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ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO
Benzodiazepínicos são medicamentos psicotrópicos de prescrição 
restrita e sujeitos a controle especial, conforme a Portaria nº 344, de 12 
de maio de 1998. São utilizados como hipnóticos e sedativos, sendo 
bastante comuns na prática clínica. O uso prolongado destes fármacos 
pode causar dependência e por isso é necessário identificar seu perfil 
de prescrição. Este estudo busca revisar a literatura sobre os trabalhos 
que descreveram o uso de benzodiazepínicos no Brasil. Para isso, uma 
busca direta foi realizada em três bases de dados, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed e 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores 
prescrição/prescription, benzodiazepínicos/benzodiazepines, Brasil/
Brazil. Depois de aplicados os critérios de inclusão e exclusão, restaram 
12 artigos, os quais foram analisados. A análise destes trabalhos mostrou 
que, no Brasil, os benzodiazepínicos são utilizados especialmente por 
mulheres com tendência ao aumento do uso com o avançar da idade. 
Desta maneira, conclui-se que permanece a necessidade de políticas 
públicas que busquem o uso racional destes fármacos.
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ABSTRACT
Benzodiazepines are prescription restricted psychotropic drugs, 
subject to special control according to Decree nº 344 of May 
12, 1998. They are used as hypnotics and sedatives, being 
widely used in clinical practice. Prolonged use of these drugs 
can cause dependence, and therefore it is necessary to identify 
their prescription profile. This study aims to review the literature 
on studies that described the use of benzodiazepines in Brazil. 
For such, a direct search was conducted in databases, such as 
LILACS, Pubmed and SciELO, with the descriptors, in Portuguese 
and English, “prescrição” (prescription), “benzodiazepínicos” 
(benzodiazepines) and “Brasil” (Brazil). After applying the criteria 
for inclusion and exclusion, 12 articles remained, which were 
analyzed in this work. The analysis of these data has shown that, 
in Brazil, benzodiazepines are used especially by women with 
a tendency to increased use with advancing age.  On this wat, 
we might conclude that Brazil’s needs to improve his politics to 
promote rational use of Benzodiazepines. 

Keywords: prescriptions; receptors, GABA-A; Brazil.

Autor para correspondência: Katiana Fiorelli – Universidade do Oeste de Santa Catarina – Rua Ernesto Paese, 198 – Universitário – CEP: 89560-000 – 
Videira (SC), Brasil – E-mail: katianaf@hotmail.com 
Conflito de interesses: nada a declarar.

Recebido em: 01/10/2015
Revisado em: 14/03/2016
Aprovado em: 19/05/2016

Arquivos Brasileiros de Ciências da Saúde

ABCSABCS HEALTH SCIENCES

A prescrição de benzodiazepínicos no Brasil: 
uma análise da literatura
The prescription of benzodiazepines in Brazil: a literature review
Katiana Fiorelli1, Fabricio Luiz Assini2

1Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC) – Videira (SC), Brasil.
2Centro Universitário Estácio de Santa Catarina (Estácio) – São José (SC), Brasil.

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v42i1.948



41ABCS Health Sci. 2017; 42(1):40-44

Fiorelli K, Assini FL

INTRODUÇÃO
Os primeiros benzodiazepínicos foram sintetizados na década 

de 1950 e vêm sendo utilizados até a atualidade devido à sua re-
lativa segurança e rápido início de ação1. Com eles, a psiquiatria 
tradicional ganhou um inestimável aliado, criando, na época, 
expectativa de resolutividade para casos relacionados à ansie-
dade e à insônia2.

Atualmente, o tratamento farmacológico da ansiedade é rea-
lizado primariamente com antidepressivos, restando aos ben-
zodiazepínicos principalmente o protagonismo no tratamento 
da insônia. 

Esse fato possivelmente justifica-se pela relativa segurança 
em caso de superdosagem e boa eficácia nos tratamentos de 
curta duração, porém o uso prolongado é contraindicado de-
vido aos riscos de efeitos adversos, incluindo ataxia, sedação, 
amnésia e dependência2. Com a popularização do uso dos 
benzodiazepínicos, a dependência química e todas as suas 
implicações passaram a constituir grande preocupação para 
a saúde pública3.

Alguns autores sugerem que a capacidade de gerar tolerância 
e dependência pode ser perpetuada por fatores como: prescrição 
errônea e continuada pelo médico, aumento da dose pelo próprio 
paciente, e a necessidade psicológica da droga4. Além disso, após a 
interrupção do uso prolongado do benzodiazepínico, muitos pa-
cientes sofrerão com a síndrome de abstinência. 

