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RESUMO

O uso de benzodiazepinicos é frequente em idosos do género feminino. Essa situagdo é preocupante, na
medida em que esse segmento populacional apresenta maior predisposicdo aos efeitos adversos e a
toxicidade dessas medicagBes. Assim, este estudo teve como objetivo identificar o papel do médico da
atencdo primdria diante do uso inadequado de benzodiazepinico em idosas. Esta pesquisa utilizou como
metodologia a revisdo integrativa. Os artigos foram comparados e agrupados por similaridade de conteudo,
sendo construidas duas categorias para analise: uso inadequado de benzodiazepinicos em idosas e papel do
médico da atencdo primaria. Conclui-se que se deve instituir o uso racional de benzodiazepinicos na
populacdo idosa, além disso, o médico precisa saber identificar tolerancia e dependéncia e como manejar
esses pacientes.

Palavras-chave: ansioliticos, idoso, mulheres, atencdo primdria a salde, medicina comunitaria.

THE USE OF BENZODIAZEPINES IN ELDERLY WOMEN AND THE ROLE OF THE DOCTOR OF PRIMARY CARE.

ABSTRACT

The use of benzodiazepines is common in female elderly. This situation is disturbing to the extent that this
population segment has a greater predisposition to adverse effects and toxicity of those drugs. This study
aims to identify the role of the primary care physician on the inappropriate use of benzodiazepines in
elderly. This study used as methodology the integrative review. The articles were compared and grouped
by similarity of content, being built two categories for analysis: inappropriate use of benzodiazepines in
elderly and role of the primary care physician. The conclusion that must provide the rational use of
benzodiazepines in the elderly, in addition, the doctor needs to know how to identify tolerance and
dependence and how to manage these patients.

Keywords: anti-anxiety agents, aged, women, primary health care, community medicine.

INTRODUGAO resisténcia da comunidade ao estresse, a

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo farmacos
gque apareceram no mercado na década de 60 e
sdo caracterizados por seus efeitos ansioliticos,
quando em doses baixas, sedativos e hipndticos
em doses altas, além de possuir propriedades
miorrelaxantes e anticonvulsivantes®’. A partir de
seu surgimento, a prescricdo e consumo desse
grupo de psicofdrmaco alcangaram niveis
impressionantes estando hoje entre as drogas
mais vendidas no mundo'. Estima-se que o
consumo dessas medica¢des dobre a cada cinco
anos’.

0] consumo crescente dos
benzodiazepinicos pode ser resultado de um
periodo turbulento que tem caracterizado as
Ultimas décadas, associado a diminuicdo da
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introducdo de novas drogas no mercado, pressao
propagandistica das industrias farmacéuticas e a
prescricio médica inadequada?.

No Brasil, a taxa semanal de consumo de
tranquilizantes na populagdo em geral é de 8%, a
maioria por prescricdo de médicos generalistas
enquanto no Chile, um estudo em Santiago
revelou uma prevaléncia anual no uso de
psicofarmacos de 31,4%, sendo a maioria
mulheres (38,9%)°.

Existe o risco de que com uma indicagao
inadequada, os pacientes usudrios destas
substancias aumentem as doses sem comunicar
ao médico, entre outras razGes pela tolerancia
que estes geram”. A eficacia dos
benzodiazepinicos é bem  descrita nos



tratamentos de curta duragdo, porém, o uso
prolongado é contraindicado devido aos riscos de
efeitos adversos, incluindo a dependéncia3. Se
usado por até trés meses, o risco é praticamente
nulo, enquanto que de trés a 12 meses é de 10%
a 15% e por mais de 12 meses é de 25% a 40%>.

No Brasil, mesmo com a exigéncia de
retencdo de receita médica pela dispensacdo, o
controle do uso desse grupo de medicamento
ainda é falho resultando em automedicacdo, uso
sem supervisdo e prejuizo para o proprio
paciente’. Reflexo disso, é o fato de o pais ser o
quinto consumidor de diazepam no mundo e o
segundo de clonazepam™.

O uso de benzodiazepinicos é frequente
em idosos, o numero de usuarios aumenta
conforme a idade e as mulheres integram o grupo
mais associado ao uso dessas drogas®.

Essa situacdo é preocupante, na medida
em que os idosos apresentam maior
predisposicdo aos efeitos adversos e a toxicidade
dessas medicacbes, tais como risco de quedas,
déficit cognitivo, dependéncia, sonoléncia diurna
e perda da memdria™>®. Uma revisdo de ensaios
clinicos demonstrou que a eficdcia dos
benzodiazepinicos no tratamento da insGnia em
idosos nado institucionalizados nao é isenta de
riscos mesmo em curto prazo, e ndao houve
constatacdo da efetividade do tratamento se em
longo prazo™?.

