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Abordagem Terapéutica da Ansiedade e Insdnia
Ansioliticos; hipnéticos; benzodiazepinas

Médicos do Sistema Nacional de Satde
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

I - NORMA

1.

As benzodiazepinas tém indicacdo no tratamento da ansiedade e da insdénia quando os
sintomas assumem cardter patoldgico, ndo devendo ser utilizadas por rotina no tratamento
sintomdtico da ansiedade ou insdnias ligeiras a moderadas (Nivel de evidéncia A, Grau de
recomendagéo 1).****

No tratamento da ansiedade ndao deve ser utilizada mais do que uma benzodiazepina

ansiolitica (Nivel de evidéncia C, Grau de recomendagéo 1.2

No tratamento da insénia ndo deve ser utilizada mais do que uma benzodiazepina hipndtica

(Nivel de evidéncia C, Grau de recomendacéo |).

A existéncia de eventual causalidade fisica ou abuso de substancias deve ser determinada

antes de ser prescrito um medicamento ansiolitico, sedativo ou hipnético (Nivel de evidéncia

B, Grau de recomendacéo I).***

A terapéutica com benzodiazepinas devera ser limitada no tempo:

a) no tratamento da ansiedade preconiza-se uma duracdo maxima de 8 a 12 semanas,
incluindo periodo de descontinuagao;

b) no tratamento de insénia preconiza-se uma duracdo maxima de 4 semanas, incluindo
periodo de descontinuacdo;

c) em certas situacGes pode prolongar-se o periodo maximo de utilizacdo, tal ndo devendo
ocorrer sem reavaliacdo em consulta especializada (Nivel de evidéncia C, Grau de
recomendacéo 1).?

A ansiedade manifestada numa perturbacdo da ansiedade (definida pelos critérios ICD-10 ou
DSM-IV-TR nomeadamente perturbacdo da ansiedade generalizada, perturbacdo de panico,
perturbacdo de stress pds-traumatico e perturbacdo obsessivo-compulsiva ou fobia social)
deve ser tratada preferencialmente com antidepressivos inibidores especificos da recaptacao
da serotonina, venlafaxina, duloxetina ou clomipramina (cf. Norma sobre prescricio de
antidepressivos); o alprazolam é uma excecdo a esta regra e podera ser utilizado no
tratamento a curto prazo da perturbacdo de panico (Nivel de evidéncia A, Grau de
recomendacdo [).
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7.

10.
11.

A buspirona tem indicacdo especifica no tratamento da perturbacdo de ansiedade
generalizada. Nao é recomendada a utilizacdo de buspirona, quer em monoterapia quer em
combinagdo, no tratamento sintomdtico da ansiedade nem em outras perturba¢des ansiosas
(Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacdo |). 1,48,

A pregabalina tem indicacdes especificas no tratamento da perturbagdo de ansiedade
generalizada, da epilepsia e da dor neuropatica. Nao é recomendada a utilizagdo da
pregabalina, quer em monoterapia quer em combinag¢do, no tratamento sintomdtico da
ansiedade nem em outras perturbacdes ansiosas (Nivel de evidéncia A, Grau de
recomendagdo [).”%%01

Nos registos clinicos dos doentes medicados com benzodiazepinas deve existir referéncia a
evolucao da sintomatologia que motivou a prescrigao.

0 algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

As excecOes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

Il - CRITERIOS

a)

b)

f)

g)

h)

O tratamento com ansioliticos, sedativos ou hipnéticos deve ser iniciado com a dose minima
eficaz e a dose maxima ndo deverd ser ultrapassada de acordo com o resumo das
caracteristicas do medicamento (RCM).

A presente Norma destina-se quer ao tratamento sintomdatico da ansiedade e da insdnia quer
ao tratamento da ansiedade e da insdnia decorrente de outras perturbacdes psiquiatricas.
Ultrapassado o periodo recomendado de tratamento o doente deve ser reavaliado
periodicamente (mensalmente, quando da utilizacdo de benzodiazepinas sedativas e
trimestralmente, quando da utilizacdo das ansioliticas), com vista a determinar a necessidade
da manutenc3o do tratamento (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo I).2

Logo que seja evidente a remissdao da sintomatologia clinica deverd ser iniciada a
descontinuacdo das benzodiazepinas.

