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Sdo referidos alguns medicamentos e grupos terapéuticos que
devem ser descontinuados com precaugdo e supervisdo clinica. A
nao inclusdo de um farmaco ndo implica que a descontinuagao nao
apresente problemas, pois ndo se trata de uma revisdo exaustiva.
Em geral, ndo sdo abordados métodos concretos de redugdo da
dose, que se encontram fora do ambito da publicagdo. O médico
responsavel pela prescricdo e pelo acompanhamento da doenga
determinara a melhor forma de descontinuagao.

Benzodiazepinas

0 uso de benzodiazepinas (BZ) deve limitar-se a periodos curtos,®
ndo superiores a 4 semanas. O uso prolongado pode aumentar
efeitos indesejaveis,’3 como sonoléncia diurna e fadiga, alteracdes
cognitivas ou aumento do risco de quedas e fraturas,* e causar
tolerdncia (em semanas) e dependéncia (em semanas a meses).3
A interrupgdo da terapéutica com BZ pode causar efeitos agudos,
especialmente ansiedade,> e sintomas como insénia, perda de
apetite e de peso, tremor, transpiragdo, tinnitus e problemas de
percecdo.z* Os sintomas de privacdo podem continuar semanas a
meses apos a paragem.?3 A paragem subita pode causar confusio,
alucinagbes, convulsdes e uma sindroma similar a delirium
tremens.13*% As BZ de acdo curta causam sintomas de retirada
mais facilmente.*

Em utilizadores crénicos de BZ é essencial o acompanhamento
clinico.* E preferivel a descontinuacdo gradual, mas n3o ha
evidéncia clara sobre a forma de adequagdo de doses 6tima, tendo
sido proposto um minimo de quatro semanas e um maximo de seis
meses. Alguns consideram que a forma de proceder deve vir
determinada pelas circunstancias do doente, podendo ser
necessario um tempo superior.2 Pode ser conveniente o apoio
psicoldgico.l?

Geralmente, a redugdo deve ser mais gradual ao alcangar doses
menores.* Uma das estratégias para facilitar a retirada é a
mudanga para uma dose equivalente de uma BZ de semivida longa,
como o diazepam, com posterior reducdo de dose.>*> No entanto,
poucos dados apoiam esta abordagem e ha receios relativamente
aos efeitos sedativos prolongados destas BZ. Terapéuticas
adjuvantes n3o sdo recomendadas por rotina.*

Apds uso continuado, a descontinuagdo de outros hipndticos
(zolpidem e zopiclona), pode causar alteragdes do sono transitorias
e outros efeitos.” Também devem ser diminuidos gradualmente.?

Antidepressores

Os antidepressores (AD) devem ser usados pelo menos quatro
semanas (seis no idoso) para avaliar o efeito, continuando o
tratamento durante um minimo de seis meses (doze nos idosos).®
Os AD podem ser suspensos por resposta inadequada, remissdo da
doenca ou reagbes adversas graves,>®  (hiponatremia,
hipersensibilidade, ideagdo suicida, sindrome neuroléptica
maligna), ou inaceitdveis para o doente (disfungdo sexual).>8?

Na paragem brusca de AD, em especial se administrados mais de
seis semanas ou no caso de farmacos com semivida curta (como
paroxetina ou venlafaxina), podem voltar os sintomas depressivos
e surgir alteragdes do sono, tonturas, transtornos gastrointestinais,
ansiedade, parestesias, sintomas de tipo gripal e problemas de
movimento.*#1° Também podem surgir por esquecimento de
tomas ou, ocasionalmente, na reducdo da dose.! Pode ser dificil
diferenciar de uma recaida da depressdo.>1° Em geral, os sintomas
sdo ligeiros e autolimitados, mas podem ser mais severos em
alguns doentes,*10 e s30 mais comuns com doses elevadas.’?

