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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 3 e 4”
que tem como foco principal a apresentacao de trabalhos cientificos diversos que compde
seus 30 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Salde. A obra
abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e
revisbes com tematicas nas diversas areas de atuacdo do profissional Farmacéutico nos
diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
produtos naturais e fitoterapicos, automedicacdo, saude publica, entre outras éareas.
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias
Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sé@o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, apresentando artigos que apresentam
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regibes especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em
saude 3 e 4” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica.
Sabemos o quéo importante é a divulgagéo 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. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A pandemia do SARS-COV-2 impediu
a liberdade do convivio social onde aumentou-
se 0 consumo de antidepressivos e ansioliticos.
O Hemitartarato de Zolpidem faz parte do grupo
das “drogas Z” sdo agonistas mais especificos
do que os benzodiazepinicos, atuando como
agonista parcial da subunidade alfa-1 do
receptor GABA-A, o Alprazolam faz parte do
grupo dos benzodiazepinicos (BZD). Estes sao
moléculas diferentes, porém, seu mecanismo
de acdo € o mesmo — potencializar o efeito de
uma substancia quimica inibidora, no cérebro o
acido gama-aminobutirico (GABA). A pesquisa
do tipo comparativa e abordagem qualitativa da
revisdo sistematica da literatura na construcéo de
referencial tedrico. Utilizou-se dados de artigos
cientificos das plataformas digitais PubMed
(National Library of Medicine) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Estes psicotropicos
foram os mais prescritos durante a pandemia da
COVID-19 onde verificou-se as consequéncias
da monoterapia e associacdo das duas drogas
na psicofarmacoterapia, causando aos pacientes
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REACOES ADVERSAS

perda de memobria, amnésia anterograda,
sonambulismo, ins6nia de rebote, dependéncia,
idealizag&o suicida dentre outras consequéncias.
Isso sugere as principais reagbes adversas
provindas das queixas dos respectivos usuarios.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Saude mental,
Psicotropicos, Alprazolam, Zolpidem.

ABSTRACT: The SARS-COV-2 pandemic
prevented the freedom of social interaction
where the consumption of antidepressants and
anxiolytics increased. Zolpidem hemitartrate
is part of the group of “Z drugs” they are more
specific agonists than benzodiazepines, acting
as a partial agonist of the alpha-1 subunit of
the GABA-A receptor, Alprazolam is part of the
group of benzodiazepines (BZD). These are
different molecules, but their mechanism of
action is the same — to potentiate the effect of
an inhibitory chemical, gamma-aminobutyric
acid (GABA) in the brain. Comparative research
and qualitative approach of systematic literature
review in the construction of theoretical
framework. Data from scientific articles from
the PubMed (National Library of Medicine) and
SciELO (Scientific Electronic Library Online)
digital platforms were used. These psychotropics
were the most prescribed during the COVID-19
pandemic, where the consequences of
monotherapy and the association of the two
drugs in psychopharmacotherapy were verified,
causing patients to lose memory, anterograde
amnesia, sleepwalking, rebound insomnia,
dependence, suicidal ideation among others.
other consequences. This suggests the main
adverse reactions arising from the complaints of
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the respective users.
KEYWORDS: COVID-19, Mental health, Psychotropics.

INTRODUCAO

A depressdo e ansiedade tornou-se doengas ainda mais evidenciadas com a
pandemia da SARS-COV-2, faro este que houve grande aumento no uso e prescrigdo
desses psicotropicos em relagdo aos anos de 2019 a 2021. Os psicotropicos, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),' sdo substancias que agem no sistema
nervoso central produzindo alteragbes de comportamento, humor e cognig¢éo. Estes por
sua vez existem em diferentes classes como ansioliticos, antidepressivos, estabilizadores
de humor etc. 22

A salde mental em meio a pandemia da SARS-COV-2 conferiu-se em mudancas
consideraveis tanto no contexto psicossocial e psicol6gico bem como no que diz respeito
ao uso dos psicofarmacos aliados & psicoterapia.® E sabido que em se tratando da
patogenicidade do virus do covid-19 onde o mesmo trouxe grande letalidade e caracteristicas
impares sem sentido de sua propagagéo, tornou-se necessario que uma populagéo entrasse
em isolamento e distanciamento social em tempo bastante curto levando ao agravamento
e declinio da satde mental num aspecto geral.** A abordagem dos problemas emocionais,
através de uma visdo ampla trouxe a necessidade de uma populagéo procurar profissionais
da saude mental com mais frequéncia, o que nao acontecia antes da pandemia.

