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Resumo

As Benzodiazepinas representam uma das classes farmacoldgicas mais prescritas
em Portugal atualmente, sendo uma grande fracéo desta prescricao feita a nivel dos cuidados
primarios. Sao largamente conhecidos os efeitos adversos associados a estes farmacos,
nomeadamente o maior risco de quedas na populacdo mais idosa, levantando entdo a
seguinte questado: sera possivel reduzir a quantidade de benzodiazepinas prescritas?

Como resposta a esta pergunta propde-se a utilizagdo de um algoritmo de
desprescricdo de BZD traduzido e validado para a lingua portuguesa com vista a auxiliar
especialistas de MGF a promover a suspensao destes farmacos. Selecionou-se, para o efeito,
um algoritmo Canadiano que almeja a desprescricdo de BZD. Alvo de traducao e retroversao
e validacdo pela organizacao, foi, posteriormente, enviado a especialistas da area de MGF
para verificar o seu nivel de aplicabilidade em Portugal. Constatou-se, por fim, que 71% dos
médicos intervenientes concordam plenamente com a utilidade e necessidade de
implementacdo deste protocolo, sendo que 58% afirmam, inclusivamente, que ponderam
utilizar futuramente, no contexto da sua pratica clinica, o algoritmo aqui demonstrado.

Ao criar um método de facil interpretagéo, aplicacdo e que tenha um baixo custo, é
possivel facilitar a suspensdo destes farmacos com efeitos secundarios potencialmente

nocivos, especialmente para doentes polimedicados.

Palavras-Chave

Benzodiazepinas, Desprescri¢des, Cuidados Primarios, Tradugéo, Algoritmo, Ansioliticos

Abstract

Benzodiazepines are currently one of the most prescribed pharmacological classes in
Portugal, mainly by primary care professionals. Side effects associated with these drugs are
widely known, namely the higher risk of falls in the elderly, which brings up the following
question: is it possible to reduce the number of Benzodiazepines currently prescribed?

As a solution to this question, it is proposed that a deprescribing algorithm can be used
for this purpose after being translated and validated into Portuguese to help family doctors
promote drug withdrawal. A Canadian deprescribing algorithm was selected to perform a
forward and backward translation and later on sent out to family doctors in order to understand
the level of applicability in Portugal. It was shown that 71% of the questioned doctors firmly
agree that the algorithm is useful and see a need for it to exist. 58% of doctors also stated that

they would strongly consider using it in the future.



By providing a method that can be easily interpreted and applied, that is also cost-
friendly, it is possible to ensure the removal of these drugs with potentially harmful side effects,
especially in patients suffering from polypharmacy.
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GABA-R- Recetor GABA
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SNC- Sistema Nervoso Central

SRS- Secretaria Regional de Saude
TCC- Terapia Cognitivo- Comportamental
UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
USF- Unidade de Saude Familiar



Introducéo

As benzodiazepinas (BZD) sé@o psicofarmacos sedativo-hipnéticos que aumentam a
afinidade do neurotransmissor inibitério de producdo endégena &cido gama-aminobutirico
(GABA) ao recetor da mesma designacao — GABA-R. (1) Esta ligacao resulta numa miriade
de efeitos neuroinibitorios: sedacédo, ansiolise, amnésia, hipnose, acdo anticonvulsionante e

miorrelaxante, atuando em todo o neuro-eixo. (2)

Estes farmacos sao indicados no tratamento de insénia e ansiedade patoldgica
incapacitantes, visando tratar casos considerados graves, excluindo casos ligeiros a
moderados que necessitam recorrentemente de tratamento sintoméatico apenas. De acordo
com a Direcdo Geral de Saude (DGS), estes tratamentos tém duracéo recomendada de duas
a quatro semanas. Na insonia patologica a recomendacdo maxima de 4 semanas inclui o
periodo de descontinuacdo. (3) Na ansiedade patolégica a duracdo maxima de tratamento

com BZD é de 8 a 12 semanas, incluindo também o periodo de descontinuagao. (4)

Outra indicacdo preconizada para o uso de BZD ¢é a sua utilidade para a realizacdo de uma
“ponte” para a toma de antidepressivos em quadros de depressao (ex. Lorazepam). Periodos

prolongados de toma nao séo recomendados pelo risco de dependéncia associado. (3)

Independentemente do quadro clinico, existe tendéncia para uma toma cronica
inapropriada e prolongada que resulta numa diminui¢éo da eficacia pelo desenvolvimento de

tolerancia a inibicdo benéfica e alto risco de efeitos adversos passiveis de aumentar a
morbilidade. (5)

De entre os psicofarmacos consumidos em Portugal, os ansioliticos representam o
maior subgrupo, liderado pelas BZD. Um estudo que analisou as doses diérias definidas de
um farmaco (DDD) por 1000 habitantes/dia (DHD) demonstrou que, comparativamente a
outros paises europeus como ltalia (53 DHD), Dinamarca (31 DHD) e a Noruega (62 DHD)
existe um consumo significativamente maior deste grupo de farmacos em Portugal (96 DHD),
sugerindo que este valor mais alto seja justificavel por tratamentos mais prolongados no
nosso pais. (6) Com base em avaliagfes da quantidade de BZD prescritas em Portugal, existe
recomendacdo da International Narcotic Board para analisar a utilizacdo e prescricdo desta

classe. (7)

Nos doentes idosos ha maior risco na prescricdo pela prevaléncia de
contraindicacfes, juntamente com um Sistema Nervoso Central (SNC) mais suscetivel,

facilitando ataxia, disartria, nistagmo, diminuicdo da vigilia, amnésia retrograda e confuséo.



(4) Nos casos mais graves podem ocasionar depressao respiratoria e até inducdo de coma.
(3) Esta sensibilidade a dosagem resulta numa semivida aumentada das BZD, sendo

necessaria a adaptacao da dose terapéutica, especialmente naqueles com hepatopatia. (2)

E de ressalvar o efeito deletério destes farmacos sobre a capacidade de manusear
magquinaria pesada, conduzir automéveis e o0 aumento de acidentes. (8) Os doentes devem
ser devidamente informados destes riscos, especialmente havendo interferéncia com a
atividade laboral. Nos doentes mais idosos, as atividades diarias e independéncia podem ser
condicionadas pela falta de mobilidade e maior risco de quedas, podendo diminuir

substancialmente a qualidade de vida dos mesmos. (9,10)

Face a estas questdes, é imperativo reavaliar a prescricdo desta classe, surgindo a
necessidade de ferramentas que permitam a retirada de forma segura e racional por parte

dos cuidados primarios.