A paragem rapida de antidepressores triciclicos, especialmente os
de maior poténcia anticolinérgica, como a amitriptilina, pode
provocar sintomas colinérgicos de rebound e parkinsonismo.3

Os AD devem ser diminuidos gradualmente. Ndo é necessario nos
farmacos de semivida longa, como a fluoxetina, a doses baixas (20
mg/dia).3>3° O periodo de redugdo da dose varia com o farmaco, a
dose utilizada, a duracdo da terapéutica e a resposta do doente.?
Por exemplo, a paragem poderia ser repentina nos tratados por
tempo inferior ou igual a uma semana,'® e a dose reduzida durante
uma a duas semanas nos tratamentos de até trés semanas.>!° Em
tratamentos de pelo menos oito semanas, tem sido referida uma
reducdo durante umas quatro semanas,® (superior em farmacos
com semivida curta).*® Numa terapéutica de manutengdo pode ser
necessario reduzir durante cerca de 6 meses.*

Pode ser necessario parar repentinamente em caso de gravidez
inesperada,® ou de efeitos adversos graves.*10

Alguns doentes podem considerar preferivel um periodo de
diminuicdo curto e intenso a uma retirada longa e gradual.*®
Se os sintomas surgidos na paragem sao leves, o doente pode ser
simplesmente tranquilizado, se sdao moderados a graves, pode ser
diminuida a dose e o tempo de retirada aumentado.°

Quando se muda de AD, o novo farmaco pode ser introduzido
lentamente, a medida que o atual vai sendo retirado. No caso dos
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inibidores da recaptagdo da serotonina, um pode ser parado e o
outro iniciado de forma imediata. Existem recomendagdes
especificas para a mudanga correta de AD concretos de outros
grupos, devendo ser consideradas as caracteristicas e a resposta do
doente, as possiveis interagdes e os sintomas que possam surgir.
Contudo, os estudos disponiveis sdo escassos,*!! sendo essencial o
acompanhamento médico.

Apods a paragem de alguns AD pode ser necessario um intervalo
sem medicamentos para evitar interacbes e uma eventual
sindrome serotoninérgica. Especial precaug¢do na mudanga de, ou
para, um IMAO e de fluoxetina para outro AD.?

Opioides

Deve avaliar-se a necessidade de suspensdo do tratamento em
caso de falta de efetividade, surgimento de dependéncia,
toxicidade inaceitavel ou resolugdo da dor.®

Com o uso prolongado, e especialmente com o abuso, pode
desenvolver-se dependéncia psicolégica e fisica.!2 A principal
complicagdo da paragem brusca de opioides é o surgimento de
uma sindroma de abstinéncia, que pode incluir sintomas
gastrintestinais, dor muscular, mioclonias, ansiedade, insdnia,
lacrimagdo, rinorreia, transpiragdo, aumento da frequéncia
cardiaca e respiratdria, entre outros.”®'2 A gravidade depende do
individuo, da dose, da frequéncia e da duracdo da terapéutica.'? Os
sintomas podem manifestar-se horas, ou até meses, apds a
suspensdo e tém uma duragdo varidvel.® Pode existir uma
sindroma neonatal em filhos de maes dependentes. Existem
diversos métodos para tratamento da dependéncia.'?

Em geral, recomenda-se a diminuigdo gradual da dose. Poderd ser
necessdria uma paragem mais lenta quando existe dependéncia ou
comorbilidades cardiorrespiratdrias.®13

Antipsicéticos

Os antipsicoticos (AP) utilizam-se a curto prazo para alivio de
ansiedade grave e para acalmar doentes perturbados, mas
geralmente s3o terapéuticas prolongadas.t

Os AP podem ser suspensos por resposta inadequada,®* auséncia
de sintomas por mais de 3 meses,® ou por efeitos adversos graves
(extrapiramidais, anticolinérgicos, tromboembolismo venoso,
prolongamento do intervalo QT, hipotensdo, diminui¢do do limiar
convulsivo e da tolerancia a glucose ou sedacdo).®14 Podem surgir
neutropenia ou agranulocitose, especialmente com a clozapina,
com a qual hd também relatos de cardiomiopatia. As reagdes
graves precisardo de rapida descontinuagdo e vigilancia.