Um fato a se mencionar € que os sistemas de saude de diversos paises entraram
em um completo colapso, vérios profissionais de salde aumentaram sua jornada de
trabalho, também o método de controle mais efetivo da doenga, que é o distanciamento
social, isso acarretou consideravelmente o agravamento da saide mental de varias. Diante
desse acontecimento advindo da pandemia do COVID-19 aumentou o uso de substancias
psicotropicas tais como antidepressivos e ansioliticos. 34

Os psicofarmacos, sdo medicamentos que atuam no controle da exaustdo e
sofrimento mental, sendo assim um método indispensaveis para o tratamento de varias
patologias psiquiatricas. Sao substancias que interferem em fungbes do sistema nervoso
central (SNC) proporcionando uma reducgéo do desconforto notificacdo pela sintomatologia
dos transtornos mentais.5 A decisdo de tomar medicamentos exige um cuidado meticuloso.
A decisdo de utilizar medicamentos exige um cuidado meticuloso, pois esta pode ser
influenciada pelos conflitos manifestos e desejos inconscientes do psiquiatra.>® nessas
doencas psicologicas é possivel ser observado que os psiquiatras prescrevem apenas 0 uso
dos psicofarmacos e os psicologos por sua vez dao énfase a psicoterapia comportamental
psicossocial. A Organizacdo Mundial da Saude também aponta, no <Atlas de Satude Mental
2014>, que os gastos locais com a salude mental ainda sdo considerados: os paises de
baixa e renda média gastam menos de 2 dolares per capita por ano, enquanto nos paises
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com elevada renda, esse valor pode chegar a mais de 50 dolares. 567

O estudo teve por objetivo comparar a utilizagdo e consequéncias advindas do
aumento no uso dos psicofarmacos antes e pdés pandemia, levando em consideragédo
a monoterapia bem como a associacao do Alprazolam e Hemitartarato de Zolpidem no
periodo da pandemia por COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Este por sua vez configurou-se em uma pesquisa de estudo de caso do tipo
comparativo e tratando-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa de abordagem
qualitativa onde possibilitou a construgcéo do referencial te6rico sobre assuntos que estao
relacionados ao tem a em questéo. A pesquisa foi realizada no periodo de margo de 2021
a fevereiro de 2022, onde foram utilizadas as bases de dados de artigos cientificos das
plataformas digitais PubMed (National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online). Foram utilizados os Descritores de Ciéncias e Saude (DeCS): Psicotrépicos,
COVID-19, satde mental. Foram encontrados 98 artigos, ap6s leitura dos titulos restaram
54 artigos. Ap6s a leitura dos resumos restaram 11 e foram incluidos 9 apoés leitura dos
textos na integra. Foram incluidos todos os artigos referentes os anos de 2018 a 2022,
do tipo original, de abordagem qualitativa ou quantitativa. Excluidos, aqueles que nao
respondiam o objetivo do trabalho e ndo tinham uma metodologia coerente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Psicofarmacoterapia

A psicoterapia j& é um efetivo recurso de mudanca e, com a forca do contato
humano e dos psicofarmacos, quando necessarios, garante a eficacia do tratamento. Isto
nos permite sonhar com um futuro no qual a escolha do medicamento ou a indicagao
de psicoterapia sejam feitas, especificamente, analisando as condicbes de cada paciente,
seguindo os preceitos da medicina personalizada ®

Atualmente, percebe-se que a psicoterapia e a psicofarmacologia sdo eficazes no
tratamento de pessoas com Transtornos Mentais, entretanto, ambas possuem beneficios e
limitagcdes. Na psicofarmacologia, o alivio dos sintomas é mais rapido, mas existem efeitos
colaterais adversos.

