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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 12

AVALIACAO DA FREQUENCIA DO USO DE
BENZODIAZEPINICOS ASSOCIADOS A
ANTIPSICOTICOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES
COM DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA
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Goiania/GO Brasil

Ana Maria de Castro

Universidade Federal de Goiés, Instituto de
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Universidade Federal de Goias, Regional Jatai-
Curso de Medicina
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RESUMO: A esquizofrenia (EQZ) é uma
doenca mental crénica de etiologia ainda néo
completamente elucidada que afeta cerca de
1% da populagdo mundial. Caracteriza-se por
sintomas positivos, que envolvem alucinagdes
e delirios; e sintomas negativos, que envolvem
apatia, anedonia e embotamento social. A
farmacoterapia € o tratamento de escolha e
os antipsicéticos (AP) sdo a primeira linha
de tratamento desta condicdo psiquiatrica.
No entanto, a associacdo de outras classes
medicamentosas aos AP é recorrente visto que
traz a vantagem do sinergismo de agcao e que
leva a utilizacdo de doses menores de ambas
as drogas, gerando menos efeitos colaterais.
As associagbes geralmente envolvem o uso de
medicamentos que contribuem no tratamento
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dos sintomas positivos, como € o caso dos benzodiazepinicos (BZD), uma vez que
potencializam a acdo do GABA no Sistema Nervoso Central. O objetivo deste estudo
foi avaliar a frequéncia de prescricdes de medicamentos BZD associados a AP para
individuos com diagnoéstico de EQZ durante os periodos de internagdo em um hospital
psiquiatrico. Para tal, avaliou-se as prescri¢cdes dispensadas a 111 individuos com
diagnostico de EQZ durante os diversos periodos nos quais estes encontraram-se
internados no Hospital Psiquiatrico Espirita Euripedes Barsanulfo em Goiania-GO,
Brasil. Observou-se que aproximadamente 65% das prescricbes continham BZD e
47,4% os continha associados a AP, o que reflete um percentual expressivo dentro de
um total 477 diferentes prescri¢cdes distribuidas entre os 111 individuos estudados, e
qgue denota o vasto emprego desta classe na terapia da EQZ no ambito hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: psicotrépicos, prescricdo, medicina, esquizofrenia, tratamento
farmacologico.

ABSTRACT: Schizophrenia (EQZ) is a chronic mental illness whose etiology is not yet
completely elucidated that affects about 1% of population worldwide. It is characterized
by positive symptoms, composed by hallucinations and delusions; and negative
symptoms, which involve apathy, anhedonia and social blunting. Pharmacotherapy
is the treatment of choice and antipsychotics (AP) are the first line of treatment for
this psychiatric condition. However, the association of other drug classes with AP
is recurrent since it brings the advantage of synergic action and leads to the use of
lower doses of both drugs, thus generating fewer side effects. Associations usually
involve the use of medications that contribute to the treatment of positive symptoms,
such as benzodiazepines (BZDs), since they potentiate the action of GABA in the
Central Nervous System. The objective of this study was to evaluate the frequency
of prescriptions of BZD drugs associated with AP for individuals diagnosed with EQZ
during their periods of hospitalization in a psychiatric hospital. So, we assessed the
prescriptions to 111 individuals with a diagnosis of EQZ during the periods in which they
were admitted to the Euripedes Barsanulfo Spiritist Psychiatric Hospital in Goiania-GO,
Brazil. It was observed that approximately 65% of the prescriptions contained BZDs and
47,4% contained this class associated with AP, which reflects an expressive percentual
within a total of 477 different prescriptions distributed among the 111 individuals studied,
which indicates the vast use of this class in the therapy of EQZ in the hospital setting.
KEYWORDS: psychotropics, prescription, medicine, schizophrenia, pharmacological
treatment.

11 INTRODUCAO

A esquizofrenia (EQZ) é uma desordem psiquiatrica complexa, grave e
debilitante, que afetaaproximadamente 1% dapopula¢do mundial ( AVRAMOPOULOS,
2015). Apesar do consenso de que tal doenca é causada por alteragdes no equilibrio
dopaminérgico, os mecanismos que desencadeiam a doenca ainda néao estdao bem
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esclarecidos (DOORDUIN et al., 2009), devido a fatores limitantes como seu inicio
e progressao heterogéneos. Esses fatores tornam a EQZ um transtorno complexo
gue envolve multiplos genes com relacao de efeito leve a moderado, além de fatores
de risco ndo genéticos, como agressoes psicolégicas e ambientais que alteram o
cérebro quimicamente (MCGUFFIN et al., 1995).

