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EMPREGO CLiNICQ, USO INDEVIDO E ABUSO
DE BENZODIAZEPINICOS - UMA REVISAO

Resumo:

Objetivo: O objetivo dessa revisdo é analisar criticamente o em-
prego de ansioliticos, suas vantagens e seus riscos. Método: Foi feita
pesquisa bibliogrdfica e historica sobre a evolugdo do emprego de
ansioliticos em psiquiatria, seu uso indevido, o abuso dai decorrente
e o0s riscos de dependéncia inerentes a essas situagdes. Resultados:
Os efeitos clinicos de benzodiazepinicos foram contrapostos a ten-
déncia atual de utilizagdo de antidepressivos inibidores de recap-
tura de neurotransmissores nas situagées de transtornos de ansie-
dade. Concluséo: Conclui-se que os benzodiazepinicos continuam
como substancias muito Uteis na pratica clinica didria

Palavras-chave: ansiedade, tratamento, benzodiazepinicos, de-
pendéncia

Introducao

itando Koestler, em seu ensaio “Return trip to Nir-
vana” escrito em 1967 apds suas experiéncias com
os psicodislépticos (alucinégenos ou  mind-expan-
ders drugs): “.. seria fundamentalmente errado e
ingénuo, esperar que as drogds possam presentear a mente com
dadivas gratis — nela colocar algo que ja ld ndo esteja ... o psico-
farmacoterapeuta nada pode adicionar as faculdades do cérebro ...
mas ele pode, dentro de suas limitagdes, normalizar-nos ... melhorar
a coordenagdo de circuitos ja existentes ... impedir que fusiveis se
queimem ... e essa é a unica ajuda que podemos solicitar ..."
Parece-nos que essas sensatas observagdes ndo sdo levadas em
consideragdo pela categoria profissional médica que tem tortuosa
compreensdo de uma condigdo essencialmente humana chamada
“ansiedade”. E claro que existem “correlatos ou modelos” animais
de ansiedade, o que nos permite melhor estudar essa “experiéncia
psiquica”, diferencia-la do medo e da angtistia e reconhecer dois
fatos distintos :
A — existe uma ansiedade “adaptativa” que faz parte de nosso
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patrimonio genético e que NOs permite ajustar © cComportamento
em funcéo das circunstancias sem que haja prejuizo de fungao ou
diminuigio de qualidade de vida;

B —hd outro tipo de resposta psiquica, mental, cerebral que causa
prejuizo de fungdo ou incapacitagdo, sensacdo de desconforto
somatico e acentuada queda de qualidade de vida e que também
¢ geneticamente condicionada (1, 2)

Nessa revisio é proposto analisar-se as intervengoes psicofarma-
coterapeuticas que permitem ‘melhorar a coordenagdo de cir-
cuitos ja existentes"..

A busca de “evidéncias”

A procura recente, moderna para o tratamento de estados
ansiosos ou “transtornos de ansiedade” comeca na ‘“revolugdo
industrial da quimica organica”, em 1864 quando Adolf von
Bayer sintetiza o “acido barbitUrico” (maloniluréia, inaugurando o
emprego clinico das ureidas em medicing).

A partir dai, contando com a participagdo de Fischer e von
Mehring, chega a pratica médica o acido dietil-barbiturico, conhe-
cido com barbital. Deste ano — 1903 — até 1912 quando entra em
cena o fenobarbital, institui-se o tratamento sedativo da ansiedade
e aprimora-se aquele chamado de “anti-convulsivante” para as for-
mas epilépticas de “grande mal convulsivo”, a epilepsia vera. (3)

Digno de nota é que as “hipdteses psicodinamicas” em psiquia-
tria — 0 que pressupde a existéncia de hipoteses “psico-estaticas
— acentuam que os barbituratos agem diretamente sobre as fun-
¢Oes “egoicas” sem influenciar a “LIBIDO”. Em outras palavras, os
barbituratos diminuem a preméncia da resposta ansiosa apesar
de nZo interferirem na solugdo do “conflito psiquico”. E, até nossos
dias, nem uma das “interpretagdes psico-dinamicas” serviu para
tratar e/ou resolver o problema “ansiedade, com ou sem influenciar,
aumentar ou diminuir a ‘libido™ e assim, continuamos tédo “psico-
estaticos” como em 1912, quando o fenobarbital se tornou ins-
trumento de conduta médica no tratamento de “ansiedades reais”.
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Trabalhos posteriores, como os de Grinker e Spiegel (4) des-
crevem o emprego de uma técnica, a narcoandlise como a for-
ma mais eficaz de se tratar “neuroses de guerra’, isso em 1944
quando as citadas “doengas neurdticas” grassavam tanto no front
europeu como naquele asiatico. Posteriormente, para escapar da
“inquisicdo” de Meyer e seus seguidores, Grinker cunhou o termo
“narcosintese”. O “abuso militar” da técnica de Grinker desembo-
cou em um instrumento de tortura conhecido como “soro da ver-
dade”.. Como se vé, o “abuso de substancias” ndo é tdo apenas
“individual’, pode ser também “institucional”.