Nesse contexto, cerca de 50% dos pacientes em uso por mais 
de 12 meses apresentam sinais de abstinência ao término do 
tratamento, tais como: tremores, sudorese, palpitações, letargia, 
náuseas, insônia, irritabilidade, dificuldade de concentração, in-
quietação e agitação. Os sinais começam dentro de dois a três 
dias após a cessação dos benzodiazepínicos de meia-vida curta 
e de cinco a dez dias após a interrupção de benzodiazepínicos de 
meia-vida longa5. 

O perfil de uso dos benzodiazepínicos já foi avaliado em di-
ferentes países e perfis populacionais. No Brasil, estima-se que 
quase 2% da população adulta seja usuária crônica de benzodia-
zepínicos2. Nesse contexto, a proposta deste estudo foi realizar a 
análise conjunta dos trabalhos publicados na literatura que des-
creveram o uso de fármacos benzodiazepínicos em diferentes par-
celas da população brasileira.

MÉTODOS
Inicialmente, foi realizada uma busca nas bases de dados: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 
utilizando os descritores prescrição/prescription, benzodiazepíni-
cos/benzodiazepines, Brasil/Brazil. 

Após a busca inicial, foram lidos os títulos e os resumos dos 
artigos para a seleção dos trabalhos que descreveram a pres-
crição de benzodiazepínicos para diferentes grupos populacio-
nais brasileiros.

Foram utilizados como critérios de inclusão os textos que abor-
davam os princípios da prescrição de medicamentos benzodiaze-
pínicos no Brasil. Assim, a busca inicial nas bases bibliográficas 
resultou em 45 artigos (6 SciELO, 24 Pubmed, 15 LILACS), dos 
quais, depois de aplicados os critérios de inclusão e excluídas as 
duplicatas, restaram 12 artigos sobre a prescrição de benzodiaze-
pínicos no Brasil entre os anos de 2004 e 2014. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os artigos analisados permitiram apontar como foi a prescri-

ção de benzodiazepínicos no Brasil entre os anos de 2004 e 2014. 
Com a análise global dos trabalhos foi possível perceber que os 
fármacos benzodiazepínicos são mais consumidos por mulheres 
e com tendência ao aumento de uso relacionado ao envelheci-
mento (Tabela 1). 

Por meio da análise dos artigos selecionados observou-se que as 
mulheres são o grupo de usuários que mais frequentemente está 
relacionado ao uso de benzodiazepínicos. Por exemplo, Nappo et 
al.6, ao examinarem 22.158 notificações “B” (fármacos psicotrópi-
cos com potencial de abuso) contendo benzodiazepínicos obtidas 
de drogarias e de farmácias de manipulação, verificaram que a 
maioria (83,5%) das notificações nas farmácias de manipulação 
eram destinadas a mulheres adultas. Além disso, Silva et al.7, ao 
avaliarem 1.512 receitas, demonstraram que 1.042 delas, aproxi-
madamente 69% eram para pacientes do sexo feminino. O mesmo 
perfil parece ser reproduzido em pacientes idosos. Nessa linha, 
Telles Filho et al.8 realizaram um estudo descritivo com 27 idosos 
(indivíduos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos) cadastra-
dos em uma Estratégia Saúde da Família, e demonstraram que 
75% dos usuários consumiam benzodiazepínicos; desses, 80% 
eram mulheres. Esse perfil de prescrição descrito pelos trabalhos 
avaliados é corroborado por trabalhos que avaliaram o uso de 
benzodiazepínicos em outros países, como os Estados Unidos9,10. 
Além disso, esses autores apontam que o uso aumenta com o en-
velhecimento da população analisada. Isso confirma o sugerido 
por Nordon et al.11, que no Brasil o uso de benzodiazepínicos é 
mais comum em mulheres, de duas a três vezes mais do que em 
homens e aumenta conforme a idade11.