Os psicofarmacos, na busca do alivio do sofrimento, auxiliam na capacidade da
elaboragéo da angustia."”” Além disso, os pacientes com niveis moderados de sofrimento
psiquico mantém a adeséo da psicoterapia e os com niveis muito elevados de sofrimento,
afetam a motivagao e o envolvimento na psicoterapia.'®

As intervengdes psicofarmacolégicas objetivam limitar ou atuar de forma a prevenir o
comprometimento mental, social ou psicolégico do paciente. Essas interveng¢des devem ser
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feitas usando uma combinacgéo de psicofarmacos e intervengéo psicoterapica vigorosa.'®

Desta forma, é importante a acdo medicamentosa aliada & psicoterapia para reduzir o
impacto do adoecimento, limitando e prevenindo-o, evitando assim um comprometimento na
vida do sujeito.”® O medicamento pode ser um facilitador dos objetivos psicoterapicos,
pois a medicagcdo néo afeta de forma negativa a psicoterapia, ja que, o paciente nédo se
mostra menos motivado com o uso da medicagéo e a psicoterapia também néo interfere

negativamente no uso deste.?®

Alprazolam

Alprazolam ¢é indicado no tratamento de transtornos de ansiedade. Os sintomas
de ansiedade podem variavelmente incluir: tensdo, medo, apreensédo, intranquilidade,
dificuldades de concentracao, irritabilidade, insbnia e/ou hiperatividade neurovegetativa,
resultando em manifestagbes somaticas variadas, também é indicado no tratamento dos
transtornos de ansiedade associados a outras condi¢cdes, como a abstinéncia ao élcool e
no tratamento do transtorno do panico, com ou sem agorafobia, cuja principal caracteristica
€ a crise de ansiedade ndo esperada, um ataque subito de apreensao intensa, medo ou
terror. 21

Agentes do sistema nervoso central da classe de 1,4-benzodiazepinicos
presumivelmente, exercem seus efeitos através da ligagdo com receptores estéreo-
especificos em varios locais no sistema nervoso central. O mecanismo de agdo exato é
desconhecido. Clinicamente, todos os benzodiazepinicos causam um efeito depressor,
relacionado com a dose, que varia de um comprometimento leve do desempenho de
tarefas a sedagéo.?

Apb6s a administragdo oral, o alprazolam é prontamente absorvido. Os picos de
concentragdo plasmatica ocorrem em 1h a 2h ap6s a administragdo. As concentragbes
plasmaticas sdo proporcionais as doses administradas; dentro do intervalo posolédgico de
0,5 mg a 3,0 mg, foram observados picos de 8,0 a 37 ng/mL.

Com a utilizagdo de uma metodologia de ensaio especifico, foi observado que a
meia-vida de eliminacdo plasmatica média do alprazolam é de aproximadamente 11,2h
(variando entre 6,3h — 26,9h) em adultos saudaveis. Os metabdlitos predominantes sao o
a-hidroxialprazolam e uma benzofenona derivada do alprazolam.2®2*

Foram relatadas alteragbes na absorgéo, distribuicdo, metabolismo e excrecao
dos benzodiazepinicos em uma variedade de doencas, incluindo alcoolismo, insuficiéncia
hepatica e insuficiéncia renal. Também foram demonstradas alteragcbes em pacientes
geriatricos. Em individuos idosos sadios, foi observado que a meia-vida média do alprazolam
é de 16,3 h (variando de 9,0 — 26,9 h; n=16), comparado a 11,0 h (variando de 6,6 — 15,8 h;
n=16) em individuos adultos sadios. Em pacientes com doenca alcodlica do figado, a meia-
vida do alprazolam variou de 5,8 — 65,3 h (média de 19,7 h; n=17); quando comparado a
6,3 — 26,9h em individuos sadios (média: 11,4 h; n=17).
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Em um grupo de individuos obesos a meia-vida do alprazolam variou entre 9,9 e
40,4 h (média de 21,8 h; n=12); quando comparado a individuos sadios, cuja variagao foi
de 6,3 — 15,8 h (média de 10,6 h, n=12).

