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Resumo: Entende-se por apoio matricial o mecanismo de salde publica que estabelece a
integralidade da assisténcia psiquiatrica dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), que garante ao
cidaddo o suporte necessario desde a UBS aos hospitais psiquiatricos. Esse estudo trata-se do
manejo da insbnia primaria dentro da UBS, englobando a abordagem semioldgica, diagnéstico e
tratamento num ciclo interdependente que visa 0 bem estar do paciente sem submissdo do mesmo
ao risco do uso prolongado de psicotropicos. A anamnese em conjunto ao exame fisico é
determinante para o diagndstico acertivo de ins6nia priméria, sendo que através do método clinico é
possivel descartar quadros organicos e psiquiatricos que fomentem a queixa do paciente. Isso, dentro
do trabalho multidisciplinar, ergue um desafio a atencédo bésica no que tange a novas prescri¢des.
Embora a prescrigdo faca parte do ato médico conforme estabelecido pelo codigo de ética médica,
ética ndo tem forca de lei, resultando na manutencéo de receitas sem as devidas avaliacdes, além da
defasagem de consultas bem feitas que colaborem para os diagndsticos e tratamentos adequados.
Segundo dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados, ansioliticos e
hipnéticos (que atuam na indu¢@o do sono) sdo drogas amplamente difundidas entre os brasileiros,
sendo consumidas anualmente mais de 56 milhdes de caixas desses medicamentos.
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Area do Conhecimento: Salde Mental.

MENTAL HEALTH IN BASIC CARE: CLINICAL APPROACH AND MAINTENANCE
OF THE PATIENT WITH COMPLAINTS OF PRIMARY INSOMNIA.

Abstract: Matrix support is understood as the public health mechanism that establishes
comprehensive psychiatric care within the Unified Health System (SUS), which guarantees the citizen
the necessary support from the UBS to psychiatric hospitals. This study is about the management of
primary insomnia within the UBS, encompassing the semilogical approach, diagnosis and treatment in
an interdependent cycle that aims at the patient's well-being without submitting the patient to the risk
of prolonged use of psychotropics. Anamnesis together with physical examination is crucial for the
correct diagnosis of primary insomnia, and through the clinical method it is possible to rule out organic
and psychiatric conditions that promote the patient's complaint. This, within the multidisciplinary work,
raises a challenge to primary care with regard to new prescriptions. Although the prescription is part of
the medical act as established by the code of medical ethics, ethics has no force of law, resulting in
the maintenance of prescriptions without proper evaluations, in addition to the delay of well-done
consultations that collaborate for the proper diagnoses and treatments. According to data from the
National System for the Management of Controlled Products, anxiolytics and hypnotics (which act in
inducing sleep) are drugs that are widespread among Brazilians, with more than 56 million boxes of
these drugs being consumed annually.

Keywords: Basic Attention; Psychiatry; Diagnosis; Hypnotics; Anxiolytics.

VI Seminario Cientifico do UNIFACIG — 12 e 13 de novembro de 2020
V Jornada de Iniciagdo Cientifica do UNIFACIG — 12 e 13 de novembro de 2020


mailto:thamellabarbosa@hotmail.com

INTRODUCAO

Associacao Brasileira do Sono (ABS), estima que 73 milhdes de pessoas sdo acometidas por
disturbios do sono no Brasil. Esses dados resultam de uma esfera ampla que envolve fatores
politicos, sociais e econdmicos, sendo influenciados por varidveis como ocupagédo, sexo, idade,
relacionamentos, satisfacéo, qualidade de vida, dentre outros (RODRIGUES, 2012). Apesar das
multiplas condicionantes, todas essas questdes exercem impacto direto ou indireto sobre a vida dos
individuos levando em conta o amplo conceito de salde firmado pela OMS, tornando a ins6nia um
importante problema dentro do sistema de salde brasileiro. Outro fator relevante € o consumo em
larga escala de psicofarmacos utilizados no manejo dos distirbios do sono, segundo dados do
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) o Clonazepam esta entre as
drogas mais comercializadas no Brasil, de acordo com a mesma agéncia reguladora, o Zolpidem urge
como alternativa difundida no manejo da ins6nia sendo percebido um salto de 560% nas prescri¢cdes
nos ultimos anos (MELLIS, 2019).