Poucos estudos mostram que o uso de
BZD por mulheres idosas é um problema de
saude publica relevante, o que demonstra a
necessidade de mais estudos que estimem o risco
de eventos adversos associado ao uso
concomitante de benzodiazepinicos e de
polifarmécia em idosos’.

Nesse contexto, os médicos da familia,
pela sua posicdo na rede de cuidados em saude,
podem detectar e lidar com os sintomas
psiquidtricos precocemente em pacientes que
vém a sua consulta com transtorno de ansiedade,
assim como identificar e manejar pacientes
usudrios cronicos de BZDs’.

A fim de contribuir com a investigacao
sobre a temdtica, o presente estudo teve como
objetivo conhecer as produgdes cientificas que
abordaram o papel do médico da atencdo
primaria diante do wuso inadequado de
benzodiazepinico em idosas.

METODOLOGIA
A metodologia de andlise consistiu de
uma revisdo integrativa®, cuja finalidade foi reunir
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e sintetizar resultados de pesquisas, de maneira
sistematica e ordenada, para o aprofundamento
do conhecimento a respeito do papel do médico
da Atengdo Primaria em Saude diante do uso
inadequado de benzodiazepinicos em idosas.

Para a coleta de dados foram
selecionados artigos publicados no periodo de
abril de 2000 a junho de 2015, indexados na base
de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os
descritores empregados para a busca foram
“idoso”, “dependéncia”, “benzodiazepina” e
“atencdo primaria a saude”.

Foram considerados para a analise dos
estudos encontrados nesta revisdo: o tipo de
estudo e método, os objetivos, os resultados e as
conclusGes. Para a selecdo dos artigos ocorreu
primeiramente a analise dos titulos e resumos,
em uma segunda etapa houve uma avaliacdo do
texto completo. Foram incluidos os artigos em
lingua portuguesa e espanhola, na integra e que
ressaltaram a temadtica referente ao uso de
benzodiazepinico na populacdo idosa e o papel
do médico da atencdo primadria. Foram excluidos
os artigos que ndo relatavam nenhum
envolvimento com o tema e os artigos que ndo
disponibilizavam o resumo para verificagdo. Os
artigos foram comparados e agrupados por
similaridade de conteudo, sob a forma de
categorias empiricas, sendo construidas duas
categorias para andlise: uso inadequado de
benzodiazepinicos em idosas e papel do médico
da atencdo primaria.

RESULTADOS

Foram identificados 148 artigos para a
revisao Integrativa, 34 na SciELO e 104 no LILACS.
Com os descritores “benzodiazepina” +
“dependéncia” encontraram-se 21 resultados
selecionando-se 4 artigos, “benzodiazepina” +
“idoso”, encontraram-se 13 e selecionaram-se 3,
“benzodiazepina” + “anciano” encontraram-se 2
e selecionaram-se 1, e “benzodiazepine” + “aged”
encontraram-se 102 e selecionaram-se 5, com
“atencdo primaria a saude” + “benzodiazepina”
encontraram-se 5 e selecionaram-se 2. Apds a
selecdo por titulos, resumos disponiveis e ano de
publicacdo (periodo de 2000 a 2015),
permaneceram 13 artigos. Deste grupo foram
excluidos 4 por ndo possuirem relacdo com o
tema. Foram para leitura integral 9 artigos.

Os resultados dos principais artigos
selecionados estdo apresentados no Quadro 1.



Quadro 1. Artigos selecionados.
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Autor, Tipo de Objetivos Resultados e Conclusdes
ano Estudo/Método

Huf et O padrdo de uso de Avaliar o A prevaléncia de uso de benzodiazepinicos na ultima