O uso de benzodiazepínicos durante o envelhecimento pode 
estar relacionado ao aumento dos casos de insônia nessa faixa da 
vida. Entre os trabalhos avaliados nesta revisão, dois estudos ava-
liaram pacientes idosos. Telles Filho et al.8 e Alvarenga et al.12 des-
creveram o alto consumo de benzodiazepínicos por esse grupo de 
usuários e relacionaram o uso com as queixas de insônia. O uso de 
benzodiazepínicos em idosos, embora frequente, está relaciona-
do a fraturas13, prejuízos cognitivos14 e dependência15. A despeito 
desses desfechos e das recomendações das diretrizes que sugerem 
que benzodiazepínicos sejam utilizados por curtos espaços de 
tempo, muitos médicos não veem o uso desses fármacos como 
um problema de saúde pública16 e consideram esses medicamen-
tos soluções mais eficazes do que medidas não farmacológicas17.
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Referência Ano Artigo
Cidade/ 
Estado

Autores
Grupos 

participantes
Principais Resultados

23 2014

Utilização de 
benzodiazepínicos e 

estratégias farmacêuticas 
em saúde mental

Rio de 
Janeiro 

(RJ)

Correia e 
Gondim

Homens e 
mulheres

Há uma crescente tendência de incorporar 
benzodiazepínicos como fármacos prescritos para 

o alívio de sintomas depressivos, ansiolíticos e 
hipnóticos. Constatou-se o crescente consumo de 
benzodiazepínicos, em especial o Diazepam 5mg.

8 2011

Utilização de 
benzodiazepínicos 
por idosos de uma 

estratégia de saúde da 
família: implicações para 

enfermagem

Rio de 
Janeiro 

(RJ)

Telles 
Filho et al.

Idosos

Estudo realizado com 27 pacientes idosos (com 60 anos 
ou mais, de ambos os sexos). Os resultados revelaram 

a prevalência da utilização de benzodiazepínicos nestes 
usuários cadastrados em uma Estratégia de Saúde da 
Família.do município de Diamantina (MG), sendo mais 

evidente no sexo feminino (80%).

2 2011

Fatores associados 
ao uso de 

benzodiazepínicos no 
serviço municipal de 
saúde da cidade de 
Coronel Fabriciano, 
Minas Gerais, Brasil

Rio de 
Janeiro 

(RJ)

Firmino 
et al.

Homens, 
mulheres e 

idosos

A coleta de dados foi feita a partir da notificação de 
1.866 receitas de benzodiazepínicos; dessas, 75% 

destinavam-se a mulheres e idosos. Houve uso 
prolongado de benzodiazepínicos, o uso extensivo de 
Diazepam por idosos e por pacientes cadastrados nos 
Programas Coletivos de Saúde e o uso concomitante 
de psicotrópicos juntamente com o benzodiazepínico.

6 2010

Prescrição de 
medicamentos 
anorexígenos e 

benzodiazepínicos 
através de prescrições 
de notificação “B” em 
Natal, Rio Grande do 

Norte, Brasil

São Paulo 
(SP)

Nappo 
et al.

Homens e 
mulheres

Foram examinadas 22.158 notificações “B”. A 
maioria dessas nas farmácias de manipulação 

eram destinadas às mulheres (83,5%). Esse padrão 
de prescrição destina-se mais a uma finalidade 

cosmética do que a uma real necessidade terapêutica.

4 2009
Prescrição de 

benzodiazepínicos por 
clínicos gerais

Sorocaba 
(SP)

Nordon e 
Hubner

Homens, 
mulheres e 

idosos

No Brasil, benzodiazepínicos são a terceira classe 
de drogas mais prescritas, e 5,6% da população já 

os usou na vida. O uso de benzodiazepínicos é mais 
comum em mulheres, de duas a três vezes mais do 

que em homens, e aumenta conforme a idade.

11 2009

Características do uso 
de benzodiazepínicos 

por mulheres que 
buscavam tratamento na 

atenção primária

Porto 
Alegre 
(RS)

Nordon 
et al.

Mulheres 
adultas e 

idosas

Foram entrevistadas 350 mulheres, sendo  
o uso maior em mulheres de 50 a 69 anos.

12 2009

Estudo de base 
populacional sobre 
condições de saúde 

associadas ao uso de 
benzodiazepínicos em 

idosos (Projeto Bambuí)

Rio de 
Janeiro 

(RJ)

Alvarenga 
et al.

Idosos

Estudo conduzido com 1.419 pacientes com idade 
≥60 anos. O uso concomitante de benzodizepínicos e 
de outros dois ou mais medicamentos foi considerado 
frequente, caracterizando uma situação de risco que 
merece atenção como problema de saúde pública.

