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Introducao

O potencial de abuso dos benzodiazepinicos, culminando com a producdo da
sindrome de dependéncia, € um fenémeno clinico relativamente recente. Foi somente a
partir de meados dos anos 70, quando os primeiros estudos clinicos evidenciaram o
desenvolvimento de dependéncia e sintomas de abstinéncia em doses terapéuticas, que
passou-se a considerar o risco dos benzodiazepinicos para induzirem abuso ou dependéncia.
Mesmo assim, durante algum tempo considerava-se a propria dependéncia como uma
complicacdo rara. Nessa época, 0 diazepam tornou-se em pouco tempo o benzodiazepinico
mais vendido dentro da classe dos sedativos, hipnéticos e ansioliticos, chegando a liderar o
“ranking” das medica¢des mais prescritas nos Estados Unidos entre 1972 a 1978°. Muito
desta relutancia em aceitar o potencial de abuso dos benzodiazepinicos deve-se ao perfil
benigno dos seus efeitos adversos, tornando-a uma droga segura em relacdo barbitaricos e
outros sedativo-hipndticos. No comeco dos anos 80, quando demonstrou-se que 50% dos
usudrios cronicos de benzodiazepinicos (acima de 12 meses) evoluiam com uma sindrome
de abstinéncia esta visdo “complacente” pelos benzodiazepinicos alterou-se

acentuadamente®.

As principais vantagens dos benzodiazepinicos, quando comparados aos antigos
sedativos e hipnoticos eram: a)Menor potencial letal para depressdo respiratoria e do SNC;
b)Menor potencial para induzir tolerancia e dependéncia; c)Maior margem de seguranga em

relagdo aos efeitos sedativos e ansioliticos®.



Avaliacao Clinica do Potencial de Abuso

Na avaliacao clinica do potencial de abuso dos benzodiazepinicos é importante levar
em consideracdo 0s seguintes aspectos clinicos: a)Presenca de sintomas sugestivos de
intoxicacdo aguda decorrente do uso de benzodiazepinicos; b)Uso adequado do
benzodiazepinico pelo paciente; c)Uso concomitante de outras drogas de abuso (por ex.,
cocaina ou maconha); d)Uso abusivo de alcool; e)Uso concomitante de medicamentos, que
também deprimem o SNC; f)Presenca de alguma consicdo psiquiatrica, que necessita do
uso a longo prazo de um benzodiazepinico®. Os principais fatores de risco para abuso de

benzodiazepinicos sera discutida de forma completa nos topicos abaixo listados.

Caracteristicas dos Pacientes

Estima-se que 1,6% da populacdo adulta é usuaria cronica de benzodiazepinicos,
principalmente os pacientes do sexo feminino, acima de 50 anos e sofrendo de problemas

médicos cronicos, tais como transtornos de ansiedade?.

Os individuos que abusam de benzodiazepinicos, geralmente o fazem pelas
seguintes razOes: lidar com as reagdes ao estresse (por ex., lutos normais), com a
expectativa de ajuda-los a resolverem os seus proprios problemas, ou entdo, simplesmente
buscam os seus efeitos agradaveis, tais como a euforia, a excitagdo e o aumento do seu
estado motivacional para a realizagdo das suas atividades cotidianas. Quando os pacientes

adquirem tolerancia a algum desses efeitos tendem a procurarem 0s médicos com o



obejtivo de persuadi-los a lhe prescreverem o benzodiazepinico, ou entdo, compram de

forma ilegal a medicacdo (HANSON, 1995). Os usuérios crénicos de benzodiazepinicos

podem ser classificados em 4 tipos principais, tais como®:

“Usudrios Médicos”, quando os usuarios que fazem parte deste grupo sdo medicados

com benzodiazepinicos por indicacdo medica, como é o caso dos pacientes portadores
de doencas musculo-esqueléticas (por ex., espasmos musculares) e neurolégicas (por
ex., epilepsia).  Os usuarios médicos raramente desenvolvem abuso ou dependéncia
dos benzodiazepinicos, quando comparados aqueles com insénia ou estados ansiosos.
Uma possivel explicacdo para esta observacdo clinica € a menor prevaléncia de
caracteristicas de personalidade e sintomas psiquiatricos entre 0s pacientes que sdo
medicados por razdes médicas. Além disso, existe muita controvérsia se a prescricdo de
benzodiazepinicos para determinadas condicdes médicas, particularmente as doencas

musculo-esqueléticas € efetiva.