al., 2000 benzodiazepinicose  padrdo de guinzena foi estimada em 21,3% (IC 95% 18,1-24,5), e
os fatores associados utilizacdo de a prevaléncia de uso didrio por 12 meses ou mais em
ao uso prolongado benzodiazepinic 7,4% (IC 95% 5,4-9,4). Em uma andlise multivariada, o
destes foram 0s numa niamero de medicamentos consumidos mostrou
examinados com populacdo que  associacdo importante e progressiva com o0 USO
base em um apresenta prolongado de benzodiazepinicos, com OR = 2,77 (IC
guestionario riscos especiais: 95% 1,17-6,57) para aquelas que consomem entre
padronizado, as mulheres guatro a seis medicamentos e OR = 7,62 (IC 95% 3,18-
aplicado a 634 com mais de 18,26) para aquelas que consomem mais de sete
mulheres com mais sessenta anos. medicamentos. Queixas de ins6nia (OR = 8,87 IC 95%
de sessenta anos, 2,53-31,06) e cefaleia (OR = 3,53 IC 95% 1,82-6,89)
participantes de um também estiveram fortemente associadas a este
centro de padrdo de uso. Os achados apontam para a
convivéncia para necessidade de estudos em que os pacientes que
idosos no Rio de iniciam o uso de benzodiazepinicos possam ser
Janeiro, entre maio acompanhados ao longo do tempo. Estudos
de 1992 e dezembro longitudinais permitirdo aferir com maior acuracia o
de 1995. tempo de uso e explorar os fatores envolvidos.

Silva Realizou-se um Estimara Do total de 804 pessoas entrevistadas, consumidoras

Herrera estudo descritivo, prevaléncia do de benzodiazepinas, maiores de 15 anos de idade 57%

et al. observacional, de uso cronico de o faziam de forma cronica. Desta populacdo

2002 prescricdo/indicacdo  benzodiazepina consumidora crénica 73,6% sdo do sexo feminino, com
de medicamentos s entre os predominio entre os maiores de 60 anos de idade,
durante os meses de pacientes donas de casa, de menores niveis educacionais e de
novembro de 1999 a adultos, estado civil casado. Comprovou-se que a
janeiro de 2000 na determinaras benzodiazepina mais utilizada foi o diazepam,
Cidade de Havana, caracteristicas observado em 65,9% dos casos. A maioria das
utilizando-se socioculturais, prescricGes foi realizada para a ansiedade (57,7%) e
questionario 0s motivos da insdnia (31,4%). A automedicacdo ocorreu em 25,1%
padronizado aplicado prescrigdo, as dos consumidores cronicos.
a 804 consumidores drogas mais
de utilizadas o
benzodiazepinicos. nivel de

automedicacao.

Galleguill Realizou-se um Verificar a A amostra foi constituida por 188 pessoas, 65,7%

os et al. estudo transversal frequéncia de mulheres e 34,3% homens. A idade média foi de

2003 durante osdias6e7 usode 46,8+17,5 anos. Em 31,5% dos entrevistados utilizava

de setembro do ano
de 2000, em
consultdrios de
atencdo primaria em
zonas urbanas e
rurais de Santiago,
aplicando-se
questionario a 188
pacientes com mais
de 15 anos.

benzodiazepinic
os entre
pacientes
(idade média de
46,8) de
cuidados
primarios.

algum tipo de psicofarmaco em algum momento do
estudo. Os benzodiazepinicos corresponderam a 82,1%
do total de psicofarmacos. A prevaléncia anual de
consumo de benzodiazepinicos foi de 26% (46
sujeitos). A média de tempo de consumo entre os
usuarios atuais desta amostra foi de 3,2 anos (38
meses). A prescricdo do farmaco foi feita em 74,5%
por um médico generalista, em 12,8% por um
psiquiatra, e em 6,4% por outro especialista. Em 6,4%
da amostra consumiam benzodiazepinicos sem
prescricdo médica.
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Garciaet Realizou-se uma O objetivo foi Quase todos os efeitos dos BZD se devem a inibi¢cdo do
al. 2003 revisdo bibliografica  fazer referéncia SNC, através de potencializacdo do GABA. Devido a
a alguns maior margem de seguranca em relacdo aos
benzodiazepinic medicamentos antigos, substituicdo amplamente as
os disponiveis outras classes para o tratamento da ansiedade e
na atualidade insonia. Os farmacos de eleicdo para a insdnia sdo
assim como aqueles de acdo curta. Para evitar dependéncia fisica o
suas médico deve usar dose minima e eficaz, fazer
caracteristicas tratamentos curtos e intermitentes, suspender a
farmacolégicas medicacdo assim que se controlem os sintomas, o
e uso. tratamento ndo deve ser maior que 2 meses. Quando
0 objetivo é ansiolitico recomendam-se os BZD de
meia vida prolongada. Esses farmacos sdo uma
ferramenta valiosa, mas devem-se levar em
consideracdo os efeitos colaterais e a dependéncia
para seu uso.
Auchews Entrevistaram-se 120 Avaliar as Treze por cento relataram terem sido orientados sobre
ki et al. pacientes, sendo 39 orientagdes os 3 principais efeitos colaterais do medicamento, 27%
2004 homens e 81 médicas a respeito de pelo menos dois e 40% apenas de um,
mulheres os quais recebidas com enquanto que 19% nao recebeu nenhuma orientagao.
procuraram relacdo aos Houve predominio da orientagdo ndo beber (85%),
farmacias em principais seguida do cuidado para operar maquinas e dirigir
Curitiba para efeitos veiculos (46%) e por ultimo o risco de
comprar colaterais dos desenvolvimento da dependéncia (31%). Sessenta e
benzodiazepinicos, medicamentos. um por cento utilizavam por mais de um ano, 94%
aplicando-se tiveram insucesso na interrupcdao do medicamento, e
questionario pré- 22% tiveram pouca orientagdo sobre o uso do
estabelecido. medicamento.
Minaya Em uma amostra de Descrever e Do total da amostra, 92,3% eram mulheres, com idade
etal. 39 pacientes do comparar as média de 70,8 e desvio padrdo de 5,8. O nivel de
2009 instituto Nacional de  caracteristicas escolaridade média foi de 7 anos e a principal