Entende-se por ins6nia primaria (IP) a percepgéo do sono ndo reparador, a objecéo no inicio
do sono ou a dificuldade em manté-lo durante a noite (MONTI, 2000) todos esses fatores sem
etiologia orgénica ou psiquiatrica constatada; o que torna seu diagnéstico de exclusdo. No geral, a
queixa do paciente € sobre a dificuldade de dormir concomitantemente a despertares continuos,
precedida por um fator estressor, que mesmo apos resolvido desencadeou um processo ciclico com
periodo minimo de 30 dias (TOY, 2014). Além de agravante para o surgimento de comorbidades
como a depressao, a IP é responsavel por um quadro ansioso entorno do sono, pressionado pela
necessidade de dormir o paciente é acometido de grande expectativa pela chegada da noite, logo,
tem-se grande prejuizo funcional e sofrimento caso 0 manejo da patologia ndo seja efetuado de
maneira correta, sendo responséavel pela cronificagdo do quadro.

As queixas séo de génese abrupta e estdo atreladas a um descontentamento ou desconforto
vivido pelo paciente, pelo fim de um relacionamento, morte na familia, decepcéo, quebra de alguma
relacdo, medo ocasionado por algum procedimento ou espera de exame. Esse estado pleno de
vigilancia é responséavel pela degradacdo do sono que se mantém mesmo apés a resolutiva do 6bice
inicial fazendo com que o paciente entre em um ciclo prejudicial. Como ja esboc¢ado existe uma
expectativa acerca do ato de dormir, a esse novo estado de vigilancia deve-se a permanéncia da
insOnia por exemplo. O conceito de insdnia como condi¢éo primaria é relativamente recente, sendo
tratado durante muito tempo com sintoma de outra condigdo clinica. Isso se deve ao fato do amplo
espectro de patologias causadoras de distirbios do sono, seja de carater organico como doencgas
gastrointestinais ou respiratérias, ou de cunho psicopatolégico sendo exemplificado por episédios de
esquizofrenia, transtornos de personalidade e depressao, ou até mesmo de grande incidéncia clinica
pelo uso de medicamentos (PORTO, 2019). No entanto, a interpretacdo clinica da IP como uma
patologia propriamente dita requer um tratamento, que nesses casos englobam medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, sendo essa Ultima de atengcéo necessaria tendo em vista que o
uso cronico de indutores do sono néo é recomendado. Ademais, a persisténcia do quadro implica no
consumo abusivo de substancias estimuladoras do sono como benzodiazepinicos e &lcool, o uso de
cafeina e derivados séo vistos em demasia na intencdo de que a funcionalidade diurna seja mantida,
essa situacgdo esté ligada ao surgimento de comorbidades que limitam ainda mais a qualidade de vida
do paciente (NUNES, 2015).

Apesar de efeitos colaterais e potencial dependéncia fisica, os benzodiazepinicos ainda séo
muito utilizados no tratamento de insdnia primaria por serem disponibilizados pela rede de farmacias
do SUS (PMPF). Sendo drogas ansioliticas, utilizadas no manejo de ansiedade, os benzodiazepinicos
possuem farmacocinética que causa a depressao do SNC ocasionando a sonoléncia, nessa classe as
drogas mais difundidas dentro das ESF sdo o Clonazepam e o0 Diazepam, justamente por serem
disponibilizados gratuitamente (KATZUNG, 2014). Embora nédo seja ofertado pelo sistema publico de
saude o Zolpidem € um hipnético com menores efeitos colaterais que os benzodiazepinicos, além de
baixo potencial de gerar dependéncias e vem sendo bastante utilizado (MELLIS, 2019).