Os barbituratos sao um grupo de substancias que pode ser cha-
mado de “pan-sedativos” ja que diminuem a transmissdo sinap-
tica desde a “formagdo reticular” (sistema meso-diencefdlico de
ativagdo), hipocampo, amigdala, lobo temporal, gyrus cingulus,
cortex pré-frontal e, ao final, deprimem o “funcionamento” de
todo o cortex.

Usos e abusos de barbituratos levaram a sua “decadéncia’, ao
seu “desuso” tolerancia, aumento de doses (uso indevido), de-
pendéncia (abuso) e como instrumento de auto-aniquilagdo, de
suicidio, o re-encontro final com nirvana.. Entretanto, a correta
utilizagdo médica de barbituratos ainda continua a esconder mui-
tos segredos sobre o funcionamento do sistema nervoso central
em seres ditos “humanos”..

O elevado riso de dependéncia, o abuso crescente: os “usua-
rios” ao aumentar exponencialmente as doses, mantém o blo-
queio de sinapses “inibidoras” e “liberam”, deixam livres as sinapses
“excitadoras”; em outras palavras, o individuo “necessita” de doses
altas de barbituratos para funcionar, se “ligar” e como o potencial
de letalidade escapa do limiar de tolerdncia, esse habito torna os
barbituratos substancias “proscritas” do cotidiano clinico, exce¢do
feita ao fenobarbital por seu notével efeito anticonvulsivante.

Buscando “ansioliticos-sedativos” para manuseio clinico de
‘estados ansiosos’ e estudando derivados da mefenesina — um
relaxador muscular de acéo central e curta duragdo de efeito —
Berger em 1954 e Dixon em 1957 (in 3) chegaram a conclusdo
de que um deles, 0 meprobamato tinha um “efeito ansiolitico”
maior que o efeito relaxador muscular e o propuseram como uma
alternativa aos barbituratos, ja que o referido meprobamato era,
até entdo, considerado “desprovido” da chamada “potencialidade
viciante”. Para diferenciar o meprobamato dos barbituratos che-
garam mesmo a propor um novo termo para descrever sua agao
“puramente ansiolitica” e os propanedidis passaram entdo a ser
classificados como “ataraxicos”.

As expectativas ndo foram preenchidas e o meprobamato ao
final de poucos anos de emprego clinico, revelou-se téo “viciante”

J.ROMILDO BUENO

Professor Titular — Inst. de Psiquiatria - Fac. de Medicina-UFR]

e letal quanto os barbituratos e passou a ser usado indevidamente,
abusado e por fim foi banido do que se chamava “arsenal tera-
péutico psiquiatrico”.

Parecia, aquela época que o controle medicamentoso da an-
siedade era uma “utopia psicofarmacolégica” com ou sem a ma-
nutengdo da “libido”.

Os Benzodiazepinicos

A partir de estudos com derivados da 3,1,4 benzoxadiazepina,
Sternbach a partir de 1959 e Thomas em 1960 (in 3) descrevem os
primeiros trabalhos com o clordiazepoxido em clinica geral. No
mesmo ano, 1960, Tobin e colaboradores (5) relatam os resultados
preliminares com o emprego dessa substancia no tratamento “das
reagdes ansiosas”.

Em 1966 o clordiazepdxido se tornou a substancia mais prescrita
no mundo.

Estava inaugurada a era dos benzodiazepinicos... e merece registo
especial de a substancia ter sido proposta primeiramente para uso
em clinica geral e medicina psicossomatica e secundariamente
como “psicotrépico” com utilizagdo clinica variando desde “rea-
¢des de ansiedade” até “psicoses cronicas”.

