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Drogas Z e o abuso de
indutores de sono




As ‘Drogas Z" ou "Medicamentos Z" ( geralmente tem seu nome comercial iniciado
pela letra "z") surgiram no Brasil na dltima década com o intuito de ampliar as opc&es
de tratamento farmacolégico da insénia. Sdo referidas também como medicogées
‘ndo-benzodiazepinicas” embora tenham mecanismo de acdo semelhante a esses
Tronquihzon’res, que estdo entre as drogos mais prescritas no mundo. As medicogées
Z entraram no mercado com a promessa de serem mais seguras, tendo menor poten-

cial de abuso e de transtorno aditivo (Dundar et al, 2004; Holbrook, 2004).

Os benzodiozepinicos (temazepam, rivotril, entre outros) s&o sedativos hipn(’)’ricos,
indicados para o fratamento de diferentes quadros, como ansiedade e transtornos
do sono. O uso dessas medicac8es para induzir o sono vem com uma série de restri-
¢Besuma vez que apresentam diversos efeitos adversos e tem alto po‘rencio| de abuso.
Além disso, o organismo desenvolve toler@ncia a essa medicogéo ropidomen’re
(o mesma dose passa a ndo fer o mesmo efeito, gerondo o aumento do consumo).

Em 2012, o FDA aprovou o zolpidem sublingual, que é comercializado para insé-
nia do meio da noite. As drogos Z s&o classificadas em segundo e ferceira geracdo.
O zo|pidem, a zo|ep|ono, eo zopic|one pertencem & segundo geracgdo; e o eszopic|one,
terceira geracdio (Sukys-Claudino et al, 2010).

Ainda assim o abuso das Medicqgées Z passou a ser relatado, seja por serem pres-
critos de forma inadequada, por mais tempo do que o recomendado e em doses
excessivas ou pelo uso sem prescricéio médica (Siriwardena et al, 2008; van der
Hooft et al, 2002).

O zolpiden (nome comercial mais amplamente reconhecido das medicogées Z) é
utilizado para induzir rapidamente o sono, sendo comum para tratar o paciente com
insonia inicial.

A zaleplona, conduz a uma rapida indugdo ao sono, mas ndo mantém o sono devido
a sua meia vida ultracurta.

O zopiclone (2° gerogdo) e eszopiclona (3° gerogdo) sdo utilizados para tratamento
de insénia inicial e insénia intermedidria, ou seja, dificuldade em manter o sono (Sukys-

Claudino et al, 2010).

Essas medicogées s&o indutores de sono, Tendo, portanto, o efeito de induzir ropido—
mente o sono. Seus efeitos adversos e riscos séo semelhantes aos benzodiozepfnicos.
Um dos principais efeitos é a amnésia pronunciodo, gero|men’re quomdo o uso for em

altas doses (Yang et al, 2005).



Riscos de uso crénico ou regular

A ansiedade relacionada & abstinéncia diurna também pode ocorrer devido ao uso
crénico de hipnéticos néio benzodiazepinicos, como a zopiclona (Fontaine et al, 1990).
Risco de comp|ic0g(”>es decorrentes de efeitos adversos cognitivos ou psicomotores
e sonoléncia diurnag, que podem persistir por vdrios meses apds sua interrupcdo.
Comp|icc|<;6es, como quedos, fraturas e colisdes no transito, s&o bem comuns de
ocorrer apds seu Consumo. Ainda, apresentam alto poTencio| de toleréncia e de
transtorno aditivo (Barker et al, 2004; Yang et al, 2005).

Uso na adolescéncia

O uso destas medicogées deve ser avaliado, incluindo-se terapia comportamental,
higiene do sono e usado apendas por um determinado tfempo, antes que o prob|emo
do uso se torne crénico, pois mesmo que haja baixo risco de transtorno aditivo, o
uso indiscriminado pode trazer vdrios efeitos adversos como dor de cobego, amnésia
on’rerégrodo, diorreio, ndusea e tontura, o|ucinog6es, entre ouftros. Progromos de
prevencdo incluindo o bem- estar e competéncia dos adolescentes para lidar com
situagBes de risco, associado a participacdo de pais e educadores ¢ fundamental
para administrar o processo do né&o uso destas subtancias.
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