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depois ver como repercutir o sentido politico dessas questdes aqui no Brasil, no
momento em que nos estivermos. Entdo, primeiramente, desculpe a demora,
tivemos um problema de contato de fuso-horario. O chat esta aberto para as

contribuicdes e vou passar a palavra, entdo, para o Peter. Peter, por favor!

PETER LEHMANN (LIDERANGCA - MOVIMENTOS SOCIAIS/ALEMANHA)®

Obrigado pelo convite! Eu me sinto honrado. Desculpem-me pelo
problema do fuso-horério. Desculpem pelo atraso.

Em muitos paises, ha essa discussdo sobre a violagdo dos direitos
humanos por conta da administracdo de eletrochoques, contencao,
isolamento... O diagndstico de psicose também é criticado. H& pouca discussao
sobre o tratamento realizado sem ameaca e coercao, e sem uso da forca, ou
sem consentimento informado... Ou seja, sem informacdes sobre os efeitos
indesejaveis, também chamados de efeitos colaterais da aplicacdo, e sem
informacfes acerca de alternativas. Ndo ha nenhuma informacdo sobre os
riscos de dependéncia fisica, especialmente no caso dos antidepressivos e
neurolépticos, e sobre as formas de descontinuar 0 uso com baixo risco.

O Paulo mencionou... Junto com o Greg Lawrence (psicélogo
aposentado da Inglaterra), publiquei um novo livro sobre o assunto da retirada
de medicamentos psicotrépicos prescritos. Obrigado, Paulo e Fernando, pelas
contribuicdes de vocés. Os capitulos deste volume incluem relatos individuais
de pessoas que interromperam seus tratamentos e informagdes sobre os
grupos de retirada, abstinéncia, dados de pesquisa, especialmente sobre o0s
efeitos profilaticos destes medicamentos, e com compromisso com a retirada
segura, que oferecera seguranca a muitas pessoas: para qguem quiser ajudar,
para gquem quiser continuar, e para quem quiser desistir. Muitas pessoas
contribuiram, por exemplo: Paulo Amarante, Greg, Tatiana Castilho Parada,

Fernando Freitas, Robert Whitaker, e muitas outras pessoas. Uma ex-

® Pedagogo alemao. Vive em Berlin como editor independente, autor, cientista social, jornalista
médico, treinador e ativista. Foi membro oficial da Rede Europeia de (ex-)Usuarios e
Sobreviventes da Psiquiatria (REUSP) por longos anos. Doutor honoris causa pela Escola de
Psicologia da Universidade Aristételes — Thessaloniki (Grécia). Recebeu a Cruz Federal de
Mérito, dada pelo Presidente da Alemanha. Experimentou pessoalmente a
internacdo involuntaria e tratamento psiquiatrico na década de 1970, e nos ultimos 40 anos
trabalha pelos direitos dos pacientes psiquiatricos e suas redes mundiais de matua ajuda.
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promotora publica alema, que era procuradora-geral e agora € membro do
subcomité da ONU para a prevencao da Tortura, informou em sua contribuicao
sobre a ilegalidade da desinformacéo sobre os problemas da abstinéncia e da
retirada, na industria farmacéutica.

Ao descontinuar o Escitalopram, a dose deve ser gradualmente
reduzida no periodo de uma a duas semanas para evitar sintomas de
interrupcdo... E assim que os fabricantes informaram. Se a clozapina for
descontinuada, os fabricantes recomendam que nés facamos incrementos de
12,5 mg por um periodo de uma a duas semanas... Preferencialmente de duas.
E periodo numero trés: se a Quetiapina for descontinuada, os fabricantes
recomendam uma reduc¢do gradual de pelo menos uma ou duas semanas. Se
VOCé usar isso por anos, é catastrofico. Nesse ciclo, essas afirmacdes nem
precisam ser comentadas.