Ainda nao ha cura para a EQZ, o tratamento busca melhorar a qualidade de vida
dos individuos acometidos pelo transtorno e baseia-se principalmente na terapéutica
medicamentosa, psicoterapia e socioterapia (SILVA, 2006; SOUZA et. al, 2013). A
farmacoterapia tem sido o principal tratamento para a EQZ e antipsicoticos séo a
primeira linha de drogas empregadas no tratamento (LALLY & MAC CABE, 2015;
OKPATAKU & TAWANI, 2017).

O tratamento farmacoldégico da esquizofrenia € focado no tratamento de
sintomas positivos. O objetivo € a manutencdo da estabilidade clinica (terapia de
manutencao), prevencéo de exacerbacgdes (tratamento profilatico) ou o tratamento
de um episbdio de exacerbacao de sintomas positivos (CARPENTER et al., 1999).

Ainda, ensaios clinicos controlados comprovam que o tratamento de
manutencao, a longo prazo, com antipsicoticos reduz drasticamente a frequéncia de
recidivas e hospitalizacbes (SILVA, 2006; 2012).

Os medicamentos para tratamento da EQZ tém sido tradicionalmente
classificados como antipsicoticos de primeira geracdo (conhecidos anteriormente
como antipsicéticos tipicos ou convencionais) ou antipsicéticos de segunda geracao
(conhecidos anteriormente como antipsicéticos atipicos) (OKPATAKU & TAWANI,
2017).

Os antipsicoticos de segunda geracdo surgiram da necessidade de
medicamentos com menos efeitos adversos extrapiramidais e que fossem eficazes
nao somente no tratamento dos sintomas positivos, mas também dos sintomas
negativos da EQZ (ELKIS & LOUZA, 2007).

Apesar dos medicamentos antipsicoticos representarem a abordagem
farmacolbgica priméria, outras indicagdes levaram a uma expansdo do arsenal
farmacologico. Litio, drogas anticonvulsivantes e ansioliticas foram consideradas em
um esforco para melhorar o tratamento com drogas antipsicéticas para o paciente
refratario ao tratamento; e outros medicamentos foram introduzidos para tratar
problemas associados (como drogas antidepressivas o tratamento de comorbidades
ou sintomas negativos acentuados ou, benzodiazepinicos para 0 sono e em casos
de pacientes altamente agitados e betabloqueadores para agressao) ou para reduzir
os efeitos colaterais dos antipsicéticos (JOHNS & THOMPSON,1995; KANE, 1996;
CHRISTISON et al., 1991; MELTZER,1995; SIRIS et al., 1987; SIRIS et al., 1991;
DOLD et al.,2012) ou antidepressivos para o tratamento de comorbidades ou
sintomas negativos acentuados (SINGH et al., 2010).

Essa estratégia terapéutica pode ser especialmente importante para pacientes
qgue recusam drogas antipsicoticas ou como uma abordagem suplementar em um
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plano de tratamento que enfatize a terapia antipsicética de baixa dose (CARPENTER
et al., 1999).

Os BZD se destacam pela importancia em casos nos quais o paciente se
recusa a tomar AP ou ainda como uma abordagem suplementar, em um plano de
tratamento com baixas doses de AP, tendo em vista que diminuem a neurotransmissao
em sistemas dopaminérgicos por meio de mecanismos de feedback do acido
y-aminobutirico (VAN KAMMEN, 1977), e todos medicamentos antipsicéticos, tanto
convencionais como novos, pensa-se que funcione em parte através da reducéo da
neurotransmissao da dopamina (RANG, et al. 2016).

Tendo em vista esta relevante aplicabilidade dos BZD no tratamento da EQZ e,
ao mesmo tempo, o risco de dependéncia, complicacdes clinicas e possibilidade de
sedacéo excessiva - que interferem negativamente em aspectos como a observacéao
da evolugdo do quadro clinico - o presente estudo realizou um levantamento das
prescricées a individuos internos em um hospital psiquiatrico.

2| OBJETIVO

Avaliar a frequéncia da prescricdo de medicamentos BZD associados a AP
para individuos com diagnéstico de EQZ durante os periodos de internacdo em um
hospital psiquiatrico de Goiania-GO.

31 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do estudo e aspectos éticos

Todas prescri¢cdes avaliadas no presente estudo eram direcionadas a individuos
(n=111) que encontravam-se internados no Hospital Psiquiatrico Espirita Euripedes
Barsanulfo do municipio de Goiania-GO e possuiam diagnéstico de EQZ. A presente
pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o protocolo
CAAE: 45981415.5.0000.5077 e numero de parecer: 1.154.009.