Com o objetivo de prevenir a sindroma de privacdo, as benzodiazepinas deverdo ser
descontinuadas de forma lenta e progressiva e nunca subitamente (Nivel de evidéncia C, Grau
de recomendacéo 1). ***3

As perturbacOes psicdticas e as perturbacdes do humor (definida segundo critérios ICD-
10/DSM-IV-TR) ndo devem ser tratadas isoladamente com ansioliticos, sedativos ou hipnéticos
(Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacdo 7).

As benzodiazepinas devem ser evitadas em doentes com antecedentes de abuso ou
dependéncia de substancias, com a excecdao do tratamento da sindroma de abstinéncia
alcodlica e no tratamento sintomatico da ansiedade associada a sindroma de abstinéncia a
opidides (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacéo 1).*>*>*>1617

N3o devem ser prescritas benzodiazepinas nas seguintes situacBes: miastenia gravis,
insuficiéncia respiratdria grave, insuficiéncia hepatica grave e apneia do sono. Na gravidez
deverad ser especialmente ponderada a relagdo beneficio / risco. Se forem utilizadas preconiza-
se a utilizacdo durante o periodo mais curto possivel (Nivel de evidéncia C, Grau de
recomendagéo 1).>

A utilizacdo de benzodiazepinas pode associar-se a défices cognitivos, nomeadamente a
amnésia anterdgrada, diminuicdo da vigilidade e confusdo mental. Assim, nos casos de
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j)

k)

o)
p)

a)

doentes medicados com benzodiazepinas sedativas, nomeadamente as de distribuicdo rapida,
a dose deve ser imediatamente tomada antes do deitar, tendo em aten¢ao a prevencao de
amnésias anterégradas.’

A utilizagdo de benzodiazepinas pode afetar de forma prejudicial a capacidade de condugao
automovel e manuseamento de mdaquinas de precisao, podendo predispor a acidentes. 18

Aos doentes a quem forem prescritas benzodiazepinas devera ser desaconselhada a utilizagdo
concomitante com dlcool por este poder potenciar os efeitos sedativos e agravar a
probabilidade de ocorréncia de efeitos paradoxais. 19

Nos doentes com insuficiéncia hepatica, quando uma benzodiazepina for necessaria, devem
ser usadas preferencialmente as metabolizadas por glicuronizagdo (v.g. lorazepam,
oxazepam).?

Como a utilizagdo de benzodiazepinas em idosos pode condicionar a mobilidade e atividades
diarias bem como quedas os doentes deverdo ser informados deste risco. 21,22

Nos doentes a tomar benzodiazepinas que manifestarem reagdes paradoxais estas deverdo ser
interrompidas.z'23

Na gravidez devido ao risco de teratogenia devera ser especialmente ponderada e
fundamentada a relacdo beneficio / risco. **%

Nos doentes com insdnia primaria a melatonina poderd promover melhor qualidade do sono.
26,27

A valeriana e a doxilamina, embora esta ndo desprovida de efeitos adversos, nomeadamente
anticolinérgicos, tém sido utilizados em alternativa, sem o inerente risco de dependéncia e
habituacdo, como acontece com as benzodiazepinas.3

11l - AVALIACAO

a)

b)

d)

e)

A avaliacao da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementagao e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de saude e das direcGes dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrucdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcdes
clinicas dos hospitais.

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizacao.

A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela
fazem parte integrante:

i. proporcdo de doentes com o diagndstico de ansiedade a quem foram prescritos
ansioliticos por periodos inferiores a 12 semanas;

ii. proporcdo de doentes com perturbacdes do sono/insdnias medicados com hipnéticos
durante menos de quatro semanas;
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iii. custo médio com ansioliticos e hipndticos e sedativos prescritos por doente com sintomas

de ansiedade (P01) e insénia (P06) durante o periodo em analise.

IV - FUNDAMENTAGAO

a)

b)

f)

Em Portugal encontram-se classificados' como ”ansioliticos, sedativos e hipnéticos” (2. sistema
nervoso central/2.9. psicofarmacos / 2.9.1. ansioliticos, sedativos e hipndticos) medicamentos
que tém como indicagdao o tratamento da ansiedade e a indugdo e manutenc¢do do sono.”®
Estdo aqui presentes diferentes grupos farmacolégicos, tais como as benzodiazepinas, a
zopiclona e o zolpidem, azapironas como a buspirona, anti-histaminicos como a doxilamina, a
melatonina e extractos de plantas como a valeriana.

