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RESUMO 

Objetivo: analisar a produção científica sobre o uso de benzodiazepínicos. Método: revisão integrativa, com 
vistas a responder a questão norteadora << Quais as generalizações que podemos fazer acerca dos estudos 
sobre uso de benzodiazepínicos? >>, com levantamento de dados nas bases LILACS e MEDLINE, no período de 
2008 a 2012, utilizando os descritores: benzodiazepinas, psicofármacos e farmacoepidemiologia. Para a 
análise dos artigos buscou-se os núcleos de sentido que compõem o corpus de 51 artigos selecionados. 
Resultados: na população, a prevalência do uso de benzodiazepínicos em diferentes populações variou de 
6,9% e 14% na população geral e, entre idosos, varia de 9,2% a 13,8%. Esses valores variam segundo o método 
de obtenção de dados, sendo em média de 12% para fonte primária (envolvendo de 27 a 749 indivíduos) e 9,1% 
para estudos com fonte secundária (de 1.192 a 30.000 participantes). Conclusão: os estudos descrevem a 
prevalência e perfil dos usuários de benzodiazepínicos, mas não exploram as práticas e motivações para sua 
utilização. Isto dificulta o estabelecimento de generalizações que possam servir ao planejamento de ações de 
prevenção e uso racional desses medicamentos. Descritores: Benzodiazepínicos; Psicofármacos; 

Farmacoepidemiologia. 

ABSTRACT 

Objective: analyzing the scientific literature about the use of benzodiazepines. Method: an integrative 
review, in order to answering the question << What are the generalizations that we can do about the 
studies on the use of benzodiazepines? >>, with data collection in the LILACS and MEDLINE databases, from 
2008 to 2012, using the descriptors: benzodiazepines, psychoactive drugs and pharmacoepidemiology. To 
analyzing the articles sought to the units of meaning that make up the corpus of 51 selected articles. Results: 
in the population, the prevalence of benzodiazepine use in different populations ranged from 6,9% to 14% in 
the general population, and among elderly varies from 9,2% to 13,8%. These values vary according to the 
method of obtaining data, averaging 12% for primary source (involving 27-749 individuals) and 9,1% for studies 
with secondary source (1.192-30.000 participants). Conclusion: the studies describe the prevalence and 
profile of users of benzodiazepines, but do not explore the practices and motivations for their use. This makes 
difficult the establishment of generalizations that may serve to planning of prevention action and the rational 

use of these medicines. Descriptors: Benzodiazepines; Psychoactive Drugs; Pharmacoepidemiology. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la literatura científica acerca del uso de las benzodiacepinas. Método: una revisión 
integradora, con el fin de responder a la pregunta << ¿Cuáles son las generalizaciones que podemos hacer 
acerca de los estudios del uso de benzodiacepinas? >>, con la recogida de datos en las bases de datos 
LILACS y MEDLINE, de 2008 a 2012, utilizando los descriptores: benzodiacepinas, drogas psicoactivas y 
farmacoepidemiología. Para el análisis de los artículos buscó a las unidades de significado que constituyen el 
corpus de 51 artículos seleccionados. Resultados: en la población, la prevalencia del consumo de 
benzodiacepinas en diferentes poblaciones varió de 6,9% a 14% en la población general, y entre los ancianos 
varió de 9,2% a 13,8%. Estos valores varían de acuerdo con el método de obtención de datos, con un promedio 
de 12% para la fuente primaria (que implica 27 a 749 individuos) y 9,1% para los estudios con fuente 
secundaria (1.192-30.000 participantes). Conclusión: los estudios describen la prevalencia y el perfil de los 
usuarios de las benzodiacepinas, pero no exploran las prácticas y motivaciones para su uso. Esto dificulta el 
establecimiento de generalizaciones que pueden servir la planificación de la prevención y el uso racional de 

estos medicamentos. Descriptores: Benzodiacepinas; Psicofármacos; Farmacoepidemiología. 
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Um dos grandes desafios para a próxima 

década no âmbito das políticas públicas de 

saúde diz respeito ao consumo inadequado e 

indiscriminado de medicamentos.1 Entre os 

medicamentos que necessitam de 

determinados cuidados durante sua utilização 

estão os benzodiazepínicos que, de acordo 

com a Portaria 344/982 da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (Anvisa), são drogas 

psicotrópicas sujeitas a controle especial. 