Desprescri¢cao € definida como um processo planeado e acompanhado que promove
a reducdo e suspensao de medicacdo que podera estar a causar maleficios ou que ja néo
esteja a providenciar beneficios ao doente. O objetivo da desprescricdo € reduzir carga
medicamentosa e efeitos indesejados, tendo em vista a manutencao de qualidade de vida.
(14)

\

A nivel nacional existem atualmente trabalhos relativamente a problematica da
desprescricdo que apresentam sugestbes para realizar desprescricdo. Um exemplo
encontrado é da autoria de colaboradores da Associacdo Regional de Saude (ARS) Lisboa e
Vale do Tejo intitulada “Utilizagdo de Benzodiazepinas: Um grave problema de Saude
Publica”. Neste projeto foi realizado um Boletim Terapéutico (11) que alerta para os efeitos
secundarios e perigos da sobreprescri¢cdo desta classe, para além de promover a capacitagdo
do doente ao criar um folheto chamado “Razdes para parar de tomar calmantes
(Benzodiazepinas)” (12). Folheto este que ajuda o doente a decidir se pretende cessar esta
medicacdo, para além de fornecer estratégias para lidar com potenciais sintomas de

abstinéncia.

Tentativas de desprescri¢cdo sdo realizadas recorrentemente em varios paises para
classes farmacoldgicas de risco com abordagens que se estendem desde intervencdes
educativas dos doentes e profissionais até substituicdo farmacoldgica para promover a
descontinuacdo. Estudos de revisdo de varias abordagens reportam que apesar da
substituicdo farmacolégica apresentar resultados mais promissores em ambientes

controlados, intervencdes de educacdo ao doente e tomada de decisdo partilhada através de



folhetos informativos e algoritmos de desprescricdo demonstram uma versao mais realistica
da pratica clinica. (13) Demonstrou-se que existe uma dificuldade crescente dos doentes em
deixar de tomar um farmaco sem uma conversa de descontinuacéo iniciada pelo seu médico,

apoiando a utilizacdo de um algoritmo para facilitar este processo.

O objetivo deste trabalho é, em coordenacdo com tradutores certificados, realizar a
traducdo e posterior validacdo de um algoritmo de desprescricdo de benzodiazepinas em
Portugués que incorpora a selecdo de doentes-alvo e abordagens nao-farmacologicas,

averiguando-se junto de médicos de MGF a sua aplicabilidade em Portugal.



Materiais e Métodos

Antes da realizacdo do presente trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica
inicial através da utilizacdo das plataformas Embase, PubMed e Clinical Key, onde foram
obtidos artigos de revisao tais como estudos retrospectivos. Foi consultada literatura da area
da farmacologia clinica e terapéutica para a contextualizacdo teorica e realizacdo de uma
tabela de apoio com caracteristicas inerentes as BZD (Anexo Ill). Informacéo relativa ao
panorama Portugués fora obtida através do INFARMED e o seu “Prontuario Terapéutico On-

line”(15), complementando com as diretrizes disponiveis no website da DGS. (4)

O algoritmo utiizado como base do trabalho esta disponivel em

www.deprescribing.org (16) criado pela organizacdo Canadian Deprescribing Network

(CabDeN), traduzido para Portugués inicialmente pela autora, enviando-se esta adaptacao
para a lingua portuguesa inicial para um tradutor certificado com experiéncia em trabalhos na
area da saude para revisdo. Apos este processo, a traducao foi enviada para um segundo
tradutor independente que, sem conhecimento do algoritmo original, efetuou uma retroversao
para inglés com base apenas na nova adaptacdo portuguesa. A retroversao foi enviada para

a organizagao “Deprescribing.org” para posterior validagao.

De forma a melhor se adequar a lingua portuguesa, foi inicialmente excluida a
referéncia a uma guideline de BZD do proprio algoritmo e um website, pois ndo existe uma
versao portuguesa e nao foi considerado pertinente a inclusdo por falta de material em
portugués para o efeito. Além desta adaptacgéo, foi feita uma revisédo dos farmacos tabelados
no algoritmo original canadiano, comparando-os com informac&o disponivel no Prontuério
Terapéutico On-line (15) a 27 de janeiro de 2019 de onde foram retiradas as doses e nomes

comerciais utilizados em Portugal.

Findo o processo de traducéo e da sua revisao por peritos, foi criado um questionario
de aplicabilidade no website Google Form e foi enviado a médicos de MGF de centros de
cuidados primarios (USF- Unidade de Saude Familiar, USCP- Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados) por e-mail através de mailinglists (MGFamiliar, MGF XXI e forum da
USF-aN) a nivel nacional para obter reacdes acerca da necessidade e aplicabilidade do

protocolo na prética clinica.

O questionario enviado era constituido por uma porcao inicial de caracterizacédo da
amostra em que foi questionada a idade do médico, sexo, anos de experiéncia, se trabalha

em USF ou UCSP e a que ARS ou SRS (Secretaria Regional de Saude) pertence.


http://www.deprescribing.org/

Foram obtidas 129 respostas ao questionario enviado. A amostra obtida podera ser resumida

da seguinte forma:

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de médicos de MGF inquiridos.

