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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre serviços hospitalares, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, 
infecção hospitalar e fatores de risco para aquisição de complicações, doenças renais e 
outros temas.

Nessa edição teremos capítulos que apresentam os seguintes estudos: - A 
contratualização e a regulação do acesso ao serviço de urgência e emergência de um 
hospital universitário brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e 
o manejo da dor em crianças hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em 
unidade de internação de clínica médico-cirúrgica em hospital universitário; - Infecção 
hospitalar em recém-nascidos: uma revisão de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia 
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepção 
de gestores, profissionais da saúde e usuários sobre humanização no cenário hospitalar; 
- Atuação do enfermeiro no centro cirúrgico ao paciente no perioperatório: uma revisão 
bibliográfica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doença de Kawasaki; - Qualidade de 
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Segurança 
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme: 
diagnóstico e tratamento; - Canabidiol como droga terapêutica nas síndromes epiléticas; - 
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu; 
- CEPAS envolvidas em infecção hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condições 
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonância 
magnética no diagnóstico de malformação fetal. 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
serão apresentadas ações educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de 
Doença Renal Crônica, - Dosagem dos níveis séricos de vitamina d nos pacientes em 
terapia renal substitutiva em serviço de referência em ponta grossa, - Doença renal crônica 
e o SUS: uma revisão bibliográfica, -percepções de pacientes renais crônicos acerca dos 
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodiálise.

Esse volume traz também temas variados de saúde, como por exemplo: - Cultura 
primária de queratinócitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com 
doença renal crônica em tratamento hemodialítico; - Fístula arteriovenosa em pacientes 
submetidos à hemodiálise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicídio na cidade 
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognição e das 
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de 
intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na atenção básica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com 
a divulgação de assuntos tão importantes do processo saúde-doença, internações 
hospitalares, tratamentos, e temas de saúde pública e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: A acelerada mudança no perfil 
demográfico brasileiro promove discussões 
acerca das demandas específicas de uma 
população envelhecida e das respostas 
oportunas frente às novas prioridades para as 
políticas públicas e sociais. Em virtude de toda 
a complexidade que envolve o processo de 
envelhecimento, o idoso torna-se mais suscetível 
aos efeitos de diversas drogas, dentre elas pode-
se destacar os benzodiazepínicos. O abuso 
no uso desses medicamentos é um importante 
assunto, objeto de análise e de discussão em 

saúde pública, principalmente na população 
idosa, que entre as características clínicas mais 
importantes, apresentam alterações próprias 
do envelhecimento. Atualmente a Estratégia de 
Saúde da Família é que faz o acompanhamento 
longitudinal desses idosos e faz o manejo 
necessário dessas medicações. Com isso em 
mente, indaga-se: “Quais os aspectos relevantes 
e estratégias de intervenção no uso crônico 
de benzodiazepínicos por idosos na Atenção 
Básica?”. O presente trabalho trata-se de um 
estudo descritivo do tipo revisão integrativa onde 
objetiva-se sinalizar as melhores evidências 
disponíveis sobre determinado tema. Nove 
artigos foram selecionados para compor a 
amostra dessa revisão. Eles foram resgatados 
nas seguintes bases de dados: BVS, MEDLINE, 
CINAHL, LILACS, BDENF e SciELO. Esta revisão 
integrativa conseguiu evidenciar duas estratégias 
de intervenção no manejo da cessação desse 
uso prolongado. Diante do conhecimento 
produzido por este trabalho pode-se embasar a 
pertinência dos conteúdos da literatura, refletindo 
diretamente na eficácia do trabalho da Medicina 
da Família no Brasil. Sugere-se a elaboração 
de novos estudos que consigam abarcar outras 
bases de dados com a finalidade de ampliar o 
conhecimento sobre a temática.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Benzodiazepínicos. 
Atenção Primária à Saúde.
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RELEVANT ASPECTS AND INTERVENTION STRATEGIES IN THE CHRONIC 
USE OF BENZODIAZEPINES BY ELDERLY IN BASIC CARE