Sobre a utilização desses medicamentos, um 

estudo populacional realizado na Austrália 

mostrou que entre os anos 2000 e 2006 a 

utilização de benzodiazepínicos aumentou 22% 

naquela população.3 No Brasil, no primeiro 

levantamento domiciliar nacional realizado 

em 2001, 3,3% dos entrevistados afirmaram 

uso de benzodiazepínicos e, em 2006, outro 

levantamento mostrou o uso desses 

medicamentos por 5,6% dos entrevistados.4 

Esses dados evidenciam o aumento da 

utilização dos medicamentos dessa classe e 

reforçam a importância de compreendermos 

os fatores associados à mudança dessas 

prevalências.  

Os benzodiazepínicos têm propriedades 

sedativas e são utilizados como hipnóticos, 

ansiolíticos, anticonvulsivantes, 

miorrelaxantes e para o tratamento de 

desintoxicação alcoólica.5 O uso dessa classe 

de medicamentos por um período maior do 

que quatro a seis semanas pode levar ao 

desenvolvimento de tolerância, abstinência e 

dependência.6 Segundo a Organização Mundial 

da Saúde – OMS, a dependência é conceituada 

como o “estado psíquico e, às vezes, físico, 

causado pela ação recíproca entre um 

organismo vivo e um fármaco, que se 

caracteriza por modificações do 

comportamento e por outras reações que 

compreendem sempre um impulso irreprimível 

de tomar o fármaco de forma contínua ou 

periódica, a fim de experimentar seus efeitos 

psíquicos e, em certos casos, evitar o mal-

estar produzido pela sua privação”.7 Sua causa 

é explicada por fatores que incluem variáveis 

relacionadas ao fármaco (maiores dosagens, 

uso prolongado, tempo de meia vida curto, 

parada brusca da utilização) e relacionadas ao 

paciente (comorbidade entre depressão e 

ansiedade, neurose, antecedentes de ataques 

de pânico e abuso de álcool ou outras 

substâncias).5 

A OMS estimou que mais de 50% de todos os 

medicamentos são incorretamente prescritos, 

dispensados e vendidos; e mais da metade dos 

pacientes os utilizam de forma incorreta.8 No 

Brasil, onde o crescimento da população de 

idosos ocorre a um nível sem precedentes, a 

utilização de medicamentos por eles deve ser 

alvo de política específica devido as 

alterações próprias do envelhecimento.9 O 

padrão inadequado do consumo de 

medicamentos associado às doenças e 

alterações próprias do envelhecimento, 

desencadeia constantemente efeitos 

colaterais e interações medicamentosas com 

graves consequências constituindo um sério 

problema. A utilização dos critérios de Beers-

Fick10 para identificação de prescrições 

potencialmente inadequadas (PPI) em idosos, 

permitiu constatar que os benzodiazepínicos 

estão entre os medicamentos mais prescritos 

e o uso atinge de 7% a 37,6% dessa 

população.11 

Faz-se necessário, portanto, compreender 

o fenômeno do uso de benzodiazepínicos pelas 

populações, pois o uso crônico e/ou 

indiscriminado desses medicamentos pode 

levar ao aparecimento de iatrogenias e 

provocar sérios danos à saúde e, muitas vezes, 

a utilização é feita pela população sem que 

conheçam os seus potenciais riscos.  

 

● Analisar as publicações a fim de 

esclarecer como os estudos tem abordado o 

tema da utilização de benzodiazepínicos. 