As diretrizes do SUS atribuem a atencdo primaria o encargo de acbes em saude a nivel
individual e comunitario que visam prevenir e promover a saude dos cidadaos brasileiros (GUSSO,
2018). Nesse cenario, a unidade basica de saude é a porta de entrada para o sistema de saude, logo,
€ pioneira nas prescricdes de benzodiazepinicos e hipnéticos para o tratamento da insénia primaria.
Contudo, o manejo desses pacientes em grandes partes das vezes é errdbneo e desvinculado do
trabalho multidisciplinar da Estratégia de saude da Familia (ESF). Essa situacao é responsavel pelo
uso cronico dessas drogas, 0 que € ainda mais notorio em municipios com baixa densidade
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populacional que de acordo com o Ministério da Saude estédo isentos de estabelecerem os Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao literaria embasada em bularios, livros de semiologia, psiquiatria,
salide coletiva e artigos académicos disponiveis nos bancos de dados SCIELO e Google académico,
selecionados com base em critérios de relevancia, data de publicacédo e orientacdo clinica entorno da
insénia primaria e seu manejo dentro da atencéo basica a salde. A escrita foi sistematizada com um
objetivo de aplicabilidade clinica levando em consideracdo abordagem, diagnéstico, diagnosticos
diferenciais e tratamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A queixa da privacdo do sono foi encarada dentro da clinica médica como um quadro
secundario durante vérios anos, contudo a elaboracdo desse novo conceito embute novas
modalidades de tratamento, tendo em vista que 12,5% das insbnias sdo de causa priméria (DSM-1V )
(LOPES, 2009).E uma patologia predominante no sexo feminino com agravo de incidéncia pela idade.
Do ponto de vista psicossocial € um problema que atinge mulheres de classe média baixa em maior
proporcdo, sendo que na grande maioria das vezes o uso dos benzodiazepinicos e hipnoéticos séo
prolongados por mais tempo que deveria (SILVA, 2014).

A UBS ¢ a porta de entrada ao servigo multidisciplinar do servico de saude publico. O NASF é
0 ndcleo de apoio a saude da familia e também é composto por uma equipe multidisciplinar que
integra um suporte pleno a Estratégia de salude da Familia. Seu corpo permite a presenca de
psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e até mesmo médicos especialistas, como
psiquiatras, que junto com a equipe da ESF tratam e promovem a saude do paciente contribuindo
para maior qualidade de vida.

3.1. DIAGNOSTICO

A insOnia primaria € dada pela apresentacao de uma hipervigilia que se atrela a uma postura
disfuncional, portanto, possui sintomatologia noturna e diurna. Os individuos acometidos pela IP,
mesmo em detrimento da privacdo do sono ndo possuem necessidade de cochilos diurnos,
justamente pelo ja dito estado de alerta pleno. Apesar disso, é notério os sintomas diurnos e a perda
da funcionalidade do paciente, que tende a ter uma degradacgéo cognitiva, passando a ndo se lembrar
de assuntos importantes comprometendo o rendimento. Além disso o paciente fica fadigado, mal
humorado, ansioso, depressivo e irritado (LOPES, 2009).

Esse quadro é ocasionado por fatores de predisponentes, precipitantes e perpetuantes. Ou
seja, mediante a uma condicdo de suscetibilidade ao estresse, ansiedade ou histérico familiar é
percebido a insdnia priméria em decorréncia do desenvolvimento de um incomodo maior como
divércio, perda de um ente, viagem, concurso a ser prestado ou avaliagdo médica (precipitante). Esse
estado é mantido pela falta de higiene do sono, quadros ansiosos e multiplas investidas de dormir
que resultaram em insucessos (LOPES, 2009). Torna-se, portanto, o diagndstico da ins6nia
psicofisiolégica, um dado de exclusdo que depende de uma investigacdo clinica e laboratorial
rigorosa. O médico deve através da anamnese apurar a queixa principal e observar se a mesma nao
€ resultado de quadros organicos ou psiquiatricos maiores e se o individuo efetua praticas de higiene
do sono, procedendo com exame fisico deve inspecionar o paciente verificando seu estado geral a
procura de lesBes por violéncia, por exemplo. Através da palpacdo é possivel examinar estruturas
anatdmicas que podem estar envolvida em distlrbios sintomatol6gicos psiquiatricos, como no caso
de tireoide e do figado no exemplo de quadros depressivos e de pacientes alcodlatras
respectivamente. Por sua vez, a ausculta contribui para a investigacdo de causas organicas onde a
apuracdo dos sons fisiolégicos dos sistemas cardiovascular e respiratério verifica se a queixa do
paciente ndo é secunddria a nenhuma cardiopatia ou doencga respiratoria, como nos casos de
hipertenséo arterial e crises asmaticas (PORTO, 2019).

