


ANSIEDADE

< E uma emoc&o normal, adaptativa

** Presente em situacoes de perigo, real ou imaginado

“* Faz parte do circuito evolucionario de luta e fuga

* Tem funcOes de protecao e de melhora do nosso

desempenho




ANSIEDADE

TRASNSTORNOS DE ANSIEDADE

% Desagradavel estado de tensao,

L)

L)

apreensao, inquietude. Temor
gque parece originar-se de
alguma fonte desconhecida

Envolvem quadros em que a
ansiedade tem uma
apresentacao disfuncional

Seja pela intensidade, pela
duracao, pelos prejuizos
funcionais ou pelo sofrimento
associado.

PRECISO LIGAR
EsTou TENDO

EU VOU MORRER.

SERA QUE EU PECO
AJUDA PRA ALGUEM?

)
NAO QUERO MAIS
SOFRER.

Vou TER QUE SAIR
CORRENDO PARA




ANSIEDADE
SINTOMAS DA ANSIEDADE

A ansiedade causa alteracdes no funcionamento de diversos

sistemas:

Palpitagcao

Hipertensao Agﬁgg:;o
Vermelhidao Dificuldade de
Hiperventilagao concentragéo
Gastrite Aumento do cortisol
Ulceras Alteragdes horménios

Diarréia femininos e da tiredide



ANSIEDADE
TIPOS DE ANSIEDADE

- Manual Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais — DSM-IV
» Classificacao Internacional de Doencgas, 102 Ed — CID-10

Transtorno Generalizado de Ansiedade (TAG)
Disturbios de Fobia

Transtorno do Panico

Transtorno Obsessivo-Compulsivo

Estresse Pos-Traumatico




ANSIEDADE

ansiedade

l

Todas as pessoas estdo sujeitas a estados de tensdo e inquietude
emocional que geralmente se manifesta como um sentimento de
apreensao e medo

: l

1. nos individuos sadios 2. Nos estados ansiosos, estas reacdes
representa uma resposta normal a ocorrem de maneira antecipada inde-
um determinado estimulo.Tem um pendentemente dos eventos externos.
carater homeostatico (prepara o

organismo para a reacao) l

|

Algumas vezes sdo muito incomodos,
podendo interferir na capacidade do
individuo atuar eficientemente

Em geral s&o leves e de
curta duracéo

A distincao entre ansiedade normal e o estado ansioso (patologico) nao
tem um contorno bem definido




PORQUE OCORRE ESTES DISTURBIOS

Devido a alteracao nos receptores do GABA, ou eles
estao em numero reduzido ou a afinidade pelo
neurotransmissor esta reduzida.
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# 1 TRANSMISSAO DO IMPULSO NERVOSO

= Os neurbnios transmitem a informacao recebida dentro do proprio
neurbnio através de sinais elétricos (movimentos de ions), que
chamamos de impulso nervoso.

= (Os neurdnios comunicam entre si atraves de sinais elétricos (sinapses
elétricas) e guimicos (neurotransmissao (através de
neurotransmissores)).

L

COMO OCORRE MESMO




Exterior
mM
[Na*], =145
K], = 4
[CI], = 116
[Mg?], = 1.5
pH,= 74
[Ca?*], = 1.8

Interior

mM
[Na‘], = 12-15
[K*], = 140

[C1], = 4
[Mg#];= 0.8

pH, = 7.1

[Ca?*] , = ~0.0001
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A transmissdo do impulso

‘ nervoso Iinicia com uma leve

despolarizacao ate total
despolarizacdo e propagacao do
Impulso nervoso.




