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. . Algori ido para portugué ileiro por Oliveira MG',

PO rque o paclente esta tomando BDZ&MZ? Gama RS', Souza RM', Baldoni AO?, Blatt CR®. "Univer-
. .pe . . . . . . . sidade Federal da Bahia; 2 Universidade Federal de Sdo

Se ndo tiver certeza, verifique se ha histdrico de ansiedade, consulta anterior com psiquiatra, se pode ter sido Jodo Del-Rei; *Universidade Federal de Ciéncias da Satide

iniciado no hospital para induzir sono ou situagdo de luto. de Porto Alegre, deacordo coma politica de tradugio da equipe
Bruyeére Deprescribing Guidelines Research. O material original
esta disponivelem: encurtador.com.br/djKPY

(. Insonia por si s ou insOnia causada por comorbidade ja sendo tratada ) ( Outros distirbios do sono (ex pernas inquietas)
Para aqueles > 65 anos: tomando BDZ&MZ independente da duragdo (evite como terapia de primeira linha em Ansiedade, depressdo, condicdo fisica ou mental ndo
idosos) : S ’
\_Para aqueles 18-64 anos: tomando BDZ&MZ >4 semanas ) .mai'\e.Jada que pode estar causando ou agravando a
T insénia.
Engajar pacientes (discuta potenciais riscos, beneficios, plano de retirada, sintomas e durag&o) - Benzodiazepinico efetivo especificamente para an-
siedade

I \ Abstinéncia alcélica J
Desprescricao Recomendada l ~
!

- _ N ™ Continuar BDZ&MZ
Reduzir e entao parar BDZ&MZ . Minimizar o uso de substancias que agravam a

(Diminuir o medicamento lentamente em colaboragdo com o paciente, por exemplo: ~ 25% a cada duas semanas, e se insonia (ex cafeina, alcool, etc.)
. Tratar condigGes subjacentes

. Considere consultar um psicélogo, psiquiatra ou

possivel, reducdes de 12,5% perto do final da retirada completa; e/ou planeje dias sem o medicamento)
. Para aqueles > 65 anos (forte recomendacdo de revisdo sistematica e método GRADE) especialista do sono
. Para aqueles com 18-64 anos (fraca recomendacdo de revisdo sistematica e método GRADE) \ J
. Oferega conselhos comportamentais para dormir; considere TCC (terapia cognitive comportamental)

\se possivel (veja o verso) /
T / Se os sintomas reaparecerem : \
C

onsidere
[I\/Ionltorar paciente a cada 1-2 semanas durante o desmame ) Gﬁlizargbordagens\ . Manter a dose atual do ARBZD por 1-2
ndo medicamentosas = -
. . semanas, entdo continue o desmame
Beneficios esperados: para manejar a mellnte
. Pode melhorar o estado de alerta, cognicdo, sedagdo diurna e reduzir quedas insénia ’
. s BN Medicamentos alternativos
Sintomas de abstinéncia . .
Inséni ‘edade. irritabilidad it trointestinai Usar abordagens . Outros medicamentos tém sido usados para

. InsOnia, ansiedade, irritabilidade, suor, sintomas gastrointestinais comportamentais e/ controlar a insdnia. A avaliacio de sua

\ (Todos geralmente leves e duram dias a algumas semanas) j & TCC (vejao versw seguranca e eficacia esta além do escopo deste

algoritmo. Consulte a diretriz de desprescrigao
de BDZ&MZ para obter detalhes. /
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Disponibilidadede BDZ&MZ®

Alprazolam 0,5 mg, 1 mg, 2 mg
Bromazepam 2,5 mg/mL, 3 mg, 6 mg
Clonazepam 2,5 mg/mL, 2 mg
Diazepam 5 mg/mL, 5 mg, 10 mg
Lorazepam 1mg,2mg
Nitrazepam 5mg
Zopiclona 7,5 mg
Zolpidem 10 mg
=
®0s medicamentos listados foram modificados para refletir o elenco
brasileiro

\.

Efeitos adversos

BDZ&MZ tém sido associados com:

Dependéncia fisica, quedas, disturbios de memaria, deméncia,
comprometimento funcional, sedagdo diurna e acidentes de
automovel.

Risco aumenta em idosos

Engajamento de pacientes e cuidadores
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Pacientes devem entender:

.
curto prazo (dias a poucas semanas)

A justificativa para desprescrigdo (riscos associados ao uso continuo, eficacia é reduzida a longo prazo)

Os sintomas de abstinéncia (ins6énia, ansiedade) podem ocorrer, mas geralmente sdo leves, transitérios e de

Eles fazem parte do plano de desmame e podem controlar a velocidadee a duragdo do desmame

Desmame

\_  Ouoxazepam.

( Ndo existem evidéncias publicadas para sugerir que a mudanca para BDZ&MZ de agdo prolongada reduz a incidéncia

de sintomas de abstinéncia ou seja mais eficaz do que a redugdo gradual dos ARBZD de agdo mais curta
Se as apresentagdes ndo permitirem uma redugdo de 25% considere uma redugdo de 50% inicialmente usando dias

sem medicamento durante a ultima parte do desmame, ou para as etapas finais do desmame mude para lorazepam

Manejo comportamental

Cuidados primarios:
1. V4 para cama somente quando estiver com sono

2. Ndo use a cama ou o quarto para nada além de dormir
(ou relagdes intimas)

3. Se ndo estiver sonolento dentro 20-30 minutos no
inicio da noite ou apds despertar, saia do quarto

4. Se ndo estiver sonolente dentro de 20 a 30

minutos ao voltar para cama, repita #3

5. Use alarme para acordar no mesmo horério todas

as manhas

6. Ndo cochile

7. Evite cafeina a tarde

8. Evite exercicio, nicotina, alcool, e grandes refeigdes

Este algoritmo e as recomendagdes sdo baseadas nas orientacGes do NICE sobre
o uso de zaleplon, zolpidem e zopiclone para o gerenciamento a curto prazo da
insbnia e otimizagdo de medicamentos . Instituto Nacional de Exceléncia em
Saude e Cuidados, Setembro 2019

( Cuidados institucionais: \
1. Abra as cortinas durante o dia para exposic¢do a luz

2. Mantenha os ruidos de alarme no minimo

3. Aumente atividade diurna e desencoraje o sono diurno
4. Reduza o numéro de cochilos (ndo mais que 30
minutos e depois das 14:00)

5. Ofereca bebida descafeinada quente, leite morno a
noite

6. Restrinja alimentos, cafeina, cigarro antes de dormir
7. Mande o paciente usar o banheiro antes de dormir

8. Incentive horarios regulares de dormir e acordar
9. Evite acordar o paciente a noite para prestar cuidados

@as horas antes de dormir )

\10. Oferega massagem suave nas costas )

Utilizando terapia cognitiva comportamental

mue é terapia cognitiva comportamental (TCC) ?

sono, treinamento e apoio de relaxamento.
Como funciona?
Quem pode oferecer ?

do TCC; programas de auto-ajuda estdo disponiveis

» TCCinclui 5-6 sessbes educacionais sobre dormir/ins6nia, controle de estimulos, restricdo do sono, higiene do

Foi demonstrado em ensaios clinicos que TCC melhora os resultados do com beneficios sustentados a longo prazo

Psicélogos clinicos realizam TCC, no entanto, outros podem ser treinados ou podem fornecer aspectos da educagao

Como os profissionais e os pacientes podem descobrir sobre isso?
- Alguns recursos podem ser encontrados aqui: http://sleepwellns.ca/

~
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