O uso de exames complementares pode consolidar o descarte das demais etiologias
patologicas. E indispenséavel a verificagdo da presséo arterial de maneira correta, podendo o médico
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ainda lancar mao de outros suportes, como laboratério e raio x de térax. Contudo, a conducdo da
investigacdo da insbnia psicofisiolégica é clinica (PORTO, 2019).

3.1.1 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A insbnia psicofisiolégica € resultado de um diagnostico que independe de causas
secundarias, portanto ndo esta atrelada a nenhuma alteragdo organica ou psiquica, definida pelo
termo autoexplicativo de insdnia priméria. Portanto, antes de firmar o diagnostico e proceder com o
tratamento é preciso efetuar o descarte das possiveis outras causas, uma vez que o0 tratamento
depende da etiologia. Antes de tudo, o médico deve buscar dados que indiquem praticas que
desgastem a preservacado do sono, investigando se a clinica é resultado de uma ma higiene do sono
(LOPES, 20009).

As variaveis fisicas que predispde a queixa estdo também relacionadas com o sono, como é
0 caso da apneia do sono, epilepsia, refluxo gastroesofagico, crises asmaticas e hipertenséao arterial.
Na mesma avaliacao, disturbios de etiologia psiquiatrica podem ocasionar sintomas sobre a perda do
sono, tal como nas psicoses, depressdo, ansiedade, transtornos de personalidade e alcoolismo
(LOPES, 2009).

Outro diagndstico diferencial € o transtorno do ritmo circadiano do sono, ou seja, o paciente
esta em dessincronia com o horario de sono possivel e estipulado. Esses casos se devem muitas
vezes pela troca de turno de trabalho ou adaptacdo de fuso-horario, divergem da insénia primaria
pois no distarbio circadiano o sono ainda é presente através da necessidade de cochilos diurnos, o
paciente “troca o dia pela noite” (TOY, 2014).

3.2. TRATAMENTO
3.2.1 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Os benzodiazepinicos (BZD) ainda sdo os psicofarmacos mais prescritos por médicos
generalistas, desencadeando um cenario de abuso dessa substancia dentro da ESF. O médico
devido a falta de funcionalidade em alguns servicos da equipe multidisciplinar, conveniéncia,
resolutividade momenténea, falta de tempo ou até mesmo de conhecimento técnico optam pela
prescricdo farmacologica em detrimento das orienta¢des eficazes como a higiene do sono. As
prescricbes sdo realizadas numa propor¢cdo maior para mulheres e aumentam conforme a faixa
etaria, as drogas mais utilizadas dentro da UBS s&do as de agdo curta, tais como diazepam,
alprazolam e lorazepam, embora o uso do clonazepam, BDZ de ac&o longa, esteja banalizado
(NORDOM et al., 2009).

A posologia desses medicamentos sao variaveis de acordo com sexo e idade. Pacientes
geriatricos tem o uso de BDZ contraindicados devido ao seu efeito sonifero e relaxante muscular, que
contaminantemente a maior incidéncia de hipotencdo postural fisiolégica dos idosos, aumentam o
risco de quedas, fraturas e traumas. Apesar disso, ainda sdo muito utilizados na pratica médica,
sobretudo o clonazepam que também é fator agravante para doencga de Alzheimer (CAIXETA, 2015).
As doses dos medicamentos recomendadas no manejo de insdnia primaria sédo expressas na Tabela
1, com seus respectivos medicamentos de referéncia.

Tabela 1 — Principais benzodiazepinicos utilizados nas Unidades Basicas de Saude.

Dose/Dia Medicamento de

Droga Referéncia
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Alprazolam 0,25-3 mg Frontal

Clonazepam 0,5-2 mg Rivotril
Diazepam 2-10 mg Valium
Lorazepam 1-2mg Lorax

Fonte:Guia de Medicamentos 2017

Essas drogas sao ansioliticos que também por seu efeito sedativo, relaxante muscular e
antiepilético sao utilizadas no manejo de crises epiléticas agudas (VOLPATO, 2000). As doses para o
efeito sedativo devem ser estabelecidas considerando a faixa terapéutica para tal aplicabilidade, em
objetivo de evitar superdosagens ou falha terapéutica, além disso, ao contrario de suas demais
aplicabilidades, no caso da insdnia priméria esses fdrmacos sdo administrados em dose Unica logo
antes do paciente ir para cama. Como ja dito, sdo substancias contraindicadas em pacientes
geriatricos, contudo, considerando o custo beneficio da presente necessidade, caso o clinico opte
pelo tratamento, é orientado que as doses sejam 50% das estipuladas para os adultos. Outra
orientacdo importante, é que assim como as demais drogas psiquiatricas, o tratamento com BDZ
deve ser iniciado com prescricdes de doses menores as estipuladas, com aumento gradual até que
se atinja o objetivo terapéutico (CAETANO, 2017).