TRANSMISSAO DO IMPULSO NERVOSO

NEURONIO EM REPOUSO
Em seu estado de repouso, a membrana nervosa se mostra:

e “Canais de sodio fechados” — movimentos de

Exterior Interior
sodio e potassio — polarizagdo — estado de o a
repouso. [Na*], = 145 [Na‘]; = 12-15

[K*], = 4 [K°], = 140

[CI], = 116 [CI];=4

[Mg?*], = 1.5 [Mg#*];= 0.8
pH, = 7.4 pH, = 7.1
[Ca?*], = 1.8 [Ca?*] , = ~0.0001

Liquido extracelular

K¥ ———-
Repouso




TRANSMISSAO DO IMPULSO NERVOSO

DESPOLARIZACAO
O estimulo gera aberturas dos canais de Na*,
resultando em influxo de Na+ e consequente |_ *
aumento de cargas positivas no interior da célula. g
Quando uma célula acumular cargas positivas (& °™
suficiente ela ira despolarizar. E
Estimulo —
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TRANSMISSAO DO IMPULSO NERVOSO

REPOLARIZACAO

" |mediatamente apos a despolarizacao ter-se propagado ao longo da fibra
nervosa, o interior da fibra torna-se carregada positivamente — difusao de ions
sodio para o interior.

= Essa positividade determina a parada do fluxo de ions sédio para o o interior
da fibra — membrana torna-se novamente impermeavel aos ions sodio e ainda
mais permeavel a potassio.

= Devido a alta concentracao de K* no interior, muitos ions se difundem para o
lado de fora — criando novamente eletronegatividade no interior da membrana
e positividade no exterior — reestabelecendo a polaridade normal da
membrana.

Area de repolarizagdo .
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TRANSMISSAO DO IMPULSO NERVOSO

HIPERPOLARIZACAO

E um periodo em que a célula ndo reage aos neurotransmissores
pois estao com excesso de negatividade em seu interior o que
impede a ocorréncia do potencial de acao
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£ TRANSMISSAO DO IMPULSO NERVOSO

Como ocorre a transmissao do impulso nervoso?

Os neurdnios transmitem a
Informacéo recebida dentro do
proprio neurdnio através de
sinais elétricos (movimentos de
ions), que chamamos de
Impulso nervoso.

Os neurdnios comunicam entre
si através de sinais quimicos
(neurotransmissao) e elétricos
(sinapses elétricas)



TRANSMISSAO DO IMPULSO NERVOSO

Neurotransmissao

» Os neurbnios comunicam-se uns com O0S outros por sinapses,
formando redes funcionais para o processamento e armazenamento
das informacdes.

» A fenda sindptica é o espaco entre esses componentes.

» As sinapses quimicas sao o tipo mais comum de sinapse do SNC.
Compreendem um terminal pré-sinaptico, uma fenda sinaptica e um
terminal pos-sinaptico.

Estimulo
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\
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TRANSMISSAO DO IMPULSO NERVOSO

\lié /;/’[' : A

Neurotransmissao

» Quando um potencial de acdo chega a um terminal axonal, canais de Ca*? se
abrem, e o influxo de Ca*? faz as vesiculas cheias de neurotransmissores se
fundirem a membrana, liberando neurotransmissores na fenda sinaptica.

» Existem muitos tipos de neurotransmissores;, cada um deles se liga a um
receptor especifico e tem um efeito especifico.

Neurotransmissor Receptor E_‘,,< —

s > v
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Neurdnio pré-sinaptico .
Neurénio pds-sindptico
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NEUTRANSMISSAO




NEUROTRANSMISSORES

** Os neurotransmissores s3ao pequenas moléculas quimicas
responsaveis pela comunicacao das células no sistema nervoso,
sao normalmente encontradas nos terminais sinapticos
dos neurdnios.

¢ Essas moléculas sdo liberadas na fenda sindptica e agem em
receptores localizados em neurdnios pods-sinapticos, fazendo
com gue esses receptores se abram dando liberacao na maioria
das vezes a ions, dando origem ao que chamamos de
transmissao sinaptica, onde um impulso nervoso é passado
para outra célula.
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e TIPOS DE NEUROTRANSMISSORES

i

As respostas dadas pelos neurdnios a um estimulo vai depender
das caracteristicas dos receptores e dos neurotransmissores,
podendo estes serem excitatdrios ou inibitorios.

Os neurotransmissores produzem respostas inibitorias ou
excitatorias através de uma alteracao na condutancia de um ou

mais canais ionicos seletivos.