O uso de AP nos idosos apresenta um maior risco de efeitos
adversos,”* n3o devendo ser usados para psicose leve.l® A
paragem de AP neste grupo etdrio tem sido relacionada com
aumento de risco de acidente vascular cerebral e pequeno
aumento de risco de morte, quando utilizados no tratamento
crénico dos sintomas da conduta ou neuropsiquiatricos associados
a deméncia.>814

Uma paragem repentina de AP pode recidivar as alteragdes
psiquidtricas e causar reacdes de privagdo,>® (problemas
gastrointestinais, insdnia, ansiedade, discinesias, transpiragdo ou
sintomas psicéticos).>®'* Os preparados depot representam um
problema, pois podem ser necessarios longos periodos para
diminui¢do dos efeitos adversos.!* Apds uso prolongado, a
descontinuagdo deve ser gradual, especialmente no caso de doses
elevadas® Os doentes devem ser acompanhados durante dois
anos.*814
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Também podem surgir sintomas na mudanga de AP, pois ndo
atuam todos nas mesmas vias. O farmaco a retirar deve ser
diminuido progressivamente, enquanto o novo vai sendo
introduzido.%®

Antiparkinsdnicos

A retirada do medicamento pode ser motivada por resposta
inadequada, ou efeitos adversos intoleraveis,>® como hipotensdo
ortostatica, alucinagGes ou, no caso dos agonistas dopaminérgicos,
perturbagdes do controlo dos impulsos.2 S0 bem conhecidas as
disfungBes motoras e as discinesias associadas a levodopa.>>#

Uma paragem brusca, ou a diminuicdo da dose, pode provocar
efeitos graves, especialmente no caso da levodopa e dos agonistas
dopaminérgicos. Podem surgir sintomas similares a sindroma
maligna dos neurolépticos (sinais motores, temperatura elevada,
alteragbes mentais e da pressdo arterial, taquicardia e elevagao da
creatina fosfoquinase sérica).3>68

O ritmo de redugdo da dose ndo esta bem estabelecido. No
entanto, especialmente nos idosos, é recomendavel que seja
gradual, ao longo de 4 semanas.>® Existe informacgdo especifica
para cada farmaco.

Antiepiléticos

Em doentes livres de crises durante pelo menos dois anos, pode
ser avaliada a eventual suspensdo de antiepiléticos (AE),
estimando o risco de reaparecimento da sintomatologia, principal
problema associado.>®'> Quando utilizados na dor neuropatica, os
AE sdo descontinuados por falta de eficdcia, efeitos indesejaveis,
ou resolugdo da dor.*8

Antes da paragem, os doentes devem ser informados do seu risco
de recaida e das implicagdes do eventual retorno de convulsdes,
especialmente a nivel da seguranc¢a. Poucos dados apoiam um tipo
particular de retirada.’® Alguns recomendam a diminui¢do gradual
das doses, mais progressiva nos barbitdricos e BZ.8 O ritmo da
supressdo vira marcado pela resposta do doente.®'> Em
tratamentos com vdrios AE é recomendavel uma supressdo
sequencial, com inicio pelo farmaco mais téxico, menos eficaz, ou
pior tolerado.?

Na interrupgdo da gabapentina e da pregabalina tém sido descritos
sintomas como cefaleia, convulsdes, diarreia, sindrome gripal,
ndusea, insénia, depressdo, ansiedade, dor ou sudagdo. E
recomendavel uma diminui¢do progressiva da dose durante pelo
menos uma semana.>®

Anti-hipertensores/antianginosos

Estes medicamentos podem ser descontinuados pelo surgimento
de efeitos indesejaveis,®® e também se o efeito puder ser
alcangado apenas com alteragGes no estilo de vida ou nos doentes
em final de vida, nos quais ndo tém interesse medidas
preventivas.®

As complicagdes da retirada repentina dependem do farmaco e da
indicacdo.® A suspensdo abrupta de anti-hipertensores pode causar
o retorno aos valores de pressao arterial anteriores ao tratamento
num periodo de tempo varidvel, de uns dias até seis meses.’® A
suspensdo dos bloqueadores beta e os agonistas alfa 2, sobretudo
no caso de farmacos de agdo curta, como o propranolol ou a
clonidina, tem sido associada com aumento da atividade simpatica
e efeito rebound na press3o arterial.®'® Adicionalmente, a paragem
de bloqueadores beta, especialmente em doentes coronarios,
pode precipitar angina, enfarte de miocardio ou morte subita.t®




A suspensdo brusca de antagonistas do calcio pode exacerbar a
angina. E necessaria diminuicdo gradual da dose no caso dos
bloqueadores beta e pode ser considerada para outros anti-
hipertensores.3*

