IESVAP | Afya

PARNAIBA - PI

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS, EXATAS E DA SAUDE DO PIAUI
INSTITUTO DE EDUCAGCAO SUPERIOR DO VALE DO PARNAIBA

AUGUSTO DE ARAUJO CASTRO
LUCIO EUGENIO CERQUEIRA LOPES
ROMULO MENDES DE SOUZA

USO INADEQUADO DE BENZODIAZEPINICOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE RISCOS DE DEPENDENCIA E
EFEITOS ADVERSOS

PARNAIBA-PI
2025

IESVAP - Instituto de Educacao Superior do Vale do Parnaiba SA
Av. Evandro Lins e Silva, n® 4435 B. Sabiazal - CEP 64.212-790, Parnaiba-PI

FAHESP - Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Saide do Piaui.
CNPJ -13.783.222/0001-70 | 86 3322-7314 | www.iesvap.edu.br




AUGUSTO DE ARAUJO CASTRO
LUCIO EUGENIO CERQUEIRA LOPES
ROMULO MENDES DE SOUZA

USO INADEQUADO DE BENZODIAZEPINICOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE RISCOS DE DEPENDENCIA E
EFEITOS ADVERSOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da
Saude Do Piaui (FAHESP) - Instituto de Educacéo
Superior do Vale do Parnaiba (IESVAP), como
requisito obrigatério para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina.

Linha de pesquisa: Atencéo Primaria & Saude

Orientador: Profa. Dra. Ana Rachel Oliveira de
Andrade

PARNAIBA-PI
2025



AUGUSTO DE ARAUJO CASTRO
LUCIO EUGENIO CERQUEIRA LOPES
ROMULO MENDES DE SOUZA

USO INADEQUADO DE BENZODIAZEPINICOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE RISCOS DE DEPENDENCIA E
EFEITOS ADVERSOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Instituto de Educacéo Superior do Vale do Parnaiba
(IESVAP), como requisito obrigatério para obtencéo
do titulo de Bacharel em Medicina.

Linha de Pesquisa: Atengéo Primaria a Saude

Orientador: Profa. Dra. Ana Rachel Oliveira de
Andrade

Aprovado em 04 de Junho de 2025

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Rachel Oliveira de Andrade

Instituto de Educacdo Superior do Vale do Parnaiba (IESVAP)

Prof. Dr. Rafael de Oliveira Magalhaes

Universidade Estadual do Piaui (UESPI)

Profa. Dra. Giovanna Peressin da Paz

Instituto de Educacao Superior do Vale do Parnaiba (IESVAP)



RESUMO

Introducéo: O uso de benzodiazepinicos (BZD) é amplamente disseminado na pratica clinica,
especialmente na Atencdo Priméaria a Salde (APS), onde sdo comumente prescritos para
transtornos como insénia e ansiedade. Embora eficazes a curto prazo, seu uso prolongado esta
associado a riscos significativos de dependéncia e eventos adversos. Objetivo: Esta revisdo
sistemética teve como objetivo analisar os riscos de dependéncia e os efeitos adversos
relacionados ao uso inadequado de BZD na APS. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas
bases NCI/ PubMed, SciELO e LILACS, utilizando critérios baseados na estratégia PICO e nas
diretrizes PRISMA. A revisdo identificou 47 estudos que atendiam aos descritores
estabelecidos na consulta da pesquisa. Desses, 37 foram removidos durante a etapa de triagem,
sendo que 10 realizados entre 2016 e 2024 foram incluidos no presente estudo com diferentes
delineamentos metodoldgicos, avaliados por meio do instrumento CASP. Resultados e
Discussdo: Os achados demonstram que o uso crénico de BZD é frequente na APS, sendo
comum a auséncia de reavaliacdo clinica. Foram identificadas consequéncias como
dependéncia fisioldgica e psicologica, prejuizo cognitivo, quedas, delirio e maior risco de
deméncia. Além de falhas individuais, 0 uso inadequado é sustentado por fatores estruturais,
como a escassez de protocolos clinicos e a sobrecarga dos profissionais. Apesar dos desafios,
intervengdes como programas de descontinuacdo gradual e estratégias motivacionais
demonstraram-se eficazes e viaveis, mesmo em contextos de vulnerabilidade. Concluséo:
Conclui-se que o uso inadequado de BZD configura um problema relevante de saude publica,
sendo imprescindivel investir na capacitacdo dos profissionais, na implementacéo de protocolos
baseados em evidéncias e na articulagdo com a rede de atencdo psicossocial para a
racionalizacdo de seu uso na APS.

Palavras-chave: Antidepressivos. Psicofarmacos. Atencdo Primaria a Salde. Perfil
Epidemiologico.



