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Resumo

O uso indevido de benzodiazepinas pode levar a dependéncia desta substancia,
constituindo-se como um grave problema de saude, de dificil gestdo terapéutica. Apesar

desta constatacéo, a prescricdo de benzodiazepinas ainda é comummente frequente.

Na literatura existem varias propostas de interven¢do terapéutica, que vao desde
a redug¢do gradual a intervengdo psicoterapéutica. Atendendo ao mencionado, este
estudo tem como objetivo compreender a tematica especifica da adicdo as

benzodiazepinas.

Nesta investigacdo realizamos um estudo de caso com diagndstico de
dependéncia de benzodiazepinas. Recorreu-se a Grounded Theory para proceder a
analise de uma entrevista semiestrutura desenvolvida pela autora, através da
metodologia qualitativa utilizada foi possivel dar a este trabalho um contorno

exploratdrio e descritivo da vivéncia de uma participante a quem tentamos dar voz.

Os resultados deste estudo evidenciam o impacto que esta dependéncia tem na
vida dos individuos, a dificuldade de retirada destas substéancias, e a falta de respostas

adequadas no sistema nacional de salde, para lidar com o problema.

Podemos concluir que a intervencdo psicoterapéutica € de extrema importancia
para o tratamento deste fendmeno e que a prevencdo destas situacdes deve ser

prioritaria.

Sédo discutidas implicacdes, limitacdes e sugestbes para estudos futuros.

Palavras-Chave: Benzodiazepinas; Dependéncia; Farmacoterapia; Psicoterapia
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Abstract

The undue use of benzodiazepines can lead to the dependence of this
substance, constituting as a serious health problem, of difficult therapeutic management.
Despite this finding, the prescription of benzodiazepines is still common.

In the literature there are several proposals for therapeutic intervention,
ranging from the gradual reduction to the psychotherapeutic intervention. In view of the
mentioned, this study aims to understand the specific theme of addition to

benzodiazepines.

In this investigation, we conducted a case study with a diagnosis of
benzodiazepine dependence. Grounded Theory was used to carry out the analysis of a
semi-structured interview developed by the author, through the qualitative methodology
used it was possible to give to this work an exploratory and descriptive outline of the

experience of a participant to whom we try to give voice.

The results of this study show the impact that this dependence has on
individuals' lives, the difficulty of withdrawing these substances, and the lack of

adequate responses in the national health system to deal with the problem.

We can conclude that the psychotherapeutic intervention is extremely
important for the treatment of this phenomenon and that the prevention of these

situations must be a priority.

Implications, limitations and suggestions for future studies are discussed.

Keywords: Benzodiazepines; Dependency; Pharmacotherapy; Psychotherapy



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso

Agradecimentos

A participante do estudo, o meu Muito Obrigada pela confianca e colaboragio
dadas para o estudo e pelo ensinamento que d& através da demonstracdo de coragem a

que sdo submetidos diariamente.

Agradeco também a Professora Doutora Zélia Teixeira pela orientacdo, apoio e
disponibilidade como orientadora da Dissertagdo de Mestrado da Universidade
Fernando Pessoa, e ainda por ter contribuido, sempre de forma muito presente, no meu

percurso desde a licenciatura.

A todos os Professores dos quais tive a honra de ser aluna e o privilégio de

receber 0s seus conhecimentos.

E finalmente, deixo o meu Muito Obrigada a todos os que contribuiram para o
meu crescimento pessoal e profissional e aos que me apoiaram durante este periodo de

formacdo, em especial a minha Familia.



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso

indice
RESUMO ... I
ADSIITACT ... ]
AGIA0ECTMENTOS ...ttt ettt ettt et eeanbeenree s Il
oo et OO \Y;
INAICE A8 QUAAIOS ...ttt n sttt s en et VI
INAICE 08 FIGUIBS. ..ottt Vi
LiSta 08 ADIEVIBTUIAS .....ooviiiiie ettt VIl
INTFOAUGAD ...ttt 9
Capitulo I — ENquadramento TEOKICO .......ccuvveiuieeiiieeiieeesiir e e e e sivee e seeesaneesnnaee s 11
1. O conceito de ANSIEAATE ..........oooviiiiiieieee e 11
2. Abordagem Terapéutica na Perturbacdo da Ansiedade............ccccoevvveeviveeeiivneennnnn. 17
2.1. Abordagem pSICOEraPBULICA.........eeeiureeeiiieeiiireeiie e st e e e e 17
2.2.  Abordagem farmacolOgiCa..........coovuvieiiiieiiii e 20
2.2.1 A especificidade do tratamento com benzodiazepinas: ............c.ccoeenne.. 22
2.2.1.1. Mecanismos de acao das Benzodiazepinas ...........ccccveevvvveeiivveeiivneennnn. 25
3. Dependéncia de Benzodiazepinas.........cccvuveeiveeiiiiee e it cciee e 30
3.1. Dimensdes do conceito de dependéncia ............cccveeeveeeeiieeeviiee e 32
3.2. Dependéncia de benzodiazZepinas.........cccuvreiiuireiiiee e 34
3.2.1. Benzodiazepinas e o0 efeito de tolerancia ............ccceevvveeiiee e, 35

v



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso

3.2.2. Benzodiazepinas e sindrome de abstinéncia ou privagao ...............ccc...... 36

3.3. O caso especifico da Alprazolam ..o 38

3.4. Intervencdo farmacoterapéutica na dependéncia de benzodiazepinas............. 39

3.5. Intervencdo psicoterapéutica na dependéncia de benzodiazepinas.................. 43
Capitulo 11 — Investigacdo Empirica: Estudo de Cas0.........ccccccvevvvevveiiieesieesineannns 45
1. ODJELIVO ..t 45

B |V 1 To o SRS 45
2.1, ParTICIPANTE. ... ittt ettt 47

2.2, INSEIUMENTOS ... teiie ettt e e e st e e e ettt e e e e e bbbt e e e e ntn e e e e s nneneeeeans 47

2.3. PrOCEAIMENTO. ...ttt 47

3. Apresentacdo doS RESUIAUOS. .........covieeeiiie e 48
3.1 ENLrevista CHNICA ...cveeivieiieiiiece ettt 48

3. LLEXAME MENTAL......oiiiiiiiiecie s 49

3.2. Entrevista qualitativa sSemiestruturada............ccccoevveeiieeeiiee e 56

4. DISCUSSE0 d0S RESUIAUOS ... ..ccvveiiiieiiiieiie sttt 68
(@0 o Tod 117 T TSRO PR 71
Referéncias BibHOGrafiCas ..........covuviiiiii i 73
AANEXOS. ...ttt e e R e e e e r e e e b e e e nrre s 86



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso

Indice de Quadros

Quadro 1 - Programa de reducdo de uma dose diaria de 6 mg de Alprazolam através de

SUDSEItUIGAO POI DIBZEPAM ...ttt ettt 41
Quadro 2 -Medicagéo da paciente X a 05/05/2008...........cccccveririinieiiieiiieneeee e 51
Quadro 3 - Medicacdo da paciente X a 15/12/2008............ccccoeiiiiiiieiiieiienieeiee e 52
Quadro 4 - Medicacéo da paciente X a 04/03/2009..........cccooeeiiieeiiiieiiee e 52
Quadro 5 - Medicacdo da paciente X a 02/06/2015.........ccccooveiiiiiieiiieiieneeeee e 53
Quadro 6 - Medicacdo da paciente X a 14/07/2015........ccccoooieiiiiiiiiiiieieee e 53
Quadro 7 - Medicacdo da paciente X a 22/11/2015..........ccovveiiiieiiieeiee e 54
Quadro 8 - Medicacéo atual da paciente X a 15/11/2016 .........ccccccovveeiiveeeiiieeesiieeennn 54
Quadro 9 - Andlise Funcional da paciente X .........ccccovcveeiiieeiiiee e 55

Quadro 10 - Unidades de analise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questéo 1....57

Quadro 11 - Unidades de analise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questdo 2Erro!

Marcador nao definido.

Quadro 12 - Unidades de analise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questdo 3Erro!

Marcador nao definido.

Quadro 13 - Unidades de analise, Categorias de 22 e 1% ordem obtidas na questdo 4Erro!

Marcador nao definido.

Quadro 14 - Unidades de analise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questdo 5Erro!

Marcador nao definido.

VI



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso

Quadro 15 - Unidades de anélise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questdo 6Erro!

Marcador nao definido.

Quadro 16 - Unidades de andlise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questdo 7Erro!
Marcador néo definido.

Quadro 17 - Unidades de anélise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questdo 8Erro!
Marcador néo definido.

Indice de Figuras

Figura 1 - Doses diarias definida (DDD) consumida, por designacdo comum
internacional (DCI) em Portugal em 2014 (adaptado de DGS, 2016).........ccccceervrerenens 24

Figura 2 - Percurso de abstinéncia do Xanax (adaptado de FDA, 2017; Gerald, 2013;
) =T T=To I 0 o) TSP TRR 38

VII



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso

Lista de Abreviaturas

APA — American Psychiatric Association

BZD(s) — Benzodiazepina(s)

DSM 5 — Manual diagnostico e estatistico de perturbagdes mentais - 52 Edi¢do
PAG — Perturbagédo de Ansiedade Generalizada

TCC — Terapia cognitivo-comportamental

VI



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso
Introducéo

Iniciamos a presente dissertagdo com uma constatacdo do Observatorio
Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2016, p.65), que refere “Sem querer
diabolizar esta classe farmacologica, util e necessaria, é preciso assumir a existéncia
de um problema de saude publica na prescri¢do de benzodiazepinas”, que alerta para
um problema de relevo crescente no dominio da salde, que se prende com 0 aumento da
prescricdo excessiva e inapropriada e com o0 consequente uso indevido das
benzodiazepinas (BZDs) (Lopes, Yaphe, & Ribas, 2014).

Desde o seu surgimento, ha cerca de 50 anos (Donoghue & Lader, 2010; Hetem
& Graeff, 2005;), que as BZDs se tornaram num farmaco amplamente prescrito para
uma variedade de condicdes, em especial a ansiedade e insonia (Ashton, 2005;
Ashworth, Gerada, & Dallmeyer, 2002; Fresan, Minaya, Cortés-Lopez, & Ugalde,
2011; Longo & Johnson, 2000; Salzman, 1998; Lader, 2011; Manthey, et al., 2012;
Maremmani et al., 2013; Quaglio, Pattaro, Gerra, Mathewson, Verbanck, Des Jarlais, &
Lugoboni, 2012; Tan, Rudolph, & Lischer, 2011; Voyer, et al., 2011), dada a sua
eficécia e rapidez no controlo dos sintomas ansiosos (Hetem & Graeff, 2005; Donoghue
& Lader, 2010).

A ansiedade € um problema altamente prevalente e incapacitante (Baldomero,
2001; Correia et al., 2014; Mathew, Price, & Charney, 2008; Monteiro-Ferreira, 2014),
em particular na sua dimenséo geralmente denominada como Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada (PAG), que é uma das perturbacGes mentais cronicas mais comuns e
incapacitantes (Andrews et al., 2010; Lader, 2015; Spitzer, Kroenke, Williams, &
Lowe, 2006; APA, 2014).

Apesar da evidéncia da intervencao psicoterapéutica, nomeadamente a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) ao nivel da ansiedade (Dugas et al., 2010; Galperyn,
Crockford, & el-Guebaly, 2014; Moriana, Galvez-Lara, & Corpas, 2017; Knekt et al.,
2008; Cuijpers et al., 2014; Behar et al., 2009; Hood, Norman, Hince, Melichar, &
Hulse, 2012; Donoghue & Lader, 2010), os pacientes ansiosos Sdo mais propensos a
escolher a farmacoterapia do que a psicoterapia (Bagby, Psych, Quilty, & Ryder, 2008;
Konopka, et al., 2013).
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Contudo, a utilizagdo da farmacoterapia, em especifico o uso das BZDs requer
diversas precaugdes (Longo & Johnson, 2000), uma vez que estas apenas se
demonstram seguras e eficazes para o tratamento a curto prazo, podendo 0 Seu uso a
longo prazo levar ao desenvolvimento de tolerancia e dependéncia (Ashton, 2005;
Donoghue & Lader, 2010; Fresan et al., 2011; Longo & Johnson, 2000; Maremmani et
al., 2013; Salzman, 1998; Tan, Rudolph, & Luscher, 2011) assim como apresenta
inimeras consequéncias e efeitos indesejados (APA, 2014; Ashton, 2005; Braunwald et
al., 2004; Breggin, 1998; Brett & Murnion, 2015; Coutinho, Vieira, & Teixeira, 2011;
Gérardin, et al., 2014; Hallstrom e McClure, 1999; Konopka, et al., 2013; Lader, 2011;
Maremmani et al., 2013; Pires, 2003; Voyer, et al., 2011; Zandstra, et al., 2004).

Neste estudo, tal como referido no inicio, expfe-se a problematica do uso
indevido e da dependéncia de BZDs, como um grave problema de saide (Fresan et al.,
2011; Hernandez & Nelson, 2010), que apesar de existirem varias possibilidades
terapéuticas para a sua gestdo e tratamento (Ashton, 2005; Brett & Murnion, 2015;
1994; Liebrenz et al., 2016; Quaglio et al., 2012;), nenhuma se tem revelado

particularmente eficaz (Maremmani et al., 2013).

Atendendo ao referido, delineamos como questdo central da investigacdo a
dependéncia de benzodiazepinas, tendo por objetivos compreender a tematica especifica
da adigdo as benzodiazepinas e contribuir para a produc¢ao de conhecimento no dominio
de um comportamento aditivo decorrente da prescricdo legal de um psicofarmaco. Para
o efeito fizemos um estudo de caso, com recurso a metodologia Grounded Theory, ou

Teoria Sustentada nos Dados.

Esta dissertacdo esta estruturada em dois capitulos. O primeiro capitulo engloba
0 enquadramento tedrico onde comecamos por abordar a ansiedade enquanto
perturbacdo, passando de seguida aos tratamentos disponiveis para este problema, mais
especificamente, o tratamento por benzodiazepinas e a sua dependéncia. No segundo
capitulo apresenta o estudo empirico realizado através de um estudo de caso e de acordo
com o modelo de indole qualitativa Grounded Analysis procedeu-se a analise da
entrevista, percorrendo as diferentes fases até chegar as categorias de 1% ordem. Para
terminar, apresentam-se as conclusdes finais do estudo, discutindo principais

implicacdes, limitagdes e sugestdes para estudos futuros.

10
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Capitulo I — Enquadramento Tedrico

1. O conceito de Ansiedade

As perturbacdes de ansiedade sdo uma classe de perturbagdes psiquidtricas
altamente prevalente e incapacitante (Baldomero, 2001; Correia, Guerreiro & Barbosa,
2014; Mathew et al., 2008; Monteiro-Ferreira, 2014), sendo que a maioria se
desenvolve durante a infancia com tendéncia a persistir na idade adulta de ndo forem
tratados adequadamente (American Psychiatric Association, APA; 2014). Ndo obstante,
a ansiedade € um sintoma também predominante na maioria das outras perturbacdes
psiquiatricas (Monteiro-Ferreira, 2014; Spielberger, 2010), principalmente nos quadros
de perturbacgdes de humor em especifico a depressao (APA, 2014).

A ansiedade foi definida por Sigmund Freud como um estado emocional que
incluiu sentimentos de apreensao, tensao, nervosismo e preocupacdo acompanhados de
excitacdo fisiologica (Spielberger, 2010). De facto, muitas das definicbes encontradas
vao de encontro com o referido, mencionando que a ansiedade € uma resposta natural,
emocional e intrinseca, uma forma de adaptacéo e alerta essencial ao ser humano, que
todos os individuos experienciam como resultado da antecipacdo de situacdes
assustadoras (Baldomero, 2001; Hallstrom & McClure, 1999; Monteiro-Ferreira, 2014;
Paulino & Godinho, 2005; Spielberger, 2010).

Tendo em conta que a ansiedade é uma resposta emocional e fisioldgica, importa
abordar as emoc0es, que sabemos que interferem em todas as dimensbes da vida do
individuo, desde o nivel cognitivo, comportamental e at¢ mesmo ao nivel bioldgico,
sendo o seu impacto suscetivel de determinar salide ou doenca (Santos, 2000). As
emoc0Oes sao entdo resultado de um conjunto de processos fisiologicos que ocorrem no
organismo que determinam o bem-estar fisico e mental do individuo (Punset, 2008;
Santos, 2000).

Neste sentido, as emogdes positivas promovem um maior bem-estar subjetivo,
reforcando os comportamentos de aproximagdo com os estimulos (Davidson & Irwin,
1999), enquanto as emocgOes negativas tornam-se de tal forma toxicas, conseguem a

dominar a vida do individuo, retirando-lhe energia e perspetivas de futuro (Stamates,

11
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2011). Como tal, as emogdes negativas podem levar a que muitos se sintam subjugados
as suas emocdes, sendo incapazes de enfrentar as situacGes porque a ansiedade nao
permite um comportamento eficaz (Leahy, Tirch & Napolitano, 2011), constituindo-se
assim como fator de wvulnerabilidade individual para o desenvolvimento de uma
perturbacdo psicolégica como a ansiedade e a depressdo (Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha
& Dias, 2010).