 

Artigo elaborado a partir da dissertação << 

O uso de benzodiazepínicos em populações 

paraibanas: a influência das relações de 

parentesco >> apresentado ao Programa de 

Pós-Graduação em Saúde Pública, da 

Universidade Estadual da Paraíba/UEPB. 

Campina Grande-PB, Brasil. 2014. 

Foi utilizado um dos recursos da prática 

baseada em evidências12-3, a revisão 

integrativa, considerada um método 

específico, que resume o passado da literatura 

empírica ou teórica, para fornecer uma 

compreensão mais abrangente de 

determinado fenômeno.4 A revisão foi 

conduzida utilizando-se seis etapas básicas: a 

primeira etapa foi a definição da questão 

norteadora da pesquisa, na segunda etapa 

foram delimitados os critérios de inclusão e 

exclusão, na terceira etapa foram eleitas as 

bases de dados e realizada a busca das 

produções científicas, na quarta etapa foi 

realizada a análise dos dados, na quinta etapa 

foi desenvolvida a discussão dos dados e na 

sexta etapa foi apresentada a síntese da 

revisão.13 

 

MÉTODO 

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 
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A questão norteadora do estudo foi: quais 

as generalizações que podemos fazer acerca 

dos estudos sobre uso de benzodiazepínicos?  

Deste modo, empregaram-se critérios de 

inclusão: estudos de base populacional que 

abordassem exclusivamente o uso de 

psicofármacos (incluindo benzodiazepínicos) 

e/ou exclusivamente benzodiazepínicos; 

artigos que disponibilizassem o texto 

completo com versão online de maneira 

gratuita; e produções nacionais e 

internacionais, publicados nos idiomas 

português, espanhol ou inglês, classificados 

nos estratos A ou B do webqualis da Saúde 

Coletiva. O espaço temporal delimitado foram 

os anos de 2008 a 2012, a fim de retratar a 

produção científica da atualidade. Foram 

excluídas teses, dissertações, monografias e 

artigos que tratassem de populações com 

participantes hospitalizados ou 

institucionalizados por acreditarmos que estes 

usam mais frequentemente, e em maior 

quantidade, os medicamentos em questão por 

apresentarem quadros mais severos e por esse 

motivo proporcionassem vieses nos resultados 

dos estudos. Também foram excluídos, após 

leitura do resumo, os estudos que não 

convergiam com o objeto de estudo proposto, 

além das publicações que se repetiram nas 

bases de dados.  

A busca foi realizada por dois revisores, 

garantindo rigor ao processo de seleção dos 

artigos nas bases de dados LILACS e MEDLINE, 

no segundo semestre de 2013, com descritores 

padronizados e disponíveis nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “benzodiazepinas” 

[and] “psicofármacos” [and] 

“farmacoepidemiologia”. 

Após a leitura dos títulos e resumos, os 

estudos selecionados foram analisados com 

auxílio de um instrumento elaborado pelos 

autores, avaliando-se dados referentes ao tipo 

de estudo, métodos empregados, população e 

amostra, objetivo principal, fontes de dados 

utilizadas, local do estudo, resumo dos 

resultados e o nível de evidência12: 1 - 

revisões sistemáticas ou metanálise de 

relevantes ensaios clínicos; 2 - evidências de 

pelo menos um ensaio clínico randomizado 

controlado bem delineado; 3 - ensaios clínicos 

bem delineados sem randomização; 4 - 

estudos de coorte e de caso-controle bem 

delineados; 5 - revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos; 6 - evidências 