As benzodiazepinas sao o grupo de medicamentos mais utilizados no tratamento da ansiedade
situacional ou generalizada, das altera¢des do sono, primarias e secunddarias, sendo comum a
sua prescricdo. Embora bem toleradas, a sua utilizacdo tem vindo a ser limitada nos ultimos 20
anos devido ao risco de dependéncia e habituagcdo num nimero expressivo de utilizadores.
Ndo existe evidéncia cientifica que fundamente a utilizagdo de mais do que uma
benzodiazepina para o tratamento da ansiedade ou da insdnia.

Para todas as benzodiazepinas, o tratamento devera ser iniciado com as doses minimas
eficazes presentes no RCM e a dose maxima ndo devera ser ultrapassada.’

Em 1991, a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) publicou um “Resumo das
Caracteristicas para as Benzodiazepinas Ansioliticas e Hipndticas” * limitando a sua utilizacdo
ao tratamento da ansiedade ou da insénia apenas quando a perturbacdo é grave e
incapacitante e o individuo esta sujeito a desgaste intenso. A EMA entendeu, também, que a
duracdo do tratamento com estes medicamentos deveria ser curta devido ao risco elevado de
dependéncia e habituacdo e consequéncias funcionais psicomotoras. A “Food and Drug
Administration” (FDA) tomou, também, uma posicao semelhante relativamente as
benzodiazepinas.?

Tendo em consideracdo que a sintomatologia ansiosa é muitas vezes imprecisa e podendo esta
estar associada a outra patologia médica, poderdo ser necessdrias varias consultas até ficar
clarificado o diagndstico enquanto o doente mantém a terapéutica sintomatica. Embora as
benzodiazepinas sejam tradicionalmente utilizadas para tratar a ansiedade e insénia, uma das
preocupacdes mais relevantes, relativamente a estes medicamentos, é o risco do
desenvolvimento de tolerancia e dependéncia para os seus efeitos, originando marcada
dificuldade na sua interrupcao em doentes que as tomaram mais do que algumas semanas.
Esta é a razdo pela qual o “National Institute for Health and Clinical Excellence” (NICE)
recentemente recomenda a sua utilizacdo por um periodo ndo superior a duas a quatro
semanas.’ Para outro medicamento, a buspirona, tal como as benzodiazepinas &, também,
recomendada a sua utilizagdo por um curto prazo.! A EMA, contudo, determina um periodo
mais alargado que ndo devera ultrapassar as oito a doze semanas para a indicacao ansiedade e
de quatro semanas para a indica¢do insénia, estando incluido neste periodo a descontinuacgao.
Em ambas as situagdes, atendendo a casos particulares em que é sabido que serd necessdria a
extensdo do tratamento, o doente deverd ser reavaliado em consulta especializada.2

! Classificagdo Farmacoterapéutica Nacional de Medicamentos
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g)

h)

j)

k)

Ha insuficiente evidéncia no tratamento com benzodiazepinas a médio e longo prazo (> 2
meses) na perturbacdo de ansiedade generalizada. >

A utilizacdo de benzodiazepinas esta associada a sintomas de privagdo e ansiedade
“rebound”.**"’ Cerca de 2/3 dos utilizadores crénicos de benzodiazepinas s3o capazes de as
interromper com apoio clinico.® A retirada das benzodiazepinas nao devera ser feita
subitamente, mas gradualmente, pois podera surgir um quadro confusional, convulsdes ou um
estado clinico semelhante ao delirium tremens.™’ A sindroma de abstinéncia as
benzodiazepinas poderd surgir em qualquer altura, até cerca de trés semanas apds a
interrup¢ao de uma benzodiazepina de semi-vida longa e em poucas horas para as de semi-
vida curta. S3o sintomas habituais a ansiedade, perda de apetite, tremor, sudagao e alteragdes
perceptuais. Estes sintomas poderdao, também, ser semelhantes aos do quadro inicial e
encorajar a continuagao da prescricdo. Por vezes o quadro clinico poderd levar semanas a
meses para remitir.’?