ABSTRACT

Introduction: The use of benzodiazepines (BZDs) is widespread in clinical practice, especially
in Primary Health Care (PHC), where they are commonly prescribed for disorders such as
insomnia and anxiety. Although effective in the short term, their prolonged use is associated
with significant risks of dependence and adverse events. Objective: This systematic review
aimed to analyze the risks of dependence and adverse effects related to the inappropriate use of
BZDs in PHC. Methodology: The search was carried out in the NCI/PubMed, SciELO, and
LILACS databases, using criteria based on the PICO strategy and PRISMA guidelines. The
review identified 47 studies that met the descriptors established in the search query. Of these,
37 were removed during the screening stage, and 10 studies conducted between 2016 and 2024
were included in the present study with different methodological designs, evaluated using the
CASP instrument. Results and Discussion: The findings demonstrate that chronic use of BZD
is frequent in PHC, and the absence of clinical reassessment is common. Consequences such as
physiological and psychological dependence, cognitive impairment, falls, delirium, and
increased risk of dementia were identified. In addition to individual failures, inappropriate use
is supported by structural factors, such as the lack of clinical protocols and the overload of
professionals. Despite the challenges, interventions such as gradual discontinuation programs
and motivational strategies have proven to be effective and viable, even in contexts of
vulnerability. Conclusion: It is concluded that inappropriate use of BZD constitutes a relevant
public health problem, and it is essential to invest in the training of professionals, in the
implementation of evidence-based protocols, and in coordination with the psychosocial care
network to rationalize its use in PHC.

Keywords: Antidepressants. Psychotropic Drugs. Primary Health Care. Epidemiological
Profile.
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1 INTRODUCAO

Desde sua descoberta casual por Leo Henryk Sternbach em 1955, os benzodiazepinicos
(BZD) tém desempenhado um papel significativo no tratamento de transtornos de ansiedade,
insbnia e outras condi¢Bes psiquiatricas. No entanto, o aumento da prescricdo desses
medicamentos levanta preocupagfes sobre sua utilizacdo adequada e segura. A histéria dos
benzodiazepinicos, desde a introducdo do clordiazepoxido (Librium) até os derivados
subsequentes, como diazepam, nitrazepam e lorazepam, destaca sua eficacia terapéutica e a
rapida expansdo de sua disponibilidade no mercado. No entanto, € crucial reconhecer 0s
desafios associados ao seu uso, incluindo o potencial de desenvolvimento de dependéncia,
efeitos adversos e sindrome de abstinéncia (Bernik, 1990; Jones, 2021).

Os benzodiazepinicos pertencem a uma classe de medicamentos normalmente prescritos
como ansioliticos e soniferos, representando um risco moderado de uso abusivo. No entanto,
os efeitos de euforia ou relaxamento proporcionados por esses farmacos podem induzir seu uso
abusivo, principalmente devido a sensacdo de bem-estar que promovem. Na maioria das vezes,
0 abuso ocorre pelo alivio da ansiedade ou para tratar a abstinéncia de opioides, frequentemente
em associacdo com outros farmacos, tendo como seu principal antidoto o flumazemil. Nesse
sentido, esses medicamentos possuem potencial de dependéncia e devem ser prescritos de
maneira criteriosa e com parcimonia pelos profissionais de sadde (Katzung e Vanderah, 2024).

A dependéncia causada pelo uso de benzodiazepinicos é comum, e o diagnostico de
adicdo muitas vezes é negligenciado. Compreender os potenciais riscos associados a esses
medicamentos é de extrema importancia para a saude do paciente. Fegadolli e colaboradores
(2019) ressaltam que o uso disseminado de BZD representa um problema de satde publica em
nivel mundial. No Brasil, os farmacos dessa classe estdo entre os cinco mais vendidos, causando
impactos severos na populacdo, especialmente, devido ao tempo limitado de consulta médica
para avaliacdo integral dos pacientes e para discussdo de alternativas terapéuticas para sintomas
como insbnia e ansiedade.

A prevaléncia de transtornos mentais diagnosticados na Atencdo Primaria a Salde
(APS) é significativa. Assim, a prescricdo de BZDs no Brasil ocorre majoritariamente nesse
nivel de assisténcia. No entanto, hd um desalinhamento entre a gestdo, os profissionais e as
redes de atencdo a saude mental, o que amplia a complexidade do tema. Como resultado, a
pratica clinica frequentemente diverge das evidéncias cientificas, levando a prescrigdo

excessiva, ao uso prolongado por renovagdo de receitas sem critérios sélidos, a sobrecarga dos



profissionais e & escassez de opg¢des terapéuticas alternativas (Correia, 2014; De Almeida Luz
et al., 2014; Gondim, 2014; Fegadolli et al., 2019).

Alves Filho et al. (2024) reforcam a discusséo sobre o uso e abuso de BZD na APS, um
problema reconhecido ha décadas, impulsionado por falhas na qualidade da assisténcia a satde.
Esse cenario gera custos adicionais e sobrecarga no sistema de satde. Contudo, é importante
evitar generalizages, pois existem localidades com profissionais conscientes e comprometidos
com a mudanca desse panorama.