derivadas de um único estudo descritivo ou 

qualitativo; 7 - opinião de autoridades ou 

comitês de especialistas incluindo 

interpretações de informações não baseadas 

em pesquisas.13 

Por meio de análise temática ou categorial 

tipo de técnica de análise de conteúdo, 

operou-se de desmembramento do texto em 

unidades (categorias), segundo 

reagrupamentos sistemáticos analógicos.14 

A análise constitui-se pela leitura dos 51 

artigos selecionados, posteriormente buscou-

se descobrir os núcleos de sentido que 

compõem o corpus do estudo, preocupando-se 

com a frequência desses núcleos, sob a forma 

de dados segmentáveis e análogos onde se 

realizou nova análise e dela emergiram três 

categorias respectivamente: Características 

gerais dos estudos, A utilização de 

benzodiazepínicos em números e Práticas de 

utilização de benzodiazepínicos e suas 

consequências.  

 

Dentre os estudos selecionados, pode-se 

observar a utilização de dois tipos de 

delineamentos, os do tipo transversal (36) e 

longitudinal (15). Entre os estudos 

longitudinais há predominância dos estudos de 

coorte (13) seguidos dos estudos de caso-

controle (2). Em relação à abordagem, todos 

adotaram abordagens quantitativas o que 

dificulta, ou impossibilita, a compreensão de 

aspectos mais subjetivos relacionados ao uso 

de benzodiazepínicos (Quadro 1). Os dados 

foram originados através de coleta primária 

(29) e dados secundários (18) oriundos de 

bancos de dados. Quatro estudos utilizaram 

fontes primárias e secundárias. 

 

Código Ano Local Tipo de estudo Nível de evidência 

A1 2008 Brasil  Descritivo VI 

A2 2008 França Caso-controle IV 

A3 2008 Espanha Descritivo VI 

A4 2008 Holanda Caso-controle  IV 

A5 2009 Brasil Coorte  IV 

A6 2009 Áustria Coorte IV 

A7 2009 França Coorte IV 

A8 2009 Espanha Descritivo VI 

A9 2009 Taiwan Descritivo VI 

A10 2009 Suécia Descritivo VI 

RESULTADOS 
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A11 2009 Noruega  Descritivo  VI 

A12 2009 México Descritivo VI 

A13 2009 Austrália  Descritivo VI 

A14 2009 Holanda Descritivo VI 

A15 2009 Chile Descritivo  VI 

A16 2010 França Coorte   IV 

A17 2010 Canadá Descritivo VI 

A18 2010  Canadá Descritivo VI 

A19 2010 Brasil Descritivo VI 

A20 2010 Australia Descritivo VI 

A21 2010 França Descritivo VI 

A22 2010 Canadá Coorte  IV 

A23 2010 França Descritivo VI 

A24 2010 Holanda Descritivo VI 

A25 2010 Cuba Descritivo VI 

A26 2010 Espanha Descritivo VI 

A27 2010 Austrália Descritivo VI 

A28 2010 Suécia Coorte IV 

A29 2010 Canadá Descritivo VI 

A30 2010 Holanda Descritivo VI 

A31 2010 EUA Descritivo VI 

A32 2011 Canadá Descritivo VI 

A33 2011 França Coorte IV 

A34 2011 Finlândia  Descritivo VI 

A35 2011 Brasil Descritivo VI 

A36 2011 Brasil Descritivo VI 

A37 2011 Alemanha  Coorte IV 

A38 2011 México Descritivo VI 

A39 2011 Brasil Descritivo VI 

A40 2011 Paquistão Descritivo VI 

A41 2011 Brasil Descritivo VI 

A42 2011 Holanda  Coorte IV 

A43 2011 Holanda Coorte IV 

A44 2011 Finlândia Coorte IV 

A45 2011 Finlândia Coorte IV 

A46 2011 França Descritivo VI 

A47 2011 Brasil Descritivo VI 

A48 2012 Israel Coorte IV 

A49 2012 Brasil Descritivo VI 

A50 2012 Noruega Descritivo VI 

A51 2012 Noruega Descritivo VI  

Figura 1. Caracterização dos estudos quanto ao ano de publicação, local, tipo de estudo e nível de evidência. 
 