Parecia que se encontrara o “nirvana” bem no meio do “El
dorado”..

Mas, as coisas nem sempre sao “bem assim”.

Tudo “recomegou” com um livro publicado em 1978 e que trata
do uso correto, do uso excessivo, do uso indevido e do abuso de
benzodiazepinicos.

A publicagdo de Marks (6) apresenta dados curiosos: apds um
apanhado geral sobre o problema de dependéncias as drogas, con-
centra-se na questdo da “dependéncia aos benzodiazepinicos” e
no significado dessa ocorréncia “dentro da comunidade”.

Este escopo tdo amplo é que nos permite comentar 0 quao
danosas podem ser as afirmativas de “verdades” orfas de método,
COMO veremos em Momento Oportuno.

O autor descarta o conceito de “addiction” e afirma ser prefe-
rivel o uso do termo dependéncia que implica na ‘interagéo de
organismos vivos com substancias que conduzem ao seu uso
compulsivo’. Nao ha problemas com o emprego desta ou daquela
concepgao, desde que os aspectos substantivos sejam previamente
definidos.

A seguir destaca haver um continuum de atividades praze-
rosas ndo produtivas das quais os humanos podem se tornar
dependentes em graus varidveis. Essas (atividades) podem ser in-
cluidas no termo geral “psicotropicas”.. as substancias (drugs)
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(psicoativas).. constituem apenas um dos grupos dos (compor-
tamentos) “psicotrépicos”.. (os parénteses e os grifos sdo nossos)

A proposta de Marks apresenta uma inovagao: podemos nos
tornar dependentes de comportamentos e ndo apenas de drogas.
Assim, além da substancia utilizada, os comportamentos repetitivos
e aparentemente desprovidos de significado que cercam seu uso sdo
também “viciantes”.. Esse conceito pode confundir-se com o que
em nossos dias denomina-se transtorno do impulso e que engloba
a “furia comprista”, o jogo patologico, a bulimia, a anorexia
nervosa, o comer compulsivo, as dependéncias as substdncias
psicoativas e, genericamente, as “compulsées”.

Quando a variavel comportamento é dominante nas classifi-
cagdes de transtornos, confusdes e superposicoes sdo inevitaveis.

Bueno (7), em antiga revisdo, descreve o que denominou curto-
circuito na obtencgdo de prazer como denominador comum das
dependéncias: ratos que se auto-dispensam choques elétricos de
pequena intensidade em centro do prazer morrem de caquexia
mas ndo procuram alimentagdo, as formigas-amarelas — lasus
flavus — tornam-se dependentes de uma substancia secretada
pelo besouro vermelho — claviceps purpurea — e o tratam como
‘apis regina’ em suas coldnias alimentando-o fartamente para que
a secretada "ambrosia” nunca Ihes falte..

Desta forma, Marks ao tomar como parametros o grau de
aceitacdo social e a dependéncia as ‘drogas pesadas’ como ex-
pressdo maxima do comportamento desviante, descreve graus
ascendentes de dependéncia: compulsdo para ‘solucionar palavras
cruzadas, ‘por exercicios fisicos ou para assistir a esportes, ‘por
sexo, ‘por usar de maconha, ‘pelo jogo’, ‘para fumar’ ‘pelo alcool’
culminando com o uso de “alucindgenos” e de “narcéticos”.

Dada a amplitude do conceito utilizado por Marks, torna-se
muito dificil o estabelecimento de “padrdes” para se classificar o
risco de dependéncia a um determinado grupo de substancias
com uso terapéutico, uma vez que os medicamentos além de sua
utilizagao clinica, podem ser tomados em excesso por deliberagédo
do paciente, serem repetidamente usados de forma incorreta, fora
de suas indicacdes clinicas, além de freqlientemente abusados isto
é, empregados fora do contexto médico.

Essa sequéncia de possibilidades é conhecida desde que os
hominideos comegaram a domesticar as plantas para transforma-
las em comida... e ao acabarem dando de frente com a atropa
belladona e descobriram o “maior barato”!

Civilizagdes antigas, e ndo primitiva, fizeram, e ainda fazem uso
de alucinogenos de forma ritualistica sem enfrentarem nem um
problema de dependéncia: o ritual religioso, shamanistico, com
suas caracteristicas de expiacdo e de exorcismo, ndo € uma forma
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de obtengdo de prazer!