Os profissionais da APS enfrentam desafios como a falta de regulamentacéo e diretrizes
especificas sobre o tema, a fragmentacdo do cuidado psicossocial, a pressao dos pacientes para
a renovacdo de receitas e a sobrecarga de trabalho. Muitos profissionais relatam que, diante da
dificuldade de manejo desses pacientes, raramente iniciam novos tratamentos e apenas dao
continuidade a prescri¢cdes anteriores, ainda que a conduta seja inadequada. Diante disso, torna-
se essencial promover discussdes baseadas em evidéncias, expor dados relevantes e propor
estratégias que apoiem mudangas no processo decisorio clinico (De Almeida Luz et al., 2014;
Lader et al., 1999).

Portanto, ao considerar os diversos aspectos potencialmente nocivos do uso de BZDs,
especialmente quando utilizados por periodos prolongados, a adi¢cdo pode ocorrer mesmo em
doses terapéuticas, sendo particularmente evidente quando a retirada do medicamento é abrupta
(Bruton, 2019; Alves Filho et al., 2024).

O objetivo desta pesquisa é analisar, por meio de uma revisao sistematica de literatura,
os riscos de dependéncia e efeitos adversos relacionados ao uso inadequado de

benzodiazepinicos na Atencdo Primaria a Saude.

2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica (RS), conduzida a partir do fluxograma do
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA). Foram
incluidos diferentes delineamentos de estudo, incluindo: reviséo sistematica de ensaios clinicos
randomizados, revisdo sistematica de estudos observacionais, estudos longitudinais
observacionais e de intervencdo ndo randomizada, estudos transversais descritivos e estudos

qualitativos.



2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos originais, revisados por pares, revisdes sistematicas, estudos
longitudinais observacionais, estudos transversais descritivos e estudos qualitativos, desde que
em acesso aberto ou com texto completos, escritos em portugués, inglés ou espanhol e
publicados entre 2015 e 2025. Por outro lado, os trabalhos excluidos foram aqueles que néo
abrangiam o objetivo norteador desta pesquisa, bem como estudos com resumos incompletos
ou que ndo tenham métodos e conclusGes bem definidos, que assim também como os artigos
duplicados, ndo disponiveis na integra, dissertacGes ou teses, capitulos de livros, noticias e
resumos expandidos publicados antes de 2015, em idiomas diferentes dos mencionados.

Ao estabelecer os critérios previamente explicitos, obteve-se 47 estudos, filtrados pelos
autores durante os meses de fevereiro a maio de 2025, por meio das bases de dados National
Center for Biotechnology Information (NCBI/ PUBMED), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO Brasil) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
de acordo com a Tabela 1. Os artigos englobam informacdes de grande importancia acerca dos
riscos de dependéncia e efeitos adversos relacionados ao uso inadequado de benzodiazepinicos

na Atencao Primaria a Salde.

Tabela 1. Fontes bibliogréficas e palavras-chave.

CONSULTA DE PESQUISA E FONTES DE PROCURE EM RESULTADO DA
LITERATURA BUSCA

(“Benzodiazepinas” OR “Benzodiazepines””) AND
(“Atencdo Primaria a Saude” OR “Atencdo Basica de
Saude” OR “Primary Health Care” OR “Primary
care” OR “General practice” OR “Unidades de Saude
da Familia”) AND (“Transtornos Relacionados ao
Uso de Substancias” OR “Uso Indevido de
Medicamentos” OR “Prescri¢do Inadequada” OR
“Substance-Related Disorders” OR “Prescription
Drug Misuse” OR “Inappropriate prescribing”)

PUBMED Texto completo, 38
portugués, inglés e
espanhol, entre 2015 a
2025, artigos, artigos de
revisdo, estudos
SCIELO observacionais, ensaios 4
clinicos, metanalises

LILAS

TOTAL 47

Fonte: Elaborado pelos autores



2.3 PROTOCOLO DO ESTUDO

A estratégia PICO (P — Population; I — Intervention; C — Comparison; O — Outcomes)
guiou a elaboragéo da pergunta norteadora da RS e serviu de base para o desenvolvimento das
estratégias de busca utilizando-se os descritores da Medical Subject Headings (MeSH) e com
os operadores booleanos AND e OR, conforme apresentado no Quadro 1. Assim, a questéo de
pesquisa delimitada foi: "Quais s&o os riscos de dependéncia e os efeitos adversos associados
ao uso inadequado de benzodiazepinicos em pacientes acompanhados na Atencao
Primaria a Saude?".

Para este estudo foi utilizada a estratégia PICO, formulada do seguinte modo:

Quadro 1. Estratificacdo do problema de pesquisa seguindo estratégia PICO para formulacdo de pesquisa.