Variavel Valores (n=129)
Idade (anos) Média + DP 43 +13
Minimo 27
Maximo 67
Sexo (%) Masculino 25,2
Feminino 74,8
ARS/SRS a que pertence ARS- Alentejo 1,6
(%) ARS- Algarve 4,7
ARS- Centro 22
ARS- Lisboa e Vale do Tejo 28,3
ARS- Norte 42,5
SRS- Acores 0,8
SRS- Madeira 0
Médico em USF (%) 80,3
Médico em UCSP (%) 19,7
Anos de experiéncia como Média + DP 16 +12
MGF (incluindo internato) Minimo 1
Maximo 43

A segunda porcao do questionario incluia um conjunto de afirmacdes cujo objetivo era
de obter o nivel de concordancia dos profissionais com as mesmas apos uma leitura inicial
do algoritmo Portugués. Consistia em seis questdes, das quais as primeiras cinco eram em
escala de Likert para pesquisa de opinido entre concordar plenamente, concordar
parcialmente, ndo concordar nem discordar, discordar parcialmente e discordar totalmente.
Os resultados destas questdes com resposta em escala foram tratados no programa

Microsoft Excel para transposicéo dos dados de cada pergunta a percentagem.

Quanto a sexta questéo, esta apresentava um cariz aberto para obter sugestdes de
alteragcdes e melhorias. As afirmacgdes para as quais foi pedido o nivel de concordancia foram

as seguintes:

1- Hé& necessidade de existéncia deste algoritmo como ferramenta de auxilio a

desprescri¢ao.

-10 -



Apo6s leitura do algoritmo, penso que serd util para o dia-a-dia na pratica clinica.
A linguagem é compreensiva e de facil interpretagao.

Este algoritmo esta apropriado para a realidade cultural da populagéo portuguesa.
No futuro ponderaria a utilizacdo deste algoritmo face a um doente polimedicado
gue tome benzodiazepinas.

Existe alguma sugestdo de melhoria e/ou alguma questao sobre a qual gostaria
de elaborar?

-11 -



Resultados

O algoritmo de desprescri¢do traduzido para Portugués € apresentado em anexo no
presente trabalho (Anexo 1), seguindo o modelo oficial recomendado pela organizacéo

deprescribing.org (Anexo Il) na qual se baseou a elaboracéo da verséo portuguesa.

Os procedimentos realizados para se obter a traducéo final poderdo ser resumidos
através de uma demonstracdo do numero de frases do algoritmo em cada fase, sendo que
foi realizada uma traducao literal, j& que o objetivo passava por se manter fiel ao trabalho
original (Figura 1). Quanto a retroversao, esta tinha como objetivo o seu envio aos criadores
do algoritmo original para procederem a averiguacdo de que a traducdo em portugués era
perceptivel e mantinha o seu objetivo, ndo se tendo perdido o sentido do algoritmo com o

processo de tradugdo.

Figura 1- Processo de tradugao

Algoritmo original (Inglés) = 78 frases (Incluindo referéncias a guideline e website em Inglés)

Tabela de doses e nomes comerciais apresenta 14 Benzodiazepinas

|

Traducdo inicial pela autora (Inglés — Portugués) = 76 frases (Excluindo referéncias a guideline e
website em Inglés)

Tabela de doses e nomes comerciais apresenta 12 Benzodiazepinas

|

Revisdo por perito de tradugdes na area da saude (Inglés — Portugués) = 76 frases

Numero de corregGes sintaticas = 5
Numero de alteragdes de pontuagdo = 0

|

Retroversdo por perito (Portugués — Inglés) = 76 frases

-12 -



Quanto ao questionario de aplicabilidade do algoritmo em Portugués enviado para

especialistas de MGF, os resultados das questdes 1 a 5 estdo demonstrados na Tabela 2.

Obtiveram-se respostas por parte de 129 médicos. Os resultados estdo apresentados na

forma de percentagem de inquiridos que optaram por cada nivel de concordancia

apresentado face as cinco primeiras questfes supracitadas.

Tabela 2 - Resultados do questionério de aplicabilidade- Percentagem de respostas referentes

ao nivel de concordancia para cada afirmacéo.

HA necessidade de
existéncia deste
algoritmo como
ferramenta de auxilio a
desprescrigéo.

Apbs leitura do
algoritmo, penso que
sera Util para o dia-a-
dia na pratica clinica.

A linguagem é
compreensiva e de
fécil interpretacéo.

Este algoritmo esta
apropriado para a
realidade cultural da
populacdo portuguesa.

No futuro ponderaria a
utilizagédo deste
algoritmo face a um
doente polimedicado
que tome
benzodiazepinas.

Concordo
Plenamente

Concordo
Parcialmente

Nao
Concordo
Nem
Discordo

Discordo
Parcialmente

N/A- Nao
Aplicavel

Discordo
Totalmente

-13 -



A questdo aberta e facultativa obteve respostas variadas de 27 participantes sendo que foram
passiveis de agrupamento baseado em algumas caracteristicas comuns consideradas

relevantes para o projeto (Tabela 3). As categorias selecionadas foram as seguintes:

Tabela 3 — Agrupamento das respostas da questdo 6 em categorias

Categoria N° de Respostas

| - Indicacbes quanto a informacdo e formatacdo (legibilidade e | 8 respostas
densidade do texto apresentado)

Il - Dificuldade de encaminhamento para consultas de psiquiatria e/ou | 3 respostas
psicologia para a realizacdo de TCC (Terapia Cognitivo-
Comportamental)

[ll - Reluténcia na retirada de BZD em doentes controlados 2 respostas

IV - Sugestdes que incluem a necessidade de incorporar esquemas | 7 respostas

farmacolégicos especificos para auxiliar a desprescricao

V - Outras respostas: Alteragcdes linguisticas, sugestdo de consulta | 7 respostas
especifica para desprescricdo, recomendacdo de leitura de outros

trabalhos acerca de BZD realizados em Portugal

Seguidamente sdo apresentados alguns exemplos de respostas fornecidas pelos

profissionais de acordo com cada categoria definida:

“‘Demasiada informag&o para um algoritmo, o que dificulta a sua rapida leitura”; “Algo

complexo” (Categoria I);

“Nao conseguimos na realidade portuguesa um apoio de psicologos para TCC”

(Categoria ll);

“Porqué mudar em doente idoso que j& faz o seu Lorenin h4 anos e se sente muito

bem? Se calhar € melhor manter a dose do que alterar” (Categoria lll);

“Adicionar farmacos de outras classes que possam ajudar na descontinuagdo de
BZD”; “Além de critérios e indicacbes para desprescricdo seria Util ter sugestdes de outros

farmacos ou auxilio na forma de fazer essa desprescricao “(Categoria IV);



“Deveria existir consulta especifica para desprescricdo de BZD”; “Abstinéncia

alcodlica e ndo abstencéo” (Categoria V);

As sugestbes consideradas relevantes de acordo com as respostas dos profissionais em
Portugal foram a indicacdo de que existe uma alta densidade textual que dificulta a
compreensdo do algoritmo de forma agilizada em consulta, correcdes linguisticas para
expressdes mais utilizada no dia-a-dia e a dificuldade em encaminhar para TCC.
Adicionalmente, na sequéncia das sugestdes linguisticas dos médicos questionados, foi
alterada a expressao “abstengao alcodlica” para “abstinéncia alcodlica” da parte da autora

para melhor se adequar a linguagem utilizada por profissionais de salde na pratica clinica.

