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Resumen: O estudo tem como objetivos: investigar as prescrições de benzodiazepínicos (bzd) em 

adultos e idosos quanto aos indicadores do uso apropriado. Estudo transversal de coleta de dados de 

pacientes atendidos no Ambulatório do Centro de Atenção a Saúde do idoso e seus Cuidadores – 

CASIC/UFF. Serão utilizados indicadores de uso apropriado: medicamento apropriado, com adequada 

posologia e duração de uso; como também, o uso de apenas um bzd, como ansiolítico por menos de 3 

meses, no tratamento da depressão com antidepressivo, uso por menos de 2 meses se associado ao anti-

depressivo e o não uso de bzd de longa ação em idosos. Quanto à metodologia, trata-se de um estudo 

exploratório, comparativo, de forma longitudinal e prospectivo. O projeto tem aprovação pelo  Comitê 

de Ética em pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, bem como auto-

rização da direção da instituição para a realização da coleta de dados nos prontuários dos idosos que são 

acompanhados no referido ambulatório.  
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I. INTRODUCCIÓN  

  Os benzodiazepínicos constituem o grupo de psicotrópicos mais comumente utilizados na prática 

clínica devido as suas quatro atividades principais: ansiolítica, hipnótica, anticonvulsivante e relaxan-

te muscular1(1,3). Em geral, são indicados para os transtornos de ansiedade, insônia e epilepsia (2). 

 O uso de ansiolíticos e hipnóticos tem aumentado consideravelmente na ultima década(4). Nos 

países desenvolvidos, a exemplo da Austrália, França e Espanha, estes medicamentos são os mais 

prescritos, sendo os benzodiazepínicos o mais comum (4,5). Cerca de 20 milhões de prescrições são 

feitas anualmente nos Estados Unidos e aproximadamente 10% da população refere ter feito o uso do 

benzodiazepínico como hipnótico (6). No Brasil, uma pesquisa feita em 2001 em 107 cidades com 

mais de 200 mil habitantes, constatou que os benzodiazepínicos foram a terceira substância mais uti-

lizada pelos 8.589 entrevistados (7). Um estudo populacional com 1.606 participantes do município 

de Bambuí (Minas Gerais) observou a frequência de uso destes medicamentos em aproximadamente 

22% dos indivíduos com média de idade de 69 anos, e predomínio de uso de benzodiazepínicos por 

mais que 12 meses e dos de longa ação (8). 

 A efetividade desses fármacos para o tratamento de transtornos de ansiedade e insônia por curto 

período de tempo é descrita na literatura. Entretanto, o uso por longo período não é recomendado, 

principalmente em idosos, devido ao risco de desenvolvimento de dependência e de outros efeitos 

adversos (9-11). O uso prolongado do benzodiazepínico, mesmo que em baixas dosagens, é fator de 

risco para o desenvolvimento dos efeitos adversos (12,13) que podem manifestar-se por sonolência, 

vertigem, cansaço, confusão mental, cefaleia, ansiedade, letargia, ataxia, hipotensão postural, am-

nésia retrógrada, acidentes, tolerância, dependência (10,11) e aumento na frequência de quedas 

(14,15). 

 Além do tempo de uso, existe a preocupação com o tipo de benzodiazepínico prescrito, sendo os 

longa ação não recomendados para idosos (10,16) pelo fato de demorarem mais tempo para serem 

eliminados do organismo e por estarem associados às alterações decorrentes do processo de enve-

lhecimento, podem tornar-se fator de risco para os efeitos adversos (2,15). O Critério Beers, desen-

volvido para auxiliar na seleção de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, segue 

esta mesma recomendação (17). 

 Mesmo com os apontamentos da literatura, os benzodiazepínicos são amplamente utilizados e 

comumente de forma inapropriada (9,11,13). O abuso, a insuficiência ou a inadequação de uso dos 

medicamentos prejudica os usuários e contribui para o aumento de gastos nos recursos públicos e 

para a irracionalidade no seu uso (18). 

 Sendo assim, conhecer o padrão de utilização destes psicotrópicos no Ambulatório do Centro de 

Atenção a Saúde do Idoso e seus Cuidadores – CASIC/UFF, pode contribuir com os prescritores e 

profissionais da saúde na tomada de decisões relacionadas ao uso destes medicamentos.  Objeti-

vos: Investigar as prescrições de benzodiazepínicos (bzd) em adultos e idosos quanto aos indicado-

res do uso apropriado e Contribuir para a tomada de decisões quanto ao uso destes medicamentos, 

oferecendo orientação farmacêutica e de enfermagem aos idosos e seus cuidadores. 
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II. MÉTODO 

 Trata-se de um estudo transversal a ser realizado no Ambulatório do CASIC/UFF, localizado no 

municipio de Niteroi, RJ. O ambulatório atende em média 3.000 pacientes ao ano, distribuídos em 

atendimento médico, psiquiátrico, psicológico, terapia ocupacional, enfermagem e farmácia. São 

realizadas em torno de 120 consultas de enfermagem e farmácia ao mês. 

  População do estudo: Composta de pacientes em uso de benzodiazepínicos atendidos 

apenas em consulta médica no ambulatório. 