Componente Definicéo Descritores Palavras-chave
P: populagdo de pacientes da atencdo Benzodiazepine Benzodiazepinas,
interesse priméria a satde que fazem sOR Atencdo Priméria a
uso de benzodiazepinicos Benzodiazepina | Salde, Atengdo Basica de
s AND Primary Saulde, Unidades de
Health Care OR Saude da Familia
Primary care
OR General
practice OR
Atencéo
Priméria a
Saude OR
Atencdo Basica
de Saude OR
Unidades de
Saude da
Familia
I: intervenc¢do Uso inadequado de Benzodiazepines | Transtornos Relacionados
benzodiazepinicos OR ao Uso de Substancias,
Benzodiazepinas Uso Indevido de
AND Substance- | Medicamentos, Prescri¢éo
Related Inadequada
Disorders OR




Prescription Drug
Misuse OR
Inappropriate
Prescribing OR
Transtornos
Relacionados ao
Uso de
Substéncias OR
Uso Indevido de
Medicamentos
OR Prescricéo

Inadequada

C: comparagdo Uso adequado ou auséncia - -

de uso

¢ Identificar riscos de
dependéncia e efeitos

adversos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) Pacientes da atencdo primaria a satude que
fazem uso de benzodiazepinicos; o segundo elemento (1) Como o uso inadequado de
benzodiazepinicos pode gerar dependéncia e efeitos adversos C) Uso adequado ou auséncia de
uso (O) Identificar riscos de dependéncia e efeitos adversos. As buscas foram realizadas
utilizando a seguinte estratégia de busca: ("Benzodiazepines” OR “Benzodiazepinas”) AND
(“Primary Health Care” OR “Primary Care” OR “General Practice” OR “Aten¢@o Primaria a
Satde” OR “Atengdo Bésica de Saude” OR “Unidades de Satde da Familia ") AND
("Substance-Related Disorders” OR “Prescription Drug Misuse” OR “Inappropriate
Prescribing” OR “Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias” OR “Uso Indevido de

Medicamentos” OR “Prescri¢ao Inadequada™).

Ressalta-se que esta revisdo sistematica ndo foi registrada previamente em bases de
protocolo como o PROSPERO, devido a limitagdo de tempo para submissdo formal no

cronograma do projeto. No entanto, todos os procedimentos metodolégicos foram delineados e



seguidos rigorosamente conforme as diretrizes PRISMA, assegurando a transparéncia e a

reprodutibilidade do estudo.

2.4 SELECAO DOS ARTIGOS

Foi utilizado o gerenciador de Revisdo Sistematica “StArt” com a finalidade de excluséo
dos artigos duplicados de forma automatizada. Logo apos, foi realizada a andlise dos titulos,
em seguida a leitura dos resumos para identificar quais seriam avaliados por completo, de forma
independente (cegamento) por dois avaliadores, em caso de discordancias um terceiro avaliador
se fez necessario para consenso final. Os dados necessérios finais foram extraidos por meio de

um instrumento com os dados de identificacdo (autores e ano).

2.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA E RISCO DE VIESES DOS
ESTUDOS

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos, foi utilizado o instrumento Critical
Appraisal Skills Programme (CASP). Essa ferramenta possibilita julgar a qualidade
metodoldgica por meio da classificacdo das informacGes presentes em cada estudo, mediante
pontuacdes atribuidas a partir do atendimento a critérios especificos. Cada item foi avaliado de
forma individual, recebendo 1 ponto para atendimento completo, 0,5 ponto para atendimento
parcial e O ponto para auséncia do critério. A pontuacéo total de cada estudo variou de 0 a 10
pontos. Os escores foram definidos da seguinte forma: somatorio de 6 a 10 pontos indicou boa
qualidade metodoldgica e viés reduzido, enquanto somatério de 0 a 5 pontos caracterizou
qualidade metodoldgica insatisfatoria e potencial viés aumentado. Dois pesquisadores
avaliaram de forma independente cada artigo de acordo com os critérios de qualidade, sendo
que os conflitos de interesse acerca da avaliacdo foram resolvidos por meio de discussoes.

Abaixo, estdo expostos os critérios de qualidade utilizados.

Quadro 2. Critérios de qualidade utilizados.

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

1) Objetivo esta claro e justificado?
2) Ha adequacdo do desenho metodolégico?

3) Os procedimentos tedricos - metodoldgicos sdo apresentados e discutidos?




4) A amostra de estudo foi selecionada adequadamente?

5) A coleta de dados esta detalhada?

6) A relacdo entre pesquisador e pesquisados foi considerada?

7) Os aspectos éticos de uma pesquisa foram respeitados?

8) A andlise de dados é rigorosa e fundamentada? Especifica os testes estatisticos?
9) Resultados séo apresentados e discutidos com propriedade?

10) Qual a valor da pesquisa?

Fonte: CASP UK, 2024.

2.6 ANALISE DOS RESULTADOS

A extracdo dos dados dos estudos eleitos ocorreu de forma independente por dois
pesquisadores. Os pesquisadores executaram a leitura completa dos artigos selecionados para
extrair informacdes relevantes que os auxiliassem a sintetizar e caracterizar os estudos. Os
dados dos estudos incluidos nesta RS foram analisados e apresentados de forma descritiva em
um quadro (Quadro 3) contendo a identificacdo do estudo (autores e ano), titulo, tema, objetivo,

resultados e nota de avaliacdo de qualidade.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 - Fluxograma de selecéo de estudos no formato PRISMA 2020, desenvolvendo frases de selegdo ECR
desta revisdo sistematica.

