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INTRODUGAO

Os benzodiazepinicos (BZDs) sao uma classe de medicamentos
que apresentam efeitos sedativos-hipnoticos. Quando sao usados de
forma regular, geralmente por mais de quatro semanas, principalmente
em doses elevadas, sao capazes de causar dependéncia, tolerancia e

sindrome de abstinéncia‘’.

OBJETIVO

O objetivo do presente relato € abordar uma sindrome convulsiva

sintfomatica e delirium, decorrente de abstinéncia de BZDs.

RELATO DO CASO

Paciente

masculino, 65 anos, previamente hipertenso e
dislipidémico, deu entrada no hospital apos encaminhamento devido
quadro de insOnia, confusao mental, desorientacao temporo-espacial,
sintomas psicoticos, agitacao psicomotora, hetero-agressividade,
palpitacoes e tremores, além de um episodio de crise convulsiva
tonico-clonica generalizada, presenciada pela equipe da origem, sem
historico de epilepsia. Fazia uso de Clonazepam 2 mg/d ha sete anos,
estando ha quatro dias sem tomar. Em relacao a psicose,
apresentava alucinacoes auditivas e visuais, além de delirios
persecutorios, afirmando que os funcionarios do hospital queriam lhe
fazer mal. Segundo familiares, paciente iniciou com insOnia e
paulatinamente houve mudanca comportamental, tornando-se
confuso e agressivo. O paciente passou por exames, de modo a
excluir outras causas organicas, sendo que estavam dentro dos
limites da normalidade. Considerando a relacao temporal entre a
interrupcao abrupta de administracao do BZD e surgimento dos
sintomas, concluiu-se ser ele o fator etiologico. Paciente permaneceu
internado durante 12 dias. Nesse periodo, para tratamento da
abstinéncia, retornou-se o uso de clonazepam, dose de 1mg/d, com
desmame lento e plano de suspensao até a alta. Para terapéutica do
delirium, usou-se risperidona, dose de 4mg/d, com boa resposta e

remissao do quadro. Apods a alta, paciente esta em acompanhamento,

ha um ano, em Ambulatorio de Psiquiatria. Durante todo o periodo
permaneceu assintomatico, e iniciou-se o desmame de risperidona.
No momento, esta em uso de 1mg a noite, com plano de retirada
completa no retorno, e alta para seguimento na Unidade Basica de

Saude, se a evolucao continuar favoravel.

DISCUSSAO

O presente relato de caso se destaca pela complexidade e desafios

clinicos apresentados durante um caso de abstinéncia por BZDs. A
interrupcao abrupta pode levar a uma diversidade de sintomas fisicos
e psicologicos — como InsOnia, delirium e convulsdoes, como
apresentados pelo paciente referido neste artigo — sendo necessaria
uma abordagem individualizada e cuidadosa durante a intervencao
terapéutica. Pacientes com abuso crbonico de BZDs tém 50% mais
chances de desenvolver uma dependéncia pelo medicamento e, se
usado por mais de 12 meses, evoluem com sindrome de abstinéncia
dentro de dois a trés dias apos parada do uso do BZDs de meia-vida
curta, e de 5 a 10 dias apos cessar o uso de BZDs de meia-vida longa
1. O delirium, apresentado no paciente relatado, ocorre por um
desequilibrio entre mecanismos Inibitorios e excitatorios nos
mediadores quimicos, ocorrendo, principalmente, uma diminui¢cao na
transmissao gabaérgica®. Ja a insénia apresentada pelo usuario, esta
relacionada pelo fato de a abstinéncia atingir a regulacao do ciclo
sono-vigilia, especialmente pela diminuicao dos niveis de melatonina
2 A compreensao do impacto da abstinéncia de BZDs nao se limita
apenas aos aspectos fisicos, mas também as condicdes psicoldgicos,
socials e comportamentais. A conscientizacao sobre a natureza
desafladora desse processo € crucial para melhorar a qualidade do

atendimento aos pacientes em retirada desses medicamentos e a

busca de estratégias de assisténcia multidisciplinar.
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