Os sintomas mais comuns de ansiedade sdo 0s que se seguem (Adaptado de
Baldomero, 2001; Correia, et. al. 2014; Hallstrom & McClure, 1999):

Fisicos - Dispneia’; Dor torécica; Sensacéo de opresséo pré-cordial®; Sensag&o de né na
garganta; PalpitacGes; Taquicardia; Cefaleias; Dores difusas; Aumento ou diminui¢ao
do apetite; Dispepsia®; AlteracSes do transito intestinal; Calafrios; Fadiga; Parestesias*:

Tremor; Nauseas; Hiperventilacao.

Psiquicos - Tensdo; Nervosismo; Inquietacdo; Intranquilidade; Medo; Inseguranca;
Apreensdo; Irritabilidade; Agressividade; Impaciéncia; Comportamento de evitamento;
Falta de concentracdo; Distratibilidade; Hipervigilancia com reacbes de alarme

exageradas e insonia.

Os sintomas de ansiedade podem ocorrer em casos que nao preenchem os
critérios completos de perturbacdes de ansiedade e estas existem frequentemente em

individuos com ou sem doencas mentais (Monteiro-Ferreira, 2014, p.327 e 328).

As perturbacdes de ansiedade envolvem mais do que preocupacdo temporaria ou
medo, nestes casos, a ansiedade ndo desaparece e pode agravar com o tempo, causa
enorme sofrimento ao individuo, interferindo em todas as &reas da vida do individuo,
nas suas com as atividades diarias, no desempenho escolar e/ou profissional, e nos
relacionamentos interpessoais (Baldomero, 2001; Correia, et. al. 2014; Monteiro-
Ferreira, 2014).

De facto, e em especifico ao nivel da ansiedade, se 0s sintomas se tornam

intensos, desmesurados e incontrolaveis, provocando um vasto leque de manifestacfes

! Falta de ar

2 Sensaco de peso e dor no peito

® Dificuldade de digestdo

* Sensacdes cutaneas subjetivas, tais como, frio, calor, formigueiro, presséo, etc.

12
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fisicas e psicoldgicas, acrescidas de alteracdes de comportamento e crencgas, reduzindo a
qualidade de vida do individuo, entdo estamos perante uma ansiedade patoldgica, ou
seja, uma perturbacdo de ansiedade, causando enorme sofrimento ao individuo
(Baldomero, 2001; Correia et al., 2014; Monteiro-Ferreira, 2014).

Procurando compreender as caracteristicas das perturbacGes de ansiedade, no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Perturbagdes Mentais DSM 5 (APA, 2014), estas
perturbacdes sdo caraterizadas por medo e ansiedade excessivos ou persistentes para
além dos periodos considerados adaptativos ou apropriados a um determinado evento de
desenvolvimento (APA, 2014). De acordo com este manual, 0 medo consiste na
resposta emocional a uma ameagca real ou percebida como tal, ao qual se associa com
frequéncia periodos de excitabilidade autonomica aumentada, necessaria para luta ou
fuga e pensamentos de perigo imediato. Por sua vez, a ansiedade € antecipacdo a uma
possivel ameaca futura, associada a tensdo muscular e estado de vigilancia que leva a
preparacdo para perigo futuro, com comportamentos de cuidado ou evitamento.
Também ¢é frequente os ataques de panico serem associados as perturbacdes de
ansiedade como uma resposta a0 medo, contudo, ndo é exclusivo desta perturbacéo
(APA, 2014).

Ainda de acordo com o DSM 5, existem varios tipos de perturbacdes de
ansiedade, geralmente organizados consoante 0s estagios de desenvolvimento,
nomeadamente: a perturbacdo de ansiedade de separagdo (apreensdo ou ansiedade
quanto a separagao das figuras de apego); mutismo seletivo (dificuldade em falar em
situacOes sociais nas quais existe expectativa que se fale); fobias especificas (apreensao,
ansiedade ou fuga de objetos ou situagcfes circunscritas); ansiedade ou fobia social
(medo, ansiedade ou fuga de interacGes e situacdes sociais que possam ser avaliados);
perturbacao de panico (ataques de panico inesperados recorrentes e/ou medo persistente
com a possibilidade de sofrer novos ataques de panico); agorafobia (medo e ansiedade
de estar sozinho situacdes sociais devido a pensamentos de ser dificil escapar ou ter
ajuda se tiver um ataque de panico); perturbacdo de ansiedade generalizada (ansiedade e
preocupacao persistente e excessiva em varios dominios que se encontre dificuldade em
controlar); e perturbacdo de ansiedade induzido por substdncias (intoxicacdo ou

abstinéncia) ou devido a outra condigdo médica (APA, 2014).

13
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De acordo com a WHO (2017), as perturbacGes da ansiedade estdo em 6° lugar
na lista de perturbagdes mentais mais comuns, por serem altamente prevalentes na
populacdo, e incapacitantes, que provocam perdas de salde generalizada e na qualidade
de vida do individuo (Andrews et al., 2010; Lader, 2015; Spitzer et al., 2006).

De seguida, iremos abordar a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG),
que vai ser um dos focos de discussdo neste estudo, por ser a Perturbacdo diagnosticada

ao participante do estudo.

A PAG ¢ considerada na literatura como uma perturbacdo cronica (Andrews et
al., 2010; APA, 2014), podendo haver remissdes e recidivas ao longo da vida (APA,
2014).

De acordo com uma revisdo de varios estudos, a sua prevaléncia esta estimada
na pratica médica geral em 2,8% a 8,5% e na populacdo geral de 1,6% a 5,0% (Spitzer
et al., 2006). A prevaléncia a 12 meses na populacdo em geral no mundo varia entre 0,4
a 3,6% (APA, 2014). Na Europa, identificada como a regido com maior prevaléncia do
mundo (APA, 2014) constatou-se, com base em diversos estudos epidemioldgicos, uma
prevaléncia de 12 meses entre 1,7% e 3,75%, sendo mais comum na idade avancada
(Lader, 2015).

As caracteristicas diagndsticas da PAG sofreram mudancas consideraveis ao
longo dos ultimos 20 anos, evoluindo de condicéo leve caracterizada por um conjunto
expansivo de sintomas ansiosos (DSM-III), passando para uma perturbagéo
incapacitante tipificada por preocupacdo excessiva e incontrolavel (DSM-IV-TR)
(Dugas, Brillon, Savard, Turcotte, & Gaudet, 2010).

Atualmente, no DSM 5 a PAG tem como caracteristicas principais a ansiedade e
preocupacao excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses,
acerca de diversos eventos ou atividades quotidianas, que sdo desproporcionais a
probabilidade real ou ao impacto do evento antecipado. Nao obstante, a pessoa tem
dificuldade em controlar a preocupacdo ou evitar que 0S pensamentos preocupantes
interfiram de forma significativa no funcionamento psicossocial, que lhes causa
sofrimento e prejuizo nas varias areas importantes da sua vida (APA, 2014). Como

podemos constatar, a classificacdo de PAG requer uma ansiedade excessiva e dificil de
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controlar e preocupacdo com uma série de atividades ou eventos por 6 meses ou mais
(Andrews et al., 2010).

De acordo com a literatura, a principal carateristica da PAG, que a destaca das
outras perturbacbes de ansiedade é uma preocupacdo excessiva e inadequada que é
persistente e ndo restrita a circunstancias particulares (Behar, DiMarco, Hekler,
Mohlman, & Staples, 2009; Dugas et al., 2010; Lader, 2015). De facto, as teorias atuais
sugerem que a PAG se distingue por um componente especifico da ansiedade - a
preocupacao - que é excessiva e generalizada para uma série de eventos e atividades
futuras, sendo aplicadas negativamente estratégias de coping evasivas que estdo
associadas a sensacdo de inquietacdo, tensdo muscular e com 0s comportamentos
consequentes (evitacdo, procrastinacdo, tranquilidade) que tentam reduzir a preocupacao
e / ou aflicdo emocional / afetiva. (Andrews et al., 2010).

De um modo geral, os individuos com PAG sdo mais sensiveis a sentirem-se
emocionalmente vulnerdveis a eventos negativos inesperados, e essa preocupagdo
(caracteristica patologica chave) é empregada para prolongar e manter um estado
emocional negativo, evitando assim experiéncias afetivas negativas (Behar et al., 2009;
Newman & Llera, 2011). Procurando compreender o referido, uma explicagdo possivel,
é de que a preocupacdo é resultado de uma intolerancia a incerteza (uma caracteristica
disposicional resultante das crencas negativas sobre a incerteza e suas implicacdes),
levando ao processamento cognitivo tendencioso, que suporta a propria preocupacédo e

consequentemente a ansiedade (Dugas et al., 2010).

Voltando as caracteristicas diagndsticas, nesta perturbacdo, a classificacdo do
DSM 5 menciona que a ansiedade e a preocupacdo apresentam ainda associados pelo
menos trés dos seguintes sintomas para adultos e um para criancas: inquietacdo ou
sensacdo de nervosismo; fadiga, dificuldade de concentrar-se ou dificuldades de
memoéria; irritabilidade, tensdo muscular, e perturbacdo do sono (APA, 2014). E
frequente nesta perturbacdo a experiéncia de varios sintomas somaticos como sudorese,
nausea, diarreia; sintomas excitabilidade autondmica aumentada como batimentos
cardiacos acelerados, falta de ar, tonturas (APA, 2014). Além do referido é importante
fazer um diagndstico diferencial para verificar que esta perturbagdo ndo se deve aos
efeitos fisiologicos de uma substéncia ou a outra condicdo médica, assim como nédo é
melhor explicada por outra perturbacdo mental (APA, 2014).
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Fazendo uma revisdo de varios estudos (Baldomero, 2001; Correia et al., 2014;
Hallstrom & McClure, 1999; Lader, 2015), constatamos que 0s sintomas acima
referidos sdo caracteristicos da perturbacdo de ansiedade, podendo ser divididos em
sintomas fisicos, nomeadamente dispneia (sensacdo de falta de ar), dor toracica,
sensacdo de opressdo pré-cordial (sensacao de peso e aperto no coragdo), sensacdo de nd
na garganta, palpitacdes, taquicardia, cefaleias, dores difusas, aumento ou diminuigédo
do apetite, dispepsia (dificuldades de digestdo), alteracdes do tréansito intestinal,
calafrios, fadiga, parestesias (sensacOes cutdneas subjetivas, tais como, frio, calor,
formigueiro, pressdo), tremor, nduseas e hiperventilacdo; e psicoldgicos, tais como
tensdo, agitacdo, nervosismo, inquietacdo, sensacdo de fadiga, intranquilidade, medo,
inseguranca, apreensdo, irritabilidade, agressividade, impaciéncia, comportamento de
evitamento, falta de concentracdo, distratibilidade, hipervigilancia com reacdes de
alarme exageradas e e perturbacao do sono.

A manifestagdo clinica de PAG ¢ relativamente consistente ao longo da vida,
pelo que é comum que as pessoas com esta perturbacdo a relatem que se sentiram
ansiosos e nervosos durante toda a sua vida, sendo que a principal diferenca apenas esta
no conteddo da preocupacdo, por exemplo as criancas e adolescentes tendem a se
preocupar mais com a escola e o desempenho desportivo, enquanto os adultos, tendem

mais para o trabalho, bem-estar da familia ou da sua propria saude fisica (APA, 2014).

Como fatores de risco para esta perturbacdo, o DSM 5 menciona fatores
temperamentais, tais como inibicdo comportamental, afetividade negativa
(neuroticismo) e evitacdo de danos; fatores ambientais, como adversidades na infancia e
a superprotecdo parental; fatores genéticos (cerca de um terco do risco); e fatores
socioculturais, como o contexto em que o individuo se insere e a forma como expressa

esta perturbacao (predominancia de sintomas somaticos ou cognitivos) (APA, 2014).
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2. Abordagem Terapéutica na Perturbacdo da Ansiedade

Na literatura, a Perturbacdo de Ansiedade é vista como uma doenca cronica, e
como tal necessita de tratamento a longo prazo, chegando a durar anos (Hetem &
Graeff, 2005). Contudo, apesar da evidéncia de uma ampla gama de tratamentos, muitos

pacientes ndo sdo reconhecidos ou tratados, o que é dececionante (Lader, 2015).

Os modelos recentes oferecem perspetivas inovadoras sobre a teoria € 0
tratamento da perturbacdo de ansiedade generalizada, destacando-se que tanto o uso de
farmacoterapia, como a psicoterapia com base na terapia cognitivo-comportamental
(TCC) parecem ser eficazes no tratamento da PAG (Behar et al., 2009). Neste sentido,
iremos de seguida abordar tanto a abordagem psicoterapéutica como a farmacologica no
tratamento da PAG.

2.1. Abordagem psicoterapéutica

Nos altimos anos, houve uma duplicacdo do nimero de estudos que examinam
os efeitos das psicoterapias para a PAG em adultos (Cuijpers et al., 2014; Dugas et al.,
2010). Neste sentido, encontramos varios estudos, revisdes sistematicas e meta-analises
que demonstram a TCC como um tratamento eficaz para a PAG (Behar et al., 2009;
Cuijpers et al., 2014; Donoghue & Lader, 2010; Dugas et al., 2010; Galperyn et al.,
2014; Hood et al., 2012; Knekt et al., 2008; Moriana et al., 2017), sendo também
empiricamente validada para o tratamento de perturbacdes de ansiedade em criancas e
jovens (In-Albon & Schneider, 2007; Reynolds, Wilson, Austin, & Hooper, 2012),
sendo por isso referido numa meta-analise, a psicoterapia como terapia ndo
farmacoldgica preferencial para o tratamento da ansiedade, nomeadamente a terapia

cognitiva-comportamental (Donoghue & Lader, 2010).

As primeiras terapias cognitivo-comportamentais comegaram a surgir no inicio
dos anos 60, embora o maior desenvolvimento tenha sido no inicio da década de 70,
tendo ocorrido nesta época o auge desse fendmeno, diversos fatores histdricos e
contextuais especificos fizeram do desenvolvimento das terapias cognitivo-
comportamentais ndo apenas algo possivel, mas uma necessidade l6gica (Kazdin, 1978;
Knapp, 2004; Mahoney, 1974, Meichenbaum, 1977).
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Desde a sua introducgdo, ha algumas décadas, as TCC tém vindo a ganhar o seu
lugar de destaque, adquirindo sua atual condicdo de paradigmas dominantes na area da
psicologia clinica (Knapp, 2004).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é um termo utilizado para descrever
as intervencOes psicoterapéuticas que visam reduzir o sofrimento psicologico e o

comportamento desajustado, alterando processos cognitivos (Stallard, 2004).

A TCC enfoca o relacionamento entre os seguintes elementos: cogni¢des (o que
pensamos), afeto (como nos sentimos) e comportamentos (o0 que fazemos), é baseada no
pressuposto subjacente de que o afeto e 0 comportamento sdo um produto de cognicoes
e, assim, as intervencOes cognitivas e comportamentais podem causar mudangas no

pensamento, no sentimento e no comportamento (Knapp, 2004; Stallard, 2004).

A TCC abarca os elementos essenciais tanto das teorias cognitivas como
comportamentais e foi defendida por Kendall e Hollon (1979) como tendo uma
perspetiva de mediacdo, tentando preservar a eficacia das técnicas comportamentais,
mas que leva em consideracdo as interpretacdes cognitivas e as atribuicdes da pessoa

sobre os acontecimentos de vida (citados por Stallard, 2004).

O método cognitivo-comportamental ao nivel da intervencdo psicologica
caracteriza-se por uma avaliacdo multidimensional, foca-se nos comportamentos,
cognicdes e emocdes, efetua relacdes funcionais e estabelece uma estreita ligacéo entre

a avaliacdo e o tratamento (Goncalves, 2004).

Um dos principios pressupostos das intervengdes cognitivo comportamentais
passa pela mediacdo dos comportamentos disfuncionais mediante a modificacdo de

pensamentos e crencas disfuncionais (Butler, Chapman, Forman & Beck, 2006).

A TCC é uma psicoterapia empiricamente validada, sendo a sua abordagem
colaborativa, ativa e estruturada com base em principios de teoria da aprendizagem, que
combina intervencdes verbais e técnicas de modificacdo de comportamento, com o
objetivo de ajudar os pacientes a identificar erros de pensamento e comportamentos,
(Galperyn et al., 2014), para permitir uma mudanga dos processos cognitivos e do
comportamento desajustado no sentido de reduzir o sofrimento psicolégico (Galperyn et
al., 2014; Stallard, 2004). Ao nivel da intervencdo em ansiedade, a TCC propde um
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conjunto de abordagens integradas, nomeadamente psico-educacdo e treino de
estratégias de coping para lidar e enfrentar a ansiedade, relaxamento, restruturacdo
cognitiva e terapia de exposicdo aos estimulos ansiosos entre outras técnicas (Ito, 1998).