[ Identificacdo em bases de dados e registros ]
o Registros identificados em: Registros removidos antes da
1§ PUBMED (n - 38) trlagem: (n = 15)
(&)
= - Registros duplicados (n= 1
£ LILACS (n=5) 9_ p _ (n=1)
) SCIELO (n = 4) Registros removidos  por
outros motivos (n = 5)
= '
Registros triados Registros excluidos**
—>
(n=26) (n=13)
Registros procurados para Registros nao recuperados
recuperacdo (n=2)
_ —>
g (n=13) Registros sem resultados
o
2 (n=1)
: '
Registros excluidos:
Registros avaliados para B
eligibilidade PUBMED (n =2)
(n - 10) SciELO (n = 0)
LILACS (n=1)
—/
) v
Estudos incluidos na revisdo
3 (n = 10)
=
= Registros de estudos incluidos
(n=10)

Fonte: Elaboracdo pelos autores.



O quadro 3 descreve a distribuigdo dos artigos utilizados segundo autor/ano, titulo,
tema, objetivo, resultados e nota de avaliagdo de qualidade.

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos segundo autor/ano, titulo, tema, objetivo, resultados e nota para avaliacdo de
qualidade.

A Review
of
Alprazola

m Use,
Misuse,
and
Withdrawa
I

A
Systematic
Review of
Opioid and
Benzodiaz

epine
Misuse in

Older

Adults

Uso, abuso Revisar as
e indicacGes
abstinéncia clinicas, o
do potencial de
alprazolam  uso indevido,
as
propriedades
farmacodinam
icas e as
praticas de
prescrigdo do
alprazolam.
Uso Avaliar a
indevido prevaléncia,
de opioides fatores de
e risco e
benzodiaze consequéncias
pinicosem clinicas do uso
idosos indevido de
opioides e

benzodiazepin

icos em

O alprazolam é um dos BZDs 6,5
mais prescritos nos EUA, sendo
responsavel por mais de 48
milhdes de prescrigdes em 2013.
A sindrome de abstinéncia e sua
toxicidade sdo geralmente
considerada mais graves do que
de outros BZD e seus efeitos
colaterais incluem sedagé&o,
fadiga, ataxia, amnésia, fala
arrastada, irritabilidade e
hipersensibilidade. Apresenta
curta meia-vida e alta poténcia. A
retirada deve ser gradual (<0,125
mg por semana por >8 semanas),
podendo incluir clonazepam,
carbamazepina, clonidina ou
gabapentina. Recomenda-se a
formalizagdo de um acordo

terapéutico escrito.

O uso indevido de BZDs e 8
opioides prescritos entre adultos
mais velhos na APS é um
problema de crescente relevancia
em sociedades envelhecidas. Ha
escassez de pesquisas publicadas
sobre o tema, sendo necessarias
investigagdes continuas para
mensurar melhor esse problema

de saude publica e desenvolver



Benzodiaz
epine Use
in Older
Adults:
Dangers,
Manageme
nt, and
Alternative

Therapies

adultos mais

velhos.
Uso de Discutir 0s
benzodiaze perigos, 0s
pinicos em desafios de
idosos manejo e

alternativas
para o uso de
benzodiazepin
icos em

idosos.

intervencdes especificas para a
faixa etéria e sensiveis ao
contexto cultural. Pesquisas
adicionais sobre o papel da
atencdo primaria como porta de
entrada para a identificacdo do
uso indevido, bem como como
cenario potencial para
intervencdes e tratamento, séo
justificadas. A elevagdo na
incidéncia de uso indevido de
medicamentos prescritos também
destaca a necessidade de
educacdo entre profissionais da
atencdo primaria sobre 0 uso
inadequado e praticas seguras de
prescricdo de opioides e
benzodiazepinicos em idosos. O
engajamento de formuladores de
politicas e partes interessadas em
programas de monitoramento de
prescricdes é essencial para

melhorar a seguranca do paciente.

Aponta riscos como quedas,
fraturas, delirio e declinio
cognitivo. Defende retirada
gradual e sugere terapias
alternativas. Evidéncias indicam
gue uma proporcdo substancial de
usuarios cronicos pode
interromper 0 uso com
intervencdes que exigem minimo
tempo do médico. Desde que 0
desmame seja feito de forma
gradual, a interrupcéo é segura.
Existem diversas opcoes
farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas para o tratamento

da insdnia e da ansiedade em
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iniciantes na
Australia ao

longo do

tempo

idosos, tornando desnecessario o
uso de BZDs.

Oito estudos foram incluidos (n =
2.071 pacientes). Em comparagdo
ao cuidado usual, os pacientes do
grupo intervencdo apresentaram
maior probabilidade de ter
descontinuado o uso de BZD aos
6 meses (oito estudos, RR = 2,73;
IC 95% = 1,84-4,06) e aos 12
meses apoés a intervencao (dois
estudos, RR = 3,41; IC 95% =
2,22-5,25). As técnicas de
mudanca de comportamento
incluiram ‘informagao sobre
consequéncias para a sadde’,
‘fonte confiavel’ etc. IntervencBes
breves realizadas na atencéo
priméria sdo mais eficazes do que
o cuidado usual para reduzir e
descontinuar o uso prolongado de
BZD e Drogas-Z.