Trés contribuicbes para o livro... Eu mesmo escrevi: “Diretiva de avango
psicossocial em caso de falhas na retirada da descontinuagdo’,
“Descontinuagéo na retirada de drogas psicotropicas? Se sim, como?” e junto
de trés médicos, escrevi “Vocé é a favor ou contra a distribuicdo de
neurolépticos? Quem se beneficia?” — e nesse capitulo falo sobre duas
posicdes opostas e antagbnicas sobre a dependéncia das drogas. No campo
psiquiatrico, ha pessoas que viram os riscos de neurolépticos e antidepressivos
por décadas. Esse é um grupo. Mas, também ha aqueles que negam esse
perigo. O primeiro grupo justifica suas adverténcias contra a dependéncia de
antidepressivos com sintomas de abstinéncia, as vezes graves, e também com
o desenvolvimento de tolerancia, que aumenta a suscetibilidade a episddios
depressivos, resisténcia ao tratamento e um prolongamento da depresséo. No
caso dos neurolépticos, existem sintomas de abstinéncia graves, incluindo
suscetibilidade aumentada as psicoses, super sensibilidade e psicoses
cronicas.

E, existem muitos psiquiatras que ha muito tempo alertam sobre o uso
de antidepressivos e neurolépticos. O alemao Rudolf Degkwitz foi o psiquiatra
gue publicou especificamente sobre o risco de dependéncia de drogas de
ambas as classes citadas. Ele criou o termo “psicolépticos” para esses dois
grupos de substancias. Em 1967, ele disse em seu livro de psicofarmacologia,

e eu cito: “A reducdo ou descontinuacdo dos psicolépticos leva a sintomas
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consideraveis de abstinéncia que em nada diferem dos sintomas da
descontinuacdo dos alcaloides e soniferos”. O grupo quimico dos alcaloides
inclui morfina, por exemplo — que é bem conhecida pelo seu potencial de criar
dependéncia. Os sintomas de abstinéncia da morfina incluem tremor, diarreia,
vomito, nausea, inquietacdo, ansiedade, convulsdes, insbnia, delirio,
obnubilagdo, mal humor. Mas, acima de tudo isso, incluem problemas
circulatérios com risco de vida. E e as pilulas pra dormir também criam
dependéncia. Sua retirada também pode trazer grandes problemas, como
convulsbes arriscadas. Todos esses sintomas sao conhecidos acerca da
retirada de antidepressivos e neurolépticos.

Em 1965, Degkwitz disse: “A regressdo dos sintomas de abstinéncia so
pode ser alcancada se o mesmo (ou outro neuroléptico) for administrado
novamente. Agora sabemos que é dificil, se ndo impossivel, para muitos dos
pacientes cronicos, interromper o uso dos neurolépticos por conta dos
insuportaveis sintomas de abstinéncia. Membros do segundo grupo (aquele
que nega o risco da dependéncia de drogas psicotrdpicas) veem 0s sintomas
da abstinéncia como processos neuroadaptativos. E isso também ocorreria ao
se interromper 0s medicamentos prescritos ha medicina fisica e s6 se deveriam
nos casos de descontinuacédo rapida. Para eles, essa denuncia da dependéncia
vem dos leigos, e seria exagerada, ou infundada, porque ndo ha vicio ou
desejo por essas substancias. E além disso, os processos bioldgicos dos
sintomas de abstinéncia ainda ndo foram bem pesquisados. Uma vez que 0s
afetados ndo desenvolvem vicio por antidepressivos ou neurolépticos, para
agueles que negam o risco, ndo pode haver o risco de dependéncia por essas
substancias. Portanto, essa € a logica psiquiatrica especial deles”.

De acordo com os psiquiatras alemédes Andreas Heinz e Martin Vox,
drogas psicotrépicas podem levar a dependéncia desde que se entenda a
dependéncia como um processo feito do desenvolvimento de habituacédo e
tolerancia ao medicamento e fendmenos de descontinuacdo e sintomas de
abstinéncia. Para Heinz e seus colegas isso se aplica a todos os
medicamentos funcionais como, por exemplo, medicamentos para hipertensao.
Eles dizem: “Nao ha risco de dependéncia associada ao vicio ou ao desejo,