Os principais neurotransmissores sao:

= |nibitdrio: acido-aminobutirico (GABA) —inibem a
possibilidade de descarga

= Excitatorio: glutamato — disparam o potencial de
acao da célula seguinte.




GABA (acido-aminobutirico)

4

E um acido aminobutirico em que o grupo amina esta na

extremidade da cadeia carbonica.

E o principal neurotransmissor inibidor no sistema nervoso central
dos mamiferos.

O

HN\/\)J\
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GABA



RECEPTORES GABA

O GABA medeia seus efeitos neurofisiologicos através de sua ligacao
a receptores de GABA. Existem dois tipos de receptores de GABA.

* Os receptores de GABA ionotropicos (GABA, e GABA,) consistem
em proteinas de membrana de multiplas subunidades que se
ligam ao GABA e que abrem um canal i6nico de cloreto
intrinseco.

* Os receptores de GABA metabotrépicos (GABA;) sdao receptores
heterodiméricos acoplados a proteina G que afetam as correntes
ibnicas neuronais através de segundos mensageiros (saida de
potdssio).



RECEPTORES GABA

Os agentes farmacologicos que afetam a neurotransmissao
GABAérgica atuam, em sua maioria, sobre o receptor GABA,. Os
receptores GABA, sdo regulados por diversas classes de farmacos,
que interagem com os sitios de ligacao do GABA ou com sitios
alostéricos .

Sitio de ligacao alostérico: € um sitio regulatdrio no qual se ligam
compostos quimicos chamados de moduladores alostéricos. A
ligacao dos moduladores no sitio alostérico afeta profundamente
a atividade enzimatica, a qual pode ser aumentada ou diminuida.



Receptor GABA,

Benzodiazepinicos GABA e
\ anlagonistas
Flumazenil . \ /

_ Penicilina

Furosemida —_

, / Barbituncos

N\
"\ Ghcocorticodes
' Picrotoxina

Quando aumenta a concentracao de
Gaba, favorece a entrada de ions cloreto
dentro da célula

i

Comente de CI-
1

3 uM GABA

RECEPTORES GABA

300 M GABA

30 uM GABA

Tempo (s)



RECEPTORES GABA

a excitabilidade neuronal.

Aentradade CI™ hiperpolariza a célula, tornando
mais dificil sua despolarizagao e, por isso, reduz _

A ligagao do GABA é
potenciada pelo
benzodiazepinico, resultardo
em maior entrada de

ions cloreto.
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RECEPTORES GABA

Blogueadores (valproato de sodio)

|

Biossintese —= GABA — Metabolismo

|

Receptor ——

Agonistas

Hiperpolarizacao

Modeladores alostéricos (BDZ)

I — Abertura do canal de CI

Efeito biologico |

Inibitério

(barbituricos)




RECEPTORES GABA

As membranas celulares da maioria dos neurdnios do
SNC de vertebrados expressam receptores de GABA, que
diminuem a excitabilidade neuronal através da ligacao
aos receptores gabaérgicos, abrindo canais por onde
entra ion cloreto na célula neuronal, fazendo com que a
célula fique hiperpolarizada, dificultando
a despolarizacado e, como consequéncia, da-se a
diminuicao da conducao neuronal, provocando a inibicao
do SNC.
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7{&\\%' Hipnoticos, sedativos e ansioliticos

» Uso terapéutico da classe: produzir sedacéo (com alivio
concomitante da ansiedade) ou incentivar o sono.

» Hipnotico: produzir sonoléncia e estimular o inicio e a
manutencao de um estado de sono. Depressao mais
pronunciada no SNC do que a sedacao.

» Sedativos: reducao da ansiedade e exercer efeito
calmante.

» Alguns farmacos (antipsicoticos, antidepressivos e anti-
histaminicos) podem apresentar acao hipnotica sedativa,
mas nao é a acao primaria e por isso ndo estdo nesta
classe.



N . 7 g0 . o __g7gc
7{&\\%' Hipnoticos, sedativos e ansioliticos

» Os sintomas da ansiedade intensa, cronica e debilitante podem
ser tratados com farmacos ansioliticos (ou tranquilizantes
menores) efou com alguma forma de tratamento
comportamental ou psiquica.