A população participante das pesquisas 

analisadas foi composta por adultos ou 

exclusivamente idosos e os escopos principais 

são a descrição do perfil do usuário ou o 

padrão da utilização dos benzodiazepínicos; a 

estimativa da prevalência do uso; e avaliação 

de suas consequências em diferentes 

populações. A classificação dos estudos de 

acordo com o objetivo principal, local e 

população foram apresentadas na Figura 2.  
 

Objetivo Principal 

(Número de estudos) 

Local do Estudo 

(Número de estudos) 

População do Estudo 

(Número de estudos) 

Perfil/padrão de utilização (22) Alemanha (1), Austrália (1), Brasil 

(6), Canadá (2), Chile (1), Cuba 

(1), França (2), Holanda (1), 

México (3), Noruega (3), Suécia (1) 

Adultos (14) 

Idosos (8) 

 

Prevalência do consumo (13) Austrália (2), Áustria (1), Brasil 

(2), Espanha (2), Finlândia (2), 

Holanda (2), Israel (1), Paquistão 

(1) 

Adultos (9) 

Idosos (4) 

Consequências da utilização (10) Canadá (2), Espanha (1), EUA (1), 

Finlândia (1), França (3), Holanda 

(2) 

Adultos (2) 

Idosos (9) 

 

Motivação para a utilização (4) Brasil (1), França (1), Holanda (1), 

Taiwan (1) 

Adultos (4) 

Consequências da descontinuação 

(1) 

Suécia (1) Adultos (1) 
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Adesão à terapia medicamentosa 

(1) 

Canadá (1) Adultos (1) 

Figura 2. Caracterização dos estudos quanto ao objetivo principal, local e população. 
 

A prevalência do uso de benzodiazepínicos 

variou de 6,9% e 14% na população geral e, 

entre idosos, essa frequência aumenta para 

9,2% a 13,8%; e acomete predominantemente 

o sexo feminino. As mulheres utilizam em 

média duas vezes mais benzodiazepínicos do 

que os homens (Quadro 3). 

Dependendo da fonte de dados, há grande 

variação da população participante dos 

estudos; tendo sido colhidos dados envolvendo 

de, no mínimo, 1.192 indivíduos até 30.000 

quando usados dados secundários; e de 27 a 

749 indivíduos quando os indivíduos foram 

abordados diretamente para entrevista. 

Verifica-se que a prevalência é em média de 

12% nos estudos com fonte primária, um 

pouco maior do que a média de 9,1% para 

estudos com fonte secundária.  
 

Estudo e Local População Fonte de dados  N Prevalência 
Total 
(%) 

Fem 
(%) 

Masc 
(%) 

Romero et al. 
2008. Espanha 

Indivíduos de ambos os sexos 
com mais de 15 anos de idade 
em uso crônico de BZD. 

Secundária 6.885 6,9 9,7 4,0 

Assem-Hilger 
et al. 2009. 
Áustria 

Idosos de ambos os sexos com 
75 anos de idade. 

Primária 500 13,8 - - 

Ricci-Cabello 
et al. 2010. 
Espanha 

Indivíduos de ambos os sexos 
com 16 ou mais anos de idade. 

Secundária  29.478 9,8 - - 

Iqbal et al. 
2011. 
Paquistão 

Indivíduos de ambos os sexos 
com mais de 18 anos de idade. 

Primária 749 14,0 17,0 9,0 

Kantorski et al. 
2011. Brasil 

Indivíduos de ambos os sexos e 
de todas as idades. 

Secundária  1.162 10,7 - - 

Telles-Filho et 
al. 2011. Brasil 

Idosos com 60 anos ou mais de 
idade. 

Primária  27 9,2 - - 

Figura 3. Caracterização dos estudos quanto ao local, população, fonte de dados, amostra, prevalência total e 
por sexo.   

