SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

COMISSAO PERMANENTE DE FARMACIA E TERAPEUTICA

LORAZEPAM

O alcoolismo € uma enfermidade complexa que atinge aproximadamente 8 milhGes de
pessoas nos Estados Unidos'. No Brasil tem predominancia no adulto jovem,
concentrando-se entre 20 e 49 anos, e no homem numa razo 10:12. A prevaléncia na
populagdo brasileira varia dependendo da definicdo, populagdo e regido estudada,
situando-se entre 1,7%° e 4,1%* entre as mulheres e 4,9%% e 13,1%* nos homens. A
sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) é uma entidade caracterizada por um quadro
agudo, com sintomas autolimitados, podendo variar desde insbnia e tremores até
convulsdes e delirium tremens, apos interrup¢do total ou parcial da ingesta de alcool. Os
benzodiazepinicos (BZD) sao considerados medicacfes de primeira linha no tratamento
da sindrome®®’ e sua administracdo reduz a incidéncia de convulsdes e delirium
tremens na SAA8. A indicacdo do benzodiazepinico pode ser influenciada pela sua
farmacocinética e via de administracdo. Os de meia vida longa, como o diazepam e 0
clordiazepoxido, produzem metabolitos ativos e sofrem metabolizacdo hepatica por
oxidag&o e glucoronidagédo. Teriam a vantagem de produzir uma retirada mais gradual e
tem a melhor evidéncia de eficacia no tratamento das complicacdes mais graves da SAA
como convulsdes e delirium tremens®® com o percalco de produzir mais sedagéo. Os
benzodiazepinicos de meia vida intermediaria, como o lorazepam, tem uma
metabolizacdo hepética simplificada (apenas glucoronidagdo) e ndo produzem
metabolitos ativos, o que lhes confere uma vantagem tedrica no uso em idosos®. Nos
poucos estudos controlados existentes!t*213observa-se pouca representacdo desta faixa
etaria, 0 que nos permite concluir que este assunto ndo foi estudado diretamente neste
cenario. Opinides de especialistas indicam superioridade dos BZD de meia vida
intermediaria também em pacientes agrupados na literatura sob entidades bastante
diversas como “déficit da funcdo hepatica®, “insuficiéncia hepatica®, “cirrose
avancadal”, “hepatopatia grave!®” ou ainda “disfuncdo sintética hepatica com
hipoalouminemia ou elevagdo do tempo e atividade de protrombina®”. Alguns
especialistas ainda recomendam BZD de vida intermediaria para paciente com doenca
pulmonar e retengdo de didxido de carbono®. Pacientes apresentando SAA com este
nivel de comorbidades, mesmo que estivessem representados nos ensaios clinicos®, ndo
representam o0 escopo da atencdo basica. Os estudos comparativos entre
benzodiazepinicos na SAA ndo sdo comuns e, apesar das vantagens tedricas de parte a
parte, hd discussdao na literatura sobre o benzodiazepinico mais adequado para o
tratamento da SAA. Até o momento, ndo existem estudos clinicos randomizados que
demonstraram um vantagem consistente de um sobre o outro.!*'?% No entanto, como
exposto, acima a melhor evidéncia para prevencdo das complicacbes mais graves da
SAA reside nos BZD de meia vida longa. E digno de nota que o lorazepam encontra-se
na lista de medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial de Satde!’ para
administracdo parenteral como anticonvulsivante, no British National Formulary®®
também nesta via de administracdo para convulsGes relacionadas a abstinéncia
alcoolica. Nao encontra-se na ultima atualizagdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais 2010*°, ndo é indicado para tratamento da SAA pelo protocolo do National



Institute for Health and Clinical Excellence — NICE?® e ndo se encontra no bulério da
ANVISAZ para tal indicac&o.

Recomendacédo: ndo inclusdo do lorazepam na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais
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