Psiquiatria Ramon de
La Fuente na cidade
do México. O
diagndstico de
dependéncia a
benzodiazepinicos foi
realizado a partir do
SCID-I, a gravidade
da depressao se
avaliou mediante a
escala de
Montgomery e
Asberg, os sintomas
da ansiedade com a
escala de Hamilton.

sociodemografi
cas e clinicas
relacionadas
com a
prescricao e
com o uso de
benzodiazepinic
os em adultos
idosos com e
sem
dependéncia
aos mesmos em
um servigo
especializado
de
psicogeriatria.

ocupacdo foi atividade do lar (82%) seguida de
desemprego (10%) e emprego remunerado (7%). Dos
pacientes, 38 tinha como diagnostico principal o
transtorno depressivo maior. Cinquenta e trés por
cento completaram critérios para diagnostico de
transtorno de ansiedade. A indicagdo médica principal
(59%) foi a presenga de transtorno de ansiedade,
seguida de insOnia (41%). A idade de inicio foi de 57,5
anos, em média, com tempo médio de 625 semanas.
Sessenta e nove por cento dos entrevistados
apresentavam dependéncia aos benzodiazepinicos. A
depressao em idosos relacionada com a ansiedade nao
deveria ser tratada com benzodiazepinicos devido ao
risco de dependéncia e a relagdo com a intensidade
dos sintomas de depressao.
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Oliveira, Estudo descritivo, Determinar a Do total de 1081 pacientes, 111 foram diagnosticados
2009 com uma amostra prevalénciade como dependentes de benzodiazepinicos pelos
populacional de 1081 dependénciae  critérios do DSM-IV. A idade média foi de 60 anos, com
pacientes de um benzodiazepinic uma proporcao de sexos de 3 mulheres para cada
consultério no os e descrever homem. Em 66% deste grupo, havia pelo menos uma
municipio de caracteristicas patologia mental associada (20% transtorno do animo,
Santiago, cujos dados sociodemografi 12% transtorno de ansiedade generalizada, 7%
foram extraidos do cas daamostra. transtorno do panico, 15% transtorno misto
censo semestral do ansiedade-depressao, 11% transtorno de
Programa de Saude personalidade). Deve-se enfrentar o problema com o
Mental entre diagnostico da severidade do problema, realizar
primeiro de janeiro a desintoxicacdo gradual nos casos de melhor
30 de junho de 2005. prognostico, indicar BZD com precaugdo, desenvolver
e manter vinculo terapéutico sélido.
Ricardo e Estudo descritivode  Examinar o Da amostra, 74,6% eram mulheres, o grupo de idade
Gérciga, corte transversal, consumo de gue predominou foi de 60-64 anos com 50,6% do total.
2010 realizado no segundo benzodiazepinic O motivo principal para o consumo do farmaco foi
semestre de 2007, os em pacientes ansiedade (54,5%), em segundo lugar a insbénia (29%).
em consultério da terceira Conclui-se que a prescricdio de psicofdarmacos na
pertencente a area idade, populacdo de terceira idade é uma pratica clinica
de saude da analisando habitual que merece atencao.
Policlinica de Campo  variaveis de
Florido no Municipio  idade, sexo,
de Havana, sobre o prescricdo
comportamento do facultativa,
consumo dos motivo de
benzodiazepinicos, prescrigao.
em uma amostra ao
acaso de 79
pacientes, todos
maiores de 60 anos.
Souzaet Foirealizado um Compreender A maioria das entrevistadas referiu tempo de uso bem
al.,, 2013  estudo qualitativo qualitativament superior ao recomendado (mediana: 7 anos) e compra
com amostra de 33 e crengas e com receita médica. Os motivos de uso mais citados
mulheres entre 18 a  valores foram diminuicdo da ansiedade, problemas de ins6nia
60 anos que associados ao e fuga dos problemas. Apesar de reconhecerem a
utilizaram uso consumo possibilidade de dependéncia, esta ndo motivou a
indevido de indevido de interrup¢do do uso. O acompanhamento médico ndo
benzodiazepinicos no benzodiazepinic pareceu, necessariamente, estimular a percepcdo de
ultimo ano, para 0s por risco dos benzodiazepinicos, sendo um fator que
insOnia e ansiedade mulheres. favoreceu a manutencdo do uso prolongado.
por mais de 4
semanas. A coleta de
dados foi através de
entrevista
semiestruturada.
DISCUSSAO anos, tornando-se objeto de preocupagdo na area