Devido a sua semelhangca com outros benzodiazepinicos, presume-se que
o alprazolam atravesse a placenta e seja excretado pelo leite materno. A extenséo de
absorcéo do alprazolam (medida pela area sob a curva de concentragdo versus tempo)
produzida pelos comprimidos de liberacdo lenta (Frontal® 3 mg, administrados a cada
12 h) nédo é diferente da produzida pelos comprimidos de liberagcao convencional (1,5 mg
administrados 4 vezes ao dia). 226

O quociente de flutuacdo [(Cmax - Cmin) / Cmédia] em estado estavel de
concentragbes de alprazolam produzidas pelos comprimidos de liberagcdo lenta nao
é diferente daquele produzido pelo comprimido simples e o metabolismo e acumulo
do alprazolam obtido com comprimidos de liberacéo lenta ndo séo diferentes daqueles
produzidos pelo comprimido simples, nessas doses. Além disso, as concentragdes
de alprazolam aumentam proporcionalmente com a dose, até uma dose de 10 mg de
comprimido de liberagéo lenta. 226

Portanto, a farmacocinética do alprazolam é linear nessa faixa de doses. A
comparabilidade dos perfis farmacocinéticos em equilibrio estavel das duas formulagbes
prevé atividade farmacodindmica idéntica para comprimidos de liberagéo lenta e
comprimidos simples.2¢

A RAM (reagdo adversa a medicamentos) é qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente
empregadas no homem para profilaxia, diagnéstico, terapia da doenga ou para a modificagéo
de funcgdes fisiologicas.®

Os efeitos colaterais do alprazolam, se presentes, geralmente séo observados no
inicio do tratamento e habitualmente desaparecem com a continuidade do tratamento ou
diminuicdo da dose. As reagcbes adversas mais comuns relatadas por pacientes tratados
para a ansiedade foram sedagao/sonoléncia e tontura/vertigem. 2526.27

As reacgOes adversas menos comuns foram viséo turva, cefaléia, depresséo, insénia,
nervosismo/ansiedade, confusdo, sincope, acatisia, tremor, rigidez, alteracdo do peso,
comprometimento da meméria/amnésia, falta de coordenagao, sintomas gastrintestinais
variados (boca seca, obstipacdo, diarréia, nauseas/vomitos, salivagdo aumentada),
taquicardia/palpitaces, dermatite/alergia, congestdo nasal e manifestagcdes autonémicas.?”

Adicionalmente, os seguintes eventos adversos foram relatados em associagcéo
ao uso de benzodiazepinicos ansioliticos, incluindo alprazolam: estimulagcéo, agitacéo,
alucinagoes, distonia, irritabilidade, dificuldades de concentracdo, anorexia, fadiga, crises
convulsivas, sedacéo, fala pastosa, ictericia, fraqueza musculoesquelética, prurido,
diplopia, disartria, altera¢des da libido, irregularidades menstruais, incontinéncia e retencéo
urinaria, funcdo hepatica anormal e hiperprolactinemia. Raramente, relatou-se aumento da
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presséo intra-ocular. -2

As reacdes adversas mais comuns em pacientes com transtorno do pénico avaliadas
durante estudos clinicos, que foram mais frequentemente observadas do que com placebo,
foram sedac&o/sonoléncia/fadiga, ataxia/falta de coordenacgéo e fala pastosa. As reagbes
adversas menos comuns foram humor alterado, sintomas gastrintestinais, dermatite,
problemas de meméria, disfungdo sexual, comprometimento intelectual e confuséo. 28