Os medicamentos inibidores especificos da recaptacdo da serotonina, a venlafaxina, os
antidepressivos triciclicos e benzodiazepinas como o alprazolam (Unico aprovado em Portugal
para esta indicacdo) e clonazepam, demonstraram eficidcia em numerosos ensaios clinicos e
poder3o ser utilizados no tratamento da perturbacdo de panico.*® E de notar que a utilizac3o
de benzodiazepinas a curto prazo podera, também, ter utilidade na perturbacdo de péanico.
Trés estudos controlados envolvendo doentes com perturbacdo de panico, evidenciaram que a
combinacdo de benzodiazepinas (alprazolam e clonazepam) durante um curto prazo (quatro a
seis semanas) com antidepressivos produzia uma resposta terapéutica mais rapida.>**** E de
notar que num destes trabalhos cerca 60% dos doentes foram incapazes de realizar a
descontinuacdo de alprazolam nas duas semanas seguintes as quatro a seis semanas de
tratamento.®’ Assim, no tratamento das perturbacdes de ansiedade com medicamentos
pertencentes ao grupo dos antidepressivos, as benzodiazepinas poderdo ser utilizados em
combinacdo com estes nas primeiras semanas de tratamento, enquanto ndo se evidencia a
resposta a terap@utica ou, se necessario, durante o periodo inicial de agudizacdo clinica. **°
Ndo existe evidéncia cientifica relativamente ao tratamento com benzodiazepinas em
monoterapia nas perturbacdes psicoticas nomeadamente na esquizofrenia e nas perturbacdes
do humor, pelo que estas deverdo ser utilizadas, apenas, em combina¢cdo com antipsicdticos
ou antidepressivos, tendo em atencao as precaugdes atras descritas.™

O risco de dependéncia de benzodiazepinas aumenta com a dose e durag¢ao do tratamento;
também é superior em doentes com antecedentes de dependéncia de alcool e/ou drogas.34

As benzodiazepinas poderdao ser utilizadas no tratamento da abstinéncia alcodlica,
principalmente pelo efeito demonstrado na prevencdo de crises convulsivas. As
benzodiazepinas na sindroma de abstinéncia apresentam eficicia clinica na reducdo de
ansiedade, agitacdo, sintomas de hiperactividade vegetativa, reduzindo a gravidade geral do
quadro.a'5

As benzodiazepinas poderao ser, também, utilizadas em associacdo no tratamento sintomatico
da ansiedade associada a sindroma de abstinéncia a opic')ides.36

N3ao devem ser prescritas benzodiazepinas nas seguintes situacGes: miastenia gravis,
insuficiéncia respiratéria grave, apneia do sono e insuficiéncia hepatica grave.2

Norma ne 055/2011 de 27/12/2011 5/17
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p) As azapironas, como a buspirona, poderdo ser Uteis no tratamento a curto e médio prazo da

a)

r)
s)

t)

y)

z)

perturbacdo de ansiedade generalizada, particularmente naqueles que nunca foram expostos
a benzodiazepinas. Nao existe evidéncia cientifica que fundamente a utilizagdo da buspirona,
quer em monoterapia quer em combinag¢ao, no tratamento sintomatico da ansiedade nem em
outras perturbagdes ansiosas.’

A pregabalina embora ndo esteja classificada no grupo 2. (Sistema Nervoso Central/2.9.
psicofadrmacos/ 2.9.1. ansioliticos, sedativos e hipndticos)? possui como indicagio aprovada
pela EMA a perturbacao de ansiedade generalizada. A sua eficidcia é evidenciada em varios
estudos controlados e aleatorizados.”®?'%!! N3o é recomendada a utilizagao da pregabalina,
guer em monoterapia quer em combinac¢do, no tratamento inespecifico da ansiedade, nem de
outras perturbagdes psiquiatricas para além da perturbacdo de ansiedade generalizada.

A utiliza¢dao de benzodiazepinas pode aumentar o risco de acidentes rodovidrios.®

Nos casos de doentes medicados com benzodiazepinas hipnéticas de distribuicdo rdpida a
dose deve ser imediatamente tomada antes do deitar, tendo em aten¢dao a prevenc¢ao de
amnésias anterégradas.’