“Usuarios diurnos” (“daytime users”), quando os usuarios deste grupo fazem uso de

benzodiazepinicos por indica¢fes psiquiatricas, tais como ansiedade crénica (por ex.,
transtornos fobicos). Clinicamente, 0s pacientes caracterizam-se por serem mais jovens,
ndo manifestando doencas fisicas e uso dos benzodiazepinicos por curto periodo de
tempo. Supdem-se que um forte preditor de uso prolongado de benzodiazepinico entre

estes pacientes é a gravidade dos transtornos psiquiatricos no inicio do tratamento.



“Usuérios Noturnos” (“night-time users”), quando os usudarios deste grupo

caracterizam-se pela presenca de alteragdes cronicas do sono. Estima-se que 15% dos
idosos fazem uso de algum hipnético para tratarem as queixas de insénia. E o grupo
predominante dentre os quatro tipos de usuarios de benzodiazepinicos. Os pacientes
caracterizam-se por serem idosos, predominantemente do sexo feminino, sendo comum
a presenca de doencas fisicas e estados depressivos cronicos. Além disso, costumam
tomar baixas doses dos benzodiazepinicos. Sdo os usarios de benzodiazepinicos que
mais relutam em tratar-se, quando desenvolvem dependéncia. Entretanto, quando
proporciona-se alguma intervencdo psicosssocial (por ex., aconselhamente; terapia de
relaxamento) aos pacientes, estes costumam aceitar o tratamento para descontinuar ou

reduzir o uso de benzodiazepinico.

“Poli-usuarios de Drogas”, quando os usuarios compreendem um pequeno grupo de

pacientes, que fazem abuso cadtico e ilicito de outras drogas de abuso (por ex.,
opidides; psicoestimulantes). Esses usuarios de benzodiazepinicos caracterizam-se
pelos seguintes dados clinicos: a)Pacientes mais jovens; b)Uso de altas doses diarias de
benzodiazepinicos; c)Maior exposicdo aos benzodiazepinicos; d)Presenca de varios
problemas psicossociais e médicos causados pelo abuso de drogas ilicitas. Muitas vezes
a desintoxicacgéo desses pacientes deve ser realizada numa unidade hospitalar, devido ao
abuso concomitante de varias drogas. Possivelmente, serdo melhor tratados em

unidades de dependéncia quimica.

Uma caracteristica importante dos usuarios abusivos de benzodiazepinicos é o

comportamento de procurar a droga”. Os pacientes para adquirirem a medicagdo controlada



empregam varias estratégias ou artificios, quando procuram os médicos o que torna a
relacdo médico-paciente tensa, devido a sensacdo desagradavel de estar sendo forgado pelo
paciente a prescrever o medicamento controlado sem uma indicacdo clinica clara. Esta
situacdo clinica de uma recusa inicial do médico a prescrever o benzodizepinico,
transformando-se numa mudanca de decisdo diante da pressdo do paciente é

patognomonica de alguém que abusa de medicamentos controlados®.