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugcéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, com vistas ao cumprimento dos aspectos éticos e
legais necessarios para a pesquisa envolvendo seres humanos. Foi garantida a
participacao voluntaria dos individuos participantes da pesquisa mediante leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Em se tratando
de pacientes diagnosticados com esquizofrenia, o TCLE foi preenchido por um
familiar responsavel pelo paciente, se necessario.

3.2 Estudo das prescricoes

As prescricdes foram analisadas mediante acesso aos registros do hospital,
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a fim de levantar os diferentes esquemas terapéuticos prescritos aos internos com
diagndstico de EQZ nos diferentes momentos de internacéo pelo qual passaram, de
modo que fosse possivel levantar as classes as quais os medicamentos pertencem,
as diferentes associacdes entre eles e, em particular, 0 nome destes farmacos.

4 | RESULTADOS

Foram analisadas as diferentes prescricbes dispensadas para 111 individuos
com diagnostico de EQZ (Tabela 1) durante o(s) periodo(s) nos quais estes
encontraram-se internados no Hospital Psiquiatrico Espirita Euripedes Barsanulfo.

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 62 55,86%
Feminino 49 44.14%

Total 111 100%

Tabela 1-Caracterizacéo da populacéo em relagéo ao sexo

Considerando-se todas as vezes que esses 111 individuos foram internados
e la receberam prescricdes medicamentosas, foi possivel verificar um total de 477
diferentes prescricbes, com 139 esquemas terapéuticos diferentes, cada qual com
classes de farmacos comuns a demais prescricdes mas com diferentes combinacgdes.

Destas 477 prescricdes, aproximadamente 65% continham BZD e 47,4%
continham BZD associados a APT e/ou APA, sendo as associagdes prescritas mais
frequentes as ilustradas na Figura 1. Os demais (aproximadamente 31%) tinham
prescricao para uso de AP mas nao de BZD, e 17% tinham prescricao para uso
de BZD mas nédo de AP. Ainda, foi possivel verificar pelas analises das prescri¢cdes
que apenas 7,54% dos pacientes nao fazia uso de AP ou de BZD, ou seja, nédo
tinha prescricdo em determinado momento da internag&o para usar estas classes de
medicamentos.

BZDANTLHAPTAPA | 1
BzomoapA 12

BZD/AC/APA

BZD/ANTI.H/APT

e E

Frequéncia

52081105214

BZD/AC/ANTILH/APT

Figura 1-Frequéncia das principais associacdes de medicamentos prescritas
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AC: anticonvulsivantes; AD: antidepressivos; ANTI.H: anti-histaminicos; APA: antipsicéticos atipicos; APT:
antipsicoticos tipicos; BZD: benzodiazepinicos.

A analise das prescricOes acerca das classes de antipsicoticos prescritas
(Figura 2), independentemente dos demais medicamentos prescritos, demonstra
que 83 prescrigdes continham APA e APT em conjunto, 113 somente APA e 144
somente APT, o que corresponde, em conjunto, a 340 prescricdes, denotando que
71,28% das prescricées avaliadas continham AP associados ou ndo entre si ou a

demais medicamentos.

APAIAPT

113

o
L

sagdliosald

APA

APT 144

Frequéncia

Figura 2-Frequéncia das prescricdes de AP combinados ou ndo

Em relacdo a analise das prescricdes nas quais havia AP associado a BZD
(Figura 3), verificou-se que 43 prescricdes continham APA e APT mais BZD, 76
continham APA mais BZD e 96 continham APT mais BZD. Sendo assim, ao comparar-
se os dados das Figuras 2 e 3, nota-se que das 83 prescricdes que continham APA
mais APT, 43 (51,81%) apresentavam BZD associado; das 113 que continham APA
como Unica classe de AP, 76 (67,26%) apresentavam BZD associado; das 144
prescricdes que continham APT como unica classe de AP, 96 (66,67%) apresentavam

BZD associado.

APA/APT

d

APA

APT

&

‘ |
{55

-.l

o

sa0dlosal

Frequencia

Figura 3-Frequéncia das prescricbes de AP, combinados ou néo, e associados a BZD
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Em relacdo ao uso de medicamentos além dos antipsicéticos, conforme
evidenciado no Quadro 1, medicamentos anticonvulsivantes/estabilizadores do
humor, anti-histaminicos, ansioliticos e hipnético-sedativos, antidepressivos, anti-
parkinsonianos e anti-hipertensivos, além de outros medicamentos de uso nao
relacionado ao tratamento da EQZ ou controle dos efeitos adversos dos antipsicéticos
foram prescritos.