20 2005

Uso indevido de 
benzodiazepínicos: 

um estudo com 
informantes-chave no 

município de São Paulo

São Paulo 
(SP)

Orlandi e 
Noto

Homens e 
mulheres

Foram entrevistados 19 informantes-chave relatando 
histórico de uso prolongado (entre dois e oito anos). O uso 

indevido envolve não apenas o sistema de controle da 
dispensação, mas uma série de outros fatores, entre os 

quais as atitudes dos profissionais de saúde.

22 2005
O consumo de 

benzodiazepínicos por 
mulheres idosas

Ribeirão 
Preto 
(SP)

Mendonça 
e Carvalho

Mulheres 
idosas

O consumo e a dependência de benzodiazepínicos 
são singulares e não se restringem a uma relação 

biológica de seus efeitos, mas incluem a influência de 
fatores culturais e sociais.

7 2005

Dispensação de 
benzodiazepínicos em 

quatro drogarias no setor 
central do município de 

Goiânia – GO

Goiânia 
(GO)

Silva et al.
Homens e 
mulheres

Foram avaliadas 1.512 receitas. Pacientes mulheres 
recebem mais prescrições de medicamentos 

benzodiazepínicos (68,92%) que pacientes homens 
(31,08%) relatando um consumo duas vezes maior.

18 2004

Prescrição de 
psicotrópicos: avaliação 

das informações 
contidas em receitas e 

notificações

Ribeirão 
Preto 
(SP)

Andrade, 
de 

Andrade e 
Santos

Homens e 
mulheres

Foram avaliadas 753 receitas, 47,7% dessas são de 
benzodiazepínicos. Os resultados revelaram práticas 
inadequadas referentes tanto à prescrição quanto à 
dispensação de medicamentos de controle especial.

21 2004

Avaliação da orientação 
médica sobre os 

efeitos colaterais de 
benzodiazepínicos

Curitiba 
(PR)

Auchewski 
et al. 

Homens e 
mulheres

Foram entrevistados 120 pacientes (39 homens 
e 81 mulheres) com idade média de 48 anos que 

procuravam as farmácias de Curitiba (Paraná), para 
comprar benzodiazepínicos. O elevado número de 

pacientes que usavam a medicação de modo contínuo 
por mais de um ano (61%), o insucesso na interrupção 

da medicação (94%) e a pouca orientação sobre o 
tempo de uso do medicamento (22%) puderam indicar 

a falta de preocupação do médico com a possível 
dependência induzida pelos benzodiazepínicos.

Tabela 1: Características e análise dos artigos selecionados encontrados nas bases bibliográficas
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Dentre os trabalhos analisados em nesta revisão, Andrade et 
al.18 avaliaram 753 receitas de 7 farmácias de manipulação em 
Ribeirão Preto, em que cerca de 50% de todas as prescrições 
foram de fármacos benzodiazepínicos. Além disso, esses au-
tores também alertaram para a grande quantidade de prescri-
ções com a letra ilegível do prescritor. Nessa linha, Noto et al.19 
avaliaram 108.215 prescrições em 2 cidades paulistas no ano 
de 1999, das quais 76.915 eram de benzodiazepínicos, sugerin-
do que o uso irracional desses fármacos no Brasil acontece há 
bastante tempo. 

Sobre a relação usuário-médico, estudo realizado com 19 en-
trevistados, entre eles profissionais de saúde e usuários com histó-
rico de uso crônico de benzodiazepínicos, avaliou a obtenção de 
prescrição de benzodiazepínicos por solicitações junto aos médi-
cos, sem consulta formal. Os usuários relataram histórico de uso 
prolongado (entre dois e oito anos), com finalidades outras que 

não apenas a terapêutica, incluindo a falta de orientação médica 
sobre os cuidados necessários durante o tratamento20. Auchewski 
et al.21 entrevistaram 148 pacientes usuários de benzodiazepínicos 
e relataram que a maioria os ingeria há mais de um ano e recebia 
pouca orientação médica sobre os efeitos adversos desses fárma-
cos. Assim, o uso prolongado de benzodiazepínicos associado, in-
dependente do tipo de benzodiazepínico prescrito, especialmente 
em pacientes idosos22, aumenta a probabilidade de ocorrência dos 
efeitos adversos mencionados anteriormente e também de intera-
ções medicamentosas23. 

CONCLUSÃO
Através dos trabalhos compilados nesta revisão, pode-se sugerir 

que o uso de fármacos benzodiazepínicos no Brasil prevalece em mu-
lheres, com tendência ao aumento do uso com o avançar da idade. 
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