Estd desaconselhada a utilizagdo concomitante de benzodiazepinas ansioliticas ou hipndticas e
alcool por este poder potenciar os efeitos sedativos e agravar a probabilidade de ocorréncia de
efeitos paradoxais.™

As benzodiazepinas podem ter efeitos de acumulacdo em doentes com cirrose hepdtica,
durante a evolucdo da doenca, sendo este fendmeno independente da existéncia de
encefalopatia.?®*"*

Nos doentes com insuficiéncia hepdtica, quando uma benzodiazepina for necessdria, devem
ser usadas preferencialmente as metabolizadas por glicuronizagao (v.g. lorazepam,
oxazepam).”

A utilizagao de benzodiazepinas em idosos pode condicionar a mobilidade e actividades didrias
bem como quedas.’?? Contudo, a relacdo entre utilizacio de benzodiazepinas e risco
aumentado de fraturas dsseas tem evidéncia inconsistente. 383240414243

Nos doentes a tomar benzodiazepinas estdo reportadas reacbes paradoxais de inquietacao,
irritabilidade, pesadelos, agitacdo, hostilidade, agressividade e sintomatologia psicética,
podendo ir da excitacdo a comportamentos anti-sociais. Estas reacbes sdo raras e
idiossincraticas, poderdo ser especialmente graves e tém maior probabilidade de ocorréncia
em criancgas e idosos e em doentes com lesdes cerebrais condicionando uma relagdo beneficio
/ risco desfavoravel. > Na presenca destes efeitos o tratamento devera ser interrompido.

Na gravidez devera ser especialmente ponderada a relagdo beneficio / risco devido ao risco de
teratogenia. 24,25

A melatonina evidencia maior utilidade no tratamento a curto prazo da “sindroma de atraso
de fase” reduzindo a laténcia do sono mas n3o a sua eficiéncia.’A melatonina é, também,

eficaz na prevencao e reducdo do “jet Iag".27

aa) A doxilamina e a valeriana encontram-se aprovados em Portugal com o estatuto de

“Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica” com indicacdo na “dificuldade temporaria em
adormecer” e no “alivio da tensdo nervosa ligeira e da dificuldade em adormecer”, podendo
ser utilizados em alternativa sem o inerente risco de dependéncia e habituacdo, como

? Ibidem
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V-

a)

b)

c)
d)

e)

f)

acontece com as benzodiazepinas. Contudo, a evidéncia da eficdcia destes medicamentos para
o tratamento da ansiedade e insénia crénica é insuficiente.? E de notar que a doxilamina é um
anti-histaminico com agao anticolinérgica. Embora ndo esteja associada a risco de dependéncia
e de habituagdo, pode provocar ataxia, confusdo, incapacidade de concentragdo e
perturbacbes da memoria e retengdo urindria. Estes efeitos adversos relacionados com a
atividade anticolinérgica sao relevantes particularmente na populagao idosa.

APOIO CIENTIFICO

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Salude da Diregao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢ao-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

Luis Camara Pestana e Jodo Marques Teixeira (coordenacdo cientifica), Antdnio Faria Vaz
(coordenacgao executiva), Ana Lisa Carmo, Fernando Medeiros Paiva, Jodo Reis, Jodo Relvas,
Luis Gamito, Maria Luisa Figueira, Pedro Branco.

A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audi¢do das sociedades cientificas.

Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

Durante o periodo de audicdo s6 serdo aceites comentarios inscritos em formulario proprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢cdes de
interesse.

SIGLAS/ACRONIMOS

ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude

BI Bilhetes de Identidade das Normas

BNF British National Formulary

CID-10 Classificagdo Internacional de Doengas versdo 10
DGS Direcdo Geral de Saude

DSM Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
EMA Agéncia Europeia do Medicamento

EMEA Agéncia Europeia do Medicamento (ver EMA)
FDA Food and Drug Administration

GFT Grupo Farmacoterapéutico

INFARMED Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento
NICE National Institute for Health and Clinical Excelence
oM Ordem dos Médicos

PAS Perturbacdo da Ansiedade Social.