» Como muitos dos farmacos ansioliticos causam alguma sedacao,
eles, com frequéncia, funcionam clinicamente tanto como
ansioliticos quanto hipnoéticos (indutores do sono). Além disso,
alguns tém atividade anticonvulsivante.



BENZODIAZEPINICOS

N Novaauiica

Diazepar NQ VENDA COM PRESCRIGAO
B : MEDICA.

VENDA SOb PRESCAI;AD WEDICA
9 AUTSO DESTE NEDICANENTO PODE

O ABUSO DESSE
MEDICAMENTO PODE
CAUSAR DEPENDENCIA

CAUSAR DEPENOENCIA

10mg

CONTEM 20 comprimidos
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BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos sao descritos na
iteratura como medicamentos com
oropriedades ansioliticas, sedativas,
hipnoticas, anticonvulsivantes e
miorrelaxantes.
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7\ & BENZODIAZEPINICOS

% Lideram a lista dos 5 medicamentos controlados mais
vendidos no Brasil

¢ Clonazepam (rivotril) figura na 92 posicao na lista dos 100
medicamentos mais vendidos no Brasil, 2013

¢ 50 milh6es de pessoas facam uso diario de BZD
“* Maior prevaléncia - mulheres acima de 50 anos

* BZD sao responsaveis por cerca de 50% de toda a
prescricao de psicotropicos



I/ /ﬁ\ .‘ )
e’ BENZODIAZEPINICOS

Mais de 15 tipos de BZD na clinica brasileira:

4

.
*

Alprazolam (Frontal®)
Clorazepato (Tranxilene®)
Clonazepam (Rivotril®)
Diazepam (Valium®)
Flurazepam (Dalmadorm®)
Lorazepam (Lorax®)
Midazolam (Dormonid®)
Flunitrazepam (Rohypnol®) — “boa noite cinderela”
Bromazepam (Lexotan®)

4

.
*

4

.
*

4

.
*

4

.
*

4

.
*

4

.
*

4

.
*

4
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*
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valium® p Frontal”

Diazepam . f IO SN

i Dalmadorm —
Fluraepam g v.2 Mg

50 comprimidos

CONtEM -

20 Comprmescs o
.
S

Rivotril® 1
Clonazepam lofazepam :
ided p— Wecamn ubtnls 7 0 0 0 1 -
80 comprimidos biranurados & ﬂ()l_'m/ CONTEY 2 Comgriicon —
Rohypnol®
Flunitrazepam
11 mg
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o1 CAUSAR D""(f:'tntu
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30 comprimidos
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BENZODIAZEPINICOS

» Sao moduladores dos receptores GABA, que atuam em sitios de
ligacao alostéricos, aumentando a neurotransmissao GABAérgica.

» Os benzodiazepinicos sdo drogas de acdo central que
potencializam o sistema inibitorio do GABA

» O mecanismo de acdo destas drogas é dependente, em parte, da
liberacao endogena de um neurotransmissor — o GABA — que é
liberado para modular as respostas somaticas e psiquicas a
diversos estimulos.



BENZODIAZEPINICOS

Os agentes farmacologicos que afetam a neurotransmissao
GABAérgica atuam, em sua maioria, sobre o receptor GABA,. Os
receptores GABA, sdo regulados por diversas classes de farmacos,
gue interagem com os sitios de ligacao do GABA ou com sitios
alostéricos .

Moduladores alostéricos se ligam em um sitio de ligacao
diferente (alostérico) que o sitio de ligacdo do agonista

(ortostérico)

Sitio alostérico




BENZODIAZEPINICOS

Mecanismo de acao

As moléculas de benzodiazepinicos ligam-se a subunidades
especificas dos receptores GABA, inibitério que encontramos no
SNC.

Quando o receptor GABA, é ativado, aumenta a frequéncia de
abertura dos canais de cloreto, aumentando a entrada deste ion
na célula nervosa, gerando, assim, um estado de hiperpolarizacao
na membrana celular que reduz a transmissao de impulsos

Na auséncia de GABA, os benzodiazepinicos produzem efeitos

pequenos ou quase nulos sobre a capacidade de conducao de
cloreto.