Ao longo de 12 periodos de coleta
de dados, entre 2010 e 2015,
1.161 médicos em formacdo (taxa
de resposta de 96%) forneceram
dados sobre 136.809 consultas
presenciais em consultorios.
Foram prescritos 2.632
benzodiazepinicos
(correspondendo a 1,2% de todos
0s problemas manejados). No
modelo multivariado, observou-se
uma reducéo significativa na
prescricdo de benzodiazepinicos
ao longo do tempo dentro do
programa (ano) (p <0,001; OR =
0,94; 1C = 0,90-0,97). No

entanto, ndo houve mudanca
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n

significativa na prescricdo ao
longo do tempo dentro de cada
médico em formagcdo (periodo do
médico residente) (p = 0,92; OR =
1,00 [IC 95% = 0,94-1,08]).
Apesar da tendéncia temporal
favoravel de reducdo na
prescricdo geral de
benzodiazepinicos, ainda ha
espaco para melhorias, em
especial, educacéo direcionada.

Intervenca Avaliar a Dos 66 pacientes incluidos (74%
0 para V'aP'!'U!ade' do sexo feminino; 66,7% com
) eficacia e ) )
descontinu  sequranca de idade superior a 64 anos; tempo
acdo de um protocolo mediano de uso de
. de . .
benzodiaze descontinuacd benzodiazepinicos de 120 meses),
pinicos na o0 de 2 se retiraram por razdes médicas
atencdo  Penzodiazepin e 3 apresentaram desvios de
o icos em
primaria ambiente de protocolo. No total, 59,4% dos
atengao participantes conseguiram

primaria. interromper o uso de
benzodiazepinicos com sucesso
(60,7% quando excluidos os
desvios de protocolo). Homens
apresentaram maior probabilidade
de sucesso (risco relativo = 0,51;
P =0,001). Um total de 31
pacientes relatou pelo menos um
sintoma de abstinéncia, sendo os
mais frequentes insonia e
ansiedade. A maioria dos médicos
de familia participantes
considerou o protocolo clinico util
e viavel na pratica diaria. Entre os
pacientes que completaram o
protocolo, 77% declararam-se
satisfeitos. Entre os que reduziram
a dosagem, 85% mantiveram-se
sem uso de benzodiazepinicos
apos 12 meses. O protocolo de



Fegadolli
etal,
2019

Bigal e
Nappo,
2024.

Uso e
abuso de
benzodiaze
pinicos na
atencao
primaria a
saude:
praticas
profissiona
is no
Brasil e em
Cuba

Prescricdo
de
benzodiaze
pinicos em
Unidades
Basicas de
Salde em
uma
comunidad
e com alta
vulnerabili

dade social

Praticasde  Compreender
prescricdo como
e gestdo profissionais
em da atencéo
saide ment primaria
al justificam o
uso de BZDs e
identificar
barreiras

a racionalizaca

0

Prescricdo  Identificar os
de fatores que
benzodiaze influenciam a
pinicosna  prescrigdo de
atencdo benzodiazepin
primaria icos no SUS
em em area de
contextos alta
de vulnerabilidad
vulnerabili e social.
dade social

descontinuacdo com reducgdo
padronizada da dosagem mostrou-
se viavel na atengdo primaria e

apresentou eficacia a longo prazo.

O trabalho afirma que muitos
profissionais reconhecem o uso
indiscriminado de
benzodiazepinicos no cotidiano,
mas ndo reconhecem que podem
estar perpetuando o ciclo vicioso.
Além disso, a pressdo dos
usudrios € uma realidade
cotidiana que dificulta o
posicionamento do prescritor.
Também traz que os efeitos
adversos podem ser confundidos
com outras causas que levam a
eventos como quedas, perda de
memoria, desenvolvimento de
deméncia e acidentes de transito.
Perante as pressdes dos usuarios,
a falta de formacéo para atuar em
salide mental, os profissionais

podem sentir-se impotentes.

Estudo qualitativo com 10
médicos, por entrevistas
semiestruturadas. Aponta que o
uso inadequado dos
benzodiazepinicos pode trazer
consequéncias como a
medicalizacdo da pobreza. O
trabalho também reforca a
necessidade de a¢des
interprofissionais e politicas
publicas integradas no combate a
prescri¢do inadequada dessa

classe de medicamentos.
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A presente revisdo sistematica contemplou a selecdo e andlise critica de 10 estudos
primarios publicados entre 2016 e 2024, cujos delineamentos metodoldgicos incluiram uma
revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados, uma revisdo sistematica de estudos
observacionais, estudos longitudinais observacionais e de intervencdo nao randomizada,
estudos transversais descritivos e estudos qualitativos. Todos os artigos foram submetidos a
avaliagdo critica por meio do instrumento CASP UK (Critical Appraisal Skills Programme),

com adaptacdo numérica de pontuagéo de 0 a 10, conforme metodologia previamente delineada

nesta revisao.