As coisas comegam a se complicar quando se descobre que a
papoula néo é apenas uma flor...

Essa observagdo provocou até uma guerra, a do dpio, e que
convenceu a China a abrir seus portos aos paises ocidentais que |4
se estabeleceram por mais de um século.

Os “fumadouros de épio” e de “tabaco” proliferaram em todos
0s quadrantes.

Um fato historico interessante é que quando Sir Walter Raleigh
trouxe grandes quantidades de tabaco — rico em nicotina — plan-
tado na Virginia americana o seu consumo sé se fazia “em pri-
vado”, seja no lar ou nos “fumadouros” que apareceram na Londres
elizabetana conforme descrito por Burgess em seu livro Dead man
in Deptford. Alias, Virginia é o nome dado por Raleigh a colénia
americana em homenagem a “rainha virgem” - Elizabeth | - e que se
transformou trés séculos apds em um tipo de “tabaco” preparado
para o habito de fumar.

Desde entdo, um sem numero de substdncias psicoativas, além
do o6pio e de seus derivados naturais, semi-sintéticos e sintéticos,
revelaram-se altamente ‘iciantes” paraldeido, cloral hidratado,
cocaina, barbituratos, anfetaminicos (MDMA), quinazoldnicos
(metaqualona), carbamatos (meprobamato), benzodiazepinicos,
talidomida, metabenzazocinicos, etc.

A justificativa mais utilizada para a utilizacio “recreativa” ou
compulsiva, abusiva dessas substancias é a vontade - um ato vo-
litivo - de ‘expandir a mente’, dai o nome substancias psicodélicas
ou entdo a necessidade’ - de novo um ato de voligdo - de “escapar
do stress”.. e, no entanto, a “volicdo” é raramente citada para
descrever as “dependéncias”.

Em jovens menciona-se ainda a necessidade de pertencer a
um grupo, de uma ‘identidade grupal’ que compense a anomia
individual.

Os benzodiazepinicos encaixam-se como solugdo para algumas
condigdes que abundam nos grandes aglomerados humanos: re-
ducdo da ansiedade, do stress, atividade ‘relaxadora’ regulagdo
do sono e uma ‘sensagdo de bem-estar’. Conseqlientemente, seu
potencial de abuso deve ser bastante elevado: isso é o que Marks
denomina de ‘significado da dependéncia aos benzodiazepinicos
dentro da comunidade’

Entretanto, em condigdes de emprego clinico, ao tentar provar a
hipotese, mesmo usando um complexo célculo de probabilidades
a partir do numero de prescricbes/més os resultados ndo sao
muito animadores: “dependéncia aos benzodiazepinicos raramente
ocorre em condigbes de emprego clinico e mesmo assim apenas
apos uso prolongado e utilizando-se doses acima das usuais”..
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‘0s benzodiazepinicos sdo ocasionalmente ‘abusados’ dentro do
‘cendrio de drogas’ geralmente como o componente sedativo do
abuso de multiplas drogas’.

Quando se recorre as experiéncias animais o quadro ndo se altera:
o0s benzodiazepinicos exibem minima atividade na produgdo de
dependéncia quimica tanto em ratos como em macacos, mesmo
quando se usam doses até 1000 vezes maiores que as empregadas
clinicamente (8, 9).

Hollister e cols. (10, 11) administraram doses de 100 a 600 mg/dia
de clordiazepoxido a 37 pacientes psicoticos hospitalizados e por
periodos variando entre 1 e 7 meses; em 11 deles a administragdo
da substéancia foi abruptamente suspensa e substituida por place-
bo, independente da dose utilizada. Dez destes pacientes apre-
sentaram sintomas subjetivos e alguns sinais comparaveis aos
observados em sindromes de abstinéncia, como: depressdo, agra-
vamento do quadro psicético, insOnia, agitagdo psicomotora,
anorexia, tremores e em trés deles ocorreram convulsdes do tipo
grande-mal epiléprico.

Apesar de ser o trabalho citado exaustivamente como prova
de dependéncia clinica aos benzodiazepinicos, é o proprio Hollis-
ter que o critica: “.Embora tivesse demonstrado muitos anos
atrds que poderia ocorrer dependéncia fisica ao clordiazepéxido,
foi geralmente negligenciado... (o fato).. que se utilizaram doses
extremamente elevadas e prolongada duragdo do tratamento
para a produgdo desses sinais... através dos anos tem sido dificil
encontrar-se casos bem documentados de reagées de abstinéncia
associadas ao emprego clinico dos benzodiazepinicos.. pode se
virtualmente contar nos dedos casos clinicos comprovados... (de
dependéncia)... nos ultimos quinze anos...