BENZODIAZEPINICOS

Mecanismo de acao

, u Receptor vazio
(sem agonistas)

+
%’% ’-,C' Beo i O receptor vazio é nativo,
i || e o canal de cloreto acoplado
i lI| esta fechado.
90080 IJ .
CI-
Receptor ligado GABA
com GABA i
+ + | ™ +
(X 1|1|3 rv \ r ‘ ﬁit':xt_::[',>;%g;:%) | A ligagido do GABA causa

VALY BRI N abertura do canal de cloreto,
I || \ : ! ’ V1001 LS levando a hiperpolarizacao
% LALAL) X ".' S LAUUULL da célla. .

(o
Receptor GABA o
C. ligado com GABA G
e benzodiazepinico Tt

A ligagao do GABA é
potenciada pelo
benzodiazepinico, resultardo
em maior entrada de

ions cloreto.
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Aentradade CI™ hiperpolariza a célula, tornando
mais dificil sua despolarizagao e, por isso, reduz .
a excitabilidade neuronal.
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USOS TERAPEUTICOS

» Ansioliticos
* Diazepam, lorazepam, alprazolam, bromazepam

» Hipnéticos
* Nitrazepam, flurazepam

» Anticonvulsivantes
* Clonazepam, diazepam

» Sedacdo para procedimentos odontolégicos
* Midazolam
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e BENZODIAZEPINICOS

Vias de admnistracao

» Os ansioliticos podem ser administrados por via oral,
intramuscular, endovenosa e retal.

» No Brasil, a via mais utilizada é a oral, devido a sua facilidade de
administracao, ao fato de nao causar dor, ao baixo custo e a
conveniéncia.

» A via intravenosa é mais utilizada em ambito hospitalar. Uma das
vantagens desta via € que o medicamento atinge diretamente a
corrente  sanguinea, eliminando a primeira fase da
farmacocinética.

> Via retal ainda ndo é comercializada no Brasil



BENZODIAZEPINICOS

Efeitos depende da dose

Perda da consciéncia ( Coma)

Relaxante muscular
Hipnoticos, indutores de amnesia

Anticonvulsivantes
Ansioliticos

Dose



Acao longa

BENZODIAZEPINICOS

Classificacao

Acao intermediaria

dias

3

Clorarepaio
Clordiarepoxido
Diarepam
Fluirarepam
Quazepam

10-20 horas

Alprazolam
Estazolam
Lorazrepam
Temazepam

Acao curta




BENZODIAZEPINICOS

Farmacocinética

A farmacocinética de cada benzodiazepinico difere devido a sua
ampla variacao de velocidade de inicio e duracao e de acao.

 Alguns benzodiazepinicos sofrem lenta absorcao enquanto
outros sao absorvidos mais rapidamente. Isto ocorre devido a
lipossolubilidade da droga, o que indica que, quanto mais
lipossoluvel, mais rapida sera sua absorcao.

* Distribuicao por tecidos e orgaos, podendo acumular em tecidos
adiposos

* Excrecao renal



BENZODIAZEPINICOS

Farmacocinética — absor¢ao, distribuicao

v" Alta lipossolubilidade

v' Convertidos em metabdlitos ativos

Droga Nivel Sanglineo Maximo Meia-vida de eliminacao
(horas) (horas)
Alprazolam (Frontal®) 1-2 12-15
Bromazepam (Lexotan® / Somalium®) 1-4 20
Clonazepam (Rivotril®) 3-12 30
Clorazepato (Tranxilene®) 1-2 50-100
(nordazepam)
Clordiazepéxido (Psicosedin®) 2-4 15-40
Cloxazolam (Oicadil®) 1 60-70
Diazepam (valium®) 1-2 20-80
Flurazepam (Dalmador®) 1-2 40-100
Lorazepam (Lorax®) 1-6 10-20
Oxazepam 2-4 10-20
Prazepam 1-2 50-100
Triazolam (Halcion®) 1 2-3