Uso e
dependénci
ade
benzodiaze
pinicos na
atencdo

primaria

Dependénc
iae
ansiedade
em
usuarios de
benzodiaze
pinicos na
atencao

primaria

Analisar
caracteristicas
sociodemogréaf

icas, historia

de uso e

dependéncia
de
benzodiazepin
icos em
usuarios da
atencdo

primaria

Avaliar 0s
niveis de
dependéncia e
ansiedade
entre usuarios
de
benzodiazepin
icos atendidos
pelo sistema
publico de
salde

Estudo com 219 usuérios revelou
que 82,6% eram dependentes
quimicos, sendo 86,7% com
dependéncia fisiolégica. 126

(57,5%) sujeitos relataram uso de
BZD ha mais de trés anos. Os

principais motivos foram insonia

(49,1%) e ansiedade (33,0%). A

maioria das prescri¢@es partiu de

médicos da atencéo basica
(71,2%).

Dos 42 participantes que eram
usuarios de benzodiazepinicos, a
maioria era do sexo feminino
(76,2%), sendo que 61,9% da
amostra total fazia uso dos
medicamentos ha mais de 1 ano.
O principal farmaco utilizado foi
o Clonazepam (56,7%). A maior
parte dos pacientes (76,2%) teve o
medicamento prescrito por
médicos generalistas, sendo que
apenas 3 pacientes receberam a

prescri¢do de um psiquiatra.

Fonte: Elaboragdo pelos autores.
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A média geral das notas CASP atribuidas aos estudos foi de 7,3, com amplitude entre
6,0 e 9,0, refletindo, em geral, uma qualidade metodologica moderada a elevada. Um estudo
(10,0%) apresentou qualidade metodologica considerada excelente (nota >9), seis (60,0%)
foram classificados como de boa qualidade (notas entre 7,0 e 8,0), enquanto os trés restantes
(30,0%) apresentaram qualidade metodolégica satisfatdria (nota entre 6,0 e 6,5).

Adicionalmente, os estudos foram classificados segundo os niveis de evidéncia do
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM): um estudo foi categorizado como
nivel 1A (revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados) [Lynch et al., 2020]; um estudo
como nivel 2A (revisdo sistematica de estudos observacionais) [Maree et al., 2016]; dois
estudos como 2B (estudos longitudinais observacionais ou de intervengdo ndo randomizada)
[Magin et al., 2018; Fernandes et al., 2022]; trés estudos como 3B (estudos transversais) [Silva
et al., 2016; Schallemberger & Colet, 2016; Fegadolli et al., 2019]; e trés estudos classificados
como nivel 4 (revisdes narrativas ou estudos qualitativos) [Ait-Daoud et al., 2018; Markota et
al., 2016; Bigal & Nappo, 2024].

Para aprimorar a sintese dos achados, os resultados foram organizados em quatro
categorias tematicas, segundo abordagem descritiva estruturada compativel com metassintese

qualitativa.

3.1 USO PROLONGADO E PADROES DE DEPENDENCIA DOS BENZODIAZEPINICOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Mediante a analise, os estudos revelam que o uso prolongado de benzodiazepinicos €
comum na APS, com prevaléncia significativa entre idosos e mulheres, como evidenciado por
Fernandes et al. (2022) e Schallemberger & Colet (2016). Maree e colaboradores afirmam que,
0 uso inadequado dessas medicacbes é considerado um problema de crescente relevancia,
principalmente em sociedades envelhecidas. Além disso, o estudo de Silva et al. revelou que a
dependéncia, tanto fisiolégica quanto psicolégica, € uma caracteristica propria ao uso
inadequado de BZD, sendo que a maioria dos usuarios da amostra mantinha o uso por mais de
trés anos. Fatores como insdnia e ansiedade aparecem como principais justificativas para o
inicio da prescricao, perpetuando um ciclo de uso continuo.

O estudo de Ait-Daoud et al. (2018) destaca os riscos especificos de dependéncia
associados ao alprazolam, em virtude de sua curta meia-vida e alta poténcia, sendo sua

interrupcdo associada a uma sindrome de abstinéncia mais severa. Esses achados reforcam o



carater crénico e subestimado do uso de BZDs na APS, muitas vezes sem reavaliacbes

periddicas e com escasso monitoramento.

3.2 CONSEQUENCIAS CLINICAS E SOCIAIS DO USO INADEQUADO DE
BENZODIAZEPINICOS

Diversos efeitos adversos foram observados naqueles pacientes que faziam uso indevido
dos benzodiazepinicos. Markota et al. (2016) e Maree et al. (2016) apontam riscos clinicos
como quedas, fraturas, delirio, prejuizo cognitivo e deméncia, especialmente em idosos, grupo
mais suscetivel a iatrogenia medicamentosa. Além disso, existem poucos estudos que
descrevam o uso terapéutico dessa classe medicamentosa na populagéo geriatrica, o que torna
0 manejo ainda mais obscuro, tendo em vista a auséncia de informagOes sobre colaterais e
interagcBes com outros farmacos.

Nesse contexto, os efeitos adversos podem ser subestimados ou confundidos com outras
condicdes clinicas, como no caso de quedas recorrentes (idoso que cai), queixas de perda de
mem©ria, ou acidentes de transito, todas manifestagdes comuns das sindromes demenciais
(Fegadolli et al., 2019).

