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0 Desafio Global de Seguranca do Paciente “Medicacéo sem
Danos” (em inglés, Medication without harm), lancado em
2017 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), tem como
objetivo geral reduzir 0s danos evitaveis relacionados ao uso
de medicamentos (Leia mais no Boletim “3° Desafio Global
de Seguranca do Paciente”)'. As acdes propostas para
cumprir esse objetivo foram organizadas em trés areas
prioritarias: polifarmécia, transicdo do cuidado e situacdes
de alto risco'®. Para contemplar medicamentos que
devem ser alvo dessas acdes prioritarias, a OMS propds o
acronimo “A PINCH”, que lista medicamentos frequentemente
envolvidos em erros graves no mundo, sendo que a letra “N”
corresponde a “narcoticos e outros sedativos”, incluindo 0s
benzodiazepinicos*®.

0Os benzodiazepinicos consistem em uma classe de
psicofdrmacos com propriedades ansioliticas, hipnaticas,
anticonvulsivantes e de relaxamento muscular. Sdo utilizados
com frequéncia para promover sedagdo e na farmacoterapia
de transtornos de ansiedade e do sono, apesar de, muitas
vezes, ndo serem farmacos de primeira escolha para seu
manejo e seu uso ser recomendado apenas por periodos
curtos®®. Nas ultimas décadas, entretanto, o consumo de
psicofarmacos vem aumentando em varios paises, sendo
que, no Brasil, os benzodiazepinicos estdo entre 0s cinco
medicamentos sujeitos a controle especial mais vendidos
(regulados pela Portaria 344/1998 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria), com destaque para alprazolam,
bromazepam e clonazepam®'s. Esse consumo exacerbado
também levanta preocupacdes acerca do risco de intoxicacao
e tentativa de suicidio, uma vez que 0s medicamentos séo
apontados como o0s produtos mais envolvidos em tais
ocorréncias no Brasil. Somente no ano de 2017, 20.637

casos de intoxicacdo por medicamentos foram notificados
(271% do total de intoxicacdes), sendo 9.983 casos em
circunstancias de tentativa de suicidio™. Fica evidente que
a elevada frequéncia de uso, hem como o uso prolongado e
inadequado de benzodiazepinicos, € um problema no pais™.

0 uso de benzodiazepinicos também é usual em pacientes
hospitalizades que, por sua vez, tém mais chance de
desenvolver fraqueza musculoesquelética, quedas, reacgdes
paradoxais (incluindo agitacdo e agressividade), depressdo
respiratoria e do sistema nervoso central, sobretudo
quando expostos a doses elevadas'®'’. Além disso, durante
a hospitalizagdo, pacientes frequentemente utilizam
medicamentos inibidores das enzimas do citrocromo
P450, que podem ocasionar aumento da meia-vida de
benzodiazepinicos; e também opioides, que potencializam
os efeitos de depressédo respiratoria e do sistema nervoso
central'® Destaca-se, portanto, que o uso de benzodiazepinicos
em ambiente hospitalar deve ser realizado somente se
indispensavel, pelo menor tempo possivel, e, no caso de
ansiedade extrema, a prescrigdo desses medicamentos nédo
deve ultrapassar duas semanas e a data para suspenséo
(stop date) deve estar devidamente documentada'”.

Em adicdo, eventos adversos decorrentes de erros no
calculo de doses, duplicidade terapéutica ou interacdes
medicamentosas envolvendo benzodiazepinicos devem ser
prevenidos e suas consequéncias clinicas monitoradas
pela equipe multiprofissional de saude, destacando-se a
contribuicdo desse grupo de medicamentos paraaocorréncia
de quedas durante a hospitalizagao, cuja prevencdo é
abordada em maior profundidade no Boletim “Medicamentos
associados a ocorréncia de quedas’® Ressalta-se que
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pacientes submetidos a sedacdo com benzodiazepinicos e/
ou outros sedativos devem ser monitorados quanto aos
sinais de sedagdo excessiva, nivel de consciéncia e sinais
vitais em uma frequéncia predefinida por meio de protocolo
institucional’®. Para reversdo de casos de intoxicacdo por
benzodiazepinicos, em instituicbes de salde, é necessario
garantir a disponibilidade do antidoto flumazenil em
quantidade adequada e em locais de facil acesso, com
etiquetas que possibilitem sua diferenciacdo, conforme
sugerido no Boletim “Seguranca no uso de medicamentos

em cirurgia”??'.