A meia vida dos benzodiazepinicos é muito importante clinicamente, pois a
duracao da acao pode determinar a utilidade terapéutica



BENZODIAZEPINICOS

Farmacocinética (biotransformacao)

Biotransformacao hepatica, pode gerar metabdlitos ativos ( exceto:
lorazepam, oxazepam e temazepam)

Fase Il

* Lorazepam

* Temazepam

* Lormetazepam

Faselell
* Diazepam
* Flurazepam



BENZODIAZEPINICOS

Farmacocinética (biotransformacao)

Acao longa

CIordiazepéxido' Diazepam l Prazepam l Clorazepato (inativo)l

1 \ Acao intermediaria
Desmetilclordiazepoxido® (1) \
1 / Desmetildiazepam” (L) Alprazolam e
Demoxepam* (L) l triazolam
Oxazepam* ' l
Hidroxietil-
Flurazepam* (S) l /

N

Metabdlito
a-hidroxi* (S)

Flurazepam

Desalquil- _—*
flurazepam™ (L)
* Metabdlito ativo

S = short; | = intermediario; L = longa

Lorazepam |



BENZODIAZEPINICOS

Farmacocinética (biotransformacao)

« Metabolismo pelas CYP3A4 e CYP2C19

« BZD que sofre somente a fase |l sao melhores para

pacientes com cirrose hepatica, idosos e fumantes;
— 11/2 depende da substancia;

— 11/2 € prolongada em idosos e pacientes com doenca

hepatica;



BENZODIAZEPINICOS

Toleré‘mcia e dependéncia

= Ocorrem como todos os BZDs

Tolerancia: aumento gradual da dose necessaria para produzir o
efeito necessario

Retirada abrupta

 Sindrome de abstinéncia (inquietacdao, ansiedade, convulsdes
generalizadas, fraqueza, hipotensao postural

* Parece ser mais severa com farmacos de meia vida curta

e Com a retirada gradual das doses usuais de agentes de longa
duracao, nao ocorre sindrome de abstinéncias
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2R BENZODIAZEPINICOS
Reacoes adversas

¢ Sedacao e queda de produtividade

*»* Reducdo dos reflexos: motoristas; atividade fisica perigosa; uso de
magquinario pesado, etc

** Amnésia: relacionada a dose

** Sindrome de abstinéncia com a interrupcao abrupta do farmaco
(ansiedade e insOnia de rebote)

** Pacientes idosos s3ao mais sensiveis aos efeitos sedativos e
confusao mental

¢ Risco aumentado de quedas e fraturas (idosos)



BENZODIAZEPINICOS

Reacoes adversas

» Os benzodiazepinicos podem causar os chamados efeitos
paradoxais, nos quais o paciente apresenta-se excessivamente
excitado, desinibido e desorientado ao invés da tranquilizacao
e sedacao esperada.

» Os efeitos colaterais dessas drogas sao de baixa ocorréncia. Os
mais comuns sao: sonoléncia, ataxia (falta de coordenacao dos
movimentos podendo afetar o equilibrio de uma pessoa),
confusao mental, visao dupla, cefaléia, além da possibilidade
de dependéncia fisica e psiquica quando administrado por
tempo prolongado.



W -\ J
Y

NS BENZODIAZEPINICOS
Cuidados

» Em pacientes fumantes, deve ser considerada a dosagem desses
medicamentos, pois os fumantes ativos mostram-se mais
resistentes as propriedades farmacoldgicas dos
benzodiazepinicos

» Os benzodiazepinicos podem ser utilizados em qualquer faixa
etaria, porém com algumas preocupacdes quanto ao risco de
interacoes medicamentosas, especialmente em pacientes idosos

» O uso de benzodiazepinicos em lactantes bem como em
gestantes no primeiro e no ultimo trimestre de gravidez é contra-
indicado.