CLASSES MEDICAMENTOS CONTIDOS NAS PRESCRIGOES

ANTIPSICOTICOS ; . :

TiPICOS haloperidal, clorpromazina, levomepromazina

ANTIPSICOTICOS risperidona, tioridazina. olanzapina, quetiapina, clozapina. aripiprazal
ATIPICOS ' ’ ! ' ’
ANTICONVULSIVANTES carbamazepina, acido valproico, divalproato de sodio, fenitoina, carbonato

/ESTABILIZADORES DO HUMOR | delitio, pregabalina

ANTI-HISTAMINICOS prometazina, cinarizina

:Qg" HERRPEOAIIE B B clonazepam, diazepam, lorazepar, alprazolam, nitrazepam, zolpidem
ANTIDEPRESSIVOS fluoxetina, citalopram, bupropiona, sertralina, clomipramina
ANTI-HIPERTENSIVOS propranclol, losartana, anlodipine, clortalidena
ANTI-PARKINSONIANOS biperideno, levodopa+oensarazida

insulina regular, dicsmina-+hesperidina, cloridrato de tiamina, ciprofloxacing.
pantoprazol, omeprazol, albendazol, metronidazol, ibuprofeno, nimesulida,
QOUTROS MEDICAMENTOQS* rosuvastatina, dexametasona+necmicina, dipirona, hicscina, levedo de
cerveja, nicofina, metformina, glibenclamida, hidroxide de aluminio,
azitromicina, Saccharamyces boulardii

Quadro 1 - Classes e principais medicamentos utilizados durante a internacao

* uso nao relacionado ao tratamento da esquizofrenia ou controle dos efeitos adversos dos antipsicéticos
BZD-benzodiazepinicos

NBZD-n&o-benzodiazepinicos

51 DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se as prescri¢cdes dispensadas em um hospital psiquiatrico
do municipio de Goiania/GO a 111 internos em diferentes momentos de internagéo.

Observamos uma predominancia de individuos do género masculino entre os
individuos-alvo das prescricdes (diagnosticados com EQZ), corroborando estudos
que observaram a predominancia de individuos do género masculino dentre os
individuos com diagnéstico de EQZ (OKUZAGA et al, 2011; ALVARADO-ESQUIVEL
et al, 2011; OMAR et al, 2015; ROBERTA et al, 2016; MATSUZAKA et al, 2017).
No entanto, apesar de nossos achados corroborarem outros estudos em relagéo
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ao maior numero de individuos do género masculino, a literatura ndo aponta
diferenca de prevaléncia de EQZ entre os géneros masculino e feminino, a unica
diferenca entre os géneros se da em relacéao ao inicio e curso da doencga, sendo de
inicio precoce nos homens e menos incapacitante e de maior percentual de curso
remissivo em mulheres (JABLENSKY et al. 1992; SILVA et al., 2016). Nao dispomos
de informacdes relativas as idades nas quais os individuos do nosso estudo foram
diagnosticados os primeiros sintomas de EQZ, sem a possibilidade de fazer uma
analise desse aspecto.
Ao avaliar o perfil das prescri¢cdes dos individuos diagnosticados com EQZ,

0s mais diversos esquemas terapéuticos foram prescritos para os pacientes com
EQZ durante a internacédo (139 esquemas diferentes, cada qual com classes de
farmacos comuns a demais prescricbes mas com diferentes combinagdes), o que
demonstra uma heterogeneidade no padréo de prescricdo medicamentosa. Isto vem
de encontro aos reportado por OKPATAKU & TAWANI (2017), que afirmam existir
um padrao imprevisivel na prescricao de antipsicéticos e outros medicamentos
psicotrépicos para o tratamento da EQZ, especialmente em ambientes com limitacéo
de recursos em paises em desenvolvimento. Por outro lado, deve-se considerar que
o tratamento recebido pelos portadores de EQZ dificilmente se coloca a altura da
complexidade do transtorno, que deve ser tratado em diversas frentes para que o
paciente possa atingir uma boa qualidade de vida (SOUZA et al., 2013).

No que diz respeito a analise do conteudo das prescricdes, 71,28% das
prescricoes avaliadas continham AP associados ou n&o entre si ou a demais
medicamentos, o que reafirma a importancia desta classe como a primeira linha de
tratamento para a EQZ (CARPENTER et al., 1999).