ABSTRACT: The accelerated change in the Brazilian demographic profile promotes 
discussions about the specific demands of an aging population and the timely responses to 
new priorities for public and social policies. Due to all the complexity that involves the aging 
process, the elderly become more susceptible to the effects of various drugs, among them 
benzodiazepines can be highlighted. Abuse in the use of these drugs is an important subject, 
object of analysis and discussion in public health, especially in the elderly population, which 
among the most important clinical characteristics, have changes typical of aging. Currently 
the Family Health Strategy (FHS) is the longitudinal monitoring of these elderly and makes 
the necessary management of these medications. With this in mind, the question is: “What 
are the relevant aspects and use intervention strategies chronic use of benzodiazepines by 
elderly people in AB?”. The present work is a descriptive study of integrative review type 
which aims to signal the best available evidence on a given topic. Nine articles were selected 
to compose the sample of this review. They were retrieved from the following databases: 
VHL, MEDLINE, CINAHL, LILACS, BDENF and SciELO. This integrative review was able 
to highlight two intervention strategies in the management of cessation of this prolonged 
use. Given the knowledge produced by this work, it is possible to base the relevance of 
the literature contents, reflecting directly on the effectiveness of the Family Medicine work in 
Brazil. It is suggested the elaboration of new studies that can cover other databases in order 
to expand the knowledge on the subject.
KEYWORDS: Aged. Benzodiazepines. Primary Health Care.  

1 |  INTRODUÇÃO
A diminuição da fecundidade em grande parte das populações, associada às 

mudanças epidemiológicas de mortalidade e os avanços no campo da saúde, resultaram 
em aumento da expectativa de vida e modificações no processo de transição demográfica 
(ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2015). 

A tendência é de que a população de idosos se torne cada vez mais numerosa 
quando comparada a de jovens. Estimativas revelam previsão de que entre os anos de 
2015 e 2050, a proporção de pessoas com mais de 60 anos passe de 12% para 22% da 
população mundial. Estima-se que em 2020, o número de idosos ultrapassasse o número 
de crianças menores de cinco anos (WHO, 2017).

No Brasil, as estimativas do crescimento do número de idosos se assemelham as 
tendências mundiais, tendo em vista que projeções divulgadas pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) indicaram que, em 2020, 25,5% da população brasileira 
seria de indivíduos com 65 anos ou mais (IBGE, 2018).

Em virtude de toda a complexidade que envolve o processo de envelhecimento, 
o idoso torna-se mais suscetível aos efeitos de diversas drogas, dentre elas pode-se 
destacar os benzodiazepínicos (BDZ). Os BDZ constituem um grupo de depressores do 
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sistema nervoso central, associados ao aumento de quedas e fraturas, risco atribuído à 
ação sedativa e bloqueio alfa adrenérgico. São responsáveis por alterações psicomotoras 
e por aumentarem a probabilidade de hipotensão postural (BRASIL, 2017a).

De acordo com Ferreira e Yoshitome (2010), o risco de quedas é ainda maior quando 
o paciente utiliza fármacos de ação sobre o sistema cardiovascular. Estudos recentes 
confirmam que associações dessas classes estão relacionadas ao aumento da mortalidade 
em idosos, o que atesta a necessidade da monitorização da farmacoterapia empregada 
pelos idosos (BOTOSSO et al., 2011).

No Brasil, observa-se a crescente utilização de psicotrópicos pela população idosa. 
O abuso no uso desses medicamentos, como por exemplo, dos BDZ, é um importante 
assunto, objeto de análise e de discussão em saúde pública, principalmente na população 
idosa (SILVA et al., 2015). 

Os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil são responsáveis por 
grande parte do atendimento desse grupo populacional. De acordo com a Política Nacional 
da Atenção Básica (BRASIL, 2017c), APS e Atenção Básica (AB) são termos equivalentes. 
Atualmente a Estratégia de Saúde da Família (ESF) é que faz o acompanhamento 
longitudinal desses idosos. Com isso em mente, indaga-se: “Quais os aspectos relevantes 
e estratégias de intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na AB?”. Para 
solucionar essa pergunta esse trabalho tem como objetivo construir uma revisão integrativa 
utilizando bases de dados diversas. 

2 |  PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisão integrativa onde se objetiva sinalizar 

as melhores evidências disponíveis sobre determinado tema. A partir desse método é 
possível traçar uma análise sobre o conhecimento já construído em pesquisas anteriores 
sintetizando-o e permitindo a geração de novos conhecimentos, sendo um importante 
instrumento da Prática Baseada em Evidências (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; SOUZA; 
SILVA; CARVALHO, 2010; BOTELHO, CUNHA; MACEDO, 2011). 

A elaboração desse estudo seguiu seis etapas operacionais a saber: 1ª identificação 
do tema e seleção da questão norteadora; 2ª estabelecimento dos critérios para inclusão 
e exclusão de artigos; 3ª definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados; 4ª análise crítica do conteúdo dos estudos incluídos na revisão; 5ª discussão 
e interpretação dos resultados; 6ª apresentação da revisão e síntese do conhecimento 
(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

A questão norteadora foi devidamente elaborada: Quais repercussões clínicas e 
psicossociais do uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na Atenção Básica? A partir 
dessa indagação, a coleta de dados se deu através de pesquisa por via eletrônica, no 
período de outubro de 2019 e dezembro de 2019 incluindo artigos publicados até outubro 
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de 2019. 
O levantamento bibliográfico se deu na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) acessadas através do 
Portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES) e no portal da biblioteca eletrônica Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

Para garantir uma maior aquisição de artigos, foi realizada combinação dos 
descritores em ciências da saúde (DeCS) correspondentes ao sistema de metadados 
médicos em língua inglesa chamado Medical Subject Headings (MeSH). A escolha se  
baseou na seleção dos termos inseridos nos DeCS: “Idoso”, “Benzodiazepinas” e “Atenção 
primária à saúde” e suas respectivas nomenclaturas do MeSH: “Aged”, “Benzodiazepines” 
e “Primary Health Care”.  Os descritores foram combinados com os operadores booleanos 
“AND” e “OR” (Quadro 1). 

Base de dados Estratégias de busca

BVS (tw:(idoso)) AND (tw:(benzodiazepinas)) 
AND (tw:(atenção primária à saúde))

MEDLINE
Idoso [Palavras] and Benzodiazepinas 

[Palavras] and Atenção primária à saúde 
[Palavras]

CINAHL aged AND benzodiazepines AND primary 
health care

LILACS 
Idoso [Palavras] and Benzodiazepinas 

[Palavras] and Atenção primária à saúde 
[Palavras]

BDENF 
Idoso [Palavras] and Benzodiazepinas 

[Palavras] and Atenção primária à saúde 
[Palavras]

SciELO
(Idoso) AND (Benzodiazepinas) AND 

(Atenção primária à saúde)

 Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados consultadas. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

3 |  ESTABELECIMENTO DOS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DA 
AMOSTRA

Os seguintes critérios de inclusão e exclusão foram utilizados para nortear a seleção 
dos artigos na amostra da revisão; Inclusão: estudos originais publicados na íntegra em 
periódicos nacionais e internacionais nos idiomas inglês, português ou espanhol, com corte 
temporal de período de publicação dos artigos (últimos 5 anos) e artigos que elucidem as 
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repercussões clínicas e psicossociais do uso crônico de BDZ por idosos na AB.  Exclusão: 
Artigos indisponíveis na íntegra ou pagos, duplicados em base, estudos de caso e aqueles 
que não abordam o tema proposto ou não respondem à pergunta norteadora desta revisão. 

Os estudos recuperados a partir das estratégias de busca foram avaliados conforme 
o título e o resumo, identificando-se aqueles pertinentes ao tema proposto, de acordo com 
os critérios de inclusão estabelecidos. Nos casos em que os dados fornecidos não eram 
suficientes para definir a inclusão ou exclusão do estudo, o mesmo foi considerado para a 
pré-seleção, evitando-se desta forma exclusões equivocadas. 

Após a leitura de títulos e resumos, os autores deste trabalho selecionaram os 
artigos para leitura na íntegra, tomando como referência a questão do estudo. Para a 
extração dos dados dos artigos e sua posterior organização, foram utilizados quadros com 
a finalidade de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fossem extraídos, também 
servindo de registro e objetivando minimizar riscos de erros na transcrição (BOTELHO; 
CUNHA; MACEDO, 2011). 

4 |  AVALIAÇÃO E ANÁLISE CRÍTICA DA AMOSTRA SELECIONADA
Para interpretação crítica dos artigos, procedeu-se à análise de conteúdo, com 

discussões com a literatura encontrada obtendo, ao final, consenso acerca do conteúdo 
apresentado. Este trabalho fez uso de informações de domínio público, acessadas na 
internet, e dessa maneira não se faz uso de dados que exijam o sigilo ético (Figura 1). 
Os estudos selecionados foram analisados em relação aos critérios de autenticidade, 
qualidade metodológica, relevância das informações e representatividade.

Figura 1- Fluxograma de seleção dos estudos na revisão integrativa. Campina Grande/PB/
Brasil, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capítulo 26 269

5 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir da estratégia de busca empregada e por meio da aplicação dos DeCS 

obteve-se a recuperação de 150 artigos potenciais na biblioteca eletrônica e bancos de 
dados consultados. Quando aplicados os critérios de inclusão descritos anteriormente 
restaram 40 artigos para leitura dos títulos e resumos. Destes, 16 estavam incompletos, 5 
indisponíveis, 6 descontextualizados e 2 repetidos em bases distintas.  Com isso 12 artigos 
foram selecionados para leitura na íntegra e apenas 2 deles não respondiam à questão 
norteadora desta revisão integrativa. Um quantitativo de 9 estudos foi incluído na amostra 
conforme apresentado no Quadro 2. 

TÍTULO PERIÓDICO QUALIS AUTORIA TIPO DE 
ESTUDO OBJETIVOS

Evaluation of drug‐
related problems in 
older polypharmacy 

primary care 
patients

Journal of 
evaluation in 

clinical practice
A2 KOVAčEVIć 

et al., 2017.
Estudo 

prospectivo 
observacional

Investigar o número 
e o tipo de problemas 

relacionados a 
medicamentos 

encontrados em 
pacientes idosos com 

polifarmácia na atenção 
primária sérvia. 

Perfil de usuários de 
benzodiazepinicos 

no contexto da 
atenção primária à 

saúde

Revista de APS -- LIRA et al., 
2014.

Estudo 
quantitativo do 
tipo descritivo 
observacional

Determinar a 
distribuição das 

condições relacionadas 
à saúde, segundo o 
tempo, o lugar e/ou 

as características dos 
indivíduos 

Aplicación del 
listado MARC 
a pacientes 

polimedicados de un 
Centro de Salud

Revista Clínica 
de Medicina de 

Familia
--

SÁNCHEZ-
MIGALLÓN, 

2017. 

Estudo 
transversal 

observacional 
descritivo 
utilizando 

prontuários 
médicos

Conhecer o uso 
de medicamentos 
incluídos na Lista 

HAMC (Medicamentos 
de Alto Alerta para 

pacientes com doenças 
crônicas) em pacientes 
com polifarmácia de um 

Centro de Saúde.
Características 

do uso e da 
dependência de 

benzodiazepínicos 
entre usuários: 

atenção primária à 
saúde

Revista de 
Enfermagem 

da UERJ
B1 SILVA et al., 

2016. 
Estudo 

descritivo e 
transversal

Analisar as 
características 

sociodemográficas, 
de história de uso 
e dependência de 

benzodiazepínicos.

Benzodiazepines 
are Prescribed 

More Frequently 
to Patients 

Already at Risk for 
Benzodiazepine-
Related Adverse 
Events in Primary 

Care

Journal of 
General 
Internal 

Medicine
A2 KROLL et 

al., 2016.
Estudo 

longitudinal de 
coorte

Determinar se 
a prescrição de 

benzodiazepina está 
associada a fatores 
de risco para efeitos 
adversos resultados.
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Benzodiazepine 
and z-hypnotic 

prescribing for older 
people in primary 

care: a cross-
sectional population-

based study

British Journal 
of General 
Practice

B1 JOHNSON 
et al., 2016.

Estudo 
transversal 

de base 
populacional 
em cuidados 
primários na 

Escócia.

Comparar a prescrição 
de Benzodiazepinase 

hipnóticos-z entre 
idosos em instituição 
asilar ou não que são 
atendidos na atenção 

primária. 

Efficacy of two 
interventions on the 
discontinuation of 
benzodiazepines 

in long-term users: 
36-month follow-
up of a cluster 

randomised trial in 
primary care

British Journal 
of General 
Practice

B1 VICENS et 
al., 2016.

Estudo 
controlado 

Multicêntrico, 
três braços, 
agrupado 

aleatoriamente

Avaliar a eficácia em 
três anos de duas 
intervenções de 

cuidados primários 
ministradas por 

clínicos gerais na 
interrupção do uso 

de benzodiazepinas 
em usuários de uso 

crônico.

Prescripción 
inadecuada 
en pacientes 

polimedicados 
mayores de 64 anos 
en atención primaria

Atención 
Primária B1 PACI et al., 

2015.

Estudo 
descritivo, 

transversal e 
multicêntrico

Descrever a prescrição 
inadequada (IP) 
na população 

polimedicada com mais 
de 64 anos de idade na 
atenção básica, usando 

os critérios STOPP / 
START.

Comparative 
efficacy of two 
interventions to 

discontinue long-
term benzodiazepine 

use: cluster 
randomised 

controlled trial in 
primary care

British Journal 
of General 
Practice

B1 VICENS et 
al., 2014.

Um estudo 
controlado 

randomizado, 
multicêntrico, 

com cluster de 
três braços, 

realizado com 
randomização. 

Analisar a eficácia de 
duas intervenções 
estruturadas em 

cuidados primários 
para permitir que 

os pacientes 
descontinuem a 

longo prazo uso de 
benzodiazepina

 Quadro 2. Distribuição dos artigos da amostra por título, periódico, qualis, autoria e tipo de 
estudo. Campina Grande, PB, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

Os estudos elencados para esta revisão foram resgatados dos seguintes bancos de 
dados BVS (n= 8) e CINAHL (n=2). Todos os artigos que foram incluídos foram selecionados 
a partir dos seus delineamentos metodológicos. O quadro 2 mostra um total de 7 estudos 
publicados em revistas internacionais (77,8%) e 2 em revistas nacionais (22,2%). Destes, 
5 estão na língua inglesa (55,6%), 2 em espanhol (22,2%) e 2 em português (22,2%). 
No acesso à plataforma SUCUPIRA é possível encontrar o Qualis-Periódicos que é um 
sistema usado para classificar a qualidade da produção científica no que se refere aos 
artigos publicados em periódicos científicos (WEBQUALIS CAPES, 2016).

Apenas 2 revistas não estavam listadas na plataforma SUCUPIRA, cuja classificação 
mais recente que existe é do quadriênio de 2013-2016. Nesta pesquisa, 2 artigos foram 
publicados em revistas de qualis A e 5 em revista de qualis B. Embora a amostra desta 
revisão se apresente relativamente pequena, a sua variedade de tópicos revela diferentes 
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caminhos metodológicos que conseguem responder à questão norteadora (Quadro 3). 

AUTORES AMOSTRA SÍNTESE DOS ASPECTOS RELEVANTES 
ENCONTRADOS

LIRA et al., 2014. 69 prontuários 

Fármacos usados: 44,9% diazepam / 39,1% 
clonazepam / 11,6% bromazepam /1,4% alprazolam e 

lorazepam.
Profissional prescritor: 66,2% clínico geral / 29,4% 

especialista (neurologista ou psiquiatra) / 4,4% 
automedicação.

Tempo de uso: 95,5% usaram por 1 ou mais anos 
com média de uso de 56 meses.

SILVA et al., 2016. 219 usuários 

Motivação do uso: 49,7% Insônia / 33% Ansiedade / 
17,9% Outros.

Caracterização do uso de acordo com os critérios 
diagnósticos para dependência química: 82,65% 
são considerados dependentes químicos de acordo 
com o DSM IV / 90,05% apresentam sintomas de 

abstinência.

PACI et al., 2015. 427 usuários 
polimedicados 

Prescrição inadequada e uso crônico: 21,8 % usam 
BDZ e 38,7% estão com a prescrição inadequada / 6,6 

% faziam o uso crônico de BDZ. 

SÁNCHEZ-MIGALLON, 
2017. 266 prontuários 

Lista de medicamentos de alto risco para os 
pacientes crônicos (Listagem MARC): 45,1% fazem 

uso de BDZ 

KOVAčEVIć et al., 2017. 388 usuários
Problemas relacionados a medicações: Dentro da 
categoria “Medicação desnecessária” os BDZ ficaram 
em primeiro lugar com uma razão de possibilidade alta 

(OR 33,3). 

KROLL et al., 2016. 9821 pacientes

Fármacos usados: Lorazepam (51%) / Clonazepam 
(20%) / Diazepam (14%) / Alprazolam (14%).

Diagnósticos: Ansiedade ou insônia (43%) / 44% dos 
participantes já estavam em uso de antidepressantes.

Altas dosagem prescrita por médicos da APS: 
Lorazepam (5%) / Clonazepam (9%) / Diazepam (2%) 

/ Alprazolam (6%). 

JOHNSON et al., 2016. 

106412 prontuários 
eletrônico de 

usuários idosos 
que estão ou não 

em instituição 
asilar. 

Uso de BDZ: Instituição asilar: 28,4% / Instituição 
não-asilar: 11,5%.

Fármacos usados (asilar x não-asilar): Lorazepam 
49,9% x 15,6%

Diazepam 46,6% x 77% / Outros 3,8% x 7,4%.

 Quadro 3. Quadro síntese dos aspectos relevantes encontrados nas pesquisas que trazem 
perfis epidemiológicos e caracterização de usos. Campina Grande, PB, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

De acordo com Lira e demais autores (2014), o consumo de medicamentos é 
influenciado por concepções de seus usuários e prescritores em um contexto definido 
pelas condições socioeconômicas. Em seu estudo, que teve como locus de pesquisa a 
cidade do Recife, ficou evidenciado que “o uso prolongado de BDZ teve prevalência maior 
entre os usuários do Diazepam quando comparado ao Clonazepam, entre os pacientes 
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cadastrados” (LIRA et al., 2014). 
Em contraste à pesquisa brasileira, um estudo norte-americano evidenciou que a 

prescrição do Lorazepam foi maior (51%), seguido do Clonazepam (20%) e Diazepam e 
Alprazolam (14% cada) (KROLL et al., 2016). Outro dado relevante é do uso combinado 
com antidepressantes, 44% dos participantes já estavam em uso. A mesma também 
revelou quais são os medicamentos que estavam prescritos com altas dosagens dentre 
eles, o Clonazepam apareceu em primeiro lugar, totalizando 9%. Ficou evidenciado que os 
idosos em instituições asilares possuem quase três vezes mais prescrições de BDZ do que 
os demais (KROLL et al., 2016). 

Tal fato contrastante deve ser motivado pelo fato de que países distintos podem 
possuir aceitação e disponibilidade diferentes. No Brasil existe a Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais (RENAME) e cada estado pode possuir uma relação própria que 
pode diferir (BRASIL, 2017b). Já na Europa, especificamente na Escócia, a prescrição de 
Diazepam foi maior em idosos que não estão em instituições asilares (77%) seguido de 
Lorazepam (15,6%). Quando comparado aos que estão tem-se uma inversão com discreta 
diferença: Diazepam (49,9%) e Lorazepam (46,9%) (JOHNSON et al., 2016). 

No que diz respeito ao uso de fármacos na população idosa, alguns autores 
defendem que esse grupo populacional é oprimido pela sociedade, sendo discriminado e 
excluído do meio social. A visão da velhice de imperfeição, de retrocesso e de impotência 
frente às mudanças sociais leva o idoso ao adoecimento e ao maior uso dos serviços de 
saúde, tornando o envelhecimento relevante para a análise e orientação frente ao consumo 
de fármacos, principalmente de BDZ (LIRA et al., 2014). 

O uso prolongado de BDZ pode estar relacionado ao aumento do risco de quedas em 
virtude do seu efeito hipnótico e tempo de meia vida longo o que nos evoca a importância 
da orientação, prescrição e revisão da medicação com frequência. O estudo de Silva et al. 
(2016) aponta que o uso de BDZ também vem sendo utilizado como um recurso importante 
no tratamento de hipertensão arterial uma vez que o controle do estado emocional dos 
usuários evita picos de elevação da pressão. 

Neste mesmo estudo, constatou-se que a maioria dos usuários não tiveram 
sucesso na suspensão do uso de BDZ o que caracteriza dependência dessa medicação. 
Os participantes da pesquisa revelaram quais são as motivações do uso, dentre elas, 
destaca-se a insônia e a ansiedade, ou fuga dos problemas familiares ou pessoais; 
ainda, verificaram-se situações que envolviam luto ou dor (SILVA et al., 2016). A pesquisa 
realizada nos Estados Unidos corrobora no que diz respeito à motivação do uso, ansiedade 
e insônia aparecem em primeiro lugar com 43% (KROLL et al., 2016).  Chama a atenção o 
desenvolvimento da dependência química dos fármacos dessa classe. No estudo realizado 
no interior de Minas Gerais, 82,65% dos participantes são considerados dependentes 
químicos, de acordo com o DSM IV, e 90,05% apresentaram sintomas de abstinência 
(SILVA et al., 2016). 
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A pesquisa realizada em quatro centros urbanos de Barcelona na Espanha revela 
uma realidade totalmente diferenciada da do Brasil. Dos 427 idosos polimedicados apenas 
21,8% faziam uso de BDZ e dentre eles apenas 6,6% apresentavam o uso crônico. Outro 
dado relevante é que 38,7% dos usuários de BDZ apresentam prescrição inadequada (PI). 
PI é definido como a prescrição de fármacos tanto por excesso como por defeito e para sua 
mensuração utilizam-se os critérios de Beers e o STOPP/START (do inglês, Screening Tool 
of Older Person’s Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) (PACI 
et al., 2015). 

Esta revisão também tem como amostra outro estudo espanhol que foi realizado na 
Cidade Real. Em 2014, pesquisadores espanhóis elaboraram uma lista de medicamentos 
de alto risco para os pacientes crônicos que eles intitularam Listagem MARC (SÁNCHEZ-
MIGALLÓN, 2017). Os BDZ apareceram em segundo lugar como os mais utilizados 
totalizando 45,1% ficando atrás apenas dos antiagregantes plaquetários (53%).  

A pesquisa realizada na Sérvia revelou os problemas relacionados à medicações 
(PRM) que estão presentes na população idosa em polifarmácia que são atendidos por 
serviços de APS. Os PRM são divididos em 9 categorias, dentre elas, encontra-se a 
“Medicação desnecessária”. Este estudo revelou que o uso de BDZ apresenta uma razão 
de possibilidade alta (OR 33,3) o que colocou os BDZ em primeiro lugar, seguido de 
medicações para ansiedade (OR 11,05) e aspirina (OR 2,47) (KOVAčEVIć et al., 2017). O 
quadro 4 abaixo traz informações acerca de estratégias e intervenções para cessação do 
uso de BDZ. 

AUTORES AMOSTRA ESTRATÉGIAS/INTERVENÇÕES RESULTADOS

VICENS et al., 
2016.

553 pacientes

SIF (n= 191)
SIW (n= 168)

Controle (n= 173)
 

21 pacientes 
deixaram o estudo 

no decorrer da 
pesquisa. 

Os médicos que acompanharam o grupo SIF 
e SIW receberam um treinamento de 2 horas 

sobre desmame de BDZ. 

Grupo SIF- Os pacientes alocados nesse 
grupo foram agendados para consultas de 

acompanhamento com seus médicos a cada 
2-3 semanas até a fim do período de redução 

da dose.

Grupo SIW-  Os pacientes alocados nesse 
grupo receberam por escrito instruções 

com informações de reforço e uma redução 
gradual da dose sob medida até cessação 

que consistia em uma redução de 10 a 25% 
na dose diária a cada 2-3 semanas. 

Grupo controle- Os pacientes alocados 
ao grupo controle receberam cuidados de 

rotina, e os médicos não receberam qualquer 
recomendação específica sobre o manejo dos 

BDZ a longo prazo.

SIF- 45,2 % cessaram 
em 12 meses. E 41,3% 
cessaram em 36 meses. 

SIW- 45% cessaram 
em 12 meses. E 39,2% 
cessaram em 36 meses. 
Controle- 15% cessaram 

em 12 meses. E 26% 
cessaram em 36 meses. 
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VICENS et al., 
2014

532 pacientes

SIF (n= 191)
SIW (n= 168)

Controle (n=173) 

Os clínicos gerais designados para os três 
grupos assistiram a um treinamento de uma 

hora explicando o protocolo do estudo e 
fornecendo treinamento para preencher o 

formulário de relatório de caso. 

Profissionais designados aos grupos 
SIF e SIW compareceram a três horas 
complementares de treinamento sobre 
entrevistas estruturadas, informações 

individualizadas dos pacientes e 
treinamento em manejo de desmame de 
benzodiazepínicos e redução gradual da 

dose.

Além disso, os clínicos gerais designados 
ao grupo SIF participaram de um breve 
workshop de 30 min para padronizar as 

visitas de acompanhamento da redução da 
dose.

Grupo SIF-  O cone gradual adaptado 
consistiu em uma redução de 10 a 25% no 
a dose diária de BDZ a cada 2-3 semanas. 
Para facilitar a retirada, os clínicos foram 

autorizados a mudar de um benzodiazepínico 
com meia-vida curta para uma com meia-

vida mais longa (diazepam). Após a primeira 
visita de intervenção, os pacientes do grupo 

SIF foram agendada para consultas de 
acompanhamento com seus médicos a cada 
2–3 semanas até o final da redução da dose. 

Os clínicos gerais reforçaram educação, 
tranquilizaram os pacientes com relação 
aos sintomas de abstinência e obtiveram 
concordância do paciente para o próximo 

passo na redução da dose. 

Grupo SIW- Os pacientes desse grupo 
receberam instruções por escrito reforço da 
informação educacional em seu primeiro e 

único contato com o clinico, juntamente com 
uma redução gradual da dose sob medida 
até cessação da BDZ. Nenhuma visita de 

acompanhamento foi agendada, embora os 
pacientes possam solicitar espontaneamente 

uma consulta com seu médico quando 
necessário.

Grupo controle- Pacientes alocados no 
controle grupo receberam cuidados de rotina; 

seus clínicos poderiam fornecer conselhos 
breves mas não receberam nenhuma 

recomendação específica sobre o manejo do 
uso prolongado de BDZ do pesquisadores.

SIF- 37,2 % cessaram 
em 6 meses. E 45% 

cessaram em 12 meses. 
SIW- 42,9% cessaram 
em 6 meses. E 45,2% 

cessaram em 12 meses. 
Controle- 14,4% 

cessaram em 6 meses. 
E 15% cessaram em 12 

meses.

 Quadro 4. Estratégias e intervenções para cessação do uso de BZD. Campina Grande, PB, 
Brasil, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 
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O ensaio clínico randomizado produzido por pesquisadores canadenses evidenciou 
que ambas intervenções são 1,5 vezes mais efetivas na cessação do uso de BDZ que o 
cuidado de rotina. Ademais, as intervenções utilizadas podem ser consideradas seguras 
pois não aumentam a ansiedade, depressão ou a insatisfação do sono em comparação 
com o controle grupo aos 12 e 36 meses (VICENS et al., 2016). 

Anterior a esse estudo, os mesmos pesquisadores realizaram também um ensaio 
clinico randomizado e descobriram que uma intervenção estruturada por um clínico geral 
juntamente com a redução da dose escalonada, com ou sem visitas de acompanhamento, 
foi até três vezes mais eficaz do que os cuidados de rotina na interrupção uso prolongado 
de benzodiazepínicos em pacientes sem comorbidades para quem essa intervenção foi 
direcionada. Ambas as intervenções tiveram eficácia semelhante, mas a abordagem sem 
visitas de acompanhamento exigiu menos envolvimento e menos visitas do clinico geral 
(VICENS et al., 2014). 

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mediante o exposto, conclui-se que existem diversos aspectos que são relevantes 

quando se faz menção ao uso crônico de BDZ por idosos na AB. Esta revisão integrativa 
também conseguiu evidenciar duas estratégias de intervenção no manejo da cessação 
desse uso prolongado. Espera-se que este estudo possa colaborar e incitar outros 
pesquisadores no desenvolvimento de pesquisas brasileiras com alto fator de impacto e 
relevância clínica e estatística. Diante do conhecimento produzido por este trabalho pode-
se embasar a pertinência dos conteúdos da literatura, refletindo diretamente na eficácia 
do trabalho da Medicina da Família no Brasil. Sugere-se a elaboração de novos estudos 
que consigam abarcar outras bases de dados com a finalidade de ampliar o conhecimento 
sobre a temática. 
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