-15 -



Discussao

Atualmente € possivel identificar uma necessidade crescente em reavaliar e ponderar
a medicacdo em grupos de risco, como a populacédo mais envelhecida por apresentar efeitos
adversos decorrentes da toma prolongada de certos farmacos. Com vista a uma prética
racional envolvendo a desprescri¢do, foi realizada a pesquisa de um algoritmo internacional
com o objetivo de agilizar a incorporacdo deste procedimento nos cuidados de saude

primarios. (13)

O algoritmo escolhido, da autoria da CaDeN, representa uma ferramenta que permite
estratificar a necessidade de desmame das BZD com um conjunto de recomendacdes para
facilitar este processo. O doente alvo deste algoritmo passa por aquele que padece de insénia
isolada ou insénia acompanhada de comorbilidades sob controlo, que tenha mais de 65 anos
com uma toma de BZD independentemente da duracdo ou doentes dos 18 aos 64 anos que
tomam BZD ha mais de 4 semanas. No seguimento desta selecao de doentes, é possivel
verificar-se que as recomendacdes neste algoritmo sdo sobreponiveis ao que esta
preconizado em Portugal nos casos de insénia patoldgica de acordo com a DGS, promovendo
uma toma méxima de 4 semanas. (4) Ao determinar-se a mesma recomendacéo de duragéo
de toma aceita-se que os doentes considerados prioritarios no algoritmo em questao sao os
mesmos que sdo considerados em Portugal, havendo beneficio em realizar a tentativa de

adaptacéo a lingua portuguesa.

O algoritmo traduzido e validado no presente trabalho (Anexo |) incorpora a redugao
gradual da dose de farmaco com abordagens nao farmacoldgicas de higiene de sono e
terapia cognitivo-comportamental, de forma a assegurar a criagdo de mecanismos de coping

sustentaveis a longo prazo, garantindo a adesao a retirada terapéutica.

Areferéncia a doses farmacologicas especificas ou a utilizacao de farmacos auxiliares
a descontinuacao é excluida do algoritmo original, sendo classificada como alheia ao objetivo
do protocolo. Foi, portanto, excluida da ponderacdo da traducéo final para Portugués. No
entanto, ficou como sugestdo de ser desenvolvida em Portugal como complemento a esta

desprescricao.

Tomando como exemplo alguns ensaios internacionais de desprescri¢do, é possivel
verificar que intervencfes realizadas em associacdo com médicos gerais que iniciem a
discussao de desprescricdo ou abordagens que envolvam desmame com apoio psicoldgico,

apresentam resultados promissores com taxas de descontinuacdo de 65 a 80%. (13)

-16 -



O envio do algoritmo a médicos de MGF permitiu reunir a opinido dos especialistas
gue mais poderdo usufruir do mesmo através da decisdo partilhada com base na confianca
entre 0 médico e o doente. A amostra da qual se obtiveram respostas do questionario é
representativa da realidade nacional de médicos de MGF, segundo registos de 2017 do
Instituto Nacional de Estatistica (INE). Os dados mais recentes mostram uma populacdo
maioritariamente feminina de 61,2% (4188) e masculina de 38,8% (2660), sendo que neste
trabalho a proporcdo da populacdo em MGF feminina e masculina foi de 74,8% e 25,2%,
respetivamente, mostrando uma maioria da representacdo feminina nacional. Quanto a
distribuicdo regional dos médicos que preencheram o questiondrio, 99,2% exerce em
Portugal Continental, sendo que os restantes 0,8% estdo empregados nos Acores. Nao foi
obtida nenhuma resposta de médicos da ilha da Madeira. Esta proporcdo € equivalente a
distribuicdo nacional que mostra 96,6% dos médicos de MGF em Portugal Continental, 1,4%
nos Acgores e 2% na Madeira. (17) A demonstracdo da distribuicdo de inquiridos concordante
com a atualidade indica que a amostra utilizada nao tera sido aleatéria, aceitando-se que o
meio de selecdo dos intervenientes por e-mail permitiu garantir validade e representacédo da
populacdo Portuguesa da area.

Através do questionario enviado para médicos de MGF portugueses foi possivel aferir
a opinido dos profissionais quanto a integracao na prética clinica do algoritmo. Na questao
referente a este tema 54% mostram o mais alto nivel de concordancia com a afirmacéo e

35% mostram o segundo nivel, refletindo a sua abertura para consultar o algoritmo.

Ao demonstrar-se um nivel de plena concordancia com a necessidade deste algoritmo
de 71% é possivel inferir que este é um problema que surge no dia-a-dia destes profissionais,

reforgando a nogéo de preocupacédo face a este problema de sobreprescricdo.