Também foram relatados tontura, ins6nia, cefaléia, distarbio cognitivo, disartria,
ansiedade, movimento involuntario anormal, diminuicdo ou aumento ou alteracdo (nédo-
especificada) da libido, depressédo, contragdo muscular, fraqueza, disturbios do ténus
muscular, sincope, acatisia, desinibicdo, parestesia, loquacidade, disturbios vasomotores,
sensacéo de desrealizacao, anormalidades dos sonhos, medo, sensac¢éo de calor, congestao
nasal, taquicardia, dor toracica, hiperventilagéo, infeccéo das vias aéreas superiores, visao
turva, zumbidos, céibras e rigidez muscular, sudorese, exantema, apetite aumentado ou
diminuido, ganho ou perda de peso, dificuldades de mic¢ao, disturbios menstruais, edema,
incontinéncia urinaria, infecgdo, crises convulsivas, despersonalizagdo, alteragbes do
paladar, diplopia, bilirrubina elevada, enzimas hepaticas elevadas e ictericia. 2?8

Hemitartarato de Zolpidem

O hemitartarato de zolpidem é um agente hipnético pertencente ao grupo das
imidazopiridinas. Estudos experimentais demonstraram que hemitartarato de zolpidem
promove um efeito sedativo em doses muito inferiores aquelas necessarias para obtencéo
de um efeito anticonvulsivante, relaxante muscular ou ansiolitico. Esses efeitos séo devidos
a uma atividade agonista seletiva sobre um receptor GABAOMEGA, que modula a abertura
do canal de cloro. O hemitartarato de zolpidem é um agonista preferencial da subclasse de
receptores 6mega 1 (BZD1).2":%8

No homem, hemitartarato de zolpidem encurta o tempo de indu¢do ao sono, reduz
0 numero de despertares noturnos e aumenta a duragao total do sono, melhorando sua
qualidade. Esses efeitos estdo associados a um perfil eletroencefalografico especifico,
diferente daquele observado com as benzodiazepinas. Estudos em laboratério de sono
mostraram que hemitartarato de zolpidem prolonga o estagio Il do sono bem como os
estagios de sono profundo (Il e IV). Na dosagem recomendada, o hemitartarato de zolpidem
néo possui efeito sobre a duragéo total do sono paradoxal (fase REM).%

O zolpidem é um agente hipnético ndo benzodiazepinico pertencente ao grupo
das imidazopiridinas. Estudos experimentais demonstraram que zolpidem promove um
efeito sedativo em doses muito inferiores aquelas necessarias para obtencao de um efeito
anticonvulsivante, relaxante muscular ou ansiolitico. Esses efeitos sdo devidos a uma
atividade agonista seletiva sobre um receptor GABA-OMEGA, que modula a abertura do
canal de cloro. O zolpidem é um agonista preferencial da subclasse de receptores 6mega
1 (BZD1).282°
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No homem, zolpidem encurta o tempo de indugdo ao sono, reduz o namero de
despertares noturnos e aumenta a duragdo total do sono, melhorando sua qualidade.
Esses efeitos estdo associados a um perfil eletroencefalografico especifico, diferente
daquele observado com as benzodiazepinas. Estudos em laboratorio de sono mostraram
que zolpidem prolonga o estagio 1l do sono bem como os estagios de sono profundo (Il e
IV). Na dosagem recomendada, o zolpidem nédo possui efeito sobre a duracao total do sono
paradoxal (fase REM). Em humanos, a preservagdo do sono profundo (estagios 3 e 4 —
sono de ondas leves) pode ser explicada pela ligagédo seletiva do zolpidem aos receptores
Omega-1.%®

Ap6s administracdo oral, o zolpidem apresenta uma biodisponibilidade de
aproximadamente 70%, com as concentragbes plasmaticas maximas sendo alcangadas
entre 0,5 e 3 horas. Em doses terapéuticas, zolpidem possui farmacocinética linear. A
ligacao as proteinas plasmaticas é da ordem de 92% e o volume de distribuicdo em adultos
€ de 0,54+0,02 I/Kg. Eliminacédo: zolpidem é metabolizado no figado e eliminado na forma
de metabdlitos inativos, na urina (aproximadamente 60%) e nas fezes (aproximadamente
40%), ndo possuindo efeito indutivo sobre as enzimas hepaticas.