  Critérios de elegibilidade: Serão incluídos os prontuários de pacientes idosos, em uso de ben-

zodiazepínicos. 

  Coleta dos dados 

 A amostra será calculada considerando-se a frequência de 50% de prescrições inapropriadas (este 

valor possibilita o maior grau de variância, correspondendo ao tamanho mínimo aceito para a amos-

tra ser representativa da população base), o intervalo de confiança de 95% e a margem de erro de 

10%. Para ajustes do tamanho amostral considerar-se-á a população finita de 120 atendimentos/ 

mês e 10% de taxa de não resposta, obtendo-se o tamanho amostral.  

  Do prontuário serão coletadas as informações do(s) diagnóstico(s) de transtorno(s) mental(is); 

do(s) benzodiazepínico(s) utilizado(s); bem como da dose, via de administração e frequência; e do 

uso de outros psicotrópicos, sendo as demais variáveis coletadas durante a entrevista. 

III. RESULTADOS 

Análise dos dados 

Para a descrição do perfil dos adultos e idosos serão coletadas informações sobre as variáveis so-

ciodemográficas de gênero, idade, estado civil, ocupação, escolaridade, histórico familiar de trans-

torno mental e de uso de benzodiazepínico; e as clínicas, como número de benzodiazepínicos em uso, 

acompanhamento individual ou em grupo com o profissional psicólogo, uso de outros psicotrópicos e 

de antidepressivos, presença de comorbidades e de doenças crônicas, e número de medicamentos em 

uso. Será considerada polifarmácia o uso de três ou mais medicamentos pelo paciente(11). Doença 

crônica será definida como aquela que requer gerenciamento contínuo sendo: não transmissíveis (do-

enças cardiovasculares, câncer e diabetes), transmissíveis (HIV/ AIDS) e incapacitantes (amputa-

ções, cegueira e problemas articulares) (19). 

Para comparação dos idosos e adultos em relação ao uso apropriado serão considerados os indica-

dores do uso racional dos benzodiazepínicos (medicamento apropriado: com indicação de uso, au-

sência de contraindicação e de interações medicamentosas graves ou contraindicadas; posologia ade-

quada: dose e frequência recomendada de acordo com a faixa etária; e duração de uso adequada: 

identificada de acordo com o diagnóstico clínico do paciente (20) e também outros indicadores (uso 

de apenas um benzodiazepínico pelo paciente; uso do benzodiazepínico por período menor que três 

meses como hipnótico, ansiolítico, na abstinência alcoólica e distúrbio neurodegenerativo, exceto no 

tratamento da epilepsia, quando o uso crônico é recomendado; uso no tratamento da depressão com 

antidepressivo; uso por período menor que dois meses quando associado ao antidepressivo (9); e o 

não uso de benzodiazepínico de longa ação em idosos (10). 
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A indicação, a posologia, a duração do tratamento e a ausência de contraindicação e de intera-

ções medicamentosas graves ou contraindicadas serão verificadas de acordo com informações 

contidas na bula do medicamento (bulário padrão da Anvisa) e no Drugdex® System (21).  

Na ausência de informações a respeito da duração do tratamento utilizar-se-á as recomendações 

de Mantley et al. (9). As interações serão caracterizadas como graves (que ameaçam a vida do 

paciente podendo ou não requerer intervenção médica para prevenir ou minimizar os efeitos ad-

versos) ou contraindicadas (que impedem absolutamente a continuação de uso concomitante dos 

fármacos) (22). Os diagnósticos clínicos foram classificados segundo a 10ª edição da Classifica-

ção Internacional de Doenças (CID 10). 

O projeto tem aprovação pelo Comitê de Ética em pesquisa da Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal Fluminense, bem como autorização da direção das instituições para a 

realização da coleta de dados. Todos os participantes serão inseridos na pesquisa a partir da 

assinatura ao termo de consentimento livre e esclarecido, com base na Res. 466/12.  

 

 Análise estatística: As variáveis categóricas serão apresentadas por frequências absoluta e 

relativa enquanto as quantitativas com distribuição normal por média e desvio padrão. Todas as 

variáveis serão estratificadas em população idosa. As proporções serão comparadas pelo teste do 

quiquadrado ou exato de Fisher e as médias pelo teste t de Student. O nível de significância es-

perado é de 5%. Serão utilizados os programas Excel (versão 2010) e o Bioestat (versão 5.3, Ins-

tituto Mamirauá). 
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IV. CONCLUSIONES  

O uso prolongado destes medicamentos, pode levar ao desenvolvimento de tolerância, absti-

nência e dependência. No Brasil, existe ainda outro fator que contribui para o uso indiscriminado 

de medicação psicotrópica. A distribuição gratuita por programas governamentais, sem maiores 

medidas de controle, acaba por permitir uma facilidade ao acesso. O fato de haver abusos no uso 

de medicamentos, como os benzodiazepínicos, é um assunto importante que está sendo objeto de 

análise e discussão em saúde pública. Com esta pesquisa, pretende-se desenvolver um programa 

educativo para idosos e seus cuidadores, no sentido de autogestão do uso apropriado de medica-

mentos benzodiazepínicos, como forma de prevenção aos diversos danos à saúde, inclusive a 

ocorrência de quedas. 
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