portanto essa dependéncia ndo poderia funcionar”.
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Cerca de meio século atras, os psiquiatras tentaram descartar esses
sintomas de abstinéncia como reacdes desviantes, ou seja, como uma
mudanca de sintoma da entidade diagnosticada. Mais tarde, em 1990, eles
disseram: ‘ndo se pode ficar dependente de antidepressivos”. Quando
psiquiatra britanico Robert Praist e alguns colegas apresentaram uma
campanha para tratamento de depressdo em um periédico britanico, disseram:
“Os pacientes devem ser informados claramente, quando os medicamentos
s&o prescritos, no inicio, que a interrup¢do do tratamento no tempo devido ndo
sera um problema”. O que é verdade para os antidepressivos também € para
0S neurolépticos, de acordo com esses psiquiatras. Eles usam o fato de que,
nos estudos animais com ratos, estes ndo gostam de ingerir 0s neurolépticos...
e, para eles, isso € uma evidéncia de que nao causa dependéncia... E,
portanto, ndo h& dependéncia de neurolépticos em humanos.

Admitir o risco de dependéncia significaria, em Ultima instancia, que o
namero das vendas diminuiu — como aconteceu com 0s benzodiazepinicos na
década de 80. Nesse sentido, € compreensivel que as empresas farmacéuticas
usem todo o seu poder para influenciar as opiniées dos lideres da psiquiatria.
Alguns psiquiatras compararam repetidamente os problemas da abstinéncia de
antidepressivos e neurolépticos com a de outras substancias que,
conhecidamente, induzem a dependéncia, como morfina, barbittricos e alcool.
Margareth Nielsen (do Centro Nordico Cochrane, em Copenhagen) e alguns
colegas compararam as reacfes de abstinéncia de benzodiazepinicos e
inibidores de serotonina e identificaram quarenta e dois sintomas. Trinta e sete
foram descritos para um dos tipos de droga.

Tornar a dependéncia de antidepressivos € neurolépticos parte de um
vicio (incluindo essa fissura) é teoricamente possivel com o apoio da industria
farmacéutica Foi impulsionado dessa forma, mas a justificativa é questionavel.
Vincular a dependéncia de drogas a uma entidade que ninguém jamais afirmou
existir € uma abordagem confusa para as pessoas que tém pouco
conhecimento sobre o assunto. Vincular a dependéncia ao abuso ou a
overdose também é enganoso. Todos os relatos de problemas relacionados a
abstinéncia se referem a doses terapéuticas. E o desejo por neurolépticos é
inconcebivel em vista dos seus efeitos perturbadores. Nem o desejo ocorre

com antidepressivos, em contraste com o vicio em alcool, opiaceos e
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estimulantes. No entanto, a nado-existéncia de fissura ou vicio por
antidepressivos ou neurolépticos ndo altera os problemas na descontinuacao
desses medicamentos.

Raymond Battegay, do Hospital Universitario de Basel, na Suica,
explicou que o termo “dependéncia de drogas” precisa ser expandido para
descrever o problema da dependéncia dos antidepressivos e neurolépticos de
forma clara, uma vez que, diferente dos tranquilizantes, ndo ha fissura, ndo ha
vicios envolvidos. Numa comparac¢do dos sintomas de abstinéncia com o0s
tranquilizantes, ele encontrou sintomas fisicos de abstinéncia. Ele escreveu
isso em 1966, mas sua proposta foi ignorada por seus colegas.

Os psiquiatras que enxergam a dependéncia de antidepressivos e
neurolépticos se referem a contrarregulacdo da mesma forma que o0s
psiquiatras que negam essa dependéncia. Contrarregulacdo € um processo
natural em um sistema vivo e, vista isoladamente, ndo tem significado para a
dependéncia das drogas. No entanto, a opinido de que o0s sintomas de
abstinéncia sao apenas uma contrarregulacao, falha em reconhecer a extenséo
da dependéncia. Isso também ocorre com a reducdo gradual dos
antidepressivos € neurolépticos... Mesmo que ndo seja com a mesma
intensidade e frequéncia, ndo € apenas um problema técnico.