Num estudo recente (Moriana et al., 2017), verificou-se que a TCC em PAG
produz melhorias significativas ao nivel da sintomatologia ansiosa como sintomas
depressivos associados, sendo que estas melhorias mantém-se estaveis ao longo do
tempo. Paralelamente, num estudo realizado em 2008, verificou-se que a TCC em
pessoas com ansiedade ou depressdo produz melhorias significativas nas capacidades
funcionais e de trabalho (Knekt et al., 2008).

Um fator que ndo pode ser descurado no tratamento da PAG através da TCC séo
as expectativas de resultados dos clientes e a competéncia do psicoterapeuta (qualidade
da alianca terapéutica, e maior competéncia em TCC) que exercem influéncia positiva

no resultado do tratamento (Westra, Constantino, Arkowitz, & Dozois, 2011).

Na linha da TCC, outras terapias que tambem se demonstraram eficazes na PAG
s40 as que visem a intolerancia & incerteza®, crengas erréneas sobre preocupacéo, pouca
orientacdo ao problema e evasdo cognitiva®, terapias estas que levam a melhoras
significativas que se mantém em seguimentos de 6 e 12 meses, principalmente ao nivel
da intoleréncia a incerteza (Ladouceur et al., 2000; Neufeld, & Rangé, 2017). Estes
resultados foram corroborados num estudo mais recente com 61 pacientes com PAG
(Dugas et al., 2010).

Outra estratégia que ajuda na reducdo da ansiedade é o relaxamento aplicado,
que tem sido demonstrado como eficaz no tratamento de PAG ajudando a reduzir a
preocupacao, a ansiedade, a depressdo e a psicopatologia em geral (Dugas et al., 2010).
Esta abordagem torna-se ainda mais eficaz quando usada em conjunto com a TCC

lavando a uma maior manutencéo dos resultados (Dugas et al., 2010).

Tal como a TCC, existem outras psicoterapias que demonstram ser eficazes, é o

caso da psicoterapia psicodinamica breve que leva a melhorias significativas, amplas e

° E 0 medo do desconhecido que funciona como motivo despoletador para preocupacio, o que provoca ansiedade e
leva a interpretagbes enviesadas dos acontecimentos, 0 modelo cognitivo de intolerancia a incerteza propde a
reavaliacdo das crencas, reconhecendo o papel da intolerancia, bem como, exposi¢do sobre como lidar com as
preocupagdes, medo e situagdes incertas (Neufeld, & Rangé, 2017).

° Utilizacdo de estratégias para evitar pensamentos ameagadores (Neufeld, & Rangé, 2017).
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estaveis em relagdo aos sintomas de ansiedade e depressdo, verificando-se neste estudo

comparativo a inexisténcia de diferengcas com a TCC (Moriana et al., 2017).

Num estudo, com 65 pacientes cuidadosamente diagnosticados com PAG,
verificou-se que o tratamento com relaxamento, terapia cognitiva ou a sua combinagéo
produziu melhorias significativas no pds-tratamento, quando comparados com um
grupo de controlo, observando-se apenas alguma ansiedade residual (Barlow, Rapee, &
Brown, 1992).

Estes resultados foram mantidos durante o periodo de seguimento de dois anos,
assim como também se verificou uma reducdo substancial no uso de medicacdo

ansiolitica (Barlow, et. al., 1992).

Outro dado relevante, e a ter em consideracdo na intervencdo na PAG, é o facto
de varios estudos demonstrarem efeitos benéficos da intervengéo conjunta da TCC com
a farmacoterapia (Behar et al., 2009; Cuijpers et al., 2014; Galperyn et al., 2014), até
porque apesar da evidéncia atual sugerir que a farmacoterapia pode ser efetiva na
reducdo dos sintomas de ansiedade, verificou-se que esta ndo parece ter um impacto

significativo na preocupacéo, sobressaindo a TCC neste ambito (Behar et al., 2009).

2.2.  Abordagem farmacologica

Os pacientes ansiosos sdo mais propensos a escolher a farmacoterapia do que a
psicoterapia (Bagby et al., 2008; Konopka, et al., 2013). Neste &mbito, o farmaco que
surge logo sdo as benzodiazepinas (BZDs) que sdo amplamente prescritas para o
tratamendo da ansiedade (Ashton, 2005; Ashworth et al., 2002; Fresan et al., 2011,
Lader, 2011; Longo & Johnson, 2000; Maremmani et al., 2013; Quaglio et al., 2012;
Salzman, 1998; Tan, Rudolph, & Luscher, 2011; Voyer, et al., 2011). Desde o
surgimento das benzodiazepinas, isto €, ha cerca de 50 anos, que estas se tornaram o
farmaco de eleicdo para o tratamento das perturbacdes de ansiedade, uma vez que sao
um medicamente eficaz no controlo dos sintomas ansiosos, assim como oferece um
alivio rapido em um curto espagco de tempo (Donoghue & Lader, 2010; Hetem &
Graeff, 2005).
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Por estas razfes, possivelmente, o uso de BZDs foi alargado a outras situagdes
que ndo os quadros puros de sintomatologia ansiosa. Por exemplo, o medicamento
Alprazolam esté indicado no tratamento de (Infarmed, 2017d):

1. Estados ansiosos, em que surgem os seguintes sintomas: ansiedade, agitacéo,
insénia, irritabilidade e/ou hiperatividade vegetativa, que resultam em diversas

queixas somaticas.

2. Ansiedade em doentes com depressdo, quando surgem sintomas
concomitantes de ansiedade e depressao.

3. Ansiedade associada a outras situagdes, usado quando surge sintomatologia
ansiosa na fase cronica de abstinéncia do éalcool e doencas funcionais ou

organicas.

4. PerturbacOes relacionadas com o panico, ou seja, esta indicado para o

tratamento de doenca de panico, com ou sem evitamento fobico.

No entanto, desde ha muitos anos, que as BZDs ja ndo sdo recomendadas como
os farmacos de primeira linha para o tratamento das perturbacGes de ansiedade, uma vez
que, como iremos verificar mais a frente, implicam risco de causarem dependéncia e
sindrome de privacdo, o que tem estimulado o desenvolvimento de outros farmacos para
o tratamento das perturbacdes da ansiedade, tais como a buspirona, antidepressivos,
entre outros (Hetem & Graeff, 2005). No caso dos antidepressivos, estes tém uma gama
muito mais ampla de indicacdo do que o nome sugere, podendo ser utilizados no
tratamento de ansiedade e transtornos relacionados ao stress, sendo documentado vérias

evidencias neste sentido (Cuevas, Sanz, & Fuente, 2003).

Muitos compostos novos estdo a ser avaliados para o tratamento da ansiedade e
da insonia, alguns deles ja estdo licenciados como tratamentos para a perturbacdo de
ansiedade generalizada, nomeadamente 0s Inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (SSRIs) e os inibidores seletivos da recaptacdo de noradrenalina (SNRI)
(Lader, 2011).

Numa revisdo de varios estudos realizada em 2008 (Mathew et al., 2008) foram

encontradas varias evidéncias sugerindo novos objetivos para terapias medicamentosas

21



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso

das perturbagdes de ansiedade. A primeira evidéncia referida foram as elevadas
concentracdes do fator libertador de corticotropina encontradas num subconjunto de
disturbios de ansiedade, o que sugere a utilidade potencial de antagonistas de receptores
de corticotropina (Mathew et al., 2008). Outra constatacdo é o bloqueio farmacoldgico
dos efeitos que aumentam a memaria de hormonas do stress como os glicocorticdides e
a noradrenalina, podendo tornar-se numa promissora abordagem preventiva para a
ansiedade relacionada com situacdes traumaticas (Mathew et al., 2008). O sistema
glutamatérgico também tem sido minimizado como um potencial alvo farmacoldgico,
embora a convergéncia pré-clinica, a neuroimagem e os primeiros resultados clinicos
sugiram que os antagonistas dos receptores de glutamato podem ter potentes efeitos
ansioliticos (Mathew et al., 2008). Também os agonistas dos receptores glutamatérgicos
(por exemplo, D-cicloserina) parecem ter um papel emergente no tratamento da
ansiedade como facilitadores da extingio do medo durante intervencOes
comportamentais concorrentes (Mathew et al., 2008). A substancia P de neuropeptideos,
neuropeptideo Y, oxitocina, orexina e galanina estdo implicadas em percursos de
ansiedade, verificando-se que 0s seus andlogos ou antagonistas apresentam uma
promessa inicial como ansioliticos em pesquisas pré-clinicas e / ou clinicas (Mathew et
al., 2008).

2.2.1 A especificidade do tratamento com benzodiazepinas:

Neste estudo, iremos dar relevancia as BZDs, substancias ou drogas
psicotropicas que atuam sobre o Sistema Nervoso Central, cuja estrutura quimica
principal é a fusdo de um anel de benzeno e um anel de diazepina (Gérardin, et al.,
2014; Baldomero, 2001; Coutinho et al., 2011; Gonzéalez, 2007; Braunwald et al., 2004).
As BZDs foram descobertas em em 1930 por Leo Stemback, no entanto s6 em 1957
foram introduzidas na pratica clinica (Rosas-Gutiérrez, Simon-Arceo, & Mercado,
2013), atraveés do clordiazepdxido (Librium), promovido como um seguro tranquilizante
para problemas emocionais, tendo marcado uma nova era da psicofarmacologia (Hood,
et al., 2012).

Desde a sua introducdo no inicio da década de 1960, as BZDs sdo amplamente

utilizadas na pratica clinica, ganhando hoje em dia, um lugar de destaque na medicina,
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tornando-se paralelamente nos medicamentos mais bem sucedidos de sempre para a
industria farmacéutica (Cuevas et al., 2003; Rosas-Gutiérrez et al., 2013), tendo
crescido exponencialmente a quantidade de prescri¢es ao longo dos Gltimos 20 anos
(Brett & Murnion, 2015), especialmente nos cuidados de salde primarios (Hood et al.,
2012).

Atualmente, quatro BZDs estdo listadas entre as 100 medicacfes mais
comumente prescritas, nomeadamente o alprazolam (Xanax), Clonazepam, diazepam
(Valium) e lorazepam (Longo & Johnson, 2000; Licata & Rowlett, 2008; Tan et al.,
2011), destacando-se o alprazolam, que é a segunda medica¢do mais popular no mundo
(Brett & Murnion, 2015; Licata & Rowlett, 2008).

Corroborando estes dados, o relatorio anual do ano de 2015, do International
Narcotics Control Board (2016), refere que na Europa, entre 0 ano de 2011 e 2013, foi
comunicada a producéo total de 5.441 mil milhdes de doses diarias de benzodiazepinas
de tipo sedativo, hipnotico, e a producdo 12,5 bilides de doses diarias de
benzodiazepinas do tipo ansiolitico, os valores das consumidas sdo semelhantes as das
produzidas. No ano de 2013, as benzodiazepinas do tipo ansiolitico, largamente mais
produzidas foram o Alprazolam (41,1%), Diazepam (cerca de 23,2 %) e Lorazepam
(16,6%).

Relativamente a Portugal, a utilizacdo de benzodiazepinas tem aumentado,
sendo um dos mais elevados a nivel mundial, atingindo em 2010 a segunda posicéo,
devido provavelmente a sua prescri¢do excessiva e inapropriada (Lopes et al., 2014). Os
dados nacionais apontam para uma maior prevaléncia do uso do lorazepam do que do
diazepam (Diregdo-Geral de Saude, DGS; 2016). Estes dados séo preocupantes uma vez
que o Lorazepam é cerca de dez vezes mais potente que o diazepam, estando ligado ao
recetor de forma mais potente, o que associado ao facto de ter uma semi-vida mais

curta, torna a sua desabituacdo mais dificil (Pires, 2003).
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Figura 1

Doses diarias definida (DDD) consumida, por designacdo comum internacional (DCI)
em Portugal em 2014 (adaptado de DGS, 2016)

B Alprazolam - 91.496.345 = 43%
M Lorazepam - 65.851.064 = 31%
m Diazepam - 34.873.539 = 16%

Bromazepam - 15.070.083 = 7%
W Oxazepam - 4.403.967 = 2%

De facto, desde a introducdo do diazepam (Valium) em 1963, uma das mais
conhecidas BZDs, a popularidade destas substancias aumentou muito rapidamente, em
grande parte devido ao facto da sua funcdo principal ser reduzir a tensdo subjetiva e
induzir a calma (Hood et al., 2012; Konopka et al., 2013; Licata & Rowlett, 2008;). A
partir das décadas de 1970 e 1980 as BZDs passaram a ser usadas em grande escala
devido ao aumento da margem de seguranca e eficacia terapéutica em comparagdo com
outras substancias como os barbitlricos até antes utilizados como ansioliticos (Ashton,
2005; Hood et al., 2012; Licata & Rowlett, 2008; Rosas-Gutiérrez et al., 2013), uma vez
que, geralmente produzem efeitos imediatos e, portanto, sdo 6timas para ser prescritas
no tratamento a curto prazo (Ashton, 2005; Fresan et al., 2011; Longo & Johnson,
2000).

Neste sentido, comecaram a ser amplamente prescritas para uma variedade de
condigdes, particularmente a ansiedade e insonia (Ashton, 2005; Ashworth et al., 2002;
Fresan et al., 2011; Lader, 2011; Longo & Johnson, 2000; Manthey, et al., 2012;
Maremmani et al., 2013; Quaglio et al., 2012; Salzman, 1998; Tan et al., 2011; Voyer,
et al., 2011). Para além da agdo ansiolitica e indutora de sono, pelo facto das BZD
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reduzirem a excitabilidade neuronal, também sdo utilizadas para outros fins clinicos
(Rosas-Gutiérrez et al., 2013; Salzman, 1998), nomeadamente hipndticos,
anticonvulsivos, relaxantes musculares, sedagdo pré-operatoria, entre outras utilizacdes
(Ashton, 2005; Cuevas et al., 2003; Gérardin, et al., 2014; Konopka et al., 2013;
Maremmani et al., 2013; Rosas-Gutiérrez et al., 2013; Salzman, 1998; Tan et al., 2011).

Como ja referimos anteriormente, as BZDs podem ser utilizadas para o
tratamento de perturbacdes de ansiedade, perturbacéo bipolar, tratamento dos sintomas
de pénico, perturbacdo de sono, espasmos musculares, convulsdes ou supressdo de
crises epiléticas, distarbios musculares, desintoxicacgao alcodlica e de outras substancias
de abuso, em intoxicagcbes por alucinogénios, por anti-convulsivantes, por
antidepressivos triciclicos, entre outros, na sedacdo em procedimentos invasivos, tais
como endoscopia, e ainda no tratamento da picada de aranha-viiva (Baldomero, 2001;
Braunwald et al., 2004; Breggin, 1998; Coutinho et al., 2011; Fresan et al., 2011;
Gonzélez, 2007; Longo & Johnson, 2000; Tan et al., 2011).

As BZDs também podem induzir amnésia anterograda, mas apesar de ser
considerado como um efeito secundario adverso, a perda da memdria para eventos
desagradaveis também pode ser um efeito util, por exemplo durante procedimentos

médicos invasivos ou situacdes traumaticas (Tan et al., 2011).

2.2.1.1. Mecanismos de acdo das Benzodiazepinas

Como podemos constatar, as BZDs apresentam uma multiplicidade de efeitos
terapéuticos, 0 que desperta o interesse para compreender o seu efeito neuroquimico.
Neste sentido, a literatura é clara a identificar que todas as BZDs partilham ao nivel da
sua farmacodindmica a capacidade de interagir com o receptor GABAA (Ashworth et
al., 2002; Gérardin, et al., 2014; Lader, 2011; Licata & Rowlett, 2008; Tan, et al.,
2010). As BZDs apresentam capacidade de se ligarem aos receptores especificos do tipo
BZD nos canais complexos de cloreto do neurotransmissor acido gama-aminobutirico
do tipo A (GABAA), potenciam o efeito inibitério do mesmo, que por sua vez reduz o

volume de trocas de varios neurotransmissores, incluindo aqueles envolvidos na
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expressdo emocional, tais como a noradrenalina (norepinefrina) e serotonina (Lader,
2011; Licata & Rowlett, 2008).

Para compreender mais especificamente os efeitos ansioliticos, sedativos,
hipnoticos, encontramos na literatura uma revisdo de diversos estudos (Licata &
Rowlett, 2008), onde se constatou que o0s recetores GABA A no sistema nervoso central
sdo pentdmeros compostos por subunidades de pelo menos cinco familias de proteinas
distintas, verificando-se que as BZDs se ligam predominantemente a um sitio sobre o
receptor nativo GABAA que ocorre na interface entre a subunidade y2 e uma
subunidade al, a2, a3 ou a5, sendo estas Ultimas responsaveis pelos efeitos,
nomeadamente as subunidades al (a1GABA A) tem sido implicadas para compreender
o efeito sedativo, as subunidades a2 e a3 (a2GABA A ¢ a3GABA A) para o efeito
ansioliticos, e as subunidades a 5 (a5GABA A), para compreender 0s processos de
memoria e efeitos motores (Licata & Rowlett, 2008).