A maioria das prescricdes contendo AP era de APT. Os APT tendem a ser
eficazes para os sintomas positivos de EQZ, mas tém efeitos adversos significativos,
sendo que o0s prejuizos acarretados pelo tratamento medicamentoso podem ser tao
intensos quanto os sintomas do transtorno (SOUZA et al., 2013).. Desses efeitos
adversos, os sintomas extrapiramidais s&o os mais frequentes, e podem ser tratados
com diminuicdo ou substituicdo do antipsicoético, ou ainda com o uso associado de
medicamentos especificos, tais como: a) medicamentos antiparkinsonianos como
o biperideno; b) medicamentos que diminuem a ansiedade como o diazepam; c)
medicamentos com propriedades antihistaminicas como a prometazina; ou d) beta-
blogueadores como o propranolol (GRAEFF, 1989; GRAEFF et al., 1999; MARDER
& VAN PUTTEN, 1995), o que explicaria a prescricdo de medicamentos nao
antipsicéticos prescritos aos individuos diagnosticados com EQZ (anticonvulsivantes,
ansioliticos e antidepressivos que diminuem a ansiedade; antiparkinsonianos para
controle dos tremores decorrentes da diminuicado de dopamina na via cerebral que
controla os movimentos e anti-histaminicos para ajudar na sedacao) (RANG et al.,
2016).

Neste sentido, foi possivel observar uma expressiva quantidade de
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prescricoes contendo BZD neste estudo (65% continham BZD e 47,4% continham
BZD associados a APT e/ou APA), se justifica pelo fato das prescricdes analisadas
terem sido direcionadas a pacientes hospitalizados, situacdo na qual a internacao
geralmente se da pela agitacdo que é bem controlada pelo uso de BZD. Em relacéao
a analise das prescricdes nas quais havia AP associado a BZD nota-se que mais da
metade das prescricdes que continham APA mais APT, s6 APT ou s6 APA continham
BZD, (51,81%, 67,26% e 66,67%, respectivamente). Este achado vem de encontro
ao fato de que para o controle da agitacdo, enquanto nao houver melhora pela lenta
acao do antipsicotico, € melhor associar benzodiazepinicos como o lorazepam ou
clonazepam, que devem ser retirados assim que haja melhora clinica (SHIRAKAWA,
2000).

Quando ha predominancia de sintomas positivos e de agitacao psicomotora,
0 que geralmente leva a hospitalizacéo, deve-se escolher um antipsicético de alta
poténcia (SHIRAKAWA, 2000) como o haloperidol.

A combinacdo do antipsicético haloperidol com a prometazina, um anti-
histaminico, tem um custo muito baixo e ambas as drogas fazem parte da lista
de medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial de Saude, o que explicaria
o fato de grande parte dos individuos com EQZ sob tratamento com AP usarem
haloperidol e o fato de que, dentre estes, a grande maioria utiliza-lo em conjunto
com a prometazina. Estes achados vem de encontro ao observado por OKPATAKU &
TAWANI (2017), que verificaram que o haloperidol (35,8%) e outros antipsicéticos de
primeira linha (39,6%) eram as drogas mais comumente prescritas para individuos
com EQZ.

O haloperidol retrata os efeitos adversos comuns aos antipsicéticos tipicos,
sendo eles o desenvolvimento de sintomas como discinesia tardia, hiperprolactinemia
(ADAMS et al., 2001; HADDAD et al., 2009). Isto explicaria o0 uso de medicamentos
antiparkinsonianos em algumas das prescri¢cdes analisadas. De fato, justamente por
afetarem negativamente a neurotransmissdo dopaminérgica na via de cerebral de
controle dos movimentos, os APT como o haloperidol levam a uma reducao no efeito
de medicamentos anti-parkinsonianos (CHOUINARD et al., 1989).

Neste trabalho ndo foram avaliadas as eventuais mudancas nos esquemas
terapéuticos de cada individuo interno, posologia e tempo de tratamento, sendo este
levantamento um futuro desdobramento do estudo.

6 | CONCLUSAO

Ha uma grande heterogeneidade no padrdo de prescricdo medicamentosa
para os internos de um hospital psiquiatrico com diagnoéstico de EQZ. De qualquer
maneira, por mais que os esquemas terapéuticos sejam compostos pelas mais
diferentes associacdes de classes medicamentosas, os farmacos AP se destacam
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pela maior frequéncia nas prescricdes. Dentre os AP, aqueles tipicos, ou seja, de
primeira geragao e com maior poder sedativo, s&o 0os mais empregados talvez devido
a situacéo de descontrole na qual o paciente deve se encontrar para necessitar de
internacdo. Ademais, dentre as classes de medicamentos utilizadas na otimizagao
da terapia, os BZD se destacam pela alta frequéncia de prescricédo, associados ou
nao aos AP, possivelmente devido ao auxilio na diminuicéo da agitagcao dos internos.
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