Os principais artificios para solcitarem a prescricdo de medicamentos controlados
podem ser listados da seguinte forma: a)Adulteracéo e falsificacdo de receitas médicas (por
ex., roubar precrigdes médicas; preencher receitas em branco; xerocar receitas; reescrever
as receitas para eles proprios, ou entdo, usar uma outra pessoa para reescrever as receitas
médicas; modificar a dosagem do medicamento prescrito, a quantidade de comprimidos
prescritos e a data da receita); b)Diversas queixas somaticas, vagas e de origem indefinida,
envolvendo sintomas ansiosos e insonia; c)Supervalorizagdo dos sintomas, que parece
indicar a necessidade de aumento da dosagem ou prescricdo de varios medicamentos
controlados; d)Insisténcia de que nenhum outro medicamento funciona, excetuando aquele
com potencial de abuso; e)Recusa na prescricdo de agentes farmacoldgicos alternativos
(por ex., relato de alergia a varios medicamentos); f)Auto-afirmacdo que possui tolerancia
alta ao medicamento; g)Insisténcia para o médico prescrever algum medicamento
controlado na primeira consulta; h)Ameacas veladas; i)Bajulacdo e elogios, seguida da
solicitacdo da receita médica (“vocé€ ¢ o Unico médico que me compreende”). Outra
estratégia comumente empregada pelos pacientes, que abusam de benzodiazepinicos é
quando procuram dois ou mais médicos com 0 objetivo de obter quantidade razoavel de

medicamento, que possa supri-lo por determinado periodo de tempo.



Os principais procedimentos para lidar com esse tipo de comportamento s&o:
a)Desenvolver habilidades para rastrear 0s pacientes com dependéncia quimica;
b)Estabelecer limites acerca das indicagdes clinicas para a prescricdo dos medicamentos
controlados; ¢)”Simplesmente dizer ndo” sem sentir-se culpado ou desconfortavel ao impor
limites, procurando ndo entrar em discussdo com o paciente. E importante considerar o
comportamento de procura como um sintoma subjacente da dependéncia quimica, que deve
ser avaliado e tratado de forma objetiva, porém sem prescricdo. Os médicos devem ter
cuidado de néo considerarem o comportamento do paciente como uma agressao pessoal, e
dessa forma expressarem raiva ou indignagéo pessoal que possa interferir no tratamento do

paciente®.

Prescricoes Excessivas de Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos possuem uma grande margem de seguranca, sendo raro 0s
casos de morte por “overdose”. Entretanto, isso levou muitos médicos a prescreverem de
forma abusiva os benzodiazepinicos, principalmente os de acdo mais curta (tais como, 0
diazepam, o alprazolam e o lorazepam) acreditando tratarem-se de uma classe de

medicacdes desprovidas de risco de induzir dependéncia®.

Caracteristicas dos Médicos

Os médicos envolvidos na prescricdo excessiva de medicamentos controlados

podem classificados nos seguintes tipos (os chamados “4 D”)G:



“Meédicos_desatualizados”, que caracterizam-se pela desinformacdo em relacdo aos

aspectos  farmacologicos das drogas psicotrépicas  (particularmente  0s
benzodiazepinicos), diagndstico e tratamento da dor crbnica, estados ansiosos, insonia e
abuso de drogas que muitas vezes podem exigir a prescricdo de algum medicamento
controlado. A principal consequéncia dessa falta de conhecimento sdo os extremos de
prescricdo excessiva ou insuficiente dos medicamentos controlados. E importante que o
médico ao prescrever algum benzodiazepinico tenha condi¢des de rastrear de forma

correta os pacientes com dependéncia de drogas em sua pratica clinica.

“Meédicos ludibriados” (do inglés “duped”) que compreendem os médicos que muitas

vezes se “deixam enganar”’ pelos pacientes, devido a natureza da relagdo médico-
paciente baseada na empatia e confianca muatua. Talvez uma das poucas situacdes
clinicas que os médicos precisam monitorizar a confianca nos relatos dos pacientes é

quando prescreve-se alguma medicagédo controlada.

“Médicos desonestos” compreendem aqueles que fornecem receitas de medicamentos

controlados em troca de pagamentos em dinheiro. Esses médicos devem ser
denunciados aos oOrgdos responsaveis pela vigilancia e comprimento das leis que

regulamentam a prescri¢cdo de medicamentos psicotropicos.