Além dos riscos relacionados a superdosagem e ao uso de
benzodiazepinicos em ambiente hospitalar, estudos tém
demonstrado ser frequente o uso desses medicamentos para
indicacoes terapéuticas inadequadas ou em discordancia
com protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas®®?2%,
0s benzodiazepinicos também sdo usados cronicamente
por varios pacientes para o tratamento de transtornos de
ansiedade e do sono, mesmo que seu uso prolongado (mais
que 4 semanas) ndo seja recomendado para tais condi¢cdes
de saude®®**» Devido ao desenvolvimento de tolerancia,
0s beneficios dos benzodiazepinicos para essas indicacdes
terapéuticas reduzem com o passar do tempo. Além disso, o
uso em longo prazo pode estar associado a confusdo mental
e delirium, prejuizo na memoria e atencdo, acidentes com
veiculos motorizados, exacerbacdo de disfuncédo respiratoria,
quedas e fraturas 82627,

Devido a esses riscos, ainda mais graves em pessoas idosas,
essa classe de medicamentos encontra-se no critério de
Beers, sendo seus representantes identificados como
medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos (Leia mais no Boletim “Medicamentos Potencialmente

Inadequados para Idosos”)?. Entretanto, mesmo diante dos
riscos, 0s benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos
potencialmente inadequados para idosos mais utilizados no
Brasil e em outros paises do mundo, sendo relacionados néo
somente a ocorréncia dos eventos adversos ja citados, como
também a consequéncias mais graves, como hospitalizagéo
e até mesmo Bbito”?®.

No critério de Beers, entre os medicamentos atuantes no
sistema nervoso central potencialmente inapropriados para
idosos, também estdo os sedativos ndo bhenzodiazepinicos
do grupo Z, como o zolpidem, que, diferente do pensado
por muitos profissionais de saude, possuem um perfil de
segurancatdo complexo quanto dos benzodiazepinicos?. Além
do uso desses medicamentos possuir riscos semelhantes
aqueles associados ao uso dos benzodiazepinicos (delirium,
risco de quedas, fraturas e hospitalizacdo), outros eventos
adversos graves também foram documentados. Em 2019, a
food and Drug Administration solicitou mudangas na bula
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de todos os sedativos ndo benzodiazepinicos do grupo Z para
alertar sobre a ocorréncia de comportamentos complexos,
como sonambulismo, dirigir durante o sono, e a realizagéo de
outras atividades perigosas durante o sono (ex.. manusear
fontes de fogo, se expor ao frio extremo e nadar), que
levaram inclusive a morte de alguns pacientes®'.

Tanto para pacientes idosos, quanto para pacientes mais
jovens, 0s benzodiazepinicos séo prescritos frequentemente
para inducdo de sono, apesar de apresentar eficacia
limitada (1acada 13 pacientestratados apresentamelhorana
qualidade do sono com uso de benzodiazepinicos) e similar a
eficacia da terapia cognitivo-comportamental, definida como
primeira escolha nessas circunstancias®%2% Um estudo
australiano corroborou com essa perspectiva, revelando
elevada taxa de prescricdo farmacologica (81,7%) para
manejo de casos novos de insdnia identificados em consultas
da atencdo primaria nos anos de 2006 a 2008, sendo quase
80% dos medicamentos prescritos um benzodiazepinico. Por
outro lado, o aconselhamento em relacdo as terapias nao
farmacoldgicas foi realizado para apenas 20% dos novos
casos®. A terapia cognitivo-comportamental consiste uma
estratégia que combina diversas abordagens (ex.: higiene do
sono, relaxamento, terapia de restrigéo de sono e outras) 53¢,
Dentre essas, destaca-se a higiene do sono, que envolve a
adocdo de comportamentos pelo paciente para ajudar a
promover um bom sono®®34% No Quadro 1 sdo descritas
medidas de higiene do sono que podem ser recomendadas
aos pacientes com queixa de insonia.
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Mantenha uma rotina
regular de sono