Quanto a sua propriedade farmacocinética, as BZD geralmente s@o bem
absorvidas oralmente, quando injetados intramuscularmente, elas variam na sua taxa de
absorcdo (Lader, 2011). Ainda relativamente a sua farmacocinética, as BZDs tambem se
diferenciam quanto & sua poténcia e semi-vida’, podendo ser de curta, média ou de
longa duracao (Tan et al., 2011), sendo que quanto maior a semi-vida, menor a poténcia
do farmaco (Hallstrom e McClure, 1999; Pires, 2003), pelo que as BZDs de acao rapida
demonstram maior potencial para a dependéncia do que as de longa duracdo (Cuevas et
al., 2003; Maremmani et al., 2013).

Apesar das BZDs serem eficazes numa vasta gama de doencas médicas elas
exigem diversas precaucdes na sua utilizacdo (Longo & Johnson, 2000). Quando foram
introduzidos na préatica clinica, as BZD foram pensadas para terem vantagens na
reducdo de ansiedade sem nenhum potencial de dependéncia fisica, no entanto esta
Gltima alegacdo revelou-se infundada (Ashton, 2005; Ashworth et al., 2002), uma vez
que, como refere a literatura, apesar das BDZs serem seguras e eficazes para o

tratamento a curto prazo, contudo o uso a longo prazo é controverso devido ao possivel

! O tempo de semivida define-se como a quantidade de tempo necessario para a concentracdo da substancia no
organismo diminuir até 50%. Sendo que as substancias ndo tém o mesmo tempo de semivida, pelo que varia o
numero de vezes que se tem de tomar, assim, quanto mais curta é a semivida, mais vezes se tem de tomar a substancia
para se manter uma concentracdo estavel no organismo, traduzindo-se esta frequéncia de toma numa maior
probabilidade de dependéncia (Hallstrom e McClure, 1999; Pires, 2003).
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desenvolvimento de tolerancia e dependéncia (Ashton, 2005; Donoghue & Lader, 2010;
Fresan et al., 2011; Longo & Johnson, 2000; Maremmani et al., 2013; Salzman, 1998;
Tanet al., 2011;).

De acordo com duas revisdes de varios estudos a prevaléncia de uso de longo
prazo na populacdo geral é de aproximadamente 2 a 7% (Donoghue & Lader, 2010;
Quaglio et al., 2012;), sendo amplamente percebido na maioria dos estudos como
inadequadamente prescritos (Donoghue & Lader, 2010). Como tal, muitas associa¢oes
publicas e psiquiatras tém expressado preocupacdo sobre o possivel excesso de
prescricdo deste grupo de medicamentos, alertando para o risco dos efeitos secundarios
graves, assim como a producdo de dependéncia, especialmente em BZD com semi-vida
curta (Ashton, 2005; Donoghue & Lader, 2010; Rosas-Gutiérrez et al., 2013).

Neste sentido, as recomendac¢des mencionam que a prescricdo de BZDs deve ser
baseada em cuidadosa consideracdo pelos riscos e beneficios das mesmas e da
consideracdo de intervencdes alternativas provaveis (Baldwin et al., 2013; Longo &
Johnson, 2000), assim como deve ser apenas para alguns pacientes e por tempo breve e
limitado (Coutinho et al., 2011; Fresan et al., 2011; Maremmani et al., 2013; Pires,
2003). Neste sentido, a literatura menciona que a relacdo risco-beneficio do uso das
benzodiazepinas permanece positivo na maioria dos pacientes no curto prazo (2-4
semanas), mas ndo estd estabelecido além desse tempo, devido principalmente a
dificuldade em impedir que o termo de curto prazo se prolongue indefinidamente com o
risco de dependéncia (Ashton, 2005; Konopka, et al., 2013; Lader, 2011; Zandstra, et
al., 2004).

Podemos tomar como exemplo, a Bula do Lorazepam (2% mais prescrita)
(Infarmed, 2017b), na qual vém identificados como efeitos da interrupgdo, brusca, do
tratamento, o reaparecimento das queixas originais, bem como outros sintomas, em
especifico, “dores de cabega, dores musculares, ansiedade extrema, tensdo, agitacéo,
inquietacdo, insdnia, confusdo, irritabilidade, suores, depressdo, reaparecimento dos
sintomas anteriores ao tratamento, sensacdo de mal-estar, tonturas, movimentos
involuntarios, nauseas, vomitos, diarreia, perda de apetite, tremores, colicas abdominais,
palpitacOes, batimento cardiaco acelerado, vertigens, aumento dos reflexos, perda de
memoria por curtos periodos e aumento da temperatura do corpo. Se sentir estes
sintomas ou outros mais graves, peca conselho ao seu médico” (Infarmed, 2017b, p. 4).
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Apesar das recomendac0es referidas para limitar o uso das BZDs, este parece
ndo ter sido atendido, ou sdo frequentemente ignoradas (Ashton, 2005; Donoghue &
Lader, 2010; Hood et al., 2012), tal como verificado huma meta-analise sobre 0 uso das
benzodiazepinas, onde se verificou que a prescri¢cdo de BZDs a longo prazo é bastante
comum, apesar das adverténcias de varios 6rgaos médicos e reguladores de salde sobre
0s riscos deste uso, como a dependéncia (Ashton, 2005; Donoghue & Lader, 2010).
Uma provavel explicacdo é o facto das orientacbes e recomendacGes existentes serem
extremamente vagas e ndo ajudarem os médicos inexperientes na prescricdo ou retirada
de BZDs (Baldwin et al., 2013).

Além do risco de dependéncia, ha muitas evidéncias de que o0 uso a longo prazo
é perigosa (Ashton, 2005; Baldwin et al., 2013; Brett & Murnion, 2015).

Fazendo uma revisao de varios estudos (APA, 2014; Ashton, 2005; Braunwald
et al., 2004; Breggin, 1998; Brett & Murnion, 2015; Coutinho et al., 2011; Gérardin, et
al., 2014; Hallstrom e McClure, 1999; Konopka, et al., 2013; Lader, 2011; Maremmani
et al., 2013; Pires, 2003; Voyer, et al., 2011; Zandstra, et al., 2004) sobre os riscos e
efeitos indesejados mais frequentes e comuns as varias benzodiazepinas, verificamos
que podem ser psicoldgicos, nomeadamente agitacdo, alucinacbes, agressividade,
ansiedade, depressdo, hostilidade, irritabilidade, dificuldades de aprendizagem; delirios,
perda de inibicdo, psicose, dependéncia; neuroldgicos, tais como amnésia anterdgrada,
ataxia (perturbacbes nos movimentos), confusdo, desorientacdo, diminuicdo da
capacidade de reacdo, diminuicdo da memoria, perturbacdes de discurso, reducdo do
estado de alerta, delirio; e fisicos, respetivamente atordoamento, tontura, vertigens,
nauseas, sedacdo, distarbios visuais (visdo dupla ou enevoada), cefaleia (dor de cabeca),
entorpecimento das sensaces, fadiga, fraqueza muscular, intolerancia a luz, obstipacéo,
sonoléncia, dificuldades na conducdo de veiculos, dependéncia, alteracdo do apetite,

tremores.

Em alguns casos pode ainda haver também o risco de morbilidade e mortalidade
tanto por overdose como por retirada do farmaco (Brett & Murnion, 2015; Ashton,
2005).

Os idosos sdo um dos grupos de maior risco, apresentando uma elevada

prevaléncia de uso de BZD (Licata & Rowlett, 2008), sendo os mais sensiveis aos
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efeitos colaterais potenciais das BZDs (Bogunovic & Greenfield, 2004; Donoghue &
Lader, 2010; Gérardin, et al., 2014; Voyer, et al., 2011), principalmente por causa do
comprometimento cognitivo, dos problemas de memoria, possibilidade de deméncia,
desaceleracdo psicomotora, insénias, quedas e fraturas (Ashton, 2005; Baldwin et al.,
2013; Brett & Murnion, 2015). Nao obstante, as pessoas idosas sdo as que apresentam
maior resisténcia a deixar esta substancia, uma vez que acreditam que ndo podem deixar
de usar (Voyer, et al., 2011).

Apesar da prescricdo de BZDs continuar a ser importante no contexto de
tratamento do abuso de substancias (Ashworth et al., 2002), a verdade é que deve ter-se
especial precaucdo, uma vez que, como iremos ver adiante, neste grupo populacional, a
prevaléncia de uso, abuso e dependéncia de BZDs ¢ substancialmente maior do que na
populacdo em geral (APA, 2014; Longo & Johnson, 2000).

Né&o obstante, ha ainda quem também utilize as BZDs para efeitos recreativos e
para potencializar o efeito de outras substancias, que por sua vez aumenta o efeito da
dependéncia e um padrdo de policonsumo (Ashton, 2005; Ghitza, Epstein, & Preston,
2008; Quaglio et al., 2012; Tan, et al., 2010;). De facto, é frequente a comorbidade entre
a dependéncia de BZDs com outras perturbacdes por uso de outras substancias como
alcool e drogas ilicitas (APA, 2014; Ashton, 2005; Ghitza et al., 2008).

Jaem 1967, o potencial abuso de benzodiazepinas foi admitido, como divulgado
pelos média, alertavam para o seu uso ilicito e ndo-médico, principalmente pela
populacdo mais jovem e grupos com comportamentos desviantes (Licata & Rowlett,

2008). Na realidade, as benzodiazepinas tinham entrado na cultura popular.

Por exemplo, a cancdo “Mother' Little Helper” dos Rolling Stones, refere-se a
um nome de rua associados com o uso difundido de diazepam por donas de casa de
classe média (embora ndo seja totalmente claro até que ponto a este nome de rua se

refere as benzodiazepinas Unica e exclusivamente) (traducdo da autora)® (Licata &

8 Por exemplo, a cangdo “Mother' Little Helper” dos Rolling Stones, refere-se a um nome de rua associados com o
uso difundido de diazepam por donas de casa de classe média (embora néo seja totalmente claro até que ponto a este
nome de rua se refere as benzodiazepinas Unica e exclusivamente) (traducdo da autora). For example, the Rolling
Stones' song “Mother' Little Helper” referred to a street name associated with the perceived widespread use of
diazepam by middle-class housewives (although it is not entirely clear the extent to which this street name refers to
benzodiazepines only)® (Licata & Rowlett, 2008, p.76).
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Rowlett, 2008).

A disponibilidade de benzodiazepinas na internet, bem como a partir de fontes
ilegais, tem aumentado a sua utilizacdo como "auto-medicagédo", na populagéo em geral,
que muitas vezes desconhecem o0s seus efeitos adversos e o seu potencial de
dependéncia, fazendo uma utilizacdo indevida Essa disponibilidade também levou ao
uso de benzodiazepinas em usuarios de multiplas drogas (Ashton, 2011; EMCDDA,
2016; Weissberg, 2012).

Apesar das repetidas adverténcias para limitar a prescricdo de benzodiazepinas
para uso a curto prazo (4-6 semanas), e convird ter presente que existem indicacfes
precisas para a prescricdo de benzodiazepinas e alternativas a essa mesma prescricao,
0s médicos do mundo inteiro, ainda as prescrevem por meses ou, até mesmo anos
(Ashton, 2005; Ashton, 2011; Konopka, et al., 2013; Lader, 2011; Miranda 2000;
Zandstra, et al., 2004).

Segundo esta perspetiva, a responsabilidade moral, que nos paragrafos anteriores
seria do utilizador, sendo ele préprio a automedicar-se de forma inadequada e abusiva,
aqui esta responsabilidade moral tera de ser transferida para o médico prescritor, e passa
a poder falar-se de prescricdo inadequada e/ou abuso de prescricdo (Ashton, 2005;
Ashton, 2011; Konopka, et al., 2013; Lader, 2011; Miranda 2000; Zandstra, et al.,
2004).

Esta imoderacdo de prescricdo tem tido como consequéncia a dependéncia desta

substancia, por parte de utilizadores de longo prazo (Ashton, 2011; Miranda 2000).

3. Dependéncia de Benzodiazepinas

Antes de abordarmos em especifico a dependéncia de BZDs, devemos
compreender melhor em que consiste a dependéncia de substancias. Neste ambito, a
APA que substituiu no seu novo manual DSM 5 os diagndsticos de Abuso e
Dependéncia de Substancias por Perturbacdo de Uso de Substancias (Aratjo & Neto,
2014), refere que a dependéncia de substancias € caracterizada principalmente pelo forte

desejo e procura de substancias e respetivo uso compulsivo, criando disfuncionalidade
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ao nivel do funcionamento social e ocupacional (APA, 2002; 2014). O DSM- 5 (APA,
2014) retirou o termo dependéncia, no entanto, como a literatura mantém este termo, é o

que vai ser utilizado na presente dissertacao.

Por sua vez, a Classificagdo Internacional de Doengas, CID 10, menciona que a
dependéncia, é um conjunto de fendbmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos
que se desenvolvem ap0s o uso repetido de substancias e que geralmente incluem: um
forte desejo de tomar a substancia, dificuldades em controlar a sua utilizag&o,
persistindo na sua utilizacdo, apesar das consequéncias nefastas, dando uma maior
prioridade ao uso de drogas que a outras atividades e obrigacGes, desenvolvem maior
tolerancia, e as vezes um estado de abstinéncia fisica (World Health Organization,
WHO; 2016).

Resumindo, as caracteristicas essenciais da dependéncia incluem a perda de
controlo sobre o consumo; a incapacidade para consistentemente se abster; pensamentos
obsessivos sobre a substancia; diminuicdo do reconhecimento de problemas
significativos com os préprios comportamentos e as relagbes interpessoais; a
disfuncionalidade da resposta emocional e a continuacdo do uso apesar das
consequéncias ao nivel social e, principalmente, ao nivel da saude (Enoch, 2011; Smith,
2012).

A sindrome de dependéncia pode estar presente por uma substancia psicoativa
especifica (por exemplo, tabaco, alcool, ou diazepam), para uma classe de substancias
(drogas, por exemplo, opidides), ou para uma ampla gama de substancias

farmacologicamente diferentes (WHO, 2016).

Procurando compreender como se processa a dependéncia, varios estudos
apontam que uma variedade de substancias que sdo consumidas em excesso leva a
ativacdo direta das vias do sistema de recompensa do cérebro, nomeadamente do
sistema dopaminérgico mesolimbico/mesocortical, que esta envolvido no reforgo de
comportamentos e na producdo de memérias (APA, 2014; Enoch, 2011; Maremmani et
al., 2013; Ouzir & Errami, 2016; Tan et al., 2011; Wise, 2002). Ou seja, existem no
cerebro mecanismos biologicos responsaveis pela grande variedade de sensagdes,
nomeadamente as sensacOes de prazer que medeiam a experiencia de recompensa. Ao

utilizar determinadas substancias, da-se a ativacdo de uma destas sensacdes de prazer,
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levando através do mecanismo de recompensa a que o individuo fique dependente das
drogas (Enoch, 2011; Maremmani et al., 2013; Tam & Foo, 2012; Tan et al., 2011).

Schwabe, Dickinson e Wolf (2011) procuraram identificar quais os principais
fatores que podem contribuir para a vulnerabilidade que podem levar a esta
dependéncia, nomeadamente: a disponibilidade da substancia, a genética, a
personalidade, o ambiente social ou eventos de vida significativos (Schwabe et al.,
2011).

Nesta linha, uma possivel explicacdo para o desenvolvimento da dependéncia
menciona que o inicio do uso de substancias resulta da interacdo entre predisposicao
hereditaria (e.g. variagdes genéticas que determinam tracos de personalidade) e do meio
ambiente (e.g. exposicdo as substancias), sendo que a dependéncia apenas se vai
manifestar apos exposicao repetida a uma substancia adicta (Wong, Mill, & Fernandes,
2011). O impulso de usar substéncias vai ser frequentemente associado ao reforgo
positivo transmitido pelos efeitos de prazer. Apds repetidas exposicOes, 0 uso de
substancias torna-se compulsivo, na medida em que a sua utilizacdo serve para eliminar
estados emocionais adversos associados a prolongada intoxicacdo (Wong, Mill, &
Fernandes, 2011).

3.1. Dimensdes do conceito de dependéncia

Outro aspeto relevante a diferenciar é a dependéncia psicologica e fisioldgica
das BZDs (Cuevas et al., 2003).

Neste sentido, a dependéncia psicoldgica e comportamental, é considerada mais
relevante do que a dependéncia fisiologica no uso cronico das BZDs, pode ser
caracterizada por uma sindrome de perda de controle sobre o uso de substancias, pelo
uso compulsivo e continuo das mesmas apesar das consequéncias, e pelo forte anseio e

pensamentos ruminantes com a substancia (Cuevas, et al., 2003).