Antiulcerosos

Sdo farmacos usados com frequéncia para indicagbes ndo
justificadas e para os quais podem surgir problemas de seguranca
na utilizacdo prolongada.®'” Podem descontinuar-se por efeitos
indesejaveis ou interagGes, falta de indicagdo clinica, remissdo, ou
resposta inadequada.>’

Na interrupgdo de inibidores da bomba de protdes (IBP) e de
antagonistas H2 pode surgir recorréncia dos sintomas (dispepsia
de curta duragdo). Tem sido relatada hipersecre¢do acida de
rebound.3%817 Em doentes com dispepsia ou refluxo
gastroesofdgico, a Unica limitacdo a paragem repentina é a
antecipagdo de persisténcia de sintomas.'” Pode ser considerada
uma diminui¢do gradual dos IBP até a suspensdo,®!® o que pode
ter especial interesse em tratamentos prolongados.>® Uma vez
iniciada a redugdo da dose, o surgimento de dispepsia pode sugerir
que é necessaria uma redu¢do mais gradual.3 Pode ser tratada com
antiacidos ou alginatos.>318

Uma revisdo sobre as estratégias de retirada mostrou que é
possivel a interrupgdo de IBP sem deterioro dos sintomas, mas a
reducdo gradual parece ser preferivel.!’® Ndo ha dados suficientes
para determinar qual é a melhor estratégia. Tem sido referida uma
diminuicdo da dose um 50% durante uma ou duas semanas e
retirada apds uma semana de manutengdo na dose mais baixa;
aumentar o intervalo entre doses (cada 2 a 3 dias) ou interromper
o IBP, usando apenas quando necessario se os sintomas
reaparecem. Se isto sucede é recomendavel reinstaurar o
tratamento com a minima dose e frequéncia eficazes.'®

Corticosteroides sistémicos

Geralmente, os corticosteroides sdo retirados ao atingir-se o efeito
terapéutico, se ndao ha efeitos benéficos ou surgem efeitos
secundarios importantes (osteoporose, cataratas, hipertensdo,
diabetes ou glaucoma).8?° Estes s3o mais frequentes nos
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tratamentos prolongados (superiores a 2-3 meses),®2%2! cursos
curtos repetidos ou com doses elevadas.?!

A paragem repentina pode causar insuficiéncia adrenal em
doentes em que os corticosteroides exdgenos tenham causado
supressdo do eixo hipotalamo-hipodfise-suprarrenal.®2° Os sintomas
podem incluir: fraqueza, cansago, nauseas, vémitos, diarreia, dor
abdominal, hipoglicemia e hipotensao. Com uma redugao gradual
da dose, o organismo retoma a produgdo natural e ndo surgem
sintomas de retirada.?! A paragem tera de ser subita em caso de
complicagdes como, p. ex., a psicose induzida por esteroides.?®
Tém sido propostas diversas regras de descontinua¢do,® mas
poucos dados apoiam uma concreta.?® Geralmente, se
administrados durante um periodo curto, até 3 semanas, podem
suspender-se sem diminuicdo gradual da dose.?%?! Esta deve existir
se administrados por tempo superior e, em periodos mais curtos,
quando usados em doses elevadas.>® Deve ser considerado o
estado de salde e a posologia utilizada.?

Se a doenga recidivar, a dose tera de ser aumentada e a
descontinuagdo mais gradual. Pode ser precisa uma dose superior
em periodos de stress por infe¢do, trauma ou cirurgia.3

Outros farmacos

A retirada brusca de metilfenidato ou atomoxetina pode causar
alteragdes mentais e tém sido descritos problemas cognitivos e da
conduta com medicamentos para a doenga de Alzheimer. Ndo
existem instrugdes concretas para a descontinuagdo.® Se possivel, a
descontinuagdo dos inibidores da colinesterase deve ser gradual,

vigiando o possivel deterioro cognitivo ou funcional.* Também é
recomendada a interrupgdo gradual dos relaxantes musculares
baclofeno e tizanidina.”

A paragem, temporal ou definitiva, ou a alteragdo posolégica dos
anticoagulantes (AC) precisa de orientagdo médica. Pode ser
necessaria por aumento do risco hemorragico ou antes de
procedimento cirdrgico ou dental. Ao retomar a terapéutica com
AC cumarinicos, apds interrupgdo temporaria, pode usar-se
inicialmente um AC de outro tipo, pois o inicio do efeito demora
uns dias.?
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