“Médicos incapacitados” (do inglés “disabled”), que sdo aqueles portadores de alguma

condi¢cdo médica ou psiquiatrica (por ex., dependéncia quimica; depressdo; deméncia e



transtornos da personalidade, principalmente do agrupamento B), que procuram manter-
se abastecido de medicamentos controlados através de varios artificios (por ex., perdas
repetidas de seus talonérios de receitas controladas). Esses médicos devem ser
encaminhados aos 6rgdos que proporcionem assisténcia e tratamento dos problemas

relacionados a responsabilidade profissional do médico.

Mecanismos Envolvidos

Os principais mecanismos envolvidos na prescricdo excessiva de medicamentos

controlados podem ser resumidos sa seguinte forma®:

e “Excessiva medicalizacdo”, que pode ser definida como a tendéncia dos médicos de

prescrevem medicamentos controlados ou ndo, quando os pacientes persistem com as
suas queixas somaticas e vagas, principalmente diante da pressdo para receitarem
alguma medicacdo que proporcione alivio imediato. Portanto, ndo é aconselhavel
prescrever pacientes com sintomas somaticos vagos, principalmente quando ndo se

dispdem de critérios de indicacdo bem definidos e claros.

e “Onipoténcia hipertrofiada”, que compreende a tendéncia dos médicos fazerem de

tudo a seu alcance para melhorarem a qualidade de vida de seus pacientes. Os medicos
com essas caracteristicas sdo facilmente manipulados pelos pacientes que abusam de

medicamentos controlados.



e “Fobia de confrontacdo”, principalmente quando o médico esta diante de situagdes

clinicas caracterizadas pela confrontagdo interpessoal. Isto fica evidente na dificuldade
de muitos profissionais médicos em estabelecer limites, j& que durante a sua graduacéo
médica foram ensinados a desenvolver habilidades que facilitassem o desenvolvimento
de uma relagdo médico-paciente. Portanto, a sensagdo de “dizer ndo” as solicitagdes de
um paciente para ser medicado com algum benzodiazepinico € extremamente

desagradavel.

Uso Prolongado

O uso prolongado de altas doses benzodiazepinicos para tratar transtornos
psiquiatricos primarios (estados ansiosos e alterac@es do sono, principalmente as queixas de
insdnia), que compreende periodos acima de 4 a 6 semanas, pode levar ao desenvolvimento
de toleradncia, abstinéncia e consequentemente dependéncia, particularmente quando
prescreve-se doses elevadas de benzodiazepinicos de alta poténcia e de meia-vida curta
(midazolam, lorazepam, alprazolam e triazolam)®3. Os benzodiazepinicos devem ser usados
por periodos curtos sob supervisdo médica rigorosa, particularmente nos casos mais graves.
Segundo os limites impostos pelo FDA, a prescricdo de doses acima de 4 mg/dia de
alprazolam ou 40 mg/doa de diazepam é considerado um procedimento de risco para o
desenvolvimento de abuso de benzodiazepinicos, exceto os pacientes com transtorno de
panico, que podem beneficiar-se de dosagens duas a trés vezes superior as preconizadas
pelo FDA para tratar estados ansiosos cronicos. As doses consideradas seguras, ou seja, 0
risco de abuso é pequeno podem ser exemplificadas pelas seguintes dosagens diarias: 5

mg/dia de lorazepam, 2 mg/dia de alprazolam, 4 mg/dia de clonazepam, 20 mg/dia de
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diazepam e 60 mg/dia de oxazepam. Outro critério clinico, que pode ser adotado €
prescrever doses dos benzodiazepinicos baixo da metade da dosagem maxima sugerida pelo
FDA. Os pacientes que fazem uso abusivo e exclusivo de benzodiazepinicos (por ex., 20
a 100 mg de diazepam/dia) podem manifestar 3 padrdes de uso tipicos, que compreendem:
a)Uso de altas doses de benzodiazepinicos, que sdo ingeridos de uma s6 vez; b)Uso de altas

doses vérias vezes ao longo do dia; ¢)Uso de benzodiazepinicos sob a forma de “binges” *.