A dependéncia psicologica é mais dificil de descrever, no entanto, podemos
afirmar que é quando o consumo repetido de uma substancia provoca no individuo um

incontrolavel desejo de usa-la pela satisfacdo que produz, pela recompensa que advém
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do seu uso, inclusivamente, com substancias que n&o causem tolerancia, nem
dependéncia fisica, isto €, mesmo quando o organismo ndo precisa da substancia para
estar equilibrado. A interrupcdo do seu consumo leva a respostas como obsessdo
relativamente a substancia. A dependéncia psicolégica abrange ndo s6 o o prazer
subjetivo resultante do uso da substancia, bem como as pulstes emocionais que levam o
individuo a persistir no uso da mesma. Este efeito pode também ser reforgado por uma
dependéncia fisica, embora possa aparecer isoladamente. Este estado psicoldgico é
determinante de situacfes que tornam dificil o abandono de drogas (Cami e Farré, 2003;
Cloos, 2010).

Por sua vez, a dependéncia fisiologica é caracterizada pela presenca de
tolerancia (propriedade farmacoldgica definida pela crescente necessidade de aumentar
a dose para manter os efeitos) e pela dependéncia fisica (propriedade farmacologica
definida pela ocorréncia de um sindrome de abstinéncia ap0s reducdo abrupta da
substancia ou pela administragdo de um antagonista (Cuevas et al., 2003; Licata &
Rowlett, 2008).

A dependéncia fisica (fisiologica) é o resultado de presumiveis alteracdes
neurobioquimicas que criam no individuo uma necessidade fisica, real, de manter o
consumo da substancia. Assim, podemos afirmar que a dependéncia ¢ fisica quando a
substancia que alterou o metabolismo organico, obriga a que o utilizador continue a
consumir a mesma para que sinta o seu organismo estabilizado para evitar sintomas
fisicos de abstinéncia, ou seja, uma sucessdo de sinais e sintomas fisicos que sdo
provocados pela abstinéncia/privacdo de uma determinada substancia (Cloos, 2010).
Quando interrompe o consumo, normalmente os sintomas sentidos, sdo exatamente 0s
efeitos inversos aqueles que o consumo da substancia provoca. E por isso que a
interrupcdo abrupta do uso de um sedativo/hipndtico provoca insénia, ansiedade e

agitacdo (Cami e Farré, 2003).
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3.2. Dependéncia de benzodiazepinas

O uso indevido e a dependéncia de BZDs tornou-se num grave problema de
salde (Fresan et al., 2011; Hernandez & Nelson, 2010), clinicamente reconhecido
(Liebrenz et al., 2016), pelo que é uma questdo de preocupacdo geral para 0S
profissionais de saude, pacientes e 6rgdos reguladores (Donoghue & Lader, 2010),
tornando-se fundamental compreender, prevenir e intervir nesta problematica (Brett &
Murnion, 2015), tornou-se assim no comportamento aditivo dos tempos modernos, a par

de outros.

A literatura recente mostra que as BZDs possuem todas as caracteristicas de
drogas que causam dependéncia (Ashton, 2005). As BZDs englobam-se num grupo de
substéancias sedativas, hipnoticas e ansioliticas, que funcionam com agentes depressores
do sistema nervoso central e capazes de produzir varias perturbagcdes de uso e
dependéncia (APA, 2014; Gois & Amaral, 2010)

Neste ambito, o DSM 5 refere que a perturbacdo por uso de sedativos,
hipnoticos ou ansioliticos consiste num padrdo problematico, levando ao
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado em pelo
menos dois dos seguintes sintomas durante um periodo de 12 meses: uso da substancia
em maior quantidade ou por um periodo mais prolongado do que o pretendido; desejo
persistente ou esforco mal sucedido para reduzir ou controlar o uso; demasiado tempo
despendido em atividades necessarias para a obtencdo da substancia ou na recuperacao
dos seus efeitos; forte desejo ou necessidade de usar a substancia; o uso recorrente leva
a fracasso em cumprir obrigacfes importantes; uso continuado apesar de problemas
sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes pelos efeitos dessa substancia;
abandono ou reducdo de importantes atividades sociais, profissionais ou recreativas
devido ao uso da substancia; uso recorrente da substancia em situacfes nas quais isso
representa perigo para a integridade fisica; 0 uso € mantido apesar da consciéncia de ter
um problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente provavelmente devido a
essa substancia; desenvolvimento de toleréncia, observada através da necessidade de
quantidades progressivamente maiores para atingir o efeito desejado ou efeito
acentuadamente menor com o0 uso continuado da mesma quantidade; e por fim
abstinéncia, caraterizada por sindrome de abstinéncia ou uso da substancia para aliviar
ou evitar os sintomas de abstinéncia (APA, 2014).
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3.2.1. Benzodiazepinas e o efeito de tolerancia

A dependéncia de BZDs é entdo uma condi¢édo resultante de um uso repetido de
substancias benzodiazepinicas, que pode incluir tanto dependéncia fisica como
psicoldgica, sendo caraterizada por uma maior tolerancia a substancia ou uma sindrome
de abstinéncia apds reducdo da dose ou retirada abruta da substancia (Authier et al.,
2009; Bueno, 2012; Hood et al., 2012; Konopka et al., 2013; Licata & Rowlett, 2008;
Ouzir & Errami, 2016). Neste sentido, interessa perceber 0s mecanismos
farmacoldgicos subjacentes a tolerancia e abstinéncia das BZDs, contudo, estes sdo

complexos e ainda néo estao claros (Ashton, 2005; Licata & Rowlett, 2008).

Uma explicacéo possivel para a tolerancia é que a administracdo crénica da BZD
parece resultar de processos neuroadaptativos envolvendo tanto a dessensibilizacdo de
receptores inibidores de acido g-aminobutirico (GABA) como a sensibilizagdo de
receptores glutaminérgicos excitatorios (Ashton, 2005; Baldwin et al., 2013). As
alteracdes nos receptores GABA podem incluir informagcbes conformacionais e
alteracbes para um estado de baixa afinidade para GABA e desacoplamento de
receptores de benzodiazepina em certos receptores GABAA, seguido de internalizacao
com possiveis efeitos a longo prazo sobre o gene intraneural (Ashton, 2005; Baldwin et
al., 2013). As mudancas no sistema glutaminérgico pode incluir a sensibilizacdo de N-
metil-D-aspartato (NMDA) e possivelmente outros receptores (Ashton, 2005; Baldwin
et al., 2013). Estas adaptacbes e dependendo do subtipo do receptor e da regido do
cérebro envolvida pode levar a diferentes taxas de desenvolvimento de tolerancia a
varias benzodiazepinas (Ashton, 2005; Baldwin et al., 2013). Por sua vez, o resultado da
abstinéncia da BZDs é a inactividade das funcdes GABA inibitorias e um aumento da
atividade nervosa excitadora em neuronios dopaminérgicos, dando origem a muitos dos
sintomas de abstinéncia levando ao reforco da dependéncia da substancia (Ashton,

2005; Baldwin et al., 2013; Tan, et al., 2010), que explicaremos no ponto seguinte.
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3.2.2. Benzodiazepinas e sindrome de abstinéncia ou privacéo

Para melhor compreendermos de que forma o sindrome de abstinéncia de BZDs
leva a dependéncia, devemos ter em consideracdo 0s seus sintomas, nomeadamente
ansiedade rebound®, tremores insénias, nauseas, convulsdes, ataques de panico, ciibras
nos musculos, perda de peso, dificuldades de memdria e concentracdo, inquietacéo,
palpitacbes, assim como alguns mais especificos como distor¢des perceptivas,
despersonalizacdo, alucinagfes, excitabilidade, distorcdo da imagem corporal,
hipersensibilidade, e sintomas psicéticos (Ashton, 2005; Breggin, 1998; Galperyn et al.,
2014; Hallstrom & McClure, 1999; Licata & Rowlett, 2008; Quaglio et al., 2012).

Chamamos especial atengdo para a ansiedade rebound, que consiste num
sindrome transitério no qual os sintomas de ansiedade que levaram ao tratamento com
benzodiazepinas regressam mas de forma intensificada, podendo ocorrer aquando da
descontinuacdo do medicamento, sendo o risco maior se a interrupcao do tratamento for
brusca (Ashton, 2005).

Embora seja transitério, o individuo com o desespero ou induzido pelo medo
recorre de imediato a0 mesmo medicamento para parar com 0s sintomas, pelo que,
mantém-se um ciclo de dependéncia (Ashton, 2005; Fresan et al., 2011; Hallstrom &
McClure, 1999; Hood et al., 2012; Ouzir & Errami, 2016; Quaglio et al., 2012;). Assim,
é provavel que o uso prolongado de benzodiazepinas em vez de reduzir a ansiedade
previna apenas os sintomas de abstinéncia desta substancia (Ashton, 2005), processo
devido entdo ao reforco negativo associado com uma reducdo dos sintomas de
abstinéncia (Konopka, et al., 2013). Este reforco sustenta a crenca entre os pacientes, de
que a longo prazo, as benzodiazepinas parece ser um mal necessario (Donoghue &
Lader, 2010).

De acordo com Ashton (2005) importa destacar trés tipos sobrepostos de
dependentes de BZDs. Os dependentes da dose terapéutica, que engloba a maior parte
dos pacientes que usam BZDs a longo prazo e inadvertidamente se tornaram

dependentes como resultado da repeticdo regular ao longo de meses ou anos. Outro

o Também chamado de “ricochete”, ¢ um sindrome transitorio no qual os sintomas que levaram ao tratamento com
benzodiazepinas regressam mas de forma intensificada, podendo ocorrer aquando da descontinuacdo do
medicamento, sendo o risco maior se a interrupgao do tratamento for brusca. Embora seja uma sindrome transitoria, o
individuo com o desespero recorre de imediato ao mesmo medicamento para parar com os sintomas, pelo que,
mantém-se um ciclo de dependéncia (Ashton, 2005; Infarmed, 2017%; Pagliaro & Pagliaro, 1998).
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grupo que é provavelmente dependente sdo os pacientes com doencas fisicas e
psiquiatricas e idosos institucionalizados que mantém prescricdo a longo prazo. Por fim,
existem os dependentes de prescricOes de altas doses, uma minoria de pacientes que
comegou a escalar a dosagem excessivamente, mesmo apds as doses maximas

recomendadas.

O desenvolvimento de dependéncia de BZDs é um fendmeno previsivel,
influenciado por uma variedade de fatores, como a dose, a duracao do tratamento, e uma
série de outras condigBes, incluindo caracteristicas individuais (Salzman, 1998). Numa
revisdo de literatura, verificou-se que a dependéncia de BZD esta associada a fatores
sociodemograficos (sexo feminino, baixa idade, educacdo inferior e reforma), fatores
psicoldgicos e psiquiatricos (depressdo, ansiedade, uso de antidepressivos, hostilidade,
dificuldades em obter ajuda para lidar com problemas emocionais e menor qualidade de
vida), fatores fisicos (somatizacdo, tratamento para dependéncia, uso de outras drogas) e
fatores relacionados com o uso de BZD (dosagem diaria elevada, utilizacdo prolongada
de BZD, meia-vida curta da BZD, e uso concomitante de varias BZD) (Manthey, et al.,
2012).

Na mesma linha, como fatores de risco para a dependéncia de BZDs,
encontramos 0s seguintes: impulsividade, neuroticismo, introversdo, procura de
novidades; fatores ambientais, a disponibilidade e o mau uso clinico desta substancia,
presenca de outras perturbacdes mentais como depressdo e ansiedade, ou por uso de
outras substancias, humor negativo, sentimentos de inadequacdo, indignidade e de
culpa, predisposicdo ou vulnerabilidade genética para a dependéncia, variacdes dos
padrdes de prescricdo e disponibilidade dessa substancia nos varios paises, curso de
tratamento, falta de informacdo clara dada ao paciente sobre a possibilidade de
dependéncia, auséncia de utilizacdo de outros métodos de tratamento alternativos
(psicoterapia), maior utilizacdo de estratégias de coping de caracter emocional, historia
marcada uma maior acumulacdo de eventos adversos anteriores ao tratamento ou
tratamentos prévios inadequados (APA, 2014; Konopka, et al., 2013; Manthey, et al.,
2012; Zandstra, et al., 2004).
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3.3. O caso especifico da Alprazolam

O Alprazolam foi sintetizado, pela primeira vez, em 1969, por Patricia Chrem.
O Alprazolam é a substancia ativa do Xanax, que foi introduzido no mercado em 1981.
Esté indicado no tratamento da ansiedade e da depressao, € uma benzodiazepina de acéo
curta com inicio rapido, pelo que reduz rapidamente a ansiedade. Normalmente 0s
utilizadores sentem os efeitos ap6s cerca de 45 minutos a 1 hora apds a toma, no
entanto, como € de curta duracdo, estes efeitos s6 duram cerca de seis horas, 0 que torna
0 Alprazolam t&o inerentemente aditivo, levando as pessoas compelidas a tomar mais,
mesmo que isso signifique violar os limites da prescricdo da receita (FDA, 2017,
Gerald, 2013; Infarmed, 2017c).

Esta toma regular provoca a toleréncia ao Alprazolam, e os individuos tendem
a tomar doses cada vez maiores, levando entdo a dependéncia, no entanto € preciso ter
consciéncia que mesmo as doses normais tomadas em apenas alguns meses podem levar
a tolerancia e a dependéncia fisica, como a propria Food and Drug Administration
(FDA) refere na informacao de prescricdo do Xanax, e tal como podemos encontrar na
bula do Infarmed (FDA, 2017; Infarmed, 2017c). Estes problemas ocorrem com outras

benzodiazepinas, mas sdo muito mais acentuados com o Xanax (Gerald, 2013).
Figura 2

Percurso de abstinéncia do Xanax (adaptado de FDA, 2017; Gerald, 2013; Infarmed,
2017c).

2* Semana
Ultima 6 a 12 horas

toma de meses até anos
a) b) c)
a) Ao fim de 6 a 12 horas desde a tltima toma de Xanax, comegam a surgir os primeiros sintomas
b) O periodo normal de durag@o dos sintomas ¢ entre 1 a 4 dias
¢) O periodo agudo de durag@o dos sintomas pode ir desde alguns dias até varios meses ou mesmo anos, sendo
que atinge o pico na 2° semana e depois tendem a diminuir.
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Conforme a figura 2, assim que a substancia deixa de ser ativa no sangue,
geralmente 6-12 horas apds a ultima toma, os sintomas de abstinéncia comecam a
surgir, durando geralmente 1 a 4 dias. A fase aguda vem a seguir e pode durar de alguns
dias até varios meses ou mesmo anos (FDA, 2017; Gerald, 2013; Infarmed, 2017c).
Todos os sintomas de abstinéncia podem estar presentes durante a abstinéncia aguda,
que normalmente ira atingir 0 seu pico cerca da segunda semana. Apos este ponto, 0s
sintomas provavelmente comecam a abrandar. As pessoas que sofrem uma retirada
prolongada, ou seja, de varios meses a anos, podem incluir sintomas psiquiatricos e
craving de drogas (FDA, 2017; Gerald, 2013; Infarmed, 2017c).

Para evitar estes problemas, a retirada deve ser feita através de
acompanhamento terapéutica de esquipa multidisciplinar, e a dosagem de Xanax deve
ser gradualmente reduzida durante um periodo de muitos meses (Ashton, 2005; FDA,
2017; Gerald, 2013).

A eficécia do alprazolam no tratamento da ansiedade, para uso a longo prazo,
excedendo 6 meses, ndo foi ainda estabelecida em ensaios clinicos sistematicos. No
entanto, doentes com perturbagdes relacionadas com panico foram tratados eficazmente
por periodos até oito meses. O médico devera reavaliar periodicamente a utilidade do

farmaco para cada doente individualmente (Infarmed, 2017d).

3.4. Intervencdo farmacoterapéutica na dependéncia de benzodiazepinas

A gestdo e tratamento da dependéncia de BZDs envolve uma retirada gradual
desta substancia, tratamento de manutencdo por antagonista ou agonista com dose
equivalente de meia-vida longa, e/ou por intervengdes psicolégicas (Ashton, 1994;
Ashton, 2005; Brett & Murnion, 2015; Liebrenz et al., 2016; Quaglio et al., 2012), no
entanto, até pelo menos 2013, ndo existia qualquer tratamento validado para
dependéncia de BZDs (Maremmani et al., 2013).

De facto, o tratamento da dependéncia de BZDs é muito complicado, logo a
comecar pela énfase sobre a dificuldade de retirada em alguns pacientes, o que logo
aqui vai dissuadir alguns médicos até mesmo de tentar (Baldwin et al., 2013). Esta ideia
ndo faz sentido, uma vez que atualmente existe muitas evidéncias de que é possivel para
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a maioria das pessoas retirar com sucesso a sua dependéncia de BZD (Baldwin et al.,
2013). Nao obstante, os resultados mostram que a saude fisica, mental e 0 desempenho
cognitivo melhoram apos a retirada, especialmente em pacientes idosos (Ashton, 2005).