 

Em virtude da transição epidemiológica, 

verificou-se uma tendência ao aumento da 

utilização de benzodiazepínicos que varia de 

2,8% a 22%. Entre idosos, observa-se uma 

tendência do aumento da utilização desses 

medicamentos, que alcança até 17% deste 

estrato populacional. Exceção a essa 

tendência foi descrita em estudo australiano, 

no qual foi apontada redução de 2,0% na 

prevalência de usuários de benzodiazepínicos 

devido ao estabelecimento de um programa 

de controle e uso racional. No Quadro 4 são 

mostrados os estudos sobre mudanças de 

padrão de consumo de benzodiazepínicos ao 

longo do tempo em diferentes populações.  

 

Estudo e Local População Fonte de dados  N Prevalência 

I* (%) II** (%) Variação (%) 

Smith et  al. 
2009. 
Austrália.  

Indivíduos de ambos 
os sexos com mais de 
15 anos de idade. 

Secundária  5.000 - - -2,0 

Ravera et al. 
2010. Holanda. 

Indivíduos de ambos 
os sexos com idade 
entre 18 e 89 anos. 

Secundária  500.000 34,6  
21,2        

30,2 
18,4 

4,2*** 
2,8**** 

Smith et al. 
2010. Austrália 

Indivíduos de ambos 
os sexos com mais de 
15 anos de idade. 

Secundária  
 

- - - 22,0 

Wittkampf et 
al. 2010. 
Holanda. 

Indivíduos de ambos 
os sexos e de todas 
as idades. 

Secundária  1.500.000 - - 14,0 

Desplenter et 
al. 2011. 
Finlândia 

Idosos com 75 anos 
ou mais de idade. 

Primária  1.382 - 31,3 17,0 

Rikalaet al. 
2011. 
Finlândia. 

Idosos com 75 anos 
ou mais de idade. 

Primária  700 - 31,0 17,0 

Blumstein et 
al, 2012. 
Israel. 

Idosos com 75 anos 
ou mais de idade. 

Primária 780 22,2 25,4 3,2 

Figura 4. Caracterização dos estudos quanto ao local, população, fonte de dados, amostra, prevalências 
encontradas e variações entre elas. 
Prevalência I: refere-se à prevalência medida no momento inicial do estudo. 
**Prevalência II: refere-se à prevalência medida no final do estudo, independente do número de medições 
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durante o seguimento. 
***Variação da prevalência dos ansiolíticos. 
****Variação da prevalência dos hipnóticos e sedativos.  

 

O diazepam é o medicamento da classe dos 

benzodiazepínicos mais utilizados em 

diferentes populações, atingindo de 7,2% a 

37% dos pacientes. No que se refere ao tempo 

de utilização, percebe-se que o uso 

prolongado vem aumentando ao avançar da 

idade. Em dois estudos realizados na 

população geral do Canadá o número de 

indivíduos que fazem uso crônico desses 

medicamentos apresentou um acréscimo de 

3,2%. O uso crônico de benzodiazepínicos 

também está relacionado às tentativas 

frustradas de descontinuação do uso de 

medicamentos dessa classe. O relato de 

automedicação variou entre 24% a 88% dos 

usuários. 

Outro aspecto investigado foi a adesão ao 

tratamento medicamentoso. Ao iniciar o 

tratamento, as taxas de não adesão diminuem 

ao avançar da idade e a maior causa de 

abandono são as queixas de esquecimento ou 

diminuição da memória principalmente 

quando se utiliza ansiolíticos. Muitos 

benzodiazepínicos são classificados como 

Medicamentos Potencialmente Inadequados 

(PIM) para idosos. Os medicamentos 

impróprios são utilizados por 18% a até 32% 

dos idosos que participaram dos estudos 

analisados.  