Inespecificidade da Sindrome de Abstinéncia

Os sinais e sintomas da abstinéncia aos benzodiazepinicos podem mimetizar
condicBGes médicas (por ex., alguns sintomas séo similares aos da gripe) e psiquiatricas para
as quais foram prescritos, além de serem subjetivos na sua apresentacdo e intensidade.
Alguns critérios clinicos podem ser empregados para auxiliar no diagnéstico diferencial da
abstinéncia dos benzodiazepinicos com o reaparecimento da ansiedade, tais como a
seqliéncia temporal dos sintomas de abstinéncia e uma triade de manifestacdes clinicas
representadas pela disforia, hiperacusia e gosto metalico na boca, que podem ser sugestivos
de uma sindrome de abstinéncia®. Ao suspender-se o benzodiazepinico, os pacientes

poderdo evoluir da seguinte forma®:

Quadro 1
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“Recorréncia dos sintomas iniciais”, que emergem (por ex., ataques de panico), apos a

retirada do benzodiazepinico sdo indistinguiveis daqueles que indicaram a prescri¢do do

benzodiazepinico.

“Sintomas rebote” (por ex., insdnia de rebote), que ocorrem apds a descontinuagdo do

benzodiazepinico, particularmente os de meia-vida curta (triazolam) e intermediaria
(lorazepam). O paciente pode evoluir com piora da ansiedade, insbnia, ataques de
panico e outros sintomas originais, que retornam com maior intensidade. Entretanto, a
“reacao de rebote” ndo € uma caracteristica especifica da dependéncia, podendo ocorrer

mesmo apOs uma Unica dose de benzodiazepinico.

“Abstinéncia_dos benzodiazepinicos”, cuja duracdo e gravidade da sindrome de

abstinéncia dos benzodiazepinicos depende dos seguintes fatores: a)Meia vida do
benzodiazepinico, principalmente aqueles de meia-vida curta (alprazolam), cujos
sintomas de abstinéncia iniciam-se dentro de 24 e 72 h, atingindo um pico méaximo nas
primeiras 72 h, raramente ultrapassando a quarta semana; b)Poténcia do
benzodiazepinico, como é o caso dos agentes de alta poténcia, que possuem maior
afinidade pelos receptores benzodiazepinicos, sendo o risco para desenvolver
abstinéncia mais elevado; c)Gravidade da dependéncia; d)Dose do benzodiazepinico,
particularmente quando empregam-se doses elevadas. Entretanto, o uso de doses
consideradas terapéuticas também podem produzir abstinéncia; e)Duragdo da exposi¢édo

ao benzodiazepinico.
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Quadro 2

Historia de Abuso de Drogas

Os pacientes que apresentam antecedentes pessoais de abuso de alcool e drogas
tendem a experimentar os efeitos farmacologicos dos benzodiazepinicos como
“reforcadores”, o que ndo acontece com os individuos normais, ansiosos ou sem historia
prévia de abuso de drogas. Entretanto, alcoolistas e usuarios de drogas dificilmente fazem
abuso isolado de benzodiazepinicos por causa dos seus efeitos euforizantes, devido a sua
fraca capacidade de reforcamento, quando comparada aos opiaceos, psicoestimulantes e
barbituricos de acdo intermediaria. Portanto, 0s mecanismos envolvidos no
desenvolvimento dessa dependéncia-cruzada entre as drogas de abuso licitas ou ilicitas

permanecem desconhecidas’.
Opidides

O uso de benzodiazepinicos pelos usuarios de opitides é freqliente, ja que esta
combinacgdo pode potencializar os efeitos reforgadores dos mesmos. Os usuarios cronicos
de heroina relatam que os benzodiazepinicos costumam contrabalangar o fendmeno da

tolerancia, ao diminuir a quantidade necessaria de opiaceos para atingir os efeitos

desejados®.