Quando questionados acerca da sua utilizacao futura em doentes polimedicados, 58%
dos inquiridos ponderariam fortemente seguir estas recomendacdes e 30% parcialmente,
mostrando uma tendéncia geral para a aceitacdo deste método no seguimento de doentes
mais complexos. Esta disponibilidade dos médicos de MGF é crucial perante um cenario
recorrente na populacéo polimedicada onde hd um doente que tem varios prescritores que
ndo interagem entre si por integrarem diferentes especialidades. De forma a simplificar e
agilizar este processo, um algoritmo validado de desprescri¢cdo podera ajudar os profissionais
na abordagem a esta populacao alvo. Ao rever a medicagao e ao informar o doente da sua
tabela farmacolégica e dos farmacos passiveis de suspender, o doente passa a ser
responsabilizado e capacitado para a participagdo da sua escolha medicamentosa,

favorecendo a adesao a descontinuagéo caso este seja o desfecho da revisédo conjunta. (5)
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Relativamente a afirmacédo acerca da aplicabilidade face a cultura portuguesa, esta
obteve os niveis de concordancia mais baixos, demonstrando uma discérdia parcial de 12%
e concordéancia plena de apenas 34%. Apesar da tendéncia de baixa concordancia com a
adequacdo a cultura portuguesa, foram apresentadas escassas solugbes acerca da
adaptacéo especifica a Portugal, apenas tendo salientada de dificuldade de incorporacéo de
TCC. Esta técnica é considerada benéfica e Uil por ensaios internacionais, sendo, no entanto,
mencionada por 3 dos médicos de MGF guestionados neste trabalho como um passo a

repensar no algoritmo pela falta de recursos (Tabela 2).

A observacao mais comumente recebida na questdo numero 6 fora a necessidade de
reduzir a quantidade de informacé&o apresentada no algoritmo, sendo que 8 das 27 respostas
abertas referia densidade de texto ou pedidos de formatacdo que incluiam a reducao do
namero de caixas de texto. As alteracdes sugeridas focaram-se em grande parte na adigéo
de farmacos de substituicdo e doses especificas para a descontinuagcédo mais facilitada por

parte dos doentes, com 7 respostas neste ambito.

De modo a melhorar a usabilidade deste algoritmo com base no relato dos médicos
inquiridos, seria benéfico criar melhor acesso a TCC e até alguma capacitacdo dos
profissionais de saulde do terreno nesta area. E, para complementar as medidas higiénicas
apresentadas, criar um guia de suspensdo farmacoldgico especificando doses ou classes
farmacologicas alternativas para auxiliar a desprescricdo. Conjuntamente, é sugerida uma
revisdo da quantidade de informacdo apresentada, tomando como exemplo a tabela
apresentada na segunda pagina do algoritmo que inclui doses de farmacos e a sua via de
administracdo que, no presente protocolo de desprescrigdo que ndo apresenta esquemas de

retirada, acaba por perder utilidade.

As alteracOes realizadas de acordo com as sugestfes focaram-se maioritariamente
em questdes linguisticas e estas sugestdes mencionadas de forma e conteudo ficam como
sugestdo para futuros algoritmos, ja que o ambito deste trabalho foi a traducéo fidedigna

deste algoritmo concreto.

Os resultados obtidos corroboram observacdes feitas por trabalhos internacionais
com modelos semelhantes de desprescri¢cdo que referem que a utilizacdo de algoritmos é
largamente aceite pela forte relagdo custo-beneficio, facil aplicabilidade, integracao facilitada
nos cuidados primarios e garantia de que os doentes sdo envolvidos na ponderagcdo da

adequacéo da terapéutica. (5)
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Quanto as limitagdes do trabalho, teria interesse complementar o trabalho aplicando
o algoritmo a doentes polimedicados por parte do seu médico de MGF e aferindo a utilidade
na pratica real. Ainda para futuro estudo seria interessante a sua aplicacdo pratica na
populacdo Portuguesa para avaliar se existe efetivamente uma suspensao destes farmacos
a longo prazo, idealmente vitalicia. Seria igualmente valorizavel a avaliacdo da sua resposta
em termos de qualidade de sono, possiveis melhorias no dia-a-dia por diminuigc&o dos efeitos
adversos relatados, e se sentiram efeitos de abstinéncia ou se o desmame tera sido realizado
sem repercussdes. Uma eventual recolha de dados acerca da interpretacdo por parte dos
doentes das alteracdes ndo farmacolégicas recomendadas e se sdo benéficas no seu

guotidiano também é um procedimento que poderia complementar este estudo.

Adicionalmente devera ser mencionada a limitacdo face ao método de distribuicdo do
questionario de aplicabilidade, pois existiu um viés de voluntarismo estando dependente dos
participantes em responder ao link enviado. No seguimento do envio por e-mail, serd também
relevante referir que apenas médicos de MGF incluidos nas mailinglists selecionadas
receberam o questionario, podendo ter ocorrido exclusdo parcial de alguma populacdo de

médicos atualmente em pratica clinica.
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Concluséao

O objetivo estipulado para este trabalho foi conseguido através da adaptacao do
algoritmo na sua integridade de forma inteligivel para a lingua portuguesa, ap0s ligeiras

alteracOes identificadas como necessarias para a sua adequacao.

De forma geral, as respostas obtidas seguiram a hipétese que foi proposta, seguindo
tendéncias de estudos prévios, demonstrando um elevado nivel de concordéncia
relativamente a necessidade de uma solucdo facilitadora da desprescricdo desta classe
farmacoldgica. E denotada a preocupacéo dos profissionais de saide de cuidados primarios
em relacdo aos perigos da polimedicacdo, nomeadamente de psicofarmacos com variados

efeitos secundarios na populacéo envelhecida como as BZD.

Foi possivel determinar a boa aceitacdo por parte dos especialistas de MGF nesta
abordagem de capacitacdo do doente, validando a necessidade de criacdo desta versao
portuguesa. Torna-se claro que um algoritmo de facil aplicabilidade e reprodu¢cédo como este
podera beneficiar o doente e o profissional, otimizando a interagdo durante a consulta para
reavaliar e promover a suspenséao farmacologica.
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Anexo | — Algoritmo adaptado a lingua Portuguesa

Fevereiro 2019: Algoritmo traduzido para Portugués por Germana do Vale Rodrigues e
André Ahves em coordenagdo com Bruyere Deprescribing Guidelines Ressarch Team's

O d epresc ribi ng.org ‘ Desprescricéo de Benzodiazepinas Algoritmo | Tr==ten Pelicy- Materiak eriginais disponiveis em https//tinyurl com)yagt3tuz

Motivo de Toma da Benzodiazepina

Caso seja desconhecido, procurar antecedentes de ansiedade, seguimento psiquidtrico prévio, iniciacio
em ambiente hospitalar para dormir ou situagdo de luto.