POC Perturbacdo Obsessiva Compulsiva

PP Perturbacgdo de Panico

PTSD Perturbacdo de Stress Pds-traumatico
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RCM Resumo das Caracteristicas do Medicamento
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

Ansiedade Patolégica

A 4 \4 A\ 4 \ 4 v
Decorrente de Decorrente de Decorrente de Decorrente de outras Decorrente de
Perturbagdo de Perturbagdo Ansiedade Perturbagdo Afectiva ou Perturbagdes de Perturbagdo Afectiva ou

Adaptagdo? Generalizada Psicotica Ansiedade (PP, POC, Psicética
(mesmo que associada a PAS, PTSD)
doenca fisica)

A\ 4 A 4 \ 4 A\ 4
Se necessdrio iniciar BZs Iniciar: Iniciar terapéutica Iniciar terapéutica
Ansioliticas durante um Antidepressivos especifica especifica
periodo até 12 especificos* ou Buspirona (antidepressiva, antipsicotica,
semanas, incluindo a ou Pregabalina estabilizadora do humor)
fase de descontinuagdo |

Suficiente
para melhorar
a Ansiedade?

Se necessdrio iniciar BZs Ansioliticas durante um periodo até 12
semanas incluindo a fase de descontinuagdo em combinagdo
com o tratamento especifico para a patologia de base.

Manutengdo do
programa terapéutico

* Ver Norma “Prescrigao de Antidepressivos”
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Insénia Patoldgica

A 4 A\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Decorrente de Decorrente de Decorrente de
Insénia Primaria Perturbagdo de Ansiedade Perturbagdo Decorrente de
Adaptagdo? (mesmo que Generalizada Afectiva ou Psicotica outra Perturbagdo
associada a doenga fisica)

A 4
Iniciar: Iniciar terapéutica
Insénia Antidepressivos especifica Iniciar terapéutica
Melatonina especificos* ou Buspirona (antidepressiva, antipsicotica, especifica
ou Pregabalina estabilizadora do humor)

Suficiente
para melhorar
a Insénia?

Nao Sim

Suficiente
para melhorar
a Insénia?

Sim

\ 4 \ 4 \ 4 \4

Manutengdo do
programa terapéutico

Se necessario iniciar BZs Ansioliticas Se necessario iniciar BZs Ansioliticas durante
durante um periodo até 12 semanas, um periodo até 12 semanas incluindo a fase
incluindo a fase de descontinuagdo de descontinuagdo em combinagdo com o

tratamento especifico para a patologia de

Manutengdo do
programa
terapéutico

* Ver norma “Antidepressivos”
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Anexo ll: Bilhete de identidade dos indicadores

Percentagem de inscritos com diagnéstico de ansiedade a quem foram prescritos ansioliticos durante um

Designagao .
gnag maximo de 12 semanas

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Ansioliticos e hipnéticos Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao  UIUESE! Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

PR ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de
aplicagéo da norma

Meta

Orgio fiscalizador ARS

Numerador:

- Denominador;

- Ter prescrigdo de pelo menos um fipo de ansioltico durante um periodo méaximo de 12 semanas (ATC: N05BA12/ DDD=90; N05BA08 /
DDD=900; N05BA10 / DDD=2700; N05BA094 / DDD=1800; N05BA02 / DDD=2700; N05BA05 / DDD=1800; N05BA22 / DDD=540;

e : . N05BAO01/ DDD=900; N05BA13 / DDD=9000; N05BA18 / DDD=180; N05BA06 / DDD=225; NO5BA / DDD=180; N05BA04 / DDD=4500;
i HED COMEED NO05BA11/ DDD=2700 do GFT 2.9.1).(As 12 semanas de prescricdo séo definidas em DDD de cada medicamento)

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagnéstico de ansiedade (P01) sinalizado com activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

N.° de inscritos com diagnéstico de ansiedade com prescrigéo o
A - Numerador - ] . SIUSF/UCSP N.° de inscritos
de ansiolfticos durante um periodo méaximo de 12 semanas

B - Denominador N.° de inscritos com diagndstico de ansiedade SIUSF/UCSP N.° de inscritos
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Designagéo

Percentagem de inscritos com perturbagdes do sonolinsénias a quem foram prescritos hipnéticos e sedativos
durante um periodo maximo de quatro semanas

Dimenséo

Efectividade Entidade gestora ACES

Norma

Ansioliticos e hipndticos Periodo aplicavel Ano

Objectivo

Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador

Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao

Trimestral Unidade de medida Percentagem

Responsavel pela
monitorizagéo

Formula A/Bx100

ACES/ARS
Output Percentagem de inscritos

Prazo entrega reporting

) . .. A definir ao fim de um ano de
Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia L
aplicagdo da norma