Discussao

Os relatos e estudos clinicos mais comuns foram realizados
em pacientes dependentes de alcool, de barbituratos ou outras
substancias psicoativas e onde os benzodiazepinicos entram como
medicamento substitutivo: nessas condi¢des o seu abuso segue o
mesmo padrdo que o das outras substancias originais.

Desta forma, Krispin-Exner & Demel (12) sumarizam: .. é menos
provavel que os benzodiazepinicos produzam dependéncia que
outros sedativos e hipnéticos...

Nos ultimos vinte e cinco anos, o abuso de benzodiazepinicos
principalmente em casos de polifarmdcia ou de politéxicofilia foi
amplamente demonstrado. O abuso mais comum é observado
em alcodlatras com repetidos casos de amnésia e de alteragdes na

memoria recente.

Alguns benzodiazepinicos de agdo rapida ou ultra rapida sédo
utilizados em indugdo anestésica ou em procedimentos invasivos
de curta duragdo justamente em fungao desses efeitos amnésticos.

Por outro lado, antidepressivos de uso corrente - inibidores de
recaptura de neurotransmissores - também induzem déficits mné-
micos. (13)

Nesse contexto, ndo se pode deixar de concordar com Marks (8)
em sua andlise sobre o ‘significado do uso de benzodiazepinicos
dentro da comunidade’, apesar de se reconhecer o baixo potencial
dessas substancias desenvolverem dependéncia quando utilizadas
em condigdes clinicas corretas.

Entretanto, o uso indiscriminado e por tempo prolongado
de benzodiazepinicos, a exemplo do que ocorre com outras
sustancias que atuam no sistema nervoso central, revelou outro
aspecto além do potencial de abuso: a extrema dificuldade em
se interromper o “tratamento” ou seu uso indevido, fora de um
contexto clinico especializado.

Neste ponto os ansioliticos benzodiazepinicos se aproximam
dos antidepressivos que inibem seletivamente a recaptura de um
ou mais neuromoduladores e desenvolvem o que se convencionou
chamar de ‘sindrome de descontinuagdo’ isto é de abstinéncia,
quando seu emprego por tempo prolongado é interrompido
bruscamente...

Alias, Kaplan & Sadock (14) afirmam textualmente que benzo-
diazepinicos causam sindrome de descontinuagdo.

Hoje, em pratica psiquiatrica continua sem resposta uma per-
gunta intrigante: como e por que os transtornos de ansiedade séo
‘modernamente” tratados preferencialmente por antidepressivos
que inibem a recaptura de serotonina e os conhecidos como “duais™

E afirmacio repetida que o emprego clinico de antidepressivos
inibidores da recaptura de neurotransmissores é seguido de
agao ansiolitica, observando-se remissdo total dos sintomas
sem os efeitos indesejdveis dos benzodiazepinicos e que isso é
particularmente verdade quando a venlafaxina é a substancia
empregada (15, 16).

E, aqui, neste exato ponto do discurso esbarramos no método...

Nao existe nem um estudo duplo cego de comparagdo direta
(head to head) que aponte serem os antidepressivos atuais mais
eficazes que os benzodiazepinicos no tratamento dos estados de
ansiedade.

Berney e cols. (17) procederam meticulosa metanalise a esse
respeito e encontraram 23 artigos ja antigos onde sao relatados
estudos abertos comparando as duas classes de substancias.

Em apenas dois estudos abertos, a sertralina e a paroxetina
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demonstram ligeira superioridade quando comparados com o
alprazolam e o desmetilclorodiazepam...

Ha um artigo de comparagdo direta entre venlafaxina e dia-
zepam e, de novo, os resultados continuam classificados como
comparaveis. (20)

A conclusido da metandlise de Berney et allii (17) é como se
segue:.."nosso estudo demonstra que a mudanga maior no padrédo
de prescrigdo dos benzodiazepinicos para os novos antidepressivos
nos transtornos de ansiedade ocorreu na auséncia de dados com-
parativos com elevado grau de prova’..

De novo esbarramos no método...

Qual o tipo de ansiedade que foi tratado com um e com outro
medicamento?