+ Insonia isolada OU insénia associada a comorbilidades sob controlo. +  Dutros distirbos do sono [ex. Sindrome das pernas inquietas);
Para doentes > 65 anos: Toma de BZD independentemente da duracdo (evitar como primeira linha) *  Abstinéncia akcadlica )
Para doentes dos 18 aos 64 anos: Toma de BZD > 4 semanas . utilzada te para de

+  Ansiedade n3o controladsz, depress3o, condiges fisicas ou
L mentais potencialments agravantes da insénia;

Envolver o doente (discutir potenciais riscos, beneficios, plano de desmame, sintomas e duragdo) ]

Continuar Benzodiazepina

=« Minimizar o uso de substincias com potencial
\ de agravamento da insonia [ex. Cafeina, dlcool)

Desmame e suspensdo da BZD « Tratar patologia de base
(descontinuar progressivamente em colaboragdo com o doente, por exemplo, menos 25% a cada duas semanas, e : c”_"s-'de'__‘" an_ur".pa'jhamem F_“r. parte da
se possivel, redugdes de 12,5% proximo do final da toma efou programacgao de dias livres de farmaco) psicologia, psiquiatria ou espedialista do sono
. Para doentes > 65 anos: (recomendacio forte por revisdo sistematica e abordagem GRADE)
. Para doentes dos 18— 64 anos: (recomendacdo fraca por revisdo sistematica e abordagem GRADE)
s Oferecer conselhos de comportamentos de higiene de sono, considerar terapia comportamental (cognitiva se disponivel)
@rsisténcia dos sintomas: -\
T Considerar:
/ ( \ « Manter dose atual de BZD durante 1-2
. . . - ili bord: 3o - - -
Monitorizar a cada 1-2 semanas durante a descontinuagdo | [Ueer=horeennio semanas, continuando posteriormente a
farmacoldgicas para diminuicdo progressiva
Beneficios esperados: controlar a insénia X ;
+ Possivel melhoria do estado de alerta, cognigdo e diminuicdo da sedacdo diurna e quedas. Farmacos alternativos:
. Utilizar abordagens ~ o -
Sintomas de abstinéncia: com entais + Outros medicamentos com indicagdo para
. Insénia, ansiedade, irritabilidade, suores, sintomas gastro-intestinais (espera-se que os &/ou terapia a terapéutica da insonia. A avaliacdo da sua
sintomas sejam moderados, com duracio de dias ou algumas semanas) cognitiva- eficdcia e seguranca ultrapassa o objetivo
\ C’”Pm"“_‘" _) \ deste modelo.

B Use freely, with credit to the authors. Nat for commercial use. Do not modify or translate without permission _

@ﬂTe@ This work is licensed under a Creative Commeons Attribution-Noncommercial-ShareAlike 4.0 Intemational License. R 3‘-?'
b Contact or visit for more information. H . - 5 - o
e, — —— —————— o deprescribingorg Bruyere ®  cig s

Pottie K, Thompson W, Davies 5, Grenier J, Sado welch ¥, Holbrook A, Boyd C, Swenson JR, Ma A, Famrell B. Evidence-based
clinical practice guideline for deprescribing benzod ine receptor agonists. Can Fam Physician 2018;64:339-51 (Eng), 209-24 (Fr)
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Fevereiro 2019: Algoritmo traduzido para Portugués por Germana do Vale Rodrigues e
André Alves em coordenacdo com Bruyére Deprescribing Guidelines Research Team's

o deprescribing.org | Desprescrigdo de Benzodiazepinas Algoritimo |rransiation policy. materiais originais disponiveis em hetps://tinyurl.com/yagsaauz

ade das BZD Envolver doentes e cuidadores
/" 0s doentes devem ter conhecimento do seguinte: '
= Arazio para a desprescricio (riscos associados 3 continuagSo da toma de BZD, perda de eficicia a longo prazo);
= Sintomas de abstinéncia (insonia, ansiedade) podem acontecer, sende habitualmente moderados,
temporarios e de curta duragao (dias a poucas semanas);
» O doente é parte integrante do plano de descontinuagdo, podendo controlar o ritmo & duragéo do processo;

Bromazepam (Bromalex®, Lexotan®, 1,5mg, 3 mg, 6 mg e S
Ultramidol®) & Doses de descontinuagio

-~
« M&o ha evidéncia publicada que sugira que a troca para BZD de longa aco reduza a incidéncia dos sintomas de 3
abstinéncia ou que seja mais eficaz do que descontinuar BZD de curta ag3o
Clonazepam (Rivotril®) < _ + (Casoadosagem nao permita uma redugdo de 25% considerar uma redugdo de 50% inicialmente acompanhado de
0,5 mg, 2 mg dias livres de farmaco na fase final de descontinuagao ou trocar para lorazepam ou oxazepam nos passos finais da
descontinuagio
L. S
Diazepam [Valium®, Bialzepam ) ©® |3 mg, 5 mg, 6 mg, 10mg Controle Comportamental

Cuidados Primdrios: \ ﬁdadﬂs para a instituicio: \
1 Deitar na cama apenas quandoe sonolento
Lorazepam [Ansilor®, Lorenin®) ©2 % 1mg, 2,5mg Smg 2. N3o utilizar a cama ou © quarto para nada que nao seja 1. Abrir as cortinas durante o dia para obter exposicao solar

dormir 2. Manter os sons de alarmes no volume minime
- . .. . 3. Aumentar atividades diumnas e desencorajar sestas
3. Caso ndo adormega em 20 a 30 minutos no inicio daneite | | 4 Reduzir sestas ao minimo [ndo mais de 30 minutos & ndo

. ou apds um acordar Notumo, sair do quarto it 5
Temazepam (Normison®) _ 4 ;:fiﬂ adormecer em 203 mmh:mapésresrﬁﬁl I5}?mOIeﬂau:\errt" mheh-daswqa:;“:s como descafeinado ou leite 3 noits
3 cama, repetir n23 &. Reduzir refeigbes, cafeina e Tabaco antes da hora de deitar
5. Utilizar um despertader para acordar 3 mesma hora 7. Encorajar que o deente va 3 casa-de-banho antes de deitar
todas os dias 8. Tentar instaurar horas de deitar e acordar consistentes

N - - Co
Zolpidem [Cymerion®, 5tilnox®) 3. Evitar acordar durante a noite para formecer cuidados diretos

6. Nao fazer 10. Oferecer massagem de relaxamento

7. Evitar cafeina apds o meio-dia
8. Evitar exercicio fisico, nicoting, dlcool e refeighes
tadasnasduashoms prmedmlséhmdedeha’/ k _/

Utilizar Terapia Cognitivo-Comportamental

0 que & terapia cognitivo-comportamental?