Abordando a taxa de reducdo da dosagem de BZD esta varia para diferentes
tipos de individuos, devendo ser diminuido gradualmente, até porque a retirada abruta,
especialmente em doses altas pode precipitar convulsdes, estados psicoticos agudos e
outras reagdes graves (Ashton, 2005; Brett & Murnion, 2015). Como tal, a dosagem de
benzodiazepina deve ser diminuida a uma taxa titulada individualmente, que geralmente
deve estar sob o controlo do paciente, podendo todo 0 processo demorar semanas ou
meses (Ashton, 1994). O Diazepam tem se mostrado como o substituto ideal para o
esquema de reducédo gradual das benzodiazepinas, por ser uma benzodiazepina de semi-
vida longa, e taxa de absorcdo rapida, apresentando uma redugdo mais suave nos niveis
sanguineos (Ashton, 1994; Ashton, 2005).
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Podemos verificar por exemplo, e tomando ja em atencdo que o individuo do
estudo empirico estd dependente de Alprazolam, o programa de reducdo que Ashton,
2005, propde para esta substancia:

Quadro 1.
Programa de reducdo de uma dose diaria de 6 mg de Alprazolam através de
substituicdo por Diazepam

Manhé Tarde Noite Dose Diazepam

Equivalente
Dose inicial Alprazolam 2mg Alprazolam 2mg Alprazolam 2mg 120mg
Primeira semana Alprazolam 2mg Alprazolam 2mg AEI)F;;%%E:? fofnrgg 120mg
Alprazolam 1mg
Segunda semana Alprazolam 2mg Alprazolam 2mg Diazepam 20mg 120mg
. Alprazolam 1.5mg Alprazolam 1mg
Terceira semana diazepam 10mg Alprazolam 2mg Diazepam 20mg 120mg
Alprazolam 1mg Alprazolam 1mg
Quarta semana Diazepam 20mg Alprazolam 2mg Diazepam 20mg 120mg
Quinta e Sexta Alprazolam 1mg Alprazolam 1mg Alprazolam 1mg 110m
semana Diazepam 20mg Diazepam 10mg Diazepam 20mg 9
Sétima e Oitava Alprazolam 1mg Alprazolam 1mg Alprazolam 0.5mg 100m
semana Diazepam 20mg Diazepam 10mg Diazepam 20mg 9
Nona e Décima Alprazolam 1mg Alprazolam 1mg Para alprazolam 90m
semana Diazepam 20mg Diazepam 10mg Diazepam 20mg 9
Décima primeira e
P Alprazolam 0.5mg Alprazolam 1mg .
décima segunda Diazepam 20mg Diazepam 10mg Diazepam 20mg 80mg
semana
Décima terceira e Alprazolam 0.5mg Alprazolam 0.5mg .
décima quarta semana  Diazepam 20mg Diazepam 10mg Diazepam 20mg 80mg
Décima quinta e Alprazolam 0.5mg Parar alprazolam .
décima sexta semana  Diazepam 20mg Diazepam 10mg Diazepam 20mg 60mg
Décima sétima e Parar alprazolam . .
décima oitava semana  Diazepam 20mg Diazepam 10mg Diazepam 20mg 50mg
Décima nona e Parar toma e dividir a
Vioesima semana Diazepam 25mg dose, ou seja, aumenta 5 Diazepam 25mg 50mg
g mg manhd e 5 mg a noite
Vigésima primeira e
vigésima segunda Diazepam 20mg - Diazepam 25mg 45mg
semana
Vigésima terceira e
vigésima quarta Diazepam 20mg - Diazepam 20mg 40mg

semana
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Muitas substancias foram investigadas pela sua capacidade de atenuar 0s
sintomas de abstinéncia de benzodiazepina, mas nenhum provou ser geralmente Util
para pacientes dependentes (Ashton, 2005). Por exemplo, os agonistas do recetor
GABA ndo benzodiazepinicos, aliviam os sintomas de abstinéncia, mas s&o
contraindicados uma vez que tém as mesmas desvantagens das benzodiazepinas
(Ashton, 2005).

Outras das possibilidades é o tratamento com antagonistas, que tem relevado
resultados promissores, nomeadamente o flumazenil (Hood et al., 2012; Licata &
Rowlett, 2008; Quaglio et al., 2012). O flumazenil é um antagonista da BZD do
receptor GABAA, havendo evidencias preliminares de que a sua utilizacdo ajuda a
reduzir a sintomatologia de abstinéncia das BZDs (Hood, et al. 2012).

Num outro estudo realizado com vinte e nove pacientes, foi testado a
desintoxicacdo de benzodiazepinas pela infusdo 1,35 mg/dia de flumazenil (antagonista
de benzodiazepinas), estabilizada com clonazepam (Quaglio et al., 2012). Neste estudo
verificaram-se melhoras significativas para cerca de dois tercos dos participantes,
revelando-se uma possibilidade para tratamentos futuros, contudo importa salientar que
cerca de 20% dos participantes tiverem que ser reintegrados em programas de
tratamento para ansiedade (Quaglio et al., 2012). Apesar de algumas evidéncias que
apoiam o uso de infusdes de flumazenil para tratar a dependéncia de benzodiazepinas,
as diretrizes atuais ainda favorecem a descontinuidade gradual, até a abstinéncia total
das BZD (Liebrenz et al., 2016).

Existem também algumas evidéncias de que os antidepressivos, os bloqueadores
b-adrenoreceptores, a gabapentina (e pregabalina) e os anticonvulsivantes ajudam na
gestdo dos sintomas de abstinéncia de BZDs (Hood et al., 2012). Outra possibilidade é a
terapéutica de substituicdo com BZDs de longa duracéo, verificando-se num estudo de
caso, com um doente diagnosticado com perturbacdo de ansiedade, que a terapéutica de
substituicdo com o clonazepam, uma BZD de inicio lento e duradouro para o
tratamento, levou a uma notavel melhoria da situacéo clinica, incluindo a cessacdo do
desejo, auséncia de sintomas de abstinéncia, reducdo da ansiedade, melhorias no

funcionamento social e um melhor nivel cognitivo (Maremmani et al., 2013).
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3.5. Intervencéo psicoterapéutica na dependéncia de benzodiazepinas

A TCC tem vindo sendo identificada como uma psicoterapia que permite gerir e
prevenir a reducdo ou a abstinéncia das BZDs, promovendo resultados bem sucedidos,
(Galperyn et al., 2014; Hood et al., 2012) ajudando a minimizar ou a lidar com 0s
sintomas de abstinéncia (Hood et al., 2012), assim como também ajuda a prevenir a
recaida (Galperyn et al., 2014). De acordo com uma revisdo de varios estudos a taxa de
sucesso da psicoterapia na gestdo da retirada das BZDs € de 70-80% (Ashton, 2005).

N&o obstante, por mais cuidadosa que seja a redugdo da dosagem, 0s pacientes
dependentes de benzodiazepinas podem desenvolver numerosos sintomas. Nesse
sentido, o plano de retirada deve incluir provisao para apoio psicologico, promovendo a
gestdo eficaz da ansiedade e a prevencdo da recaida (Ashton, 1994; 2005). O grau de
apoio psicologico necessario durante a retirada é variavel e pode variar de uma Unica
consulta para TCC formal ou outras terapias direcionadas para a ansiedade ou

desenvolvimento de estratégias de coping para lidar com o stress (Ashton, 2005).

Num estudo realizado com 16 pacientes encaminhados para retirada do uso
cronico de BZDs, verificou-se que uma abordagem cognitiva em grupo, que tem por
base técnicas de gestdo de ansiedade e reestruturacdo cognitiva, teve sucesso em reduzir
0 uso de BZDs durante o periodo de tratamento e com um progndstico favoravel
(Higgitt, Golombok, Fonagy, & Lader, 1987). Também se verificou neste estudo uma
melhoria da sintomatologia ansiosa, mantendo-se este resultados em acompanhamentos

a 3 meses e 1 ano (Higgitt, et al., 1987).

Apesar de todas as evidéncias anteriormente referidas, em alguns casos as
intervencdes farmacologicas e psicologicas tém apenas beneficio limitado, por isso,
certas pessoas ndo serdo capazes de parar o0 uso de BZDs (Baldwin et al., 2013). Neste
caso, a manutencdo do tratamento a longo prazo, pode ser considerado desejavel
(Baldwin et al., 2013).

Outro aspeto importante a referir sdo os casos de recaida, com taxas de recaida
entre 1 a 5 anos depois da retirada a variar entre 8 e 57% (Ashton, 2005). As causas
mais comuns para a recaida no uso de BZDs incluem: experimentar e ndo saber como

gerir emogdes ou estados negativos (ex. ansiedade) sem o uso de substancias; exposicao
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a substancia; estilos de vida desequilibrados; pressdes sociais para uso; e a falta de
suporte social (Galperyn et al., 2014).

Apos a revisdo da literatura para o presente estudo, reforcou-se a constatacao de
que esta dependéncia tem um peso consideravel na vida dos individuos, e por este
motivo torna-se pertinente compreender o comportamento aditivo sustentado no uso de
substancias prescritas, que sera alvo de desenvolvimento no estudo empirico que

passamos a apresentar.
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Capitulo 11 — Investigacdo Empirica: Estudo de Caso

1. Objetivo

O presente estudo, tem como objetivo global promover a compreensdo de um
comportamento aditivo sustentado no uso de substancias prescritas (ansioliticos) que

constitui uma area de investigagdo crescente.

Como objetivos especificos o trabalho a desenvolver visa compreender a tematica
especifica da dependéncia as benzodiazepinas; e contribuir para a producdo de
conhecimento no dominio de um comportamento aditivo decorrente da prescricdo legal

de um psicofarmaco.
2. Método

Trata-se de um estudo exploratorio, de indole qualitativa no formato de estudo

de caso, com entrevista semiestruturada e gravacdo audio.

Optou-se pela metodologia qualitativa, pois esta € uma investigacdo empirica
que investiga um fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto de vida real,
relatado pela vivéncia subjetiva do individuo, dando assim relevancia a sua experiéncia
(Almeida & Freire, 2003; Dooley, 2002; Yin, 2005). A opcéo de estudo exploratério no
formato de estudo de caso, deve ao facto de ainda ser reduzida a frequéncia de pedidos
de ajuda em que este diagnostico é assumido, pelo que se pretende explorar um
fendbmeno comum sobre o qual ha pouco conhecimento e relatos de individuos (Fortin,
1996).

Pretendeu-se fazer uma analise qualitativa, tendo por base a metodologia
grounded analysis, a qual permite, através de um conjunto de procedimentos,
desenvolver teorias pela relacdo matua que se estabelece entre a recolha de dados e a
sua analise (Fernandes, 2001, Rennie, Phillips & Quartaro, 1988, citados por Fonte,
2005; Strauss & Corbin, 1990, citados por Fonte, 2005). Para tal, € necessario percorrer
8 fases (Fonte, 2005):
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1. Selecdo do Material Relevante para a Analise — deve-se ler cada entrevista e
sintetizar os principais temas que surgem das respostas, para que se possa a
conhecer o discurso do sujeito;

2. Categorizacdo Descritiva — através da utilizacdo de frases e/ou ideias usadas
pelo sujeito entrevistado, estabelecem-se unidades de anélise e procede-se a
sua categorizacao;

3. Elaboragdo de Memorandos —s&o utilizados como registo das ideias que
surgem durante a construcdo de categorias. Estas ideias sdo referentes ao
significado de cada uma das categorias e as relagdes entre elas;

4. Categorizacdo Conceptual — esta fase consiste em integrar cada categoria
descritiva em categorias mais abstratas, o que permite uma melhor
organizagdo, por integrarem varias categorias descritivas;

5. Categorizacdo Central — aqui integram-se diversas categorias conceptuais
em categorias centrais, isto €, mais gerais. Estas sdo semelhantes as
categorias conceptuais de cada entrevista;

6. Hierarquia de Categorias — de forma a simplificar a descricdo dos dados
obtidos, hierarquizam-se as categorias através da categorizagdo cumulativa,
que tem por base a relagdo entre as varias categorias, tanto as conceptuais
como as centrais;

7. Clarificacdo Estrutural — pretende-se integrar, se possivel, as categorias
idiossincraticas, ou seja, as que tenham sido relatadas por um sé sujeito,
noutras categorias, ndo sendo possivel, entdo serdo mantidas a parte da
estrutura hierarquica se mesmo no fim da codificacdo ndo se encontrarem
outros individuos que as refiram, e assim conclui-se a clarificacdo da
estrutura hierarquica do discurso emergente;

8. Construcao do Discurso do Grupo - nesta Ultima fase, elabora-se uma sintese

descritiva do discurso dos entrevistados.

Como o presente estudo s6 tem um participante, as etapas 7 e 8 ndo se aplicam.
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2.1. Participante

X — Individuo do sexo feminino, 66 anos, com diagnostico de dependéncia de

benzodiazepinas, nomeadamente de Alprazolam.

2.2. Instrumentos

Com o intuito de aceder aos contetdos recorremos a dois instrumentos de recolha de

informacao:

e Entrevista para recolha da histéria clinica™®;
e Entrevista semiestruturada centrada na tematica da experiéncia de

dependéncia a benzodiazepinas™.

2.3. Procedimento

Apos a revisdo de literatura sobre o tema “Dependéncia a benzodiazepinas”,
procedeu-se a escolha condicionada do participante do estudo. A escolha é condicionada
pois estabeleceu-se um primeiro contacto com um potencial participante no sentido de
avaliar a sua disponibilidade para participar no estudo. As caracteristicas deste
conduziram a escolha de um método qualitativo, com recurso a entrevista
semiestruturada, a registar em audio. ApOs resposta da Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa, 0 sujeito foi contactado e caso se mantenha a sua
vontade ser-lhe-4 solicitado o consentimento informado®. Obtida a sua anuéncia, e
estando salvaguardadas as condi¢des de anonimato e confidencialidade foram efetuadas

diligéncias para a realizacao do estudo na seguinte ordem:

1. Entrevista para a recolha da historia clinica e entrevista semiestruturada com

base no guido construido para a caracterizacdo da experiéncia do uso de

10

Anexo 1
11

Anexo 2
12

Anexo 3
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benzodiazepinas decorreu nas instalagbes da instituicdo privada em que o
participante é acompanhado ha mais de um ano.

2. Transcri¢do do registo audio para registo escrito

3. Caodificacéo e analise de conteidos do método da Grounded Analysis.

A participacdo no estudo ndo implicou qualquer despesa na forma de honorarios
ou outra para o participante, apesar de decorrer no contexto da pratica clinica privada.

Foram salvaguardadas as possibilidades da utente participar compelido pela
relacdo terapéutica que existe decorrente de um acompanhamentos psicoterapéutico
superior a um ano. O estado de evolugdo do processo terapéutico do paciente escolhido
condicionalmente foi uma garantia da liberdade de escolha por parte do utente, sendo
certo que a informacéo recolhida ndo o foi por parte do seu terapeuta, mas sim pelo

investigador da atual dissertagéo.

A recolha da informagdo decorreu nas instalacbes da unidade clinica de

acolhimento da investigacéo, em contexto de privacidade adequado.

3. Apresentacao dos Resultados
3.1. Entrevista Clinica

A entrevista de histdria clinica, tem com objetivo de recolher informacdes acerca
da historia de vida do individuo (Kaplan & Sadock, 2004). A historia clinica incidiu
sobre quais as queixas principais, historia da doenca atual, historia prévia, historia
familiar, histéria familiar, historia médica geral, e no exame estado mental (Kaplan &
Sadock, 2004).

Da entrevista da histéria clinica foram apenas retiradas as informacgdes que
tinham relevo para a clarificacdo do surgimento e manutencdo da patologia, sendo
preocupacdo da investigadora que ndo sejam fonte de identificacdo da paciente X em

qualquer momento.
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Carateristicas sumarias da paciente

X e do sexo feminino, tem 66 anos, divorciada, licenciada, foi diagnosticada por
psiquiatria, com uma Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, aos 35/40 anos, e
atualmente, diagnosticada com dependéncia a benzodiazepinas, a cerca de 5 anos,

nomeadamente ao Alprazolam (Xanax).

3.1.1. Exame Mental

a) Aspeto — aparentava mais idade que a que tem, cerca de 10 anos mais, tem

uma aparéncia cuidada, o vestuario é o adequado para o clima e para a situacao;

b) Comportamento e atitude — manteve atitude colaborante, agradavel,
estabelecia contacto ocular. Apresentava alguma lentificacdo motora, e trémulo

nas maos;

c) Discurso verbal — teve um discurso coerente, pausado, e com vocabulario

culto, cuidado, tendo feito sempre o encadeamento de ideias;
d) Percecdo — Intacta;

e) Processos cognitivos — elaborados, raciocinio correto;

f) Contetido do discurso — manteve um discurso coerente;

g) Afeto — apropriado, estavel, ndo teve qualquer alteracao
h) Disposicdo emocional — aparentava ansiedade

i) Funcionamento intelectual — tem cultura geral, facilidade em falar sobre

qualquer tema;
j) Orientacdo - esteve sempre orientada no espaco e tempo;
k) Memoria — denotou-se alguma dificuldade de memdria recente

I) Concentragdo — esteve sempre atenta;
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m) Autocritica — reconhece a doenga, embora ndo altere o0 comportamento, no

entanto reconhece as suas fragilidades;

n) Bom-senso — é uma pessoa ponderada.

