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INTRODUGAO

A maior parte das medicogées sedativas séo conhecidas como benzodiozepinicos
(BZD) ou tranquilizantes.

O primeiro benzodiazepinico surgiu na década de 1950, o clordiazepéxido, sendo
lancado no mercado em 1960. Na sequéncia, surgiram o diazepam, nitrazepam,
oxazepam, lorazepam e flurazepam.

Os BDZ estéo entre as drogas mais prescritas no mundo, ainda que sejam claros
seus efeitos adversos e prejuizos a curto ou a longo prazo na qualidade de vida das
pessoas (Nunes & Bastos, 2016).

Os benzodiazepinicos (BDZs) s&o classificados como fédrmacos depressores do sistema
nervoso central que, inibem ou diminuem a atividade cerebral produzindo efeito se-
doﬁvo, hipné’rico,onsiohﬂco, anticonvulsivante e atuando como um relaxante muscular

(Zawilska, & Wojcieszak, 2019).

Como exemp|os de medicamentos benzodiozepimcos destacam-se: A|prozo|om,~
Clordiazepéxido; Clonazepam; Diazepam; Flurazepam; Lorazepam; Midazolam

(Nunes & Bastos, 2016; Mihic & Harris, 2011).

“Pilula do estupro”

O benzodiozepimco Huni’rrozepom (rhoypno|) estd associada a crimes de agressdo
sexual devido as suas propriedodes amneésicas onTerégrodos que sdo semelhantes ao
anestésico dissociativo GHB ("‘Boa Noite Cinderela”). Tem acéo répida e prolongada
com efeitos que vdo além da sedogdo, gerondo também perdo da memoéria, confuséo
mental, falta de controle muscular e perdo da consciéncia. Os efeitos podem ocorrer
dentro de 30 minutos apds a ingestdo, com pico em 2 horas. Apenas 1 mg pode preju-
dicar um individuo por mais de 8 horas(Talbert, 2014; Anglin, 1997; Druid, 2001).

Efeitos

Toleréncia, dependéncia e sindrome de abstinéncia: os BDZs séo farmacos que
deveriam ser usados apenas por um curto periodo, pois quondo u|+ropossom 4a6
semanas, uma vez que podem gerar tolerancia, dependéncio e crises de abstinéncia

(Amaral & Machado, 2012; Nunes & Bastos, 2016; Podhorna 2002).

Quanto maior o fempo de uso dessas medicacdes mais dificil serd a interrupcdo do
tratamento e maior serd a chance de ocorrer sindrome de abstinéncia.

A Sindrome de abstinéncia dos benzodiazepinicos é semelhante & do dlcool, podendo
gerar tremores, sudorese, po|pi’rog6es, |eforgi0, nduseas; insonia, irri’robi|io|oo|e, dificul-
dade de concentracdio, inquietacdio, agitacdo, convulsdes e alucinacdes (Amaral &

Machado, 2012; Nunes & Bastos, 2016; Podhorna 2002). A interrupcéio do uso deve

ser grodo’rivo e supervisionado por um médico.
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Efeitos de curto prazo: letargia, sedogdo e incapacidade de realizar as atividades
didrios, confus&o men’ro|, amnésia e falta de coordenogdo motora. Apresen’ro também
o chamado “efeito rebote”’, que envolve mal-estar e disturbios do sono. Em idosos existe
ainda o risco de quedas devido & sonoléncia.

Efeitos a longo prazo: perda de atencéo e dificuldade de concentracéio, nduseas,
vomitos, dores obdominois, articulares e tordcicas, o|ucinog(”)es, o|‘rerogc”)es no com-
portamento, alem de provocar tolerancia. O uso pro|ong0do de benzodiozepinicos,
por mais de 4 a 6 semanas pode levar ao desenvolvimento de tolerdncia, abstinéncia

e transtorno aditivo (Correia, GAR & Gondim, 2014).

Casos de abuso e/ou superdosagem: embora possuam alta margem de seguranca
quomdo usados da forma prescrita, o uso de altas doses ou em combinogdo com bebi-
das alcodlicas pode levar & overdose, com sono prolongado. Apresentam menor risco de
depressdo respiratéria, coma e porodo cardiaca que outros ansioliticos. O uso a |ongo
prazo de BDZs estd também associado ao desenvolvimento de deméncias e prejuizos

da memoéria (Senra et al, 2021; Nunes & Bastos, 2016; Mihic & Harris, 2011).

Uso na adolescéncia: ¢ fundamental orientar os adolescentes quanto ao uso in-
devido dos benzodiozepinicos.

Efeitos na gestagdio: o uso de BDZ deve ser inTerrompido durante a gestacdo
e |oc’rogdo pois a medicogdo afeta o desenvolvimento do feto e do bebé recéem-
nascido. A exposi¢cdo de fetos no primeiro trimestre da gestacdio aos BZD pode
ocasionar surdez porcio|, prob|emos cordiocos, deformidades de or’ricu|0g6es,
microcefalia, labio |e|oorino e obs’rrugdo intestinal (atresia duodeno|) (Mce|ho’r’ron,
1994; Enato et al, 2011). Mulheres que estdo sob terapia com BDZ devem consultar
seu médico para fazer a retirada de modo progressivo e lento para reduzir os riscos
dos sintomas de toxicidade e abstinéncia no bebé (Einarson et al, 2001).
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