No manejo da insbnia primaria a recomendacdo € que o uso de BDZ néo exceda 14 dias
(TOY, 2014), e que as medidas nao farmacolégicas ganhem destaque nesse periodo. Apesar de
serem consideradas drogas seguras alguns autores ndo recomendam seu uso por mais de 120 dias
por serem constatados casos de dependéncia e tolerdncia a partir desse periodo (NORDOM et
al.,2009). Em doses terapéuticas podem ser percebidos falta de memoria e retardo psicomotor,
efeitos que podem ser agravados conforme o abuso dessas substéncias e seu uso crénico. Além
disso, existem algumas avaliacdes a serem feitas que precedem a prescricdo, como a presenca de
comorbidades bem como a ingesta regular de bebidas alcodlicas.

Em casos de intoxica¢cdes por BDZ a droga difundida a nivel de pronto-atendimento é o
flumazenil, o antagonista dos receptores gabaérgicos de administrac@o intravenosa e efeito rapido
(TOY, 2014).

Embora néo seja disponibilizado pela rede de farmacias do SUS, o Zolpidem é uma droga
que surge como uma alternativa com boa eficacia clinica e menores efeitos colaterais que os BDZ e
vem sendo prescrito. Considerado um indutor do sono e hipnético, o Zolpidem é derivado da
Imidazopiridina que age em um receptor GABA especifico, tornando seu mecanismo de acao
diferente o dos BDZ, quem possuem afinidade por uma gama de receptores gabaérgicos. Esse fator
torna o Zolpidem uma droga preferivel por diversos clinicos, devido a menor incidéncia de efeitos
colaterais e pelo fato de seu uso preservar a estrutura do sono, tornando-o reparador, o que nao é
percebido pelo uso de benzodiazepinicos (CAETANO, 2017).

O Zolpidem possui quatros apresentacdes em comprimidos que podem ser prescritas
conforme sexo e idade do paciente, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2-Tipos de apresentacédo farmacéutica do farmaco Zolpidem.

L. Medicamento de ~
Caracteristica o Apresentacfes
Referéncia
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Sublingual PATZ SL

5mg

Comprimido comum STILNOX 10 mg
. N STILNOX CR 6,25 mg
Liberacéo prolongada 12,5 mg

Fonte: Guia de Medicamentos 2017

As prescri¢cdes do comprimido sublingual ou comum séo feitas quando a queixa do paciente é
acerca do inicio do sono. Em pacientes do sexo masculino a dose terapéutica é de 10 mg, nesses
casos pode ser prescrito dois comprimidos de PATZ SL ou um comprimido comum antes do paciente
ir para cama. Ja para pacientes do sexo feminino a dosagem terapéutica € de 5 mg, sendo
convencionado o uso de um Unico comprimido PATZ SL. Quando a queixa do paciente é entorno do
inicio e manutengdo do sono (multiplos despertares) o medicamento de liberagcdo prolongada possui
uma eficicia maior. Seguindo a mesma linha de raciocinio que os demais comprimidos, pacientes do
sexo masculino possuem prescrigdo de STILNOX CR 12,5 mg enquanto as mulheres demandam de
uma faixa terapéutica menor e o STILNOX CR 6,25 mg ao deitar (CAETANO, 2017).

Tanto no uso da classe dos BDZ quanto no uso do Zolpidem, é importante que o clinico
estabeleca algumas consideracdes relevantes no ato da prescricdo. O uso de bebidas alcodlicas ou
outros indutores do sono devem ser suspensos, alem do cuidado maior aos pacientes com ideacao
suicida. Cabe ao médico orientar também quanto aos riscos que o uso desses medicamentos pode
trazer durante a direcdo de veiculos automoveis, ao potencial de dependéncia causado, e ao néo
aumento das doses caso o efeito terapéutico ndo seja alcancado. E indispensavel que o médico
efetue a retirada gradual dessas drogas (CAETANO, 2017).

