva da dose. Essas estratégias vi-
sam amenizar os sintomas agudos de abstinén-
cia, proporcionando ao paciente um processo de
desintoxica¢dao mais controlado ¢ menos dolo-
roso. A reintrodu¢do de um benzodiazepinico,
por exemplo, deve ser cuidadosamente planeja-
da, com uma redugdo de dose que permita ao
organismo se ajustar de maneira gradual, evi-
tando sintomas mais intensos e complicagdes
maiores (LADER, 2019).

No entanto, o tratamento da dependéncia
dos benzodiazepinicos vai além da abordagem
farmacologica. Ele envolve um conjunto de me-
didas nao medicamentosas, bem como a aplica-
¢do de principios de atendimento e cuidado que
ajudem o paciente a lidar com a sindrome de
abstinéncia (SAB) e, 0 mais importante, a man-
ter-se livre do uso desses medicamentos a longo
prazo. Para que esse tratamento seja eficaz, ¢
essencial que haja uma abordagem multidisci-
plinar, que combine intervencdes terapéuticas
com o suporte psicologico adequado (FREI-
TAS et al., 2018). A melhor forma de tratar a
dependéncia de benzodiazepinicos €, em mui-
tos casos, por meio de cuidados ambulatoriais.
Isso ocorre porque o tratamento ambulatorial
possibilita um maior engajamento do paciente,
além de permitir que as mudangas tanto no as-
pecto farmacologico quanto psicologico ocor-
ram simultaneamente, o que facilita a recupera-
¢do (MARTINS et al., 2019).

O suporte psicologico deve ser continuo e
estar presente tanto durante o processo de redu-
¢do das doses quanto apds a suspensao com-
pleta do medicamento. Esse apoio psicologico
pode incluir, entre outras coisas, informagoes
educativas sobre os efeitos dos benzodiazepini-
cos e os riscos da dependéncia, bem como téc-
nicas de reasseguramento € a promogao de es-
tratégias nao farmacologicas para o manejo da

ansiedade (WALSH et al., 2015). Essas aborda-
gens sdo essenciais para que o paciente desen-
volva habilidades para lidar com os sintomas de
abstinéncia e as situagdes que anteriormente po-
deriam leva-lo ao uso dos medicamentos.

A técnica mais amplamente reconhecida
como a mais eficaz para o tratamento da depen-
déncia de benzodiazepinicos ¢ a redugdo gra-
dual da medicagdo. Esse método é recomenda-
do, inclusive, para pacientes que utilizam doses
terapéuticas. A redugdo gradual oferece varias
vantagens, como um menor indice de sintomas
de abstinéncia ¢ uma maior probabilidade de
sucesso no processo de desintoxicagdo (LA-
DER, 2019). Além disso, essa técnica ¢ simples
de ser aplicada, de baixo custo e pode ser rea-
lizada de forma eficaz em uma grande varieda-
de de contextos. Alguns médicos preferem di-
minuir a dose em um quarto da quantidade total
a cada semana, enquanto outros preferem nego-
ciar com o paciente um cronograma mais per-
sonalizado, com prazos que geralmente variam
entre 6 a 8 semanas (MARTINS et al., 2019).

E importante destacar que a retirada da me-
dicacdo pode ser mais facil nas primeiras etapas
do processo, especialmente nos 50% iniciais da
reducgdo, que geralmente sao concluidos de ma-
neira satisfatoria dentro das duas primeiras se-
manas. No entanto, o restante da medicacao po-
de exigir um periodo mais longo para que a reti-
rada seja realizada de forma eficaz e sem gran-
des recaidas. Nesse sentido, fornecer um esque-
ma de reducdo das doses por escrito pode ser
extremamente util para o paciente, ajudando-o
a visualizar o progresso do tratamento. Esse es-
quema pode incluir ilustragdes dos comprimi-
dos e as datas nas quais cada reducao deve ser
realizada, oferecendo uma forma mais clara e
organizada de monitorar o avanco do processo
de desintoxicagdo. Essa abordagem estruturada
contribui para aumentar a aderéncia do paciente

42 | Pagina




ao tratamento e reduzir a ansiedade relacionada
ao processo de retirada (LADER, 2019).

Intoxicacao por Benzodiazepinicos
O termo "intoxica¢ao" refere-se a uma série

de alteragdes fisiopatologicas que ocorrem apos
a exposic¢ao do organismo a determinados agen-
tes, sejam eles bioldgicos ou quimicos. Nesse
contexto, a intoxicagdo medicamentosa ¢ uma
das modalidades desse fendmeno e corresponde
a maior parte dos casos de intoxicacdo exdgena
registrados no Brasil. A exposi¢do excessiva a
agentes quimicos presentes nos medicamentos,
que pode resultar em intoxicagdo, pode ocorrer
por diferentes razdes: seja pelo consumo de do-
ses inadequadas, pela ingestao acidental ou, em
alguns casos, por situagdes ocasionais, como
em tentativas de suicidio (SANTOS et al.,
2019).

Os principais sintomas associados a intoxi-
cacdo por benzodiazepinicos sdo: rebaixamento
do nivel de consciéncia, depressdo respiratdria,
sem que haja alteragdes dos parametros vitais.
Em alguns casos, pode levar ao coma, princi-
palmente quando associado a outras drogas de-
pressoras do sistema nervoso central (SNC)
(BOLZAN et al., 2016). O exame fisico neuro-
l6gico demonstra: sonoléncia excessiva, diplo-
pia, ataxia, disartria e hiporreflexia (SANTOS
etal., 2019).

O diagnostico da intoxicagdo por benzodia-
zepinicos ¢ fundamentalmente baseado na his-
toria clinica do paciente, a qual deve considerar
tanto o tempo de exposi¢ao a substancia quanto
a dosagem ingerida. Essa avaliacdo inicial € es-
sencial para determinar a gravidade da intoxi-
cacdo e direcionar o tratamento adequado (PA-
CHECO et al., 2020). Além disso, o diagnosti-
co pode ser complementado com exames labo-
ratoriais, como a identificagdo de metabolitos
dos benzodiazepinicos na urina ou a medigdo
dos niveis séricos da substancia no sangue. No

entanto, um dos métodos mais amplamente uti-
lizados para confirmar o diagndstico de intoxi-
cacdo por benzodiazepinicos ¢ a administragdo
do flumazenil, um medicamento que age como
antagonista especifico dos receptores de benzo-
diazepinas. O flumazenil pode reverter rapida-
mente os efeitos sedativos e até mesmo o coma
induzido pela intoxica¢do, proporcionando uma
resposta clinica imediata, o que auxilia na con-
firmagao do diagnostico e na definicdo de um
plano terapéutico adequado (FERREIRA et al.,
2018).

Tratamento para uma Intoxicac¢ao por
Benzodiazepinicos

A avaliacdo inicial e estabilizacao de paci-
entes com intoxicagdo por benzodiazepinicos
deve ser realizada de forma imediata, com foco
na anamnese, exame fisico e monitoramento
dos sinais vitais (pressao arterial, frequéncia
cardiaca e saturagdo de oxigénio). Caso o paci-
ente apresente comprometimento respiratdrio
ou cardiovascular, a ventilacao assistida e o su-
porte hemodindmico podem ser necessarios
(SILVA et al., 2020).

Se a ingestdo do medicamento ocorreu nas
ultimas 1 a 2 horas, pode-se administrar carvao
ativado para reduzir a absor¢cdo do benzodia-
zepinico (SANTOS et al., 2019). O uso de flu-
mazenil, um antagonista especifico dos benzo-
diazepinicos, ¢ indicado quando ha depressdao
respiratdria ou coma. A dose inicial recomenda-
da ¢ de 0,2 mg IV, podendo ser aumentada con-
forme a resposta clinica, mas com cautela, de-
vido ao risco de induc¢do de crises convulsivas,
especialmente em pacientes com polimedica-
¢do (FERREIRA et al., 2018).

O paciente deve ser monitorado para sinais
de melhora ou complicagdes, como alteragdes
no nivel de consciéncia e instabilidade hemodi-
namica. Exames laboratoriais, incluindo avali-
acdo da funcdo renal e hepatica e dos niveis
plasmaticos dos medicamentos, sdo necessarios

43 | Pagina




para fornecer uma visdo completa do quadro
clinico (PACHECO et al., 2020).

Em casos graves, o monitoramento inten-
sivo em unidade de terapia intensiva (UTI) po-
de ser requerido. A ventilacdo mecanica e 0 uso
de vasopressores podem ser necessarios para
estabilizar a pressdo arterial (BOLZAN et al.,
2016). Apos a estabilizagdo fisica, pacientes
com uso cronico ou dependéncia de benzodia-
zepinicos devem ser avaliados por profissionais
de satde mental, a fim de tratar possiveis trans-
tornos psiquidtricos subjacentes e prevenir re-
caidas (SANTOS et al., 2019).

Embora a intoxicagdo por benzodiazepini-
cos tenha um progndstico geralmente bom, a in-
tervencao precoce e 0 monitoramento adequado
sao fundamentais para evitar complicagdes gra-
ves e garantir a recuperagdo do paciente (FER-
REIRA et al., 2018).

CONCLUSAO

O abuso do uso benzodiazepinicos ¢ um
enorme perigo para a saude e a intoxicacdo ¢
uma das complicagdes mais letais. Portanto, a
deteccao precoce e o tratamento imediato sdo
necessarios para evitar a morte e danos cere-
brais. A prescri¢ao cuidadosa, a educagdo sobre
os danos causados pelo uso a longo prazo e o
monitoramento constante podem reduzir a
quantidade dessas substancias usadas. Uma le-
gislacdo mais estrita e a popularizagdo de op-
coes terapéuticas diferenciadas devem ser im-
plementadas para reduzir o uso abusivo dos
benzodiazepinicos e manter a seguranga do uso.
Além disso, politicas de sensibilizagdo para a
intoxicacdo sobre as quais os benzodiazepini-
cos podem ser necessarios ¢ programas de edu-
ca¢do médica continuada devem ser implemen-
tados.
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