Em relação à dependência aos 

benzodiazepínicos, estudos feitos no México, 

França e Canadá, usando critérios do DSM-IV, 

estimaram que 48,7%, 35,2% e 9,5% das 

populações estudadas eram dependentes, 

respectivamente. Entretanto, quando os 

participantes do estudo canadense eram 

questionados se eles se consideravam 

dependentes, 43% dos idosos responderam 

positivamente. Isto significa que, em média 

43% dos entrevistados se consideram 

dependentes a esses medicamentos.  

 

A discussão será apresentada por meio de 

categorias analíticas que surgiram após a 

leitura atentiva dos artigos e análise 

descritiva dos resultados. 

 Características gerais dos estudos 

Os estudos selecionados mostram a 

predominância de delineamentos transversais 

com abordagem quantitativa. A utilização de 

dados secundários, provenientes de Sistemas 

de Informações em Saúde, abrangendo 

informações epidemiológicas, administrativas 

e clínicas, vem sendo crescentemente 

empregados na pesquisa e na avaliação em 

saúde, de forma isolada, ou integrados entre 

si, e com fontes de dados primárias.15  Apesar 

da utilização de bancos de dados 

proporcionarem amplas coberturas 

populacionais e baixos custos, Coeli et al 

apontaram algumas limitações dessa 

estratégia de pesquisa como, por exemplo: as 

perguntas se tornam limitadas aos dados 

disponíveis; a confiabilidade dos dados; e, no 

caso de bases administrativas, o não 

conhecimento das regras que regem esses 

sistemas e suas mudanças ao longo tempo.15 

 A utilização de benzodiazepínicos em 

números 

A análise dos dados dos estudos envolvendo 

população geral de adultos mostra uma 

tendência ao aumento da utilização de 

benzodiazepínicos. A diminuição progressiva 

da resistência da humanidade para tolerar o 

estresse, a introdução profusa de novas drogas 

e a pressão propagandística crescente por 

parte da indústria farmacêutica ou, ainda, 

hábitos de prescrição inadequada por parte 

dos médicos podem ter contribuído para o 

aumento do uso desses medicamentos.16 No 

entanto, Smith et al em um estudo realizado 

na Austrália, relatam a diminuição dessa 

utilização na população geral em torno de 

2,0%. Esta redução foi explicada pela 

implantação de políticas de controle efetivo 

na dispensação e melhora das prescrições 

realizadas pelos médicos, em especial, para 

idosos.17 

O diazepam é o benzodiazepínico mais 

utilizado e também o medicamento dessa 

classe mais prescrito de forma inadequada, 

sendo estimado que uma prescrição em cada 

dez é inadequada, ou seja, 10% dos usuários 

de diazepam não deveriam fazer uso dele ou 

fazem uso de forma equivocada. De acordo 

com sua indicação, observa-se também o 

aumento do consumo de ansiolíticos e 

diminuição da utilização de benzodiazepínicos 

como hipnóticos. 18 A prescrição dos hipnóticos 

deve ser precisa e de curta duração, levando-

se em conta os seus efeitos benéficos e 

colaterais, a etiologia do transtorno de sono 

presente e, em essencial, a idade do 

paciente. Os tradicionais benzodiazepínicos 

causam mais reações adversas psicomotoras 

durante o dia do que os atuais não-

benzodiazepínicos, como o zolpidem, 

zolpiclone e zaleplon, principalmente se 

tratando de idoso e, em alguns estudos, 

observa-se uma tendência na substituição aos 

benzodiazepínicos.19 

 Práticas de utilização de 

benzodiazepínicos e suas consequências 

DISCUSSÃO 
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Quanto à prática da automedicação, nos 

estudos envolvendo populações europeias não 

houve o relato da prática de automedicação 

em virtude do maior controle sobre a 

prescrição e dispensação de medicamentos 

naquela região. Entretanto, em estudos feitos 

no Paquistão20 e em Cuba21, os autores 

relatam que de 24% e 88%, respectivamente, 

da população usuária de benzodiazepínicos se 

automedicava denotando controle ineficaz do 

acesso da população a esses medicamentos e 

alta frequência de prescrições inadequadas.  