Efeitos secundarios das BZD » TCCinclui5 a 6 sessbes educacionais sobre insonia, controlo de estimulos, restrigao de sono,
- . . higiene do sono, treinos de relaxamento e apoio.
« BZD estao ass:::c#dusla. o » TCC funciona?
« Dependéncia fisica, quedas, disturbios de memoria, + [Estudos demonstram que TCC melhora o sono com beneficios a longo prazo
deméncia, danos funcionais, sedagde diurna e acidentes de Quem podera fornecer esta terapia?
veiculos motorizados; + Psicélogos dinicos poderdo dar esta terapia, sendo possivel treinar outros para a administracio desta

. Os riscos s50 mais prevalentes em idosos; terapia ou providenciar aspetos da educagdo do TCC. Programas de auto-ajuda estdo disponiveis.

B Use freely, with credit to the outhors. Not for commercial use. Do not modify or tronslate without permission .
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Anexo Il = Algoritmo original

n
(=]
1]

o deprescribingorg | Benzodiazepine & Z-Drug (BZRA) Deprescribing Algorithm — august:

Why is patient taking a BZRA?

If unsure, find out if history of anxiety, past psychiatrist consult, whether may have been started in hospital for
sleep, or for grief reaction.

+ Insomnia on its own OR insomnia where underlying comorbidities managed « Other sleeping disorders (e.g. restless legs)

For those = 65 years of age: taking BZRA regardless of duration (avoid as first line therapy in older people) « Unmanaged anxiety, depression, physical or menital

For those 18-64 years of age: taking BZRA > 4 weeks condition that may be causing or aggravating insomnia
« Benzodiazepine effective specifically for anxiety
« Alcohol withdrawal

( Engage patients (discuss potential risks, benefits, withdrawal plan, symptoms and duration) J
I

Recommend Deprescribing Continue BZRA

g - Minimize use of drugs that worsen
1. insomnia (e.g. caffeine, alcohol etc.)

Taper and then Stop BZRA . Treat underlying condition

. . . ) . ) ) - Consider consulting psychologist or
(taper slowly in collaboration with patient, for example ~25% every two weeks, and if possible, 12.5% reductions near psychiatrist or sleep specialist
end and/or planned drug-free days)

* For those = 65 years of age (strong recommendation from systematic review and GRADE approach)
+ For those 18-64 years of age  (weak recommendation from systematic review and GRADE approach)
+ Offer behavioural sleeping advice; consider CBT if available (see reverse)

o J [
4, If symptoms relapse:
d N U d A Consider
. : - se non-dru ]
Monitor every 1-2 weeks for duration of tapering approaches o * Maintaining current BZRA dose for 1-2 weeks, then
Expected benefits: manage continue to taper at slow rate
* May improve alertness, cognition, daytime sedation and reduce falls | insomnia L o) Alternate drugs
hd | . Use behavioral + Other medications have been used to manage
Withdrawal sympto ms._ ) approaches insomnia. Assessment of their safety and
+ Insomnia, anxiety, irritability, sweating, gastrointestinal symptoms and/or CBT effectiveness is beyond the scope of this algorithm.
(all usually mild and last for days to a few weeks) (see reverse) See BZRA deprescribing guideline for detalils.
. A\ J \.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommerc
Contact visit for more information.
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o deprescribingorg | Benzodiazepine & Z-Drug (BZRA) Deprescribing Notes August 2018

BZRA, Availability Engaging patients and caregivers
BZRA Strength Patients should understand:
« The rationale for deprescribing (associated risks of continued BZRA use, reduced long-term efficacy)
Alprazolam (Xanax®) 7 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg = Withdrawal symptoms (insomnia, anxiety) may occur but are usually mild, transient and short-
term (days to a few weeks)
Bromazepam (Lectopam®) * 15mag, 3 mg, 6 mg « They are part of the tapering plan, and can control tapering rate and duration
Chlordiazepoxide (Librax®) © 5 mg, 10 mg, 25 mg Tapering doses
Clonazepam (Rivotril®) 7 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg + Mo published evidence exists to suggest switching to long-acting BZRAs reduces inddence of withdrawal
symptoms or is more effective than tapering shorter-acting BZRAs
Clorazepate (Tranxene®) © 375mag, 75 mag, 15 mg « |f dosage forms do not allow 25% reduction, consider 50% reduction initially using drug-free days during
latter part of tapering, or switch to lorazepam or oxazepam for final taper steps
Diazepam (Valium®) T 2 mg, 5mg, 10 mg i
Behavioural management
Flurazepam (Dalmane®) *© 15 mg, 30 mg -
- Primary care: Institutional care:
Lorazepam (Ativan®) ™ 05 mg, 1 mg, 2 mg 1. G0 to bed only when sleepy 1. Pull up curtains during the day to obtain bright light
2. Do not use bed or bedroom for anything but sleep axposure
Mitrazepam (Mogadon®) 7 5mg, 10 mg {or intimacy) 2. Keep alarm noises to 3 minimum
3. [ not asleep within about 20-30 min at the beginning 3.  Increase daytime activity & discourage daytime sleeping
Oxazepam (Serax®) 7 10 mg, 15 mg, 30 mg of the night or after an awakening, exit the bedroom 4. Reduce number of naps (no more than 30 mins and
4. I not asleep within 20-30 min on returning to bed, no naps after 2 pm)
Temazepam (Restoril®) © 15mg, 30 mag repeat #3 5. Offer warm decaf drink, warm milk at night
5. Use alarm to awaken at the same time avery morming 6. Restrict food, caffeine, smoking before badtime
Triazolam (Halcion®) T 0.125 mg, 0.25 mg 6. Do notnap 7. Have the resident toilet before going to bed
7. Awoid caffeine after noon & Encourage regular bedtime and rising times
Zopiclone (imovane® Rh o T 5 75 & Awvoid exercise, nicotine, alcohol, and big meals 9. Awoid waking at night to provide direct care
[CEIi AT Mg, /=mg within 2 hrs of bedtime 10. Offer badkrub, gentle massage
Zolpidem (Sublinox®) = 5ma, 10mg .
Using CBT
T =tablet, C = capsule, 5 = sublingual tablet What is cognitive behavioural therapy (CET)?
« CBT includes 5-6 educational sessions about sleep/insomnia, stimulus control, sleep restriction, sleep
hygiene, relaxation training and support
BZRA Side Effects Does it work?
« CBT has been shown in trials to improve sleep outcomes with sustained long-term benefits
BZRAs have been assodated with: Who can provide it?
physical dependence, falls, memory disorder, dementia, functional = Clinical psychologists usually deliver CBT, however, others can be trained or can provide aspects of CBT
impairment, daytime sedation and motor vehicle accidents education; self-help programs are available
Risks increase in older persons How can providers and patients find out about it?
= Some respurces can be found here: http2//sleepwellns.ca/