Cocaina
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Os benzodiazepinicos (alprazolam e lorazepam) podem reduzir o “crashing” que
ocorre ap6s o uso de grande quantidade de cocaina®. Alguns usuérios usam o0s
benzodiazepinicos (triazolam) para tratar a insénia que acompanha a abstinéncia da

cocainal.

Alcool

Estima-se que 21% dos alcoolistas fazem uso cronico de benzodiazepinicos ao
perceberem como agradaveis os seus efeitos farmacoldgicos. Outra forma comum de
associacao de benzodiazepinicos com drogas depressoras do SNC (particularmente o
etanol) é a obtengdo mais rapida dos “efeitos reforgadores”, o que pode ser extremamente
perigoso, devido ao sinergismo dessas duas substancias psicoativas. Os alcoolistas,
costumam também abusar dos benzodiazepinicos para aliviar a sindrome de abstinéncia
alcodlica ou “ressaca” do dia anterior. Outros fazem uso dos ansioliticos para criarem um

estado de intoxicagdo sem a presenca desagradavel do halito etilico®.

Alucindgenos e Psicoestimulantes

Os usuérios de drogas de abuso (principalmente, os psicoestimulantes, o LSD e
outros alucindgenos) costumam consumir benzodiazepinicos para atenuar os sintomas

desagradaveis da sindrome de abstinéncia®.
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Medidas Preventivas

As principais medidas preventivas compreendem o0 uso racional dos
benzodiazepinicos, levando-se em consideracdo 0s seguintes parametros: a)Tratar a
sindrome clinica, para o qual o benzodiazepinico foi indicado; b)Associar intervencgdes nao-
farmacologicas (por ex., tratamentos psicossociais), quando indicado; c)Reconsiderar o
diagnostico nos caso de pobre resposta terapéutica, ou entdo, quando necessita-se aumentar
a dose ou manter o benzodiazepinico por um tempo mais prolongado do que inicialmente
estimado; d)Monitorizar o uso abusivo do benzodiazepinico; e)Considerar 0s riscos e
beneficios de um tratamento com benzodiazepinico; f)Excluir abuso de outras drogas
subjacente a condicdo clinica ou psiquiatrica antes de prescrever alguma medicacdo
controlada; g)Registrar e documentar na ficha de evolucdo, especificando-se o diagndstico
clinico, as indicacBes clinicas e a evolucdo do tratamento; h)ldentificar os principais
artificios para obter prescricdes de benzodiazepinicos, recusando-os com firmeza e

calma®®,

Na maioria dos casos, a sindrome de dependéncia aos benzodiazepinicos instala-se
insidiosamente ao longo de anos. Geralmente, 0s pacientes sdo tratados cronicamente por
causa de algum sintoma ansioso ou queixa de insbnia. Quando tenta-se retirar o
benzodiazepinico, os sintomas de abstinéncia sdo interpretados pelos médicos como indicio
de piora do quadro clinico, levando-os a restituirem a medicacao. Nesse intervalo de tempo,
0 pacientes desenvolve tolerancia aos efeitos farmacoldgicos, sendo necessario aumentar a

dose do benzodiazepinico e, portanto perpetuando o processo de dependéncia.
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Consequentemente, 0 paciente passa a incorporar a medicacdo em todas as suas atividades
sociais e profissionais, desenvolvendo novas crencas, expectativas e atitudes que reforcem
a manutencdo deste circulo vicioso. Quando constata-se, que o paciente desenvolveu uma
grave dependéncia e resolve-se iniciar um esquema de reducdo gradual do
benzodiazepinico ja é tarde demais, em virtude da complexidade de tratar-se esse tipo de
dependéncia®. Portanto, antes de prescrever algum benzodiazepinico para tratar ou
proporcionar alivio sintomatico dos pacientes com estados ansiosos e insbnia deve-se
procurar outras alternativas terapéuticas, tais como: a)Agentes farmacoldgicos que ndo
pertencem a classe dos benzodiazepinicos (antidepressivos, buspirona e hidroxizina);
b)Intervencdes psicossociais, tais como intervencGes psicoterapicas (por ex., terapia
cognitivo-comportamental, treinamento de relaxamento e treinamento de assertividade) e

grupos de auto-ajuda; c)Combinacdes de intervencdes farmacolégicas e psicossociais “° .