O uso predominante por mulheres idosas 

pode ser justificado pela maior prevalência de 

enfermidades psiquiátricas entre as mulheres 

e sua maior frequência nos serviços de saúde. 

Além disso, as alterações próprias do 

envelhecimento, como a diminuição normal 

do tempo de sono, pode induzir a utilização 

de benzodiazepínicos como hipnóticos para a 

resolução do quadro.5 Atrelado ao uso existe a 

inadequação da prescrição dessa classe de 

medicamentos para idosos provocando efeitos 

colaterais e interações medicamentosas com 

graves consequências22; maior propensão a 

quedas23; fraturas24; aumento de déficit 

cognitivo, principalmente da memória.25 

A adesão ao tratamento medicamentoso é 

definida como o grau em que o paciente segue 

as recomendações médicas, ou do profissional 

da saúde consultado, retorna ao serviço e 

mantém o tratamento indicado.1 No que diz 

respeito à adesão do tratamento com 

benzodiazepínicos as taxas de não adesão 

diminuem ao avançar da idade e a maior 

causa de abandono são as queixas de 

esquecimento ou diminuição da memória 

principalmente quando utiliza-se 

ansiolíticos.26  

A diminuição da memória é uma das graves 

consequências do uso inadequado de 

benzodiazepínicos.25 Além disso, eles 

promovem altas taxas de tolerância e 

dependência, o que leva, respectivamente, ao 

aumento da dose necessária para o mesmo 

efeito terapêutico e, quando seu uso é 

interrompido abruptamente, provocam o 

surgimento de sinais e sintomas contrários aos 

efeitos terapêuticos esperados da droga.26 27 O 

efeito da dependência deve ser amplamente 

prevenido pelo médico através do uso de 

dosagens mínimas; por períodos de 

tratamento mais curtos possíveis; e pela 

seleção cuidadosa do paciente, evitando 

prescrever esses medicamentos a pacientes 

com história ou propensos à droga.28 

O uso crônico de benzodiazepínicos foge 

das recomendações para o uso racional de 

medicamentos. Em geral, o tratamento com 

benzodiazepínicos deve ser muito limitado em 

relação ao tempo, não justificando uso desses 

medicamentos por longos períodos exceto em 

situações específicas como em alguns quadros 

epilépticos.5 Neste sentido, torna-se 

importante a reavaliação do tratamento a fim 

de evitar o uso crônico e indiscriminado 

desses medicamentos. No entanto, a 

reavaliação muitas vezes não é feita de forma 

sistemática e ocorre apenas a distribuição de 

receita para aquisição do medicamento.29 O 

uso crônico também está relacionado às 

tentativas frustradas de descontinuação do 

uso de medicamentos dessa classe. De acordo 

com Patten et al30 a descontinuação diminuiu 

ao avançar do tempo de uso, impossibilitando 

esse processo que, em 90% dos usuários 

crônicos, há a ocorrência de sintomas de 

ansiedade quando da retirada dos 

medicamentos o que torna cada vez mais 

difícil esse processo.  

 

A maioria dos estudos analisados objetivou 

compreender o perfil dos usuários, o padrão 

da utilização dos benzodiazepínicos e a 

prevalência nas populações, no entanto, 

permanecem lacunas a serem preenchidas 

como, por exemplo, esclarecer as queixas ou 

outros fatores relacionados ao início da 

utilização, possíveis influências de fatores 

ambientais, problemas relacionados ao uso, 

atuação de profissionais na orientação do uso 

correto; e custos relacionados à sua 

utilização. Isto pode ter acontecido em 

decorrência do método empregado nos 

estudos ou pelos descritores utilizados para 

elaboração desta revisão.  

 

Estudo realizado com apoio financeiro da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior – CAPES. 
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