A meia-vida plasmatica €, em média, de 2,4 horas (0,7 a 3,5 horas). Em pacientes
idosos, observa-se uma diminui¢cdo na depurag¢éo hepatica, havendo um aumento de cerca
de 50% nas concentragdes de pico, sem prolongamento significativo na meia-vida (média:
3 horas).*°

O volume de distribuicédo apresenta-se reduzido em 0,34+0,05I/Kg. Na presenca de
insuficiéncia renal, com ou sem dialise, ocorre uma leve diminuicdo na depuracéo renal,
mas os outros parametros cinéticos ndo sdo alterados. O zolpidem ndo é dialisavel. A
biodisponibilidade encontra-se aumentada em pacientes com insuficiéncia hepatica. A
depuracéo é consideravelmente reduzida e a meia-vida prolongada (aproximadamente 10
horas.%3!

Existem evidéncias de que as reacdes adversas, particularmente certas reagdes no
SNC, estéo relacionadas com a dose usada de zolpidem. Essas rea¢des, em teoria, devem
ser menores se 0 zolpidem é administrado imediatamente antes do paciente deitar-se ou
na cama. Essas reagbes ocorrem com mais frequéncia em pacientes idosos e no inicio da
terapia.®!

O zolpidem pode causar amnésia anterégrada, em geral, ocorre algumas horas ap6s
administracdo. Por essa razéo, aconselha-se utilizar o medicamento imediatamente antes
de deitar, sendo importante assegurar condi¢cdes favordveis para um sono ininterrupto
de 7-8 horas.®*® Como também, alguns estudos demonstram um aumento da incidéncia
de suicidio e tentativa de suicidio em pacientes com ou sem depresséo, tratados com
benzodiazepinicos e outros hipnéticos, incluindo zolpidem.

A relagé@o causal nédo foi estabelecida. Como acontece com outros medicamentos

sedativos/hipnéticos, o zolpidem deve ser administrado com cautela em pacientes que
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apresentam sintomas de depresséo e tendéncias suicidas. A menor dose possivel deve ser
empregada nesses pacientes para evitar a superdose intencional. Depresséo preexistente
pode ser desmascarada durante o uso de zolpidem, como a insénia pode ser um sintoma
de depresséao, o paciente deve ser reavaliado caso ela persista.303"32

Outras reagdes psiquiatricas e paradoxais como exacerbacéao da ins6nia, pesadelos,
nervosismo, irritabilidade, agitacdo, agressividade, acessos de raiva, ideias delirantes,
alucinagbes, comportamento inapropriado e outros distdrbios de comportamento, podem
ocorrer com 0 uso de sedativos e hipnéticos, como o zolpidem. Nesse caso, 0 medicamento
deve ser descontinuado. Essas reacdes sdo mais provaveis de ocorrer em idosos.*

Sonambulismo e comportamentos associados comportamentos complexos de sono,
incluindo dormir enquanto caminha, dormir enquanto dirige, e engajar em outras atividades
enquanto nao estiver totalmente acordado, podem ocorrer apds o primeiro ou qualquer uso
subsequente deste medicamento.

Pacientes podem ferir-se gravemente ou ferir outros individuos durante esses
comportamentos. Essas lesbes podem ser fatais. Outros comportamentos de sono
associados (por exemplo, enquanto prepara e come alimentos, faz ligacbes ou atos
sexuais) também foram reportados, acompanhado de amnésia para estes eventos. Relatos
de pbs- comercializagdo mostram que comportamentos complexos de sono podem ocorrer
com a administra¢do isolada deste medicamento a doses recomendadas, com ou sem uso
concomitante de alcool ou outros depressores do sistema nervoso central (SNC).%2

Comprometimento psicomotor como outros medicamentos sedativos/hipnéticos,
esse farmaco apresente efeitos de depressdo do SNC. O risco de comprometimento
psicomotor, incluindo prejuizo na habilidade de dirigir, € aumentado se o zolpidem é
administrado em menos de 7-8 horas antes do inicio das atividades que requerem
alerta mental; se é utilizada uma dose mais alta que a recomendada; ou se o zolpidem &
coadministrado com outros depressores do SNC, alcool, ou com outros medicamentos que
elevam a concentragéo sanguinea de zolpidem.%233