Nao leve seus
problemas para
cama

S0 va para cama
quando sentir sono

Nao fique na cama
acordado por mais
de 20-30 minutos

Nao assista
televisao, nao use o
computador/celular
e nao leia na cama

Evite cochilos
durante o dia

Evite o uso
de bebidas e
substancias que
interferem no sono

Faca refeicoes
regulares

Busque praticar
exercicios fisicos

Tenha um quarto
tranquilo e
confortavel
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Procure adotar sempre 0 mesmo horario para ir para cama e para acordar.

Estabelecer uma rotina de sono ajuda a mostrar ao cérebro e ao corpo que a “hora de
dormir esta chegando”. Isso induz a sonoléncia.

Reserve um tempo no inicio da noite para planejar as atividades do dia seguinte.
A preocupacdo com atividades do dia seguinte pode interferir no inicio do sono ou resultar
em sono superficial.

N&o va para cama se estiver sem sono.
Espere 0 sono chegar para se deitar.

Se ndo conseguir dormir no meio da noite, levante da cama e faga uma atividade néo
estimulante preferencialmente fora do quarto, como: leitura tranquila, ouvir musica
suave ou sentar-se em uma cadeira no escuro. Volte para cama quando estiver com
sono novamente.

E recomendado usar a cama somente para dormir (ou atividades intimas). Isso ajuda
mostrar ao cérebro que a cama € lugar para dormir.

Ao assistir televisdo, usar o celular ou ler na cama, o cérebro associa estar na cama com
ficar acordado. Além disso, a luz da televisao, celular e tablets pode estimular o cérebro,
reduzindo o sono.

Cochilos reduzem a quantidade de horas que precisamos para dormir durante a noite.
Cochilos causam fragmentacao do sono, que podem levar a dificuldade de iniciar o sono
e ainsonia.

Cafeina é estimulante. Evite seu uso de 4 a 6 horas antes de dormir, pelo menos. Exemplos
de bebidas com cafeina: café, guarana em pd, cha preto, cha verde, cha mate, refrigerantes
de cola e guaranag, e energéticos.

Nicotina/cigarro é estimulante. Fumar antes de dormir ou no meio da noite pode atrapalhar
0 S0No0.

Alcool pode até induzir o sono, mas ndo promove sono duradouro e estavel. Pode ocasionar
perturbacdo do sono na segunda metade da noite.

N&o va para cama com fome, que pode atrapalhar o sono.
Faca um lanche leve na hora de dormir, evite alimentos gordurosos ou “pesados”.

Evite liquidos em excesso a noite. Muito liquido pode aumentar a necessidade de ir ao
banheiro durante a noite.

Exercicios fisicos melhoram a qualidade do sono.
Entretanto, evite exercicios intensos préximo ao horario de dormir, pois tém efeito
estimulante, causando dificuldade em iniciar 0 sono.

Desligue a televisdo e outros ruidos que possam interromper 0 sono.
Apague as luzes ao se deitar. Quarto escuro favorece e estimula o sono.

Observe se a temperatura do seu quarto estd confortavel. Ambiente com temperaturas
extremas pode comprometer 0 sono.

Referéncias bibliograficas: 6-8,27,38,39s



Além de procedimentos de orientacdo acerca de terapias
ndo farmacoldgicas para pacientes com queixa de
insdnia, é importante estimular a desprescri¢cio de
benzodiazepinicos. Esse processo deve ser gradual e
realizado em parceria com o0 paciente, uma vez que, devido
ao desenvolvimento de dependéncia, pode desencadear
sintomas de abstinéncia e alteragdes no perfil de sono8"2"%
“1_Portanto, o paciente deve estar envolvido no processo e
a desprescri¢cdo sO deve ser iniciada quando ele se julgar
pronto, mediante monitoramento proximo e consistente
pelo profissional de saldde, maximizando sua efetividade
e seguranca. Recomendacdes para desprescricdo de
benzodiazepinicos estdo apresentadas no Quadro 2.
Informacgdes e ferramentas adicionais para desprescricao
encontram-se no Boletim do ISMP Brasil “Polifarmacia -
Quando muito é demais”*. Recomendacdes especificas sobre
desprescricdo de psicofarmacos, entre outras, também
foram destacadas na publicacdo “Uso de medicamentos e
medicalizacdao da vida: recomendacoes e estratégias”,
elaborada pelo Comité Nacional para a Promogéo do Uso
Racional de Medicamentos e que descreve estratégias
prioritarias para o uso racional de psicofdrmacos no pais®.