A existéncia de problemas relacionados a abstinéncia serem
persistentes, refuta a suposicdo de que eles sdo autolimitados
automaticamente. O fato de ndo haver evidéncias conclusivas dos mecanismos
fisiopatoldgicos dificilmente € surpreendente, tendo em vista do amplo espectro
dos sistemas receptores afetados. Numa compreensdo convencional de
dependéncia, pode-se concluir que tal dependéncia ocorre se ha sintomas de
dependéncia. Entdo, o Unico conselho seria continuar tomando as drogas
psicotropicas apenas para lidar com os sintomas de abstinéncia insuportaveis,
como pode ser inferido do guia DSM-5.

O risco de dependéncia fica ainda mais claro quando as empresas
farmacéuticas se referem a ele na bula dos produtos, como os antidepressivos
— como ja fazem com a Tianeptina e a Sertralina. Essas informagfes devem
ser passadas ao paciente para estarem informados sobre o fenbmeno da
retirada. Sao informacdes relevantes para o término seguro de um tratamento.

Conforme pesquisadores do tema descrevem, eles sdo relevantes para o
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término seguro de um tratamento com antidepressivos e neurolépticos.
Confundir os sintomas de abstinéncia com a chamada recaida pode levar a
administracdo de novos e mais antidepressivos ou neurolépticos... Ou até
mesmo o eletrochoque.

Como fazer um diagnéstico diferencial correto, sem terminologia
apropriada, entretanto, permanece questionavel se o problema da dependéncia
de drogas induzida por substancias for introduzido para o paciente. Falando
sobre os problemas de descontinuagéo.

Outro problema € o desinteresse das empresas farmacéuticas e dos
psiquiatras convencionais em conduzir estudos qualitativos sobre os problemas
da retirada de drogas psiquiatricas. Os estudos nao diferenciam os problemas
de abstinéncia das chamadas ‘“recaidas verdadeiras” eles também,
geralmente, ndo sdo projetados para estudar verdadeiros problemas da
retirada.

Em 2020, Brandt e colegas, em uma revisdo sistematica e de meta-
analise, mostraram a ocorréncia de sintomas de abstinéncia apds a
descontinuacao dos neurolépticos. Desde a introdug¢do dos neurolépticos, no
inicio da década de 1950 a outubro de 2019, havia apenas cinco estudos
publicados que atendiam aos dados cientificos formais padrdes. Entre 1959 e
1976, com o total de 251 pessoas, estudos qualitativos foram publicados. E n&o
houve nenhum outro desde entdo. Esses estudos podem ser lidos pela internet,
e sdo evidéncias qualitativas cientificas.

Alguns psiquiatras e psicologos estdo preocupados ndo apenas com a
falta de efeitos preventivos de recaidas dos antidepressivos e neurolépticos,
mas também com os efeitos indesejaveis em geral, incluindo aqueles que
bloqueiam as chamadas forgcas de autocura e processo de recuperagdo de
mascara. Degkwitz (que foi presidente da associacdo psiquiatrica da
Alemanha), por exemplo, em 1969, preocupou-se com os efeitos depressivos
intrinsecos dos neurolépticos que muitas vezes sao suprimidos pela acédo de
antidepressivos. Aqui, mais uma citacdo: "Pode ser muito dificil distinguir
principalmente o humor depressivo induzido por drogas de alteracOes
psicoticas. Na pratica, entretanto, ndo €é incomum considerar essa
possibilidade: muitas vezes, melhorias surpreendentes ocorrem justamente

nesse aspecto, no estado paciente, quando decide interromper a medicacéao.
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Mas, ao invés de interromper o neuroléptico, é desrespeitada a condi¢cdo do
paciente se decidir por descontinuar a medicacao e, em vez disso, prescreve-
se um antidepressivo, além do neuroléptico, em caso de humor deprimido com
bastante frequéncia”. Ele escreveu: “Muitas vezes, dois anos depois, pacientes
psicologicamente saudaveis despertam de uma intoxicacdo neuroléptica, que
foi confundida até entdo com uma doenga mental”. Em 1967, o colega dele,
Walter Schultz, também levou a possibilidade de que a suspensdo dos
antidepressivos pode fazer um grande bem. Eu cito: "Em alguns casos ocorre
um sucesso de cura quase surpreendente, no sentido de um efeito positivo de
descontinuacao".