3.1.2. Historia Clinica
i. Histéria Familiar

Quanto a histdria familiar, a paciente X foi vitima de violéncia doméstica, tem 1

filha, é divorciada ha 34 anos.

Pelo discurso da paciente, ha preocupacao e dependéncia para com a filha. Nao

ha conhecimento de uso de benzodiazepinas por nenhum familiar.

ii. Historia Social
Teve uma carreira estavel, refere que esteve muito tempo de baixa.

Durante vida alguns anos néo teve vida social, mas afirma que atualmente esta a

recuperar aos poucos, e que nao tem passatempos.

O que gosta de fazer é ver televisdo e seguir os telejornais.

iii. Motivo atual da consulta
O motivo atual da consulta é a dependéncia de benzodiazepinas.

As areas que identifica como tendo maiores dificuldades é a nivel cognitivo,
mais especificamente, de memoria, refere que as pessoas se queixam por a paciente X

perguntar varias vezes a mesma informagéo.
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Refere ndo saber quando iniciou a toma de benzodiazepinas, “sé sei que € desde
nova, desde ha 30/35 anos, por causa da ansiedade” (sic), e que esta prescri¢do “foi 0

médico de familia que me passou a primeira vez, depois ia la renovar” (sic).

iv. Histdria médica

Quanto & histéria médica geral, tem fibromialgia e Doenca pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), afirma que fica ansiosa sempre que comeca a sentir dificuldade na
parte respiratéria.

Consome 20 cigarros por dia desde 0s 25 anos.

Afirma ja ter tentado vérios tratamentos para retirar as BZDs, sendo que cedeu
as seguintes tabelas, que correspondem as alteragdes de medicacdo desde 2008 até a

medicacdo atual:

Quadro 2
Medicacdo da paciente X a 05/05/2008

Medicamento Pequeno-Almoco Almoco Jantar
Nodepe 20 mg 1 1
Pridana forte 1 1
Biolipe 40 mg 1
Flexiban 10 mg 1
Neurontin 400 mg 1 1 2
Tegretol CR 200 mg 1 1
Rivotril 2mg 1 1
Xanax 2 mg 1
Stilnox 10 mg 2
Bromalex 6 mg 1
Tercian 100 mg 1
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Quadro 3

Medicacéo da paciente X a 15/12/2008

Medicamento Pequeno-Almoco Almogo Jantar
Nodepe 20 mg 1 1
Pridana forte 1
Biolipe 40 mg 1
Neurontin 400 mg 1 1
Tegretol CR 200 mg 1 1
Rivotril 2mg 1 1
Xanax 2 mg 1 1
Dormicum 1
Bromalex 6 mg 1
Tercian 100 mg 1
Topamax 100 mg 1
Circadin 1
Quadro 4
Medicacdo da paciente X a 04/03/2009
Medicamento Pequeno-Almoco Almoco Lanche Jantar
Nodepe 20 mg 1 1
Pridana forte 1
Biolipe 40 mg 1
Neurontin 300 mg 1
Neurontin 400 mg 1
Tegretol CR 200 mg 1 1
Rivotril 0,5 mg 1 1
Dormicum 1
Bromalex 6 mg 1
Tercian 100 mg 1/2 1
Xanax 1mg 1 1 1

52



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso

Quadro 5
Medicagéo da paciente X a 02/06/2015

Medicamento PA A J

Fluoxetina 20 mg 1
Lyrica 300 1/2
Rivotril 0,5 mg 1
Metformina 1
Herbesser 60 1
Lorsedal 5
Seroquel 150
Triticum AC 150
Topiramato 100

Quadro 6
Medicacdo da paciente X a 14/07/2015

Medicamentos P. Almoco Almoco Jantar Deitar

Escitalopram 20 mg 1
Lyrica 300 1 1
Xanax 1 1
Metformina 1
Herbesser 1
Lorsedal 5 1
Xanax 1 mg 1 1
Seroquel 50 sr 1 1
Seroquel 200 sr 1
Triticum ac 1
Palexia 100 1 1
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Quadro 7
Medicacgéo da paciente X a 22/11/2015

Medicamento P.Almogo Almoco

Jantar

Escitalopram 20 mg 1
Seroquel 50 SR 1
Seroquel 200 SR
Triticum AC
Lorsedal 5
Xanax 1 mg 1
Herbesser 60 1
Metformina 850 mg 1
Rivotril 2 mg 1

Quadro 8
Medicacdo da paciente X a 15/11/2016

Medicamento P.Almoco Almoco Jantar Deitar
Escitalopram 25 mg 1
Lyrica 150 1 1
Xanax 1mg 1
Metformina 1000 1
Seroquel 50 1
Seroquel 200 SR 1
Triticum OD 300 mg 1

As mdltiplas alteracdes de medicacdo demonstram que quando se tentava retirar

ou diminuir o Xanax, a medicacdo foi alterada logo de seguida para reposicdo do

mesmo. Podemos verificar na alteragdo de 05 de maio de 2008, a dose de 2 mg/dia de

Xanax, tendo sido alterada novamente a 15 de dezembro do mesmo ano, para a dose de
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4 mg/dia. A tentativa de retirada de Xanax no dia 02 de junho de 2015 néo teve sucesso,

tendo sido novamente introduzido no més seguinte, a 14 de julho de 2015.

v. Avaliacdo da motivagao

Esté na fase de contemplacdo de acordo com o modelo Transtedrico de Mudanga
de Comportamento de Prochascka e DiClemente (Prochaska & DiClemente, 1984).

vi. Historia do desenvolvimento e aprendizagem prévia

N&o esta apresentado para preservar 0 anonimato da X.

vii. Andlise Funcional

De acordo com Matos (1999) a andlise funcional consiste na explicacdo de um
evento pela descricdo de suas relagdes com outros eventos, pelo que apresentamos a

seguinte sumula quanto a manutencdo do consumo de benzodiazepinas pela X:

Quadro 9

Analise Funcional da paciente X

Fatores Predisponentes Sexo Feminino. Idade. Eventos do curso
de vida
Fatores Precipitantes Ansiedade continua

Prescricdo/renovacdo facilitada

Fatores de Manutencao Sintomas de privacdo das BZDs

Ansiedade, DPOC, Fibromialgia.

Fatores de Protecéo Relacdo com a filha
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3.2. Entrevista qualitativa semiestruturada

A entrevista é constituida por 8 perguntas abertas, optou-se por este tipo de
entrevista pois pretendia-se recolher informacdo de forma a que a paciente X “transmita
oralmente ao entrevistador a sua definigdo pessoal das questdes colocadas”

(Olabuénaga, 1996, citado por Fonte, 2005, p.293).

Nota Prévia: em todas as questdes optamos por recorrer a excertos do discurso do individuo para uma

melhor explicitagdo dos conteddos.

Apresentamos de seguida as respostas obtidas em cada uma das questOes
colocadas a paciente X, transcrevendo a sua resposta na integra, seguida do resultado de

categorizacao.

Segue-se a andlise das respostas a questdo 1, que tem como objetivo perceber o

como, o quando e o porqué do inicio da toma de BZDs.

Questao 1 — Como se inicia a sua histdéria de consumo de benzodiazepinas? (ha quanto

tempo, associada a que situacdes, eventuais diagndsticos...)

Comecei a sentir ansiedade desde nova, mas ndo sei identificar um momento
especifico, s6 sei comecava a sentir nervoso miudinho ndo me lembro em que
situacdes, por isso comecei a tomar desde nova, desde os meus 30 e muitos anos, foi
um médico de familia que me aconselhou e receitou, passava sempre que eu

precisava, na altura nem se falava de haver estas dependéncias.

Da analise realizada do seu discurso podemos retirar que no caso da paciente X
o0 problema do uso de benzodiazepinas foi associado a uma perturbacédo da ansiedade, de
contornos indefinidos para si. A intervencdo terapéutica foi realizada por um clinico ndo
especializado em psiquiatria e a manutencao da prescricdo nunca foi questionada nem
pela paciente nem pelo clinico, inferindo-se uma disponibilidade facil no acesso a

medicacdo ao longo dos anos.
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Quadro 10
Unidades de analise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questdo 1

1- Como se inicia a sua histéria de consumo de benzodiazepinas? (ha quanto

tempo, associada a que situagdes, eventuais diagnésticos...)

Unidades de anélise Categorias de 22 ordem Categorias de 12 ordem
Sentir ansiedade desde Prescricdo pelo médico de
nova familia face a Sintomas

. Sintomas ansiosos sem . : -
Comecava a sentir nervoso ansiosos inespecificos (no
especificacdo

miudinho discurso da paciente)

Ndo me lembro em que

situacdes,
Foi um meédico de familia Administracdo pelo
que me aconselhou médico de familia a pedido
da paciente
(foi um meédico de familia
gue me) receitou
Passava sempre que eu
precisava
Né&o sei identificar Inicio mal identificado
momento
Comecei a tomar desde Prescricdo continua? Inicio precoce
nova Desde ha varias décadas
30 e muitos anos
Na altura nem se falava de
haver estas dependéncias
Desconhecimento do

potencial da dependéncia

Com a questdo seguinte, pretendeu-se perceber quais os esforcos feitos para a

retirada das benzodiazepinas.
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Questdo 2 — Durante este periodo de tempo alguma vez tentou suspender ou

diminuir a toma das benzodiazepinas? (tratamentos, ajudas que teve..)

Jé& tentei muitas vezes, fiz muitos tratamentos, mas cada vez que se lembram de
me tirar o xanax, nem imaginam o quanto fico mal, enervam-me muito, ainda néo
perceberam que ndo é o xanax que me faz mal?! Até fico aliviada sempre que o tomo.
Tiram-me e sinto logo um aperto, parece que vou explodir, e s6 me apetece... sei 1a!!
Fico muito mais ansiosa do que antes, logo no dia, comeco a ficar muito nervosa e com
falta de ar, isto nos internamentos, porque em casa quando me mudam a medicacéo e

comego com esses sintomas, entdo volto a tomar o que tomava.

Ja mudei algumas vezes de psiquiatra, quando comegam com a histdria de me
tirar a medicacéo, fico logo nervosa. Agora estou bem, mas estive muito mal, e tomo

pouca medicacao.

Apos a categorizacdo das respostas obtidas a esta segunda questdo podemos
constatar algumas das reacdes tipicas do processo de paragem de consumo de BZDs, 0s
sintomas de privacdo, fisicos e psiquicos, tais como a ansiedade rebound, falta de ar,

entre outros.

58



Dependéncia de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de Caso

Quadro 11

Unidades de analise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na quest&o 2

2 — Durante este periodo de tempo alguma vez tentou suspender ou diminuir a toma

das benzodiazepinas? (tratamentos, ajudas que teve..)

Unidades de analise

Categorias de 22 ordem

Categorias de 12

ordem

Cada vez que se lembram de

me tirar 0 Xxanax, nem
imaginam o quanto fico mal
(Cada vez que se lembram de

me tirar o xanax), enervam-me

muito
Quando comecam com a
historia de me tirar a

medicacdao, fico logo nervosa
JA mudei algumas vezes de
psiquiatra

Ainda ndo perceberam que nédo
€ 0 xanax que me faz mal
Agora estou bem, mas estive
muito mal, e tomo pouca
medicacao

J& tentei muitas vezes

Fiz muitos tratamentos

Tiram-me e sinto logo um
aperto

Parece que vou explodir

Com falta de ar

E s6 me apetece... sei 14!
Comeco a ficar muito nervosa
Muito mais ansiosa

Fico logo nervosa

Negacdo da competéncia médica

para lidar com o seu problema

Negacdo do prejuizo provocado
pela BZD

Insucesso dos multiplos
tratamentos

Sintomatologia fisica de
privacdo

Sintomatologia  psiquica  de

privacdo

ansiedade)

(predominio da

Negacgdo / Recusa do
diagnostico de
dependéncia de BZD

Insucesso dos

multiplos tratamentos

Ativacdo de sintomas
de abstinéncia
sobreponiveis aos

sintomas da ansiedade
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A questdo que se segue pretendia averiguar de que forma a paciente poderia ter

tomado consciéncia do seu problema de dependéncia.

Questao 3- Como foi todo o processo de tomada de consciéncia da dependéncia as

benzodiazepinas? (quando percebeu este problema, que sintomas teve...)

Foi o que disse atras, quando me tiram fico muito nervosa, sinto um nd na
garganta, comego a tremer, mas isso € dos nervos, ja percebi que vou ter de tomar
sempre, mas agora tomo doses baixas, ndo percebo porque insistem. Hoje quando sinto
0 corag&o a bater mais forte, coloco um nitromint™® debaixo da lingua, mas n&o resolve
grande coisa, ficam as palpitacdes, insonias. Na cama, deito-me e viro para um lado e
para 0 outro, outras vezes adormeco, mas acordo uma hora de adormecer e nao
consigo voltar a dormir porque comeco a pensar em tudo, nas coisas mas, volta tudo a
minha cabega e comego a ficar mais nervosa e levanto-me para por o xanax debaixo da

lingua.

ApoOs a andlise a resposta a esta questdo podemos verificar que X tem
maioritariamente sintomas ansiosos no momento da retirada da BZD, sendo que prefere

racionalizar a sua adicao, e utilizar a substancia como resolucao do seu mal-estar.

No quadro 11 que se segue 0s sintomas estdo sintetizados nas categorias

construidas a partir da voz da paciente X.

Nitromint estd indicado no alivio de ataques agudos de angina pectoris, tendo como um dos motivos despoletadores o stress.
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Quadro 12

Unidades de andlise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questéo 3

3- Como foi todo o processo de tomada de consciéncia da dependéncia as

benzodiazepinas? (quando percebeu este problema, que sintomas teve...)

Unidades de analise

Categorias de 22 ordem

Categorias de 12

ordem

(Quando me tiram) sinto um n6 na
garganta

Comeco a tremer

Ficam as palpitagdes

(Quando me tiram) fico muito
nervosa

Isso é dos nervos

Deito-me e viro para um lado e
para o outro

Outras vezes

adormeco, mas

acordo uma hora depois de
adormecer e

Ndo consigo voltar a dormir
porque comego a pensar em tudo
Coisas més, volta tudo & minha
cabeca

N&o percebo porque insistem
Agora tomo doses baixas

J& percebi que vou ter de tomar
sempre

Levanto-me para pdr um xanax
debaixo da lingua

Hoje quando sinto o coracdo a
mais forte, coloco

bater um

nitromint debaixo da lingua

Sintomas ansiosos
fisiolégicos quando para o

consumo

Sintomas ansiosos subjetivo

guando para o0 consumo

Insénia

Desvalorizacdo do problema

Rendicdo ao consumo

Medicacdo como recurso
facil para resolucdo do mal-

estar

Surgimento  de
sintomas ansiosos

de abstinéncia

Insénia

Desvalorizacgéo
do problema

aditivo

Medicacdo como
recurso facil para
resolucdo do mal-

estar
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Com a questdo 4 pretendeu-se averiguar que impacto é que o sindrome de

privagdo tem nos tratamentos.

Questdo 4 - Quais as maiores dificuldades fisicas e psicologicas que tem tido em todo o
percurso feito até agora?

Eu tenho algum esquecimento, as vezes faltam-me palavras, tonturas e tenho
muito tremulo, o dia todo, fiz exames, e a minha neurologista diz que é das
benzodiazepinas e que devia tentar retirar, mas ela prépria diz, que mais vale tomar
isto do que ficar no estado em que fico sem a medicagdo. Mas eu também acho que isto
tem que ver com a idade. Na familia dizem que eu as vezes estou confusa e irritada com
tudo, a minha filha pergunta logo se tomei a mais. Algumas vezes ja tomei mais do que

0 prescrito, mas s6 quando estou muito nervosa.

Da andlise desta configuragcdo da categorizacao ressaltamos a multiplicidade de
sintomas em varios dominios, que como iremos referir na discussdo dos resultados sao
coincidentes com varias referéncias bibliograficas. O reconhecimento de momentos
ocasionais de uso inadequado integra-se com a ambivaléncia tipica do comportamento
aditivo, em que a paciente oscila entre o reconhecimento do problema e a
racionalizacdo/justificacdo para a manuten¢do da toma, “o quero, mas ndo quero”
(Prochaska & DiClemente, 1984).
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Quadro 13

Unidades de andlise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questdo 4

4 - Quais as maiores dificuldades fisicas e psicoldgicas que tem tido em todo o

percurso feito até agora?

Unidades de andlise Categorias de 2% Categorias de 12
ordem ordem
Tenho algum esquecimento Problemas de
As vezes faltam-me palavras memoria
: Sintomas
Tonturas Sintomas
i . multiplos
Tenho muito tremulo neurovegetativos P
As vezes estou confusa Sintomas
Irritada com tudo emocionais
A minha filha pergunta logo se tomei a mais Sinais de
Algumas vezes ja tomei mais do que o consumo
. ] .. Sinais de consumo .
prescrito, mas s6é quando estou muito abusivo
abusivo
nervosa.