Orgéo fiscalizador

A definir ao fim de um ano de
aplicagdo da norma

ARS

Meta

Critérios de inclusdao

Numerador:

- Denominador;

- Ter prescrigdo de pelo menos um tipo de hipnético ou sedativo durante um periodo méaximo de 4 semanas (ATC: NO5CD09 / DDD = 7.5;
NO5CDO04 / DDD = 90; N05CD01 / DDD = 900; N0O5CD11 / DDD = 30; N05BA06 / DDD = 75; NO5CD08 / DDD = 450; NO5CDO07 / DDD =
600; NO5CD05 / DDD = 7.5 do GFT 2.9.1). (As 4 semanas de prescrigdo sao definidas em DDD de cada medicamento).

Denominador:
- Ter inscrigéo no ACES, no periodo em andlise;
- Ter diagndstico de perturbagdo do sono/insénias (P06) sinalizado com activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

Variaveis

A - Numerador

Definigéo Fonte informagéo/ SI Unidade de medida

N.° de inscritos com diagndstico de perturbagéo do
sono/insénias,com prescrigéo de hipnéticos e sedativos durantd S| USF/UCSP N.° de inscritos
um periodo maximo de quatro semanas

B - Denominador

N.° de inscritos com diagndstico de perturbagéo do

N SI USF/UCSP N.° de inscritos
sonof/insénias
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Valor médio da prescrigdo de ansioliticos, hipnéticos e sedativos por inscrito com diagnéstico de ansiedade ou

LD perturbagdes do sono/insdnias

Dimensao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Ansioliticos e hipnéficos Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  UIUCHE! Unidade de medida Valor médio

Formula AlB

Responsavel pela

— ACES / ARS
monitorizagao

Output Valor médio

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Valor total da prescrigéo de ansioliticos, hipnéticos e sedativos (ATC N05B, NO5C do GFT 2.9.1).

Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter inscrigéo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagndsticos de ansiedade (P01) e perturbagdo do sono/insénias (P06) sinalizados com activos na sua lista de problemas.

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida
Valor total da prescrigéo de ansioliticos, hipnéticos e sedativos a
A - Numerador inscritos com diagndstico de ansiedade e perturbagdo do SIUSF/UCSP €

sono/insénias

5 N.° de inscritos com diagnéstico de ansiedade e perturbagéo do o
B - Denominador o SIUSF/UCSP N.° de inscritos
sono/insénias
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Anexo lll: Quadros, tabelas e graficos

Lista 1: Prescricao das benzodiazepina
a) Antes da prescricdao das benzodiazepinas dever-se-a avaliar a presenc¢a ou auséncia da

seguinte patologia:

i. existéncia de casualidade ou co-morbilidade fisica;
ii. abuso de alcool ou outras substancias;

iii. miastenia gravis;

iv. insuficiéncia respiratdria grave;

v. apneia do sono;

vi. insuficiéncia hepatica grave.

b) Antes da prescrigao das benzodiazepinas o doente devera ser informado sobre:
i. risco de habituagao;
ii. risco de sindroma de privacao;
iii. risco de toxicidade com a ingestdo concomitante de alcool e/ou sedativos;
iv. risco de interferir com as funcGes psicomotoras;
v. risco de quedas (especialmente nos idosos).
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Lista 2: IndicagOes das benzodiazepinas
a) Benzodiazepinas com indica¢do no tratamento a curto prazo da ansiedade:

i. Alprazolam

ii. Bromazepam

iii. Cetazolam

iv. Clobazolam

v. Clorazepodxido

vi. Clorazepato dipotdssico
vii. Cloxazolam

viii. Diazepam

ix. Halazepam

x. Loflazepato de Etilo
Xxi. Lorazepam

xii. Mexazolam

Xiii. Oxazepam

Xiv. Prazepam

b) Benzodiazepinas com indicagdo no tratamento a curto prazo da insonia:

i. Brotizolam
ii. Estazolam
iii. Flurazepam
iv. Loprazolam
v. Lorazepam
vi. Midazolam
vii. Temazepam
viii. Triazolam

Fonte: Prontudrio Terapéutico. INFARMED 2011
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