A transicido do cuidado também ¢é uma etapa
importante para prevenir a descontinuacdo abrupta de
benzodiazepinicos. Na admissdo hospitalar, por exemplo, a
conciliagdo medicamentosa é importante para identificar
pacientes que utilizavam benzodiazepinicos antes de sua
internacdo e definir a necessidade de continuar ou néo
a terapia durante o tempo de hospitalizacdo'"*. Para

tal, é importante sempre questionar o tempo de uso do
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medicamento, pois € comum o inicio do uso de ansioliticos
antes da admissdo para auxiliar o individuo a lidar com a
doenga ou situagéo estressora que o levou a hospitalizagéo.
Caso o paciente utilize o benzodiazepinico por tempo
superior a quatro semanas, a equipe de saude deve avaliar
a necessidade da manutencgdo da terapia em longo prazo e,
se for 0 caso, proceder sua retirada gradual, uma vez que 0
hospital e 0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
favorecem o0 processo de desprescrigdo (Leia mais sobre
transicdo do cuidado e conciliacdo medicamentosa no
Boletim “Prevencéo de erros de medicacéo na transicéo do
cuidado”)'".

Destaca-se que, para promover 0 uso seguro de
benzodiazepinicos, é importante que as instituicoes de
saude promovam mecanismos de educagao continuada ou
permanente para a equipe multidisciplinar, contemplando
aspectos sobre sua indicacdo terapéutica, tempo de uso
e perfil de seguranca. Além disso, deve-se implementar
estratégias de empoderamento dos profissionais e a
reorganizacdo do trabalho e dos servigos, favorecendo a
interprofissionalidade e a articulacdo, além de politicas
de implementacdo de recursos terapéuticos alternativos
para 0 manejo da insdnia, ansiedade e transtornos mentais
comuns®. Nesse sentido, é importante que a desprescrigdo
seja um dos contetdos da formacdo dos profissionais de
saude. Essas acOes sdo especialmente importantes no
ambito da atencdo primaria, uma vez que, no Brasil, a maior
parte das prescricdes de benzodiazepinicos é realizada
nesse nivel de atencdo a saude™.
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Quadro 2 - Estratégias para desprescricao gradual de benzodiazepinicos

+ Muitos pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos em longo prazo poderdo obter beneficios com sua des-
prescricdo, mesmo que ndo tenham efeitos adversos evidentes. Entretanto, eles precisam ser envolvidos em
todos 0s passos desse processo, incluindo a deciséo de realiza-lo e o planejamento de reducdo das doses. Para
iss0, ndo podem se sentir pressionados a iniciar a desprescricdo e devem ser educados sobre: 0s riscos rela-
cionados ao uso desses medicamentos, a sindrome de abstinéncia e a forma de usar 0 medicamento durante a
desprescricdo gradual. Um processo colaborativo leva a desprescricdo mais efetiva e segura.

+ Recomenda-se a desprescrigdo lenta do benzodiazepinico, por 6 a 8 semanas, principalmente se for um paciente
idoso e/ou que utilizou 0 medicamento na maioria dos dias da semana por mais de quatro semanas.

+ Para realizar a desprescri¢do do benzodiazepinico de forma lenta, sugere-se, por exemplo, a reducdo de 20 a
25% da dose a cada duas semanas e, se possivel, redu¢des de 12,5% perto do final da retirada completa. Uma
alternativa é planejar dias sem o0 medicamento.

Na figura a seguir, é proposta uma estratégia de redugéo da dose, iniciando com a redugéo de metade da dose
em um ou dois dias da semana durante duas semanas, e intensificando essa reducdo progressivamente nas
semanas subsequentes.