Na dependéncia o uso do zolpidem pode levar ao desenvolvimento de abuso e/ou
dependéncia fisica ou psiquica. O risco de dependéncia aumenta com a dose e a duracéo
do tratamento. Casos de dependéncia foram relatados com maior frequéncia em pacientes
tratados com zolpidem por mais de 4 semanas.®3%

O risco de abuso e dependéncia é também maior em pacientes com histérico de
distarbios psiquiatricos e/ou abuso de alcool ou drogas. A administragéo para esse grupo de
individuos deve ser utilizado com extrema cautela em pacientes em uso ou com historico
de abuso de éalcool e drogas. Na presenca de dependéncia fisica, a descontinuagéao abrupta
pode causar o aparecimento de sintomas de abstinéncia: cefaleia, dor muscular, ansiedade
e tensé@o extremas, agitacédo, confusdo e irritabilidade. Em casos severos, os seguintes
sintomas podem ocorrer: desrealizagdo, despersonalizagdo, hiperacusia, dorméncia e

formigamento das extremidades, hipersensibilidade a luz, barulho e a contatos fisicos,
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alucinagOes e convulsbes.?* Vale ressaltar que alguns pacientes apresentam tolerancia a
alguns sedativos/hipnéticos como o zolpidem e, podem apresentar perda de eficacia dos
efeitos hipnoéticos apds uso prolongado por algumas semanas.*

Portanto, é importante que o paciente seja alertado quanto a este fendbmeno e
a posologia deve ser reduzida gradualmente para minimiza-lo. No caso de sedativos/
hipnéticos com curta duragé@o de acéo, o fendbmeno de retirada pode se manifestar dentro
do intervalo de dose.343

Os psicofarmacos sédo agentes quimicos que atuam sobre o sistema nervoso central
(SNC) e estao em condigdes de alterar diversos processos mentais, gerando altera¢des
na conduta, na percep¢do e na consciéncia. Quando a substancia em questdo é capaz
de provocar um efeito de grande intensidade e de gerar uma modificagdo importante da
personalidade, é considerada psicotropica.®®

As substancias psicotropicas tém sido usadas com diversos fins ao longo da histéria.
A medicina pode receita-las para o tratamento de disturbios psiquiatricos ou de problemas
neuroldgicos. Os psicotrépicos incidem sobre a neurotransmissao; isto é, modificam o
envio e/ou a recepgao de informagao que se produz através da sinapse desenvolvida pelos
neurdnios, podem estimular ou inibir a atividade.®

O uso ou nédo de um psicofarmaco em tratamentos dependera da condi¢édo de cada
paciente. Assim, o especialista avaliard o caso e vera a solugdo mais adequada. E nesse
diagnéstico estdo inclusas também eventuais comorbidades (ou seja, nos casos em que
duas ou mais doengas estejam relacionadas). 3%

Esses psicofarmacos sdo usados, por exemplo, para o controle de ataques de
panico, no transtorno bipolar, entre outros. E conta-se que foi a partir dos anos 50 que
eles passaram a ser usados nesses e em outros transtornos mentais. Esse é um tipo de
tratamento que deve ser feito apenas sob a orientacéo e supervisdo de um psicélogo.*”
Atualmente o uso de tais medicamentos tem sido muito amplo, sendo que eles podem se
classificar ainda em: antidepressivos, potencializadores de cognigdo, antipsicoticos etc.%":3®

A assisténcia farmacéutica em satude mental &€ contemplada pela portaria 1.077 de
1999, visando assegurar medicamentos basicos para usuarios de servicos ambulatoriais
publicos de saude que disponham de atencdo nesta area. Nesta portaria, séo referidos
alguns requisitos para o recebimento dos recursos financeiros, entre eles a estimativa
epidemioldgica das patologias de maior prevaléncia nos servigcos, objetivando a utilizacéo
racional dos psicofarmacos.%