A neurologista diz que é das

benzodiazepinas

(A neurologista diz) que devia tentar retirar Ambivaléncia face a | Ambivaléncia

. . . opinido médica face ao
(A neurologista diz) que mais vale tomar

. . : roblema de
isto do que ficar no estado em que fico sem P

. dependéncia
a medicacao.
Mas eu também acho que isto tem que ver Desvalorizacdo do

com a idade efeito das BZDs

Ja a questdo 5 implica um processo de avaliacdo solicitado a paciente, no que

respeita aos efeitos diarios das BZDs.

Questdo 5 - Em sua opinido, qual é o impacto desta medicacdo na sua vida diaria?

(rotinas, limitagdes...)
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As vezes, quando me sinto como disse atras, por exemplo ndo saio de casa,
outras vezes, baixa-me o oxigénio, e tenho de ir ao hospital, de resto afastei-me um

bocadinho das pessoas.

A paciente X, deu uma resposta reduzida, ndo querendo ela prépria aprofundar

mais, tendo minimizado as consequéncias da medicagdo no seu dia a dia.

Verifica-se, pela analise da categorizacdo, que surgem pelo menos duas efeitos
da toma, uma consequéncia social, o isolamento, e consequéncia fisica, descida de

oxigénio.

Quadro 14

Unidades de anélise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questao 5

5 - Em sua opinido, qual ¢ o impacto desta medicacdo na sua vida diaria?

(rotinas, limitagdes...)

Unidades de analise Categorias de 22 ordem Categorias de 12 ordem
N&o saio de casa Isolamento
Afastei-me um bocadinho
Limitacdes da
das pessoas
. s A . autonomia
Baixa-me 0 oxigénio Consequéncias fisicas da
toma

Uma vez que este diagnéstico de dependéncia de BZds nem sempre é
consensual, foi para nds importante avaliar qual a resposta das estruturas de satde face a

esta dependéncia, que se traduz na questao seguinte.

Questado 6 - No ambito dos servigos de salde como tem sido a sua experiéncia quanto a

resposta a esta adicdo/dependéncia?

No publico? Nunca procurei, alias, as poucas vezes que fui a uma urgéncia,
diziam que eu tinha tomado medicacdo a mais, como se fosse para me matar, mas ndo

era, depois limpavam e tinha alta. No privado, é como disse, querem tirar a medicacéo,
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ou trocar por outras benzodiazepinas, ndo resolvia nada! Mas tive psiquiatras que cada
vez que eu la ia, aumentavam a dose ou punham outras benzodiazepinas, depois a
minha filha e eu voltdvamos a pdr a medicacdo antiga, h4 uma altura que nem me

lembro das coisas, que as confundo.

Da andlise categorial realizada sobressai a categoria de 12 ordem organizada com
base na temética do descrédito nas respostas do sistema de saude. Esta categoria
sustenta-se na falta de resposta adequada no servi¢o nacional de salde, auséncia de

resultados e de acompanhamento continuo no servico de salde privado.

Quadro 15
Unidades de anélise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questao 6

6 - No ambito dos servicos de satde como tem sido a sua experiéncia quanto a

resposta a esta adicdo/dependéncia?

Unidades de analise Categorias de 22 ordem Categorias de 12 ordem

As poucas vezes que fui a Confusdo com tentativas

uma urgéncia, diziam que eu de suicidio

tinha tomado medicacdo a

mais

Como se fosse para me matar

Depois limpavam e tinha alta  Diversas respostas Descrédito nas respostas
No privado querem tirar a clinicas ao problema, ndo do sistema de satide
medicagdo, ou trocar por coincidentes

outras benzodiazepinas

Psiquiatras aumentavam a

dose ou punham outras

benzodiazepinas

N&o resolvia nada Desvalorizagédo da

A minha filha e eu respostaterapéutica

voltavamos a por a

medicacdo antiga

Daqui surgiu a questdo seguinte, que pretendeu perceber quais as perspetivas de

futuro que X tem a cerca desta dependéncia.
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Questdo 7 - Atualmente, quais sdo as suas expectativas quanto a resolucdo deste

problema?

Nenhuma! Vou tomar sempre isto, assim ando tranquila, é s6 fazer ajustes, ja
estou conformada, mas sinto frustracdo por ndo conseguir ultrapassar isto, fico

revoltada comigo.

Da analise da categorizacao da resposta dada a questdo 7, verificamos que X nao
tem esperanca, alias surge o conformismo com a situacédo, e o sentimento de frustracao,
o0 que resulta na categoria de 1* ordem “impossibilidade de mudanga” (em termos gerais

e especificamente no uso da substancia).

Quadro 16
Unidades de anélise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questao 7

7 - Atualmente, quais sdo as suas expectativas quanto a resolucdo deste

problema?
Unidades de analise Categorias de 22 ordem Categorias de 12 ordem
Nenhumal! Desesperanca
Vou tomar sempre isto
Assim ando tranquila Impossibilidade de
Conformismo mudanga

E s6 fazer ajustes

Jé estou conformada

Sinto frustracdo por ndo Frustracdo
conseguir ultrapassar isto

Fico revoltada comigo

Questao 8 - E qual o seu maior receio, uma vez que este processo ainda esta em curso.

Receio? S6 0 medo dos efeitos a longo prazo, medo de ficar para sempre presa
aos medicamentos, tenho medo de piorar os sintomas que ja tenho. Ja perdi o que tinha
a perder... esta vida ndo é vida de qualidade, € a possivel. De qualquer maneira ja
estou habituada... pior ndo deve poder ser! E com esta idade ja ndo me vao fazer muito

pior!
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Com a categorizagdo da resposta obtida, corrobora-se o que ja foi verificado
noutras questdes, quer o medo, quer a resignacdo com a sua situagdo, bem como a

desvalorizagéo dos efeitos da toma desta medicacéo.

Quadro 17

Unidades de andlise, Categorias de 22 e 12 ordem obtidas na questéo 8

8 - E qual o seu maior receio, uma vez que este processo ainda esta em curso.

Unidades de andlise Categorias de 22 ordem Categorias de 12 ordem

S6 o medo dos efeitos a Medo do futuro

longo prazo
Medo de ficar para sempre Medo
presa aos medicamentos
Medo de piorar os sintomas Medo dos sintomas
que ja tenho
Ja perdi o que tinha a Conformismo/Desvalorizacéo
perder dos efeitos
Resignacéo

Esta vida ndo é vida de
qualidade, é a possivel
Estou habituada

Pior ndo deve poder ser
Com esta idade ndo me véo

fazer muito pior
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4. Discussdo dos Resultados

Apods a apresentagdo dos dados, podemos verificar que os resultados vao de

encontro a literatura consultada.

A paciente X encontra-se na fase de Contemplagdo para a mudanca,
identificando que tem um problema e até considera enfrentd-lo, mas isso acaba por
nunca acontecer, continuando assim a toma das BZDs (Prochaska & DiClemente,
1984).

Como se verificou atrds, a dependéncia de BZD esta associada a fatores
sociodemograficos, (a paciente X é do sexo feminino, tem 66 anos); a fatores
psicologicos e psiquiatricos (a paciente tem diagndstico de PAG); e a fatores
relacionados com o uso de BZD (utilizacdo prolongada de BZDs, diversos tratamentos
que produziram eventos traumaticos), sendo que estes séo todos fatores predisponentes

para se tornar dependente de BZDs (Konopka, et al., 2013; Manthey, et al., 2012).

O inicio da toma de BZDs deveu-se a ansiedade, conforme categoria de 12
ordem da questdo 1, “prescricdo pelo médico de familia face a sintomas ansiosos
inespecificos” e a perspetiva clinica vigente na altura para a sua patologia. O
diagnostico de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada como verificamos na revisdo da
literatura é uma das patologias para a qual esta indicada esta medicacdo (Zandstra et al.,
2002).

Continuando na questdo 1, o facto da prescricéo ter sido feita pelo médico de
familia, confirma também a constatacdo de que as prescricdes de benzodiazepinas séo
feitas maioritariamente pelo médico de familia e ndo por psiquiatras (Galleguilos,
Risco, Garay, Gonzélez & Vogel, 2003).

Conforme se verifica na questdo 6, ha em X um “descrédito nas respostas do
sistema de satde”, isto pelas respostas inadequadas e falta de acompanhamento da
paciente X, nestes casos, a funcdo do medico de familia assume um papel importante na
problematica da dependéncia das BZDs, pois estes técnicos podem estar na origem ou
na manutencdo do consumo da medicagéo, sendo que a falta de disponibilidade para o
doente, o défice de conhecimento cientifico da medicagdo, contribuem para um maior
facilitismo na prescrigdo continua da mesma, bem como a falta de esclarecimento dado
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aos doentes (Galleguilos, et al., 2003; Rickels & Freeman, 2000). Pode-se acrescer a
estas causas, uma com bastante relevancia, a maior suscetibilidade de certos médicos
face as pressdes exercidas pelos doentes, que acabam por aceder aos seus pedidos de
renovacdo da receita (Rickels & Freeman, 2000).

Este “descrédito nas respostas do sistema de satde”, sdo potenciados e
confirmados pelas mudangas constantes na terapia farmacoldgica da paciente de X,
estando na causa disto as respostas inadequadas e falta de acompanhamento da paciente
X, como referido no paragrafo anterior. Ao ser retirada a benzodiazepina, hd uma
preocupacao pela parte da paciente, que traduz uma reagdo emocional de medo e ansiedade

diminuindo assim a adesdo e incentiva 0 uso do medicamento, reforcando a crenca na

necessidade do mesmo. (Horne, 2003).

Na questdo 2, surge a categoria de 1* ordem “ativagdo de sintomas de
abstinéncia sobreponiveis aos sintomas da ansiedade”, na questdo 3 “surgimento de
sintomas ansiosos de abstinéncia”, este € outro fator a ter em conta, o aparecimento da
sindrome de abstinéncia que conduz a que o individuo retome o uso das
benzodiazepinas, pelo seu efeito rapido na diminuicdo dos sintomas fisicos e

psicoldgicos, e este é o efeito reforcador mais importante (Griffiths & Weerts, 1997).

Temos ainda a questdo da privacdo entre doses, particularmente relevante no
caso do alprazolam. Como é uma BZD de acdo curta, isto leva a que mal comece a
passar 0 efeito da substancia, o individuo tenha sintomas de privacdo e continua o
consumo de forma a evitar os sintomas, levando a toleréncia, e ao consumo abusivo
(Ashton, 2005; Cloos, 2010), como podemos verificar na resposta a questdo 4 “ja tomei

mais do que o prescrito” (sic).

A paciente X, na questdo 2, refere “cada vez que se lembram de tirar o xanax...
fico muito mais ansiosa que antes(...) entdo volto a tomar o que tomava” (sic), aqui
estamos perante um dos sintomas mais importante do sindrome de abstinéncia de BZDs,
a ansiedade rebound, que embora transitorio, € uma sindrome na qual os sintomas que
levaram ao tratamento com benzodiazepinas regressam mas de forma intensificada,
chegando a haver confusdo entre a ansiedade e o sindrome de privagdo e o individuo
com o desespero recorre de imediato a0 mesmo medicamento para parar com 0S
sintomas, (Ashton, 2005a; Pagliaro & Pagliaro, 1998; Infarmed, 2017a).
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De acordo com a literatura, encontramos também a descri¢cdo de sintomas de
privacdo de BZDs nas respostas da paciente X, tais como “tiram-me e sinto logo um
aperto”, “comec¢o a ficar nervosa”, pois uso repetido de benzodiazepinas, inclui
dependéncia fisica e psicologica. (Authier et al., 2009; Bueno, 2012; Hood et al., 2012;
Konopka et al., 2013; Licata & Rowlett, 2008; Ouzir & Errami, 2016).

Assume particular relevancia, o tempo de utilizacdo das benzodiazepinas pela
paciente X, que ja ultrapassa os 30 anos, sendo que a literatura, e o proprio Infarmed,
aconselham a toma pelo mais curto prazo de tempo (Ashton, 2005; Donoghue & Lader,
2010; Fresan et al., 2011; Infarmed, 2017d; Longo & Johnson, 2000; Maremmani et al.,
2013; Salzman, 1998; Tan, Rudolph, & Lischer, 2011), sendo este contemplado até as 4
a 6 semanas (Ashton, 2005; Ashton, 2011; Miranda 2000; Konopka, et al., 2013; Lader,
2011; Zandstra, et al., 2004).

Em varias respostas encontramos “levanto-me para por um xanax debaixo da
lingua”, “volto a tomar o que tomava”, “voltamos a pdér a medicagdo antiga”, a
dependéncia psicolégica das benzodiazepinas leva a que a paciente a tome para
contornar o problema, em vez de o enfrentar de forma definitiva (Hallstrom & McClure,
1999).

Encontramos pois na analise do discurso desta paciente todo um conjunto de
sintomas e de respostas fisicas e emocionais que surgiram da tentativa de resolver um
problema (PGA) e que se constituiram em outro de marcada relevancia e de inegavel

impacto nas multiplas areas de vida de X.
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Conclusao

O presente estudo, confirma a existéncia da dependéncia de benzodiazepinas,
bem como alteracdes fisicas, psicologicas e sociais na vida dos dependentes destas

substancias.

Surgiu como principal obstaculo a retirada das benzodiazepinas a ansiedade

rebound, sendo que foi 0 sintoma que a participante do estudo mais vezes mencionou.

Concluimos que com uma prescricdo cuidadosa e acompanhamento médico, 0s
individuos podem beneficiar dos efeitos desta medicacdo, no entanto, como
verificamos, a Perturbacdo de Ansiedade é uma doenca crénica pelo que precisa de
tratamento a longo prazo, ora a utilizacdo de BZDs por mais que o tempo aconselhado
pela literatura, produz resultados nefastos, pelo que a escolha destes deve ser limitada, e
sempre acompanhada de intervencdo psicoterapéutica, nomeadamente a Terapia

Cognitivo-Comportamental.

Como limitagbes do estudo, encontramos o facto de ndo haver diagnosticos de
individuos dependentes desta substancia, e por isso é restrita a amostra, sendo
exatamente por este mesmo motivo, o presente estudo pertinente dado que a tentativa de
compreensdo da percecdo da participante relativamente a dependéncia de BZDs, através

da andlise do seu discurso, tem sido ainda pouco estudada.

Para uma solidificacdo destes resultados, sugere-se um estudo futuro com uma
amostra maior, embora o0 objetivo ndo seja a obten¢ao de um discurso “geral” mas Sim 0

conhecimento mais profundo desta tematica, e consequentemente tratamentos.

O psicologo, neste contexto, tem um papel muito importante, pois pode ajudar o
individuo a desenvolver competéncias de forma a enfrentar a sua dependéncia, e no
tratamento da ansiedade, e, para tal, tem de intervir a nivel das crencgas, cognicdes,

expectativas e fontes de suporte.

Através do referido anteriormente, o psicélogo deve ajudar a minorar a
ansiedade presente, e participar nas estratégias concertadas para a retirada das

benzodiazepinas.
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Pensamos que o0s casos de dificuldade de avaliagdo da dependéncia de
benzodiazepinas ainda sdo muitos na atualidade, pois é sempre dificil reconhecer que
determinada estratégia terapéutica sustentada durante décadas podera ter mais prejuizos

que beneficios.

Gostariamos de acreditar que a voz da paciente X ndo vai ficar completamente
sem eco, e que o elefante no meio da sala que é tdo grande e que talvez por isso ndo se

veja, passe a ter visibilidade para que a prevencdo destas situacdes seja prioritaria.
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Foi-me ainda assegurado que o0s registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua

concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /2017

Assinatura do participante no projeto:

O Investigador responsavel:
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Histoéria clinica:

1. Queixa principal

2. Historia da doenca atual

3. Historia prévia

- Antecedentes psiquiatricos

- Antecedentes pessoais e personalidade prévia

4. Historia familiar

5. Historia social

6. Historia médica geral

7. Exame mental
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Entrevista Semi — Estruturada

Como se inicia a sua historia de consumo de benzodiazepinas? (h& quanto
tempo, associada a que situagoes, eventuais diagnosticos...)

Durante este periodo de tempo alguma vez tentou suspender ou diminuir a toma
das benzodiazepinas? (tratamentos, ajudas que teve..)

Como foi todo o processo de tomada de consciéncia da dependéncia as
benzodiazepinas? (quando percebeu este problema, que sintomas teve...)

Quais as maiores dificuldades fisicas e psicoldgicas que tem tido em todo o
percurso feito até agora?

Em sua opinido, qual € o impacto desta medicacdo na sua vida diaria? (rotinas,
limitagoes...)

No ambito dos servicos de saude como tem sido a sua experiéncia quanto a
resposta a esta adicdo/dependéncia?

Atualmente, quais s@o as suas expectativas quanto a resolucdo deste problema?

E qual o seu maior receio, uma vez que este processo ainda esta em curso
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de Benzodiazepinas ou um elefante no meio da sala — Estudo de caso”, objeto de um primeiro parecer
datado de 5 de Junho, ndo tem nada a opor ao mesmo, dado que as questdes colocadas pela CE foram
esclarecidas.
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