3.2.2 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Antes de tudo, o médico precisa investigar e orientar acerca da higiene do sono do paciente
para constatar que ndo existam habitos da rotina que estejam influenciando no distirbio de sono
relatado. As medidas ndo farmacoldgicas utilizadas no tratamento de distirbios do sono detém
beneficios e efeitos mais duradouros que as medidas farmacoldgicas. Essas agbes englobam
psicoterapia com acompanhamento periédico e higiene do sono, essa Ultima acdo é de orientacdo
responsavel pelo clinico. O médico deve orientar o seu paciente a estipular horarios especificos todos
os dias para deitar e levantar, caso ndo consiga dormir 0 mesmo devera procurar outras atividades
fora do quarto, como leitura ou assistir TV, mesmo em episddios agudos de insbnia o paciente nao
deve efetuar periodos de sono diurnos para compensar a noite perdida. O uso de substancias como
cafeina, nicotina e élcool devem ser evitados num periodo de no minimo 4 horas que precedem o
momento de dormir, assim como refeicBes pesadas no mesmo periodo, optando sempre por
refeicdes leves e bem distribuidas durante o dia. A préatica de atividade fisica regular também surte
bons resultados na higiene do sono. Ademais, o0 momento do sono deve ser ritualizado, sendo
precedido por um banho quente e relaxante, uma leitura e consumo de um ch& ou leite quente. O
paciente ndo deve prolongar sua estadia na cama, mesmo que nao se sinta confortavel para levantar
mediante a noite de sono vivenciada. Além disso, técnicas de controle do estresse como pratica de
ioga, meditacdo ou hipnose contribuem para o dominio das respostas fisioldgicas do individuo
(LOPES, 2009).

Outro método a ser admitido no tratamento é a psicoterapia cognitiva comportamental que
visa desconstruir ideias e atitudes cristalizadas entorno no ato de dormir, visando a plenitude diurna e
dando ao paciente a oportunidade de corrigir comportamentos prejudiciais de estresse, tensdo e
desgaste emocional (LOPES, 2009).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a estrutura da atencdo bésica permite um atendimento multidisciplinar que
garante a integridade e qualidade de vida do paciente, além das orientagfes basicas o médico pode
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encaminhar o seu paciente para o servico do NASF, onde receberd suporte e podera realizar
psicoterapia, fisioterapia e desenvolver habilidades que contribuam para o desaparecimento de sua
queixa.

Portanto, salienta-se a efetuacdo de uma boa anamnese e exame fisico e a responsabilidade
prescritiva, diagnosticando corretamente e efetuando uma terapéutica assertiva que visa ndo so a
prescricdo mas o tratamento da presente patologia, que se da por medidas ndo medicamentosas que
promovam a qualidade de vida do seu paciente através do trabalho multidisciplinar.

O diagnostico é clinico, devendo o médico efetuar toda investigacdo para o descarte de
demais patologias que possam estar dando origem a queixa do paciente, uma vez que tratadas as
doencas de base é possivel que o mesmo volte a ter uma qualidade de sono.

Contudo, diante do sofrimento e desfuncionalidade relatados pelo individuo o clinico pode
lancar mao de protocolos farmacol6gicos que englobam o uso de benzodiazepinicos ou hipnéticos.
Embora os benzodiazepinicos sejam drogas seguras e de maior acesso por serem disponibilizadas
pelo servico de saude, eles estdo atrelados a grande dependéncia fisica e consideraveis efeitos
colaterais. O Zolpidem, apesar de disponivel nas redes privadas de farmécia, surte menos efeitos
colaterais e menor dependéncia fisica.

Ao lancar mdo de métodos farmacoldgicos, o paciente deve receber orientagdes dos
potenciais riscos bem como suporte para a retirada gradual da droga. A reavaliacdo clinica no geral
nao é feita, tornando esses usuérios crénicos e 0s expondo a riscos, 0 que se agrava com 0 CONsuMo
desnecessario de psicotropicos. Portanto uma prescri¢do ideal de apenas durante 2 semanas acaba
sendo utilizada por periodos muito maiores. E comum encontrar pacientes com diagnéstico de insénia
primaria fazendo uso de Clonazepam por décadas, por exemplo.
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