Assim, os transtornos mentais acabam sendo tratados de uma forma medicalizada,
sendo observadas algumas causas para esta medicalizagdo excessiva: fatores relacionados
com o médico, por ndo revisar as causas de diagnéstico e medicamentos prescritos
inicialmente ou por outros especialistas, pressdo da industria farmacéutica ou pouca
informagéo sobre 0 manejo de psicofarmacos; fatores sociais ou estruturais do sistema de

salde, como o aumento da prevaléncia de doencas susceptiveis de serem tratadas com
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medicamentos, falta de tempo na consulta médica ou inexisténcia de terapias psicologicas
alternativas e/ou complementares ao uso de psicofarmacos.38°

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pandemia da covid-19 trouxe inUmeros agravos a saude mental como um todo,
além disso individuos que ja tinham uma pré-disposi¢éo a ter doencas psiquiatricas teve
essa condi¢do exacerbada vindo a fazer uso de psicofarmacos. Outra questao importante
foi que os pacientes que ja faziam uso desse tipo de medicamento como o alprazolam e o
zolpidem, tiveram que aumentar sua dose usual devido ao isolamento social, distanciamento
de seus familiares e o contexto geral que a pandemia trouxe.

Dessa forma decisao de utilizar o alprazolam e/ou zolpidem depende do diagnéstico
que o paciente apresenta, incluindo eventuais comorbidades bem como a sintomatologia
associada a tal doenca. Diante de tantos transtornos os medicamentos séo o tratamento
preferencial, estes por sua vez contam como terapia de primeira escolha utilizados por
exemplo na esquizofrenia, transtorno bipolar, ansiedade, depressdes graves ou no
controle de ataques de panico. Em outros, como nas fobias especificas, transtornos de
personalidade, problemas situacionais as psicoterapias podem ser a primeira opgéo. E em
muitas situacdes o ideal talvez seja a combinagdo de ambos os métodos, sempre levando
em consideragéo a medicalizagédo de primeira escolha, iniciando sempre em doses menores
até o aumento da mesma caso a necessidade do paciente.

No tratamento de depressbes leves ou moderadas, resultantes de problemas
situacionais, relacionados a eventos vitais ou em resposta a estressores ambientais deve-
se dar preferéncia ao uso de alguma modalidade de psicoterapia: terapia psicodindmica,
cognitiva, interpessoal, comportamental ou até mesmo o simples apoio psicologico,
associando-se, eventualmente, por curto espaco de tempo um ansiolitico, se houver
ansiedade ou insdnia associadas.

O uso dos psicofarmacos alprazolam e hemitartarato de zolpidem é atual e presente
como opg¢ao de tratamento nos sintomas dos sofrimentos mentais, seja pela praticidade e
rapidez na obtencéo de satisfagdo, ou amenizacao desses sintomas.

Finalmente, o uso de psicofarmacos alprazolam e zolpidem e a psicoterapia
psicanalitica apresenta-se como uma associagcéo benéfica, capaz de absorver e integrar
0os aspectos da personalidade e da estrutura psiquica do sujeito. A implantacdo de
cuidados integrais ao individuo com sofrimento mental/emocional sdo processos urgentes
e necessarios no campo da assisténcia a saude, visto possuir potencialidades para
diminuicdo do sofrimento cotidiano dos sujeitos acometidos por esses transtornos, uma
equipe multidisciplinar faz toda a difereng¢a no que diz respeito a integralidade do individuo
perante a familia e sociedade.

No entanto, é importante relatar as reagbes adversas que tais medicamentos causam
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aos pacientes que fazem uso desses psicofarmacos, levando sempre em consideragéo
0 bem-estar e a saude do individuo tanto no contexto pessoal e social, para que estes
adiram ao tratamento farmacolégico e ndo abandone o mesmo devido as reac¢des que os
medicamentos causam, uma boa atencgéo e cuidado farmacéutico fazem toda diferengca em

se tratando de medicamentos, reacdes adversas e interacées medicamentosas.
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