© Use freely,
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Anexo lll - Caracteristicas das Benzodiazepinas

Benzodiazepina Nome

Indicacdes

Contraindicacdes

Efeitos Secundarios

Duracéo

de Acéo

Ansioliticos

Comercial
Alprazolam Xanax ®
Oxazepam Serenal®
Lorazepam Ansilor ®,

Lorenin ®

Utilizac&o a curto prazo na

ansiedade generalizada

Ansiedade e ins6nia
associada a ansiedade
(Seguro em doentes com
hepatopatia- Metabolismo
por Conjugacéo)

Status Epilepticus,
convulsdes febris,
ansiedade, ins6nia
associada a ansiedade,
ataques de péanico agudos,
sedacgdo para a realizacao
de procedimentos

Psicose cronica, fobias,
depressao respiratoria;
N&o utilizar em
monoterapia no
tratamento da depresséo
(ou ansiedade associada
a depressao)

Psicose cronica, fobias,
depressao respiratoria;
N&o utilizar em
monoterapia no
tratamento da depresséo
(ou ansiedade associacao
a depressao)

Psicose croénica,
depressao SNC, via
aérea comprometida,
fobia, depresséo
respiratoria;

Né&o utilizar em
monoterapia no

tratamento da depresséo

Amnésia, confusdo e ataxia
(especialmente em idosos),
dependéncia, fraqueza
muscular, aumento paradoxal

da agressividade

Amnésia, confusdo e ataxia
(especialmente em idosos),
dependéncia, fraqueza
muscular, aumento paradoxal
da agressividade

Amnésia, confusdo e ataxia
(especialmente em idosos),
dependéncia, fraqueza
muscular, aumento paradoxal

da agressividade

Curta
Acéo

Curta
Acéo

Acéo
Intermédia
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Diazepam

Midazolam

Valium ®,
Bialzepam
®

Dormicum
®

(Seguro em doentes com
hepatopatia- Metabolismo
por Conjugacéo)
Espasmos musculares,
tétano, ansiedade
generalizada, insénia
associada a ansiedade,
ataques de péanico ou
ansiedade aguda, sedacéo
em procedimentos
dentarios, status
epilepticus, convulsdes
febris, dispneia associada a
ansiedade em Cuidados
Paliativos (CP)

Status epilepticus,
convulsdes febris, sedacéo
para a realizacado de
procedimentos, inducédo de
anestesia, sedagdo em
cuidados intensivos,
confuséo e agitacdo em
CP, convulsées em CP

(ou ansiedade associada

a depressao)

Psicose crénica,
depressao SNC, via
aérea comprometida,
fobia, depresséo
respiratoria;

N&o utilizar em
monoterapia no
tratamento da depresséo
(ou ansiedade associada

a depressao)

Depressao SNC, via
aérea comprometida,
depressao respiratéria

Severa

Amnésia, confusao e ataxia Longa
(especialmente em idosos), Acao

dependéncia, fraqueza

muscular, aumento paradoxal

da agressividade

Efeitos secundarios especificos  Curta
a utilizacdo da via nasal: Acao

lacrimejo, sensacéo de
gueimadura e irritacdo da
mucosa nasal.

Outros: Amnésia, anafilaxia,
ataxia, discrasias sanguineas,
paragem cardiorrespiratoria,
alteracdes da libido, confuséo,
convulsées, alteracées de

consciéncia, alteragbes do
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equilibrio, xerostomia, disartria,
fadiga, alteragcbes
gastrointestinais, alucinacoes,

cefaleias, hipotensao e ictericia

Temazepam Normison ® Insénia, sedacao para Depresséo SNC, via Amnésia, ataxia e confusao Curta
procedimentos dentarios aérea comprometida, (especialmente nos idosos), Acao
fobia, depresséo dependéncia, sonoléncia,
respiratoria; fadiga muscular, aumento
N&o utilizar em paradoxal da agressividade

monoterapia no
tratamento da depresséo
(ou ansiedade associada
a depressao); Nao utilizar
em monoterapia para o

tratamento de psicose

cronica;

Flurazepam Dalmadorm  Insénia N&o utilizar em Amnésia, ataxia e confusao Longa
®, Morfex monoterapia no (especialmente nos idosos), Acao
® tratamento de psicose dependéncia, sonoléncia,

cronica ou depressao; fadiga muscular, aumento
Depresséo respiratoria paradoxal da agressividade

Tabela 4 — Caracteristicas das Benzodiazepinas: Classificacdo de acordo com os seus efeitos (sedativo ou hipnético), nomes
comerciais utilizados em Portugal de acordo com o Prontuario Terapéutico On-line, indicagdes, contraindica¢des, informagéo acerca
dos efeitos secundarios de relevo e a sua duracao de acdo. (1,15)
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