Quadro 3
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Diagnéstico Diferencial

dos

Benzodiazepinicos

Quadro 1 — Diagnéstico Diferencial dos Benzodiazepinicos

Sequéncia Temporal

Inicio Intensidade Evolugéo Triade Sintomatica
Maéxima
Abstinéncia Reducéo Disforia
dos 2 — 3 dias 7 dias progressiva Hiperacusia
BDz apos 7 dias Gosto metalico
Reaparecimento Reaparecimento
dos 7 dias 14 dias Evolucéo dos
Estados Ansiosos persistente sintomas Iniciais
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Sindrome de Abstinéncia dos Benzodiazepinicos

Caracteristicas Clinicas

Quadro 2 — Caracteristicas Clinicas da Sindrome de Abstinéncia dos Benzodiazepinicos

Sinais e Sintomas Fisicos

Sinais e Sintomas Psiquicos

Ataxia; tinido; mioclonias; hiperatividade
autondmica (por ex., sudorese ou taquicardia
acima de 100 bpm); nauseas e vomitos;
tremores grosseiros das mdos, lingua e
palpebras; hipotensao postural ou ortostatica;
diplopia; hiperssensibilidade a luz, sons e
odores; hiperssensibilidade tactil; convulsdes
ténico-clonico  generalizadas;  cefaléia;
tontura; tensdo muscular; letargia, fraqueza
ou mal-estar geral; anorexia; perda de peso;
rubor facial; dores musculares; sensacdo de

calor e frio; gosto metalico;

Ansiedade; alucina¢Ges ou ilusdes visuais,
tateis ou auditivas transitorias; delirios (por
ex., delirios parandides); agitacdo ou
excitacdo psicomotora; despersonalizagéo;
desrealizacéo; agorafobia; ataques de panico;
delirium; depresséo; irritabilidade; apatia;
disforia; indisposicdo; déficits de memodria;
dificuldade de

pesadelos;

concentracdo;  insbnia;
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Alternativas

para
Tratamento dos Estados Ansiosos e Insbnia

Quadro 3 — Tratamentos Alternativos dos Estados Ansiosos e Insbnia

Transtorno de Ansiedade Generalizada Buspirona
(TAG)
Transtorno de Panico ISRS
Insonia Zolpidem

Antidepressivos sedativos
(amitriptilina e trazodone)

Anti-histaminicos sedativos

19



Bibliografia

01. FRANCES, R.J. & MILLER, S.I. Clinical Tesxtbook of Addictive Disorders. 2" ed.

New York, NY (USA): The Guilford Press, 1998.

02. FRIEDMAN, L.; FLEMING, N.F.; ROBERTS, D.H. & HYMAN, S.E. Source Book of

Substance Abuse and Addiction. Baltimore, Maryland (USA): Willians & Wilkins, 1996.

03. HANSON, G. & VENTURELLI, P.J. Drugs and Society. 4" ed. Boston, MA (USA):

Jones and Bartlett Publishers, 1995.

04. KING, M.B. Long-term benzodiazepine users — a mixed bag. Addiction 89: 1367 —

1370, 1994.

05. LARANJEIRA, R.R. & NICASTRI, S. Abuso e Dependéncia de alcool e drogas. In:
ALMEIDA, O.P.; DRACTU, L. & LARANIJEIRA, R.R. Manual de Psiquiatria. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

06. SAMET, J. H.; O’CONNOR, P. G. & STEIN, M. D. Clinicas Médicas da América do

Norte: Abuso de alcool e de outras drogas. 1" ed. Rio de Janeiro (RJ): Interlivros, 1997.

20