Uso inadequado de benzodiazepinicos em idosas
O uso inadequado de BZD, definido como

O uso

sem

supervisao

médica ou

em

guantidades/prazos superiores ao preconizado
para tratamento, tem sido crescente nos ultimos

Colloq Vitae 2016 set-dez; 8(3): 52-59. DOI: 10.5747/cv.2016.v08.n3.v177

de saude publica junto com  outros
medicamentos psicotrépicos’. Segundo Minaya
et al® o uso de benzodiazepinicos para o
tratamento de ansiedade e insdnia ndo deve
ultrapassar periodo maior que quatro semanas,




enquanto Fernandez Garcia et al.”, recomendam
no maximo 2 meses.

E de extrema relevancia elucidar o
paciente sobre o problema que o mesmo possui,
a medicacdo que esta sendo usada e seus efeitos
colaterais, assim como estabelecer um plano
terapéutico com prazo adequado e manter
vinculo  estdvel com o cliente’. Os
benzodiazepinicos trazem como efeitos colaterais
principais diminuicdo da atencdo, interacdo com
o alcool e risco potencial de dependéncia e
tolerancia’. Em especial os idosos, os quais ja
possuem maior risco de queda, tem risco
adicional quando fazem uso dessa classe de
droga’.

A grande maioria dos artigos traz como
caracteristica sociodemografica principal, em
relacdo ao uso do medicamento, o predominio do
sexo feminino, o que se considera como fator de
risco para dependéncia e uso prolongado, junto
ao aumento da idade™**>**, Pode-se atribuir isso
ao maior espag¢o que a mulher passou a ocupar
na sociedade moderna, agregando tarefas
aquelas que ja possuiam no cuidado de casa e da
familia, tornando-a susceptivel ao estresse e
ansiedade’.

Nota-se, também, que ha maior uso na
terceira idade, uma faixa etdria em que devido ao
processo natural de desenvolvimento e
diminuicdo do metabolismo de drogas, pode
haver superdosagem com toxicidade e maior
vulnerabilidade a efeitos colaterais®®’*°.

A qualidade de vida de um usudrio de
benzodiazepinico pode ser prejudicada pelo uso
indevido, repercutindo nas atividades diarias com
diminuicdo da cognicdo, da independéncia e da
autonomia. Floriano e Dalgalarrondo™ descrevem
um risco 12 vezes maior de haver pior qualidade
de vida fisica quando ha uso dessa classe, com
gueixas como diminuicdo da energia fisica, sono
insatisfatério, dificuldade na locomog¢do e maior
busca do atendimento médico.

Evidencia-se a falta de orienta¢do dos
pacientes, pois a maioria ndo tem a percep¢ao do
risco a que é submetido quando usando a
medicagdo, ndo sdo informados sobre a
possibilidade de dependéncia e o
reconhecimento da mesma, e também n3o sao
orientados sobre a interrup¢dao quando
controlados os sintomas os quais motivaram a
prescricio™. Estudo realizado em Santiago
demonstrou que o tempo médio de consumo foi
de 3,2 anos*.
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Papel do médico da atengdo primaria

O médico da atencdo primaria deve ficar
atento a idade avancada do paciente e o uso
prolongado, as queixas de sedacdo diurna e a
meia vida da droga utilizada, pois sdao fatores de
risco para o aumento da toxicidade e
desenvolvimento de dependéncia®. O retorno do
paciente ao médico periodicamente é um fator
de importancia para o monitoramento da dose,
avaliagdo dos efeitos colaterais e da resposta
terapéutica™’.

