ANSIEDADE




ANSIEDADE

Distarbio de ansiedade generalizada

Dores musculares

Dificuldade de
concentracao

Ansiedade excessiva e
Preocupacao intensa
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" PANIC DISORDER
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Disturbio dismorfico corporal Distlrbio de acumular - acumuladores

Common Phobias

aeroghobio

L : Disturbio de escoriagdes
Tricotilomania



BASES BIOLOGICAS DA ANSIEDADE

GABA — Receptores BDZ no complexo
receptor GABA,

Pentamero: Subunidades:
6a, 4B, 3y, 2p, 0,¢€,0,
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BENZODIAZEPINICOS

Sitio do
GABA

Sitio
BDZ

8

Cortex, hipocampo, amigdala

» 1950: sintese CDZ
Sternbach

. 1960: introducao na
clinica

1977: descoberta dos
sitios BDZ — Mohler &
Okada

Adaptado de Stahl S M, Essential
Psychopharmacology (2000)
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VALIUM, DIENPAX

DIAZEPAM

LEXOTAN BROMAZEPAM
FRONTAL ALPRAZOLAM
LORAX LORAZEPAM
DALMADORM FLURAZEPAM
DORMONID MIDAZOLAM
ROHYPNOL FLUNITRAZEPAM
RIVOTRIL CLONAZEPAM
PSICOSEDIN CLORDIAZEPOXIDO
NEUROLIL, IMOVANE ZOPICLONA
LIORAM, STILNOX ZOLPIDEM
SONATA ZALEPLOM




IRAIcacees clinicas dos BDZ

Transtorno de TAG: Transtorno de Panico, Fobia Social,
Ansiedade Transtorno de Estresse Pds-traumatico

Disturbios de Sono InsOnia
(hipnotico)

Pacientes agitados | Esquizofrenia

Anticonvulsivante Epilepsia, Convulsoes

Miorrelaxante, pré-
anestesico,
endoscopia, etc




+ Devem tert,, longa

+ clonazepam, diazepam, bromazepam,
clordiazepodxido

+ Acao intermediaria
[ + Alprazolam (sindrome do panico — ttto: ISRS) }
+ Temazepam, Lorazepam, Estazolam

+ Uso: crises agudas ou limitado a longo prazo (4-8
semanas)



+ Diazepam I.v.: eficaz
anticonvulsivante




EFEITO HIPNOTICO

+ Hipnaticos: farmacos cuja acao principal é induzir e
manter o sono

+ De preferéncia, %2 vida curta (triazolam)

+ Caracteristicas: induzem um estado de consciéncia
gue é semelhante, mas nao idéntico, ao sono
fisioldgico, do qual o individuo é facilmente acordado



+ SONO: | a laténcia para o inicio do sono,
! sono REM, T duracéo fase 2, 1 o tempo total de sono.

4+ Abstinéncia: Insonia. Efeito rebote: aumento da frequéncia
e duracao de REM em periodos subsequentes-altera a
arquitetura do sono (“sono agitado”)

+ BDZ acao curta: triazolam, oxazepam

+ BDZ acao intermediaria: Temazepam

& Hipnoticos acao GABAérgica - nao-BDZ sao 0s
preferencialmente indicados (zolpidem, eszopiclona,
zaleplon)







INTERACOES

Depressao respiratoria grave

Antipsicaoticos,
hipnoanalgésicos
Anti-histaminicos

Efeitos depressores



INTERACOES

4+ Cimetidina — Inibidor da CYP2C19 e 3A3/4 - T efeito hipnético de

alguns BDZs (diazepam, flurazepam, midazolam) — acao mais
prolongada

Toronja (grapefruit) - Inibidor da
YP3A3/4

Pode alterar o metabolismo
@) de farmacos gue sao
metabolizados pela CYP3A4.

Midazolam, alprazolam,
triazolam




ISOS

+ Efeitos frequentes : tonturas, incoordenacao motora, xerostomia,
boca amarga e amneésia (pode ser desejavel).

+ Alertar os pacientes em dirigir automaoveis e operar maquinas
perigosas

+Amneésia anterograda*, dependéncia,
tolerancia, sindrome de abstinéncia

+ *episodica

+ * forma de amnésia em que o paciente nao se lembra dos
eventos recentes (pos-medicacao)




TOLERANCIA

+ Tolerancia diferencial :

- rApida para o efeito sedativo-hipnaotico

- Intermediaria para o efeito anticonvulsivante
- lenta para o efeito ansiolitico.

- dependente do t1/2

4+ Funcional (farmacodinamica)

+ Tolerancia cruzada




