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RESUMO:

Introducao: Os Benzodiazepinicos estao entre os
medicamentos  psicotrépicos mais consumidos em
diferentes paises no mundo, principalmente para
tratamento de transtorno de ansiedade e como indutores
de sono. A dependéncia quimica dos benzodiazepinicos com
todas as implicacoes inerentes a esses quadros passaram
a constituir grande preocupagao para a saude publica
gerando dependéncia e sindrome de abstinéncia.
Objetivo: Identificar a  prevaléncia, motivo e
consequéncias do uso de benzodiazepinicos na populacdo e
estabelecer as consequéncias do seu uso em adultos.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal com coleta
de dados por meio de questionario com 15 perguntas para
384 individuos residentes em Juiz de Fora - Minas Gerais,
da faixa etaria a partir dos 18 anos. Resultados: A
prevaléncia da utilizacdo de benzodiazepinicos foi de 36%,
a principal causa do inicio do uso foi insbnia/ansiedade, e
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mais da metade dos participantes relataram efeitos
colaterais (62%, p>0,05), como lentidao perda de
memodria e vertigem. Além disso, uma significativa
proporcao (34,7%, p>0,05) relatou ajustes de dose, e
muitos relataram dificuldades em interromper o uso. Em
relacdo ao consumo de a&lcool, 80% dos participantes
evitaram essa combinacao. A maioria dos participantes
(81% e p>0,05) reconheceu os riscos e a possibilidade de
dependéncia. Conclusao: O resultado do uso se destacou
em dependéncia, sindrome de abstinéncia e efeitos
colaterais como perda de memodria e prejuizo psicomotor.
O facil acesso, baixo custo e eficicia rapida em sintomas
de ansiedade e insbnia e a falta de conscientizacdao sobre
0os riscos de uso prolongado, traz a necessidade de
orientacdo e restricbes para reduzir impactos na saude
publica.

Palavras - chave: Benzodiazepinas. Saulde mental.
Automedicacao.

ABSTRACT:

Introduction: Benzodiazepines are among the most
consumed psychotropic medications in different countries
around the world, mainly for treating anxiety disorders and
as sleep inducers. Chemical dependence on
benzodiazepines, with all the implications inherent to these
conditions, has become a major concern for public health,
generating dependence and withdrawal syndrome.
Objective: Identify the reason for the wuse of
benzodiazepines in the population and define the
consequences of their use in adults. Methods: A cross-
sectional study was carried out with data collection using a
questionnaire with 15 questions for 384 individuals living in
Juiz de Fora - Minas Gerais, aged 18 and over. