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Os benzodiazepínicos são os psicotrópicos mais consumidos na atualidade, muitas vezes de administração
desnecessária, bem como prolongada. O presente estudo tem como objetivo evidenciar as desvantagens do uso
irracional destes medicamentos, sendo fundamentado em uma revisão da literatura. Devem ser ponderados os riscos
e benefícios antes de utilizar estes fármacos, os quais devem ser administrados somente quando o benefício terapêu-
tico se sobrepuser ao potencial de risco. Do contrário, os usuários devem buscar alternativas para solucionar os seus
problemas, e não apenas mascará-los com estes medicamentos.
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Os psicotrópicos representam parte considerá-
vel dos medicamentos utilizados no Brasil. Das 552,6
milhões de prescrições médicas em 2000, 74,9 mi-
lhões (13,6%) foram designadas a estes medicamen-
tos, e dentre estes, os benzodiazepínicos (BDZs)
foram os mais vendidos (Carlini; Nappo, 2003).

Estes fármacos atuam sobre a ansiedade e ten-
são e são denominados ansiolíticos (Carlini et al.,
2001). Seu elevado consumo por automedicação
durante a década de 80 levou as autoridades sanitá-
rias a estabelecer, em 1993, o controle de suas pres-
crições e dispensações (Yates; Catril, 2009).

Em 2001 foi realizado o primeiro levantamento
domiciliar sobre o consumo de drogas psicotrópicas
no Brasil, envolvendo as 107 maiores cidades do
país. Dos 8.589 entrevistados na pesquisa, 283
(3,3%) relataram já ter utilizado BDZs alguma vez
na vida (Carlini et al., 2002). A realização de um
segundo levantamento, em 2005, revelou aumento
deste número para 445 usuários (5,6%) (Carlini et
al., 2005). Estes dados são preocupantes, uma vez
que os medicamentos são os responsáveis pelo maior
número de intoxicações em humanos no país (Fio-
cruz/CICT/Sinitox, 2008).

A ampla e crescente utilização dos BDZs nos
instigou a desenvolver uma revisão da literatura, com
o objetivo de evidenciar desvantagens relacionadas
ao uso irracional destes medicamentos, em prol da
saúde da população.

Metodologia

Para a elaboração da presente revisão foram
utilizados artigos científicos nos idiomas inglês, es-
panhol e português, retirados de sites de banco de
dados, como Scielo, Google Acadêmico, Medline e
Lilacs, por meio dos termos “BDZs”, “efeitos ad-
versos dos BDZs”, “uso irracional dos BDZs”, “an-
siolíticos” e “psicotrópicos”. Foram utilizados tam-
bém dados provenientes do Sistema Nacional de
Informações Tóxico-Farmacológicas (Sinitox) e do
Centro Brasileiro de Informações Sobre Drogas
Psicotrópicas (Cebrid).

Discussão

Uso de BDZs

Os BDZs são amplamente prescritos para uma
variedade de condições, especialmente ansiedade e
insônia (Longo; Johnson, 2000). Como hipnóticos,
são indicados para a insônia transitória ou de curto
prazo, com uso não superior a duas semanas. Como
ansiolíticos, tem-se o diazepam como fármaco de
escolha, devendo ser utilizado em conjunto com ou-
tras medidas, como tratamento psicológico, fárma-
cos antidepressivos ou outros medicamentos. São
ainda utilizados na epilepsia, como anestésico, para
alguns distúrbios motores e, ocasionalmente, nas
psicoses agudas (Ashton, 1994).

O uso destes fármacos pode promover efeitos
adversos psicológicos e físicos. Dentre os psicoló-
gicos podem ocorrer sedação subjetiva, liberação
paradoxal de ansiedade e/ou hostilidade, compro-
metimento psicomotor, bem como perturbações de
memória. Os efeitos físicos incluem vertigem, di-
sartria, ou ainda ataxia (Ashton, 1994; Lader, 1999).

O segundo levantamento sobre o consumo de
medicamentos psicotrópicos no Brasil, realizado em
2005, contou com a participação de 7.939 indivídu-
os nas 108 maiores cidades do país. O estudo reve-
lou que as mulheres acima dos 35 anos são as maio-
res consumidoras dos BDZs, registrando também
que é na região Sudeste que se encontra o maior
número de usuários, ou seja, 524 (6,6%) indivíduos
dos entrevistados da pesquisa, e dentre estes 0,8%
se consideram dependentes destes fármacos (Car-
lini et al., 2005).

Relacionado ao exposto, Carvalho e Dimenstein
(2004) realizaram um estudo em Natal, no Rio Gran-
de do Norte, baseado em 17 entrevistas com mu-
lheres usuárias de BDZs há pelo menos três meses
(período crítico pelo aumento das chances de se
estabelecer dependência). Os autores evidenciam
a continuidade do uso destes medicamentos pelos
usuários na atualidade, que vai além do preconizado
pela literatura, ocorrendo muitas vezes de forma ir-
racional.
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Uso irracional de BDZs

Estes medicamentos interagem sinergicamente
com demais depressores do Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC), ou seja, quando utilizados concomitan-
temente com outros hipnóticos, sedativos, antidepres-
sivos, neurolépticos, anticonvulsivantes e anti-hista-
mínicos a ação depressora destes fármacos é po-
tencializada. Apesar disto, são fármacos relativa-
mente seguros, uma vez que raramente promovem
overdose fatal, a qual ocorre, na maioria das vezes,
em combinação com álcool, com ou sem opioides
(Longo; Johnson, 2000).

Em um estudo envolvendo análise de prontuários
numa clínica de Psicologia, as interações farmaco-
lógicas mais frequentes foram a combinação de fluo-
xetina com BDZs, amplamente prescrita para auxi-
liar no emagrecimento. Esta interação farmacoci-
nética pode resultar em elevação da concentração
sanguínea do ansiolítico, exacerbando, assim, seus
efeitos adversos, além da possibilidade de intoxica-
ção (Nascimento; Guarido, 2008).

O clonazepan é prescrito para crianças como
droga anticonvulsivante há décadas, e mais recen-
temente seu emprego tem se estendido a quadros
psiquiátricos. A administração de BDZs por indiví-
duos desta faixa etária pode promover alterações
cognitivas e sedação, podendo resultar em prejuízos
ao aprendizado escolar (Brasil; Belisário Filho, 2000).

A utilização destes medicamentos, mesmo em
doses terapêuticas, é contraindicada em indivíduos
com doença pulmonar obstrutiva crônica, ou apneia
obstrutiva do sono, pois podem prejudicar a respira-
ção (Garcia; Viña; Machado, 2003).

Um estudo realizado por Nordon (2009) em So-
rocaba, no Estado de São Paulo, foi desenvolvido a
partir de entrevistas com 350 mulheres, das quais
46 (13%) eram usuárias de BDZs, e dentre estas,
41 (89%) faziam uso prolongado desses fármacos
(mais de seis meses). Estes valores refletem a am-
pla utilização continuada destes medicamentos,
podendo desenvolver tolerância, dependência, bem
como efeitos da retirada (efeito rebote) nos usuários
(Ashton, 1994; Longo; Johnson, 2000).

É possível mencionar que a dependência a alguns
BDZs pode ocorrer em dias ou semanas. Ela se dá
mais rapidamente na utilização destes fármacos com
meia-vida curta, como o alprazolam e o lorazepam,
em relação aos de meia-vida longa, como o diaze-
pam e o clonazepam. A partir disso, quando houver
descontinuação do uso, ocorrerão sintomas opostos
ao efeito terapêutico esperado do medicamento, ou
intensificação da recorrência dos sintomas originais,
bem como efeito rebote, caracterizado como retorno
do sintoma original, porém mais intenso, mas com
caráter transitório (Longo; Johnson, 2000).

Relatos de usuários de BDZs, bem como dados
do Programa de Ansiedade e Depressão da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), evi-
denciam que doses elevadas destes fármacos de alta
potência, como a administração de 4 a 10 mg/dia de
alprazolam, ou 4 a 6 mg/dia de clonazepam, estão
associadas a uma maior ocorrência de disfunções
sexuais (Possidente et al., 1997).

Outra problemática referente a estes medicamen-
tos está relacionada à gestação. Uma pesquisa rea-
lizada por Mengue et al. (2001) foi desenvolvida a
partir de entrevistas com 5.564 gestantes em seis
grandes cidades brasileiras, dentre as quais 32 (0,6%)
relataram administrar BDZs durante o período ges-
tacional. Suspeita-se, porém, que estes fármacos,
quando empregados por tempo prolongado durante
a gravidez, podem afetar adversamente o neonato
devido ao seu potencial teratógeno neurocomporta-
mental (Peres et al., 2002), bem como promover
sintomas de abstinência no recém-nascido (Garcia;
Viña; Machado, 2003).

Relacionado ao exposto, Carvalho et al. (2009)
observam que estudos de caso-controle relatam ris-
co para lábio leporino ou fenda palatina em crianças
expostas a BDZs durante a gestação de 11:10.000
nascimentos, havendo um aumento de 80% em com-
paração com o risco de 6:10.000 na população ge-
ral. Garcia, Viña e Machado (2003) referem ainda
que elevadas doses ingeridas pela mãe antes ou
durante o parto promovem hipotermia, hipotonia e
depressão respiratória leve no recém-nascido.

Há 20 fármacos potencialmente contraindicados
para os idosos, estando entre estes os BDZs de meia-
vida longa (Rozenfeld, 2003), uma vez que se associam
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a um aumento no risco de quedas por estes indivídu-
os (Coutinho; Silva, 2002), as quais se atribuem às
propriedades destes medicamentos, como atividade
sedativa, responsável por alterações psicomotoras, e/
ou bloqueio á-adrenérgico, aumentando a probabili-
dade de hipotensão postural (Ray et al., 1987).

Conclusões

Os BDZs são medicamentos com ampla admi-
nistração irracional, utilizados, principalmente, para
a insônia e ansiedade. Assim, evidenciam-se os pro-
blemas relacionados ao seu uso, como efeitos ad-
versos, tolerância, dependência e toxicidade.

Quanto a isso, devem-se considerar os riscos e
benefícios antes de utilizar estes medicamentos, os
quais devem ser administrados somente quando o
benefício terapêutico se sobrepuser ao potencial de
risco, principalmente nas faixas etárias e situações
mais prejudicadas com seu uso, como crianças, ido-
sos e gestantes.

Médicos e farmacêuticos contribuem significati-
vamente para este quadro irracional de utilização,
pois muitas vezes não alertam os indivíduos sobre
as consequências deletérias que seu uso pode pro-
mover. Além disso, os usuários crônicos de BDZs
devem buscar alternativas para solucionar as cau-
sas que promovem esta utilização, ao invés de mas-
cará-las com estes medicamentos.
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