Em 1967, George Simpson prop6s, a partir do Rockland Research
Institute (Orangeburg, Nova York), o perigo da discinesia tardia causada por
neurolépticos. Ele prop6s, no interesse da salude dos pacientes, que as
tentativas de abstinéncia deveriam ser feitas sempre: “O melhor tratamento, no
momento, é a retirada gradativa dos neurolépticos com a substituicdo por
tranquilizantes menores para aliviar a ansiedade. O potencial dos neurolépticos
para produzir discinesia (uma complicacdo grave) em um numero consideravel
de pacientes, indicaria que uma tentativa de retirada deve ser feita em todos os
pacientes”.

Em 2020, a internista alema Witzke-Gross discutiu o efeito cumulativo de
drogas médicas e psiquiatricas prescritas em condicdes fisicas, referindo-se as
varias interacfes e efeitos indesejaveis (por exemplo, distlrbios circulatérios).
O que ela concluiu especialmente para pessoas mais velhas: “Abandonar o
medicamento pode ser a melhor decisdo clinica e resultar em um beneficio
clinico significativo, incluindo uma reducéo da tendéncia a recaida. Vocé deve
sempre lembrar que, uma opcao para abandonar as drogas, é ndo comecar
com elas de jeito nenhum”. No que diz respeito as informacgdes sobre o risco de
dependéncia de antidepressivos e neurolépticos, seria Util para os pacientes
que fossem informados, antes da prescri¢cdo, de que os riscos da dependéncia
de antidepressivos e neurolépticos sao avaliados de formas diferentes dentro
da comunidade psiquiatrica. Os psiquiatras desconhecem a fase fisiolégica
dessas drogas ou os fatos que podem predizer o risco de dependéncia em
pacientes individuais. Existem diferentes definicbes de dependéncia e

diferentes implicacdes; e a atual definicdo dominante de dependéncia de
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drogas € uma definicdo politica que foi alcancada por consenso e sob a
influéncia da industria farmacéutica. E isso tudo é contestado e controverso... E
um esclarecimento seria concebivel: que antidepressivos e neurolépticos nao
tém potencial aditivo, mas podem levar a formacao de tolerancia e resisténcia
ao tratamento.

Sem informacdes oportunas e abrangentes, a comercializacdo e
administracdo de antidepressivos e neurolépticos continuam sendo um crime
de lesdo corporal organizada, violagdo do direito humano a inviolabilidade
corporal e o direito a determinagcdo. A banalizacdo dos problemas de
descontinuacdo e abstinéncia e a minimizacdo do risco de dependéncia de
drogas, ignorando ou redefinindo, atende aos interesses financeiros da
industria farmacéutica e de todas as outras partes envolvidas que consideram
os afetados imaturos e desejam tomar decisdes sobre eles de forma
paternalista e, portanto, manté-los na ignorancia. Essa abordagem causa uma
quantidade incalculavel de danos a saude e a a sociedade. Dependendo da
posicdo assumida quanto a dependéncia de antidepressivos e neurolépticos,
tanto o sistema psiquiatrico quanto o paciente se beneficiam. Em seu proprio
interesse, o Ultimo deve considerar cuidadosamente qual sistema ele acha
mais convincente.

Essa declaracédo é do Grupo do Relatério de Trabalho sobre a violacao
arbitraria dos direitos humanos na ONU em 2015: “E chegada a hora de criar e
promover formas de suporte definidas pelo usuario na retirada. Algumas
praticas comprovadas podem ser encontradas nesse e-book que foi
mencionado. E é mais do que tempo de que a negacdo do risco de
dependéncia de psicofarmacos prescritos seja denunciada como violacdo dos
direitos humanos e suas consequéncias desastrosas sejam processadas como
lesdes corporais criminais”.

Muito obrigado a todos!

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito obrigado, Peter! Trouxe excelentes questdes. Acho que vai ser

fundamental... J& perguntaram sobre a possibilidade de tradug&o do livro para
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