Em contextos de alta vulnerabilidade social, Bigal e Nappo (2024) destacam a
medicalizacdo da pobreza como uma das consequéncias mais perversas do uso indevido,
reiterando a necessidade de politicas publicas articuladas que ndo apenas regulem a prescricao,

mas enfrentem as causas sociais do sofrimento psiquico que leva a medicalizacao.

3.3 FATORES ESTRUTURAIS E PROFISSIONAIS QUE PERPETUAM O USO INDEVIDO

A perpetuacao do uso inadequado de benzodiazepinicos na APS ndo se deve unicamente
a falhas individuais, relativas aos profissionais, mas também a um conjunto de fatores
estruturais. Estudos como o de Fegadolli et al. (2019) e Bigal e Nappo (2024) mostram que 0s
profissionais reconhecem a existéncia do uso indiscriminado, porém, sentem-se impotentes em
interromper o ciclo vicioso, muitas vezes por falta de formacdo adequada em salde mental ou
pela pressdo exercida pelos pacientes. Logo, fica evidente a necessidade de acOes
interprofissionais e politicas publicas integradas no combate a prescricdo inadequada dessa
classe de medicamentos.

Maree et al. (2016) fortificam o que foi dito anteriormente, enfatizando que, embora

haja uma crescente incidéncia no uso indevido de BZD, a APS precisa da educacdo dos seus



profissionais quanto a prética segura na prescricdo dessas medicacGes. Assim, é possivel
qualificar a méo de obra desse nivel de atencéo, fortificando ainda mais o conhecimento técnico
dos individuos que compdes a atencdo basica, a fim de melhorar a seguranca do paciente e

diminuir o nimero de efeitos adversos.

3.4 VIABILIDADE E EFETIVIDADE DE INTERVENCOES PARA DESCONTINUACAO
DO USO

Apesar dos desafios, os estudos sugerem que intervencdes voltadas a descontinuacgdo do
uso sao possiveis e eficazes. Markota et al. (2016), desde que o desmame seja feito de forma
gradual, a interrupcdo é segura. Lynch et al. (2020) demonstraram que intervencgdes breves na
APS, com técnicas de mudanca de comportamento, sdo significativamente superioras ao
cuidado usual na reducédo do uso prolongado de BZDs.

Fernandes et al. (2022) evidenciam que protocolos estruturados de descontinuagdo com
reducdo gradual da dose sdo viaveis e eficazes, mesmo em populagdes com uso crénico. Os
achados indicam que, com suporte clinico adequado, a maioria dos pacientes pode abandonar
0 USO com sucesso, ressaltando o papel estratégico da APS tanto na prevencdo quanto na

reversdo da dependéncia de benzodiazepinicos.

4 CONCLUSAO

A revisdo realizada evidenciou que a utilizacdo prolongada e inadequada dessa classe
medicamentosa é altamente incidente na Atencdo Priméria a Saude, especialmente entre
populacdes vulneraveis. As consequéncias clinicas associadas ao uso inadequado incluem o
desenvolvimento de dependéncia, prejuizos funcionais significativos, além do aumento do risco
de morbimortalidade. Tornou-se indubitavel que, a perpetuacdo do uso inadequado de
benzodiazepinicos na APS se deve a condigdes relativas aos profissionais, bem como a um
conjunto de fatores estruturais. Esses fatores foram identificados como determinantes

operacionais que favorecem a manutencdo da prescri¢do inadequada de BZD.

As implicacOes praticas derivadas desses achados ressaltam a necessidade urgente de
capacitacdo sistematica dos profissionais da atencdo primaria & satde (APS), da implantacéo
de protocolos clinicos baseados em evidéncias robustas e da articulacdo efetiva com a rede de

atencdo psicossocial. A atuacdo interprofissional e o fortalecimento da vigilancia sobre as



prescricbes médicas emergem como estratégias-chave para promover a racionaliza¢do do uso

de benzodiazepinicos no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Por fim, apesar de algumas limitaces metodoldgicas identificadas em parte dos estudos
incluidos, o conjunto das evidéncias confere robustez a concluséo de que o uso inadequado dos
benzodiazepinicos representa um desafio critico de salde publica que exige respostas

estruturadas e baseadas em evidéncias.
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DECLARACAO

CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS SOCIALES, ISSN 1988-7833, declara para
os devidos fins, que o artigo intitulado Uso inadequado de benzodiazepinicos na
Atencio Priméaria a Sadde: uma revisio sistematica sobre riscos de dependéncia
e efeitos adversos de autoria de Augusto de Araujo Castro, Licio Eugénio
Cerqueira Lopes, Romulo Mendes de Souza, Ana Rachel Oliveira de Andrade, foi

publicado no v.18, n.5, de 2025.

A revista é on-line, e os artigos podem ser encontrados ao acessar o link:

https://ojs. revistacontribuciones.com/ojs/index. php/cles/issue/view/55
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Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente declaracio.

Curitiba, 21 maio 2025,

Equipe Editorial

Fonte: Declaracdo de publicacdo do artigo.