Semana Esquema de reducio v

o
o
3

qua quin sex
1e2

Se4d
5e6
7e8
9e10
11e12
13e 14
15e 16

XNRXBBDDDDIDE
XN®®®E®DO®
XNXBDDDDDPO®
XNXBBEDDDO®
X®®®DEDO®D
XNXBDPEDDDO®
NGICICIUIUOI)

17 e 18

+ A associacdo de medidas ndo farmacoldgicas, como as cognitivo-comportamentais, é encorajada no periodo de
desprescricao.
+ Monitorar o paciente a cada 1-2 semanas durante a desprescricao:

+ Beneficios esperados: melhora no estado de alerta, cognicdo, sedacdo diurna e risco de quedas.

+ Se 0 paciente desenvolver sintomas de abstinéncia, retornar a etapa anterior de retirada e manter por
um periodo de tempo maior (2 a 3 semanas). Geralmente, 0s sintomas séo leves e duram de dias a algumas
semanas. Sintomas de abstinéncia que devem ser monitorados:

+ Sintomas psicologicos: ansiedade, insbnia, pesadelos, irritabilidade, alteragbes na memodria e na
concentracéo.

+ Sintomas fisicos: agitacao, tremor, dor de cabeca, fraqueza, tontura, sudorese, nausea, vomitos, diarreia,
constipacao e taquicardia.

+ Sintomas mais graves, como delirium, psicoses e alucinacdes, podem ocorrer nos casos de retirada de altas
doses de benzodiazepinicos de forma abrupta.

Referéncias bibliograficas: 6,7,39,41
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Quadro 3 - exemplos de erros envolvendo henzodiazepinicos, riscos associados e praticas seguras recomendadas

Exemplos de erros de medicacao envolvendo benzodiazepinicos

Um paciente retirou seus medicamentos em uma farmacia comunitaria e ob-
servou que os comprimidos estavam diferentes. Entretanto, ele achou que a
mudancga da aparéncia era devido ao comprimido ser de marca diferente e néo
questionou na farmaécia sobre a alteracéo.

No més seguinte, quando foi a farmacia novamente para retirar seus medica-
mentos, o paciente relatou a farmacéutica que comegou a apresentar diarreia,
fadiga e tontura, além de passar por alguns contratempos pequenos ao dirigir.
Durante o atendimento farmacéutico, foi identificado que o lorazepam foi dis-
pensado no lugar de loperamida.

Um residente de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos utilizava
varios medicamentos, dentre eles clonazepam. Ele recebeu um comprimido de
lorazepam 1 mg para diminuir sua agitagdo um pouco antes do clonazepam
de uso continuo. Pouco tempo depois, o idoso caiu quando estava indo ao
banheiro. 0 paciente foi encontrado desorientado pela equipe de enfermagem
da instituicdo e foi levado ao hospital.

Alguns medicamentos prescritos durante a internagdo eram administrados a
um paciente hospitalizado, incluindo haloperidol. Paralelamente, por conta pro-
pria, o paciente tomou um comprimido de lorazepam trazido de casa e desenvol-
veu sedacéo extrema, inclusive diurna. A equipe assistencial do hospital relatou
que néo tinha ciéncia desses medicamentos trazidos de casa pelo paciente.

Um paciente admitido no hospital experimentou sedagéo extrema apds receber
bromazepam 3 mg. A dose de bromazepam foi obtida de uma prescrigdo do pa-
ciente disponibilizada pela familia junto com varios documentos no momento
da admisséo hospitalar. Quando questionado, o paciente informou ao farma-
céutico que estava usando apenas metade do comprimido de 3 mg em casa.

Uma paciente foi retirar seus medicamentos na farméacia de uma unidade basi-
ca de saude. A atendente do estabelecimento ndo entendeu a letra da prescri-
¢éo e consultou a farmacéutica para certificar que o medicamento prescrito se
tratava de clonazepam. A farmacéutica também apresentou duvidas quanto ao
nome do medicamento e foi comunicar a paciente que iria fazer contato com o
prescritor. A paciente disse ser desnecessario o contato e respondeu a farma-
céutica: “Esse remédio é lorazepam e ndo tem aqui no posto. Esse eu compro.”