BENZODIAZEPINICOS
Interacoes

» Pacientes que relatam fazer uso regular de etanol devem ser
cautelosamente analisados, uma vez que o etanol produz efeitos
aditivos aos benzodiazepinicos no SNC e acelera o metabolismo
hepatico destes farmacos

» Na utilizacdo concomitante de benzodiazepinicos com outros
farmacos como cimetidina, eritromicina, contraceptivos orais,
antifungicos azoles, podem ocorrer inibicoes na
biotransformacao, pois ambos sao metabolizados pelo sistema de
oxidases do citocromo. (sedacao excessiva)



BENZODIAZEPINICOS

O flumazenil ¢, no momento, o Unico antagonista dos receptores

de benzodiazepinicos aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA).

Ele acelera a recuperacao da sedacao causada pelos
benzodiazepinicos e pode ser usado, por exemplo, nos casos de
reagoes alérgicas.
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BENZODIAZEPINICOS

“Atualmente, é grande a variedade de ansioliticos encontrada no
mercado. Todos eles apresentam diferentes dosagens e posologias,
porem com grande efetividade em qualquer que seja o tratamento

odontoldgico realizado, desde extragcbes simples até cirurgias mais

complexas e de longa duragdo.”
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Diazepam

E um dos benzodiazepinicos mais utilizados na odontologia, sendo
a droga padrao do grupo.

Esse farmaco, por via endovenosa, é prescrito na dose de 0,3 a 0,5
mg/kg .

Por via oral é prescrito na dose usual de 5 a 10 mg para sedacao
leve, cerca de uma hora antes do procedimento, com inicio de acao
dentro de 30-45 minutos.
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Diazepam

Farmacocinética

O diazepam, ap0s absorvido, é rapidamente distribuido e vai para os
tecidos adiposos onde € armazenado, retornando a circulacao
sanguinea, podendo causar nova sedacao.

Relatos de casos na literatura mostram que a utilizacao desse
farmaco em pacientes idosos e criancas pode causar o efeito
paradoxais.
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Midazolam i -

Atualmente é mais utilizado que o diazepam em procedimentos
curtos.

O que restringe sua utilizacao, com frequéncia, é seu alto custo.

E administrado por via oral, intramuscular, intravenosa, sublingual,
intranasal e retal.

Por via oral pode ser utilizado em doses de 7,5 a 15 mg, trinta
minutos antes do procedimento.
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Midazolam

A caracteristica principal do midazolam é o efeito amnésico
(antero retrégada) , que diminui lentamente com o tempo

Durante um estudo realizado com extracao de terceiros
molares, os pacientes que utilizaram a droga nao se lembraram
de alguns fatos ocorridos durante o tratamento, no pico
maximo de acao da droga.

E de curta duracdo, além de n3o produzir metabdlitos ativos, o
gue apresenta inducao mais rapida e eliminacao com menor
duracao, sendo, portanto, interessantes para utilizacago em
cirurgias realizadas em ambito ambulatorial e procedimentos
mais curtos.
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Meia vida
Nome Droga Inicio de Dose Dose Dose
Plasmatica
Genérico | Original | Agao0 imin Adulto crianga ldoso
(hs)

. _ 02a05

Diazepam Valium 30 - 45 20a 50 5a10mg smg
mg/kg
MNao
Lorazepam Lorax 60 - 120 10a 20 1a2mg 1a4mg
recomendado

) _ 0,125 a Nao 0,125

Triazolam Halcion 30 - 60 2al
0,5 mg recomendado mg

_ _ 75a15 03a0b

Midazolam | Dormonid 30 1a3 7,5 mg
mg mg/kg
05a0,75 Nao
Alprozalam Frontal 60 - 90 12a 15 0,5 mg
mg recomendado




RECEITA ESPECIAL

O uso de certos medicamentos em odontologia, como
benzodiazepinicos, é regulamentado no Brasil pela portaria
344/98 de 12 de maio de 1998 da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude. A prescricao desses
medicamentos deve ser acompanhada da Notificacao da Receita,
gue € um documento que autoriza a dispensacao de varios tipos
de drogas, como os benzodiazepinicos, que se encontram na Lista
de Substancias Psicotropicas (B-1) dessa portaria.

A requisicao para impressao da Notificacdo da Receita B (fundo
azul) é fornecido ao profissional pela Vigilancia Sanitaria Estadual.
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