Em casos de ansiedade aguda, de crise de ansiedade indepen-
dente da etiologia, inclusive a novel e recém introduzida categoria
transtorno agudo de stress (Acute Stress Disorder), a comparagdo
nao faz sentido: os benzodiazepinicos comegam a atuar entre
vinte e quarenta minutos enquanto os efeitos dos antidepressivos
modernos demandam um periodo de laténcia variavel entre duas
e CINCo semands...

Quais as outras classificagdes de ansiedade foram utilizadas nos
testes comparativos ou ndo: agorafobia sem panico, ansiedade
secundaria a condigoes clinicas gerais, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo, panico com ou
sem agorafobia, reagdo protraida ao stress (post traumatic stress
disorder), fobias especificas ou transtornos ansiosos devidos ao
abuso de substancias (psicoativas...)?

Ou os testes se focam nos tipos gerais de ansiedade aguda e de
antecipagdo?

O periodo de observagao cingiu-se a duragédo normal do quadro
clinico ou foi pesquisada a agdo preventiva?

Nao ha nem uma indicagdo concernente essas preocupagoes...

Qual a melhor conduta terapéutica: submeter o padecente ao
uso prolongado de dado medicamento ou tratar-se apenas as
crises quando essas ocorrem?

Como se pode deduzir, na auséncia da pergunta correta e sem
se empregar o método adequado, ndo ha “evidéncia” que resista a
dois minutos de questionamento neutro...

E se o objetivo — ndo declarado — dos estudos diz respeito a
possibilidade de farmacodependéncia?

Os riscos do uso continuado de benzodiazepinicos incluem a
tolerancia e conseqliente aumento progressivo de dose, um pré-
requisito para o desenvolvimento de dependéncia que, conforme
Visto anteriormente sdo minimos. E isso se da por serem os ben-
zodiazepinicos, curiosamente, substancias muito bem toleradas e
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se listam entre os medicamentos mais seguros jamais sintetizados
quando utilizados isoladamente; mesmo em tentativas de suicidio,
sua letalidade é minima.

E os tdo temidos déficits mnémicos? Ocorrem com o emprego
de benzodiazepinicos e de antidepressivos que inibem a recaptura
de serotonina e os que além desse neuromodulador inibem também
a recaptura de noradrenalina e os que sdo dotados de atividade
anticolinérgica.

Quando falamos de sindrome de descontinuagdo — abstinéncia
— a situacdo continua indefinida, ha empate entre os grupos
estudados...

E, entretanto, os antidepressivos inibidores de recaptura de
neurotransmissores apresentam algumas peculiaridades: podem
alterar a diurese por interferéncia com o horménio anti-diurético,
alteragdes hidro-eletroliticas com hiponatremia aguda, ganho
de peso, diminuigdo ou perda de libido, quadro parkinsonoide
e discinesias (principalmente em idosos) e, no momento, o tao
propalado aumento do ‘risco de suicidio’, principalmente entre
adolescentes.

Esse “risco de suicidio aumentado” ja fora anteriormente des-
crito quando do emprego clinico de inibidores de monoamino-
oxidase e de triciclicos; para os modernos inibidores de recaptura
de neuro-hormonios, as primeiras descrigdes comegaram com a
fluoxetina por Teicher e cols (18), mas no momento estdo mais
centradas na paroxetina: ocorre aumento de riscos ou ha melhora
de inibigdes psicomotoras inerentes a depressdo e, se removidas
pelo inicio do efeito terapéutico, possibilitam a tentativa de suicidio?
No momento, mais adolescentes sao tratados com antidepressivos
ou este efeito é especifico para essa faixa etaria.

O risco de suicidio em pacientes tratados com antidepressivos
inibidores de monoamino-oxidase e triciclicos fazia parte das
recomendagdes que cercavam seu uso, principalmente quando
melhorava a psicomotricidade, mas o nucleo doenca ainda ndo
fora atingido.

De uma maneira ou d'outra, esperamos ter comprovado - na
auséncia de estudos que utilizem métodos corretos - ndo ha-
ver provas (“evidéncias”) que possam sustentar a mudan¢a
de padrdo de prescrigio de benzodiazepinicos para a de anti-
depressivos ‘modernos’, inibidores de recaptura de um ou mais
neuromoduladores, no correto manuseio clinicos dos transtornos
de ansiedade.
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