Caracterizacgio do
problema e dos
riscos associados

Nomes de medicamen-
tos com sons e grafias
semelhantes.

Duplicidade terapéutica
por prescrigéo
simultanea de dois
benzodiazepinicos.

Duplicidade terapéutica
por uso simultaneo de
dois medicamentos
sedativos.
Falhas na transigéo do
cuidado.

Falhas na transigcéo do
cuidado.
Falha no envolvimento
do paciente no processo
de conciliagéo.

Prescricdo ilegivel.

Praticas seguras recomendadas

Elaborar e divulgar a lista de medicamentos com grafia ou som semelhantes presen-
tes na instituicdo, destacando aqueles que possuem maior risco de ocasionar danos
aos pacientes (ver Boletim do ISMP Brasil - Nomes de Medicamentos com Grafia ou
Som Semelhantes: Como Evitar Erros?).

Estabelecer protocolo de conferéncia dos medicamentos separados, antes da entrega
para o paciente.

No momento da dispensagdo do medicamento, ler e conferir o rotulo com o paciente.
Encorajar pacientes, cuidadores e familiares a questionar sobre mudangas na em-
balagem ou aparéncia dos medicamentos, bem como orienta-los sobre seus medica-

mentos, seu uso adequado e possiveis reagoes adversas (ver Boletim do ISMP Brasil -
Estratégias para Envolver os Pacientes na Prevencéo dos Erros de Medicagéo)

A equipe da farmacia deve sempre investigar as queixas dos pacientes.

Conhecer e divulgar a Lista de Medicamentos Potencialmente Inadequados para Idosos
(ver Boletim do ISMP Brasil - Medicamentos Potencialmente Inadequados para 1dosos).

Capacitar a equipe da instituicdo acerca dos medicamentos que aumentam o risco de
quedas (ver Boletim do ISMP Brasil - Medicamentos Associados a Ocorréncia de Quedas).

Implementar e executar procedimento de conciliagdo medicamentosa no momento da
admissdo de pacientes, incluindo a avaliacdo da necessidade de suspensdo ou manu-
tengdo de medicamentos utilizados em ambiente extra-hospitalar (ver Boletim do ISMP
Brasil - Prevencgédo de Erros de Medicagdo na Transi¢cdo do Cuidado).

Envolver os pacientes, cuidadores e familiares em toda etapa de transicdo de cuidados
a fim de orienta-los acerca dos medicamentos que sdo necessarios durante a interna-
¢do (ver Boletim do ISMP Brasil - Estratégias para Envolver os Pacientes na Prevencao
dos Erros de Medicagéo).

0s pacientes, familiares e cuidadores devem ser incluidos como parceiros ativos de
sua assisténcia por meio da educagéo sobre seus medicamentos e formas de prevenir
erros (ver Boletim do ISMP Brasil - Estratégias para Envolver o0s Pacientes na Preven-
cdo dos Erros de Medicacéo).

Recomenda-se que as prescrigdes escritas a mao sejam restritas ao maximo, adotan-
do-se a prescrigdo pré-digitada ou editada. Nos casos das notificacdes de receita, o
prescritor deve garantir a legibilidade para prevenir erros de prescrigéo.



https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/V3N1.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/V3N1.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/05/Estrategias_para_envolver_o_paciente_Boletim_ISMP_Brasil.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2017/09/is_0006_17a_boletim_agosto_ismp_210x276mm_v2.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2017/02/IS_0001_17_Boletim_Fevereiro_ISMP_210x276mm.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/04/boletim_ismp_30a_edicao.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/05/Estrategias_para_envolver_o_paciente_Boletim_ISMP_Brasil.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/05/Estrategias_para_envolver_o_paciente_Boletim_ISMP_Brasil.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/05/Estrategias_para_envolver_o_paciente_Boletim_ISMP_Brasil.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/05/Estrategias_para_envolver_o_paciente_Boletim_ISMP_Brasil.pdf
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