A literatura tem apontado que nos
individuos cuja queixa é a insbnia crobnica,
recomenda-se orientar o cliente a definir um
horario fixo constante e dormir mais tarde,
desestimular o consumo de substancias
estimulantes préximo ao horario de dormir,
assim como ingerir carnes vermelhas e comidas
pesadas durante a noite, evitar ruidos incbmodos
noturnos, recomendar banho quente e ambiente
sereno, nao realizar esforcos intelectuais notdveis
antes de dormir’. Quando o medicamento for
prescrito, usar dose minima e eficaz, efetuar
tratamentos curtos (periodo menor de 2 meses) e
intermitentes, suspender a medicacdo assim que
os sintomas forem controlados®.

A orientagdo médica relacionada ao uso
dos BZD é um fator muito importante para
minimizar a incidéncia dos efeitos colaterais,
além de propiciar maior autonomia para a
percepcdo do risco e da dependéncia’. Deve ser
fortemente enfatizado o poder de dependéncia
da droga, diminuicdo da atividade motora,
prejuizo da memdria, tolerancia e possivel
interacdo com outras drogas depressoras™.

Outras vezes, muitos pacientes vao ao
médico, somente para obter nova prescrigdo,
fonte primdria de suprimento pelas pessoas que
usam abusivamente esse tipo de droga,
momento que o médico generalista e a equipe de
saude possuem papel fundamental na
identificacdo de tais casos'.

Quando for o caso de uma prescricdao
nova, esta deve ser feita utilizando racionalidade,
pois o uso dessa droga vem sendo propagado por
médicos que muitas vezes n3do tém o
conhecimento suficiente de psicofarmacologia e
nao seguem as recomendac¢des de indicar drogas
de meia vida prolongada para transtornos de
ansiedade, e curta para a insOnia, o que resulta
em efeito residual®’. Reflexo disso, é o fato de a
maioria das prescricdes de BZD (71,2%) serem
feitas em unidades primarias de saude por ndo
especialistas™.



E importante avaliar qual foi o problema
gue indicou a prescri¢do e se ja houve a tentativa
para o abandono da droga, momento em que se
devem avaliar, também, os sinais da sindrome de
abstinéncia’. Os transtornos que com maior
frequéncia se associam a dependéncia sao:
depressdo, ansiedade e transtornos de
personalidade’.

A dependéncia deve ser amplamente
prevenida com uso de dosagens minimas e por
periodos de tratamento o mais curto possivel e
selecdo do paciente evitando prescrever esse tipo
de medicamento a paciente propenso a
drogadicdo como adultos com antecedente de
alcoolismo™®. Quando instalada, deve determinar-
se o grau de dependéncia de cada paciente
identificando casos de maior ou menor
gravidade®. Segundo Oliveira® os principais
fatores para severidade, sdo doses elevadas (trés
ou mais comprimidos didrios), uso prolongado, e
BZD de maior poténcia ou de meia vida maior
como o diazepam. N3o obstante, também é
necessario discernir os sintomas da abstinéncia
do reaparecimento dos sintomas da ansiedade, o
gue pode ser responsdvel pelo insucesso na
tentativa da interrupg3o da droga’.

Quando indicado o abandono do
medicamento, isso deve ser feito de forma
gradual e cautelosa. Diminuir a dose didria em
10-15% a cada 2 semanas. Recomenda-se
também a utilizacdo de drogas que atenuem os
sintomas de abstinéncia como a fluoxetina e os
antidepressivos triciclicos, além dos
antipsicdticos e anti-histaminicos’.

Dentre os principais fatores para a
reducao do uso desses medicamentos estao a
consciéncia da mudanca de estilo de vida e o
conhecimento de outras estratégias nao
farmacoldgicas que devem ser tentadas antes de
iniciar o tratamento com benzodiazepinicos’.
Uma vez iniciado, entretanto, deve-se fornecer
claro aconselhamento da importancia de se evitar
seu uso prolongado”.

CONCLUSAO

Conclui-se que se deve instituir o uso
racional de benzodiazepinicos na populagdo
idosa, evitando terapéutica prolongada e drogas
com principio ativo com meia vida longa. Verifica-
se também a necessidade do conhecimento pelo
médico em saber identificar tolerancia e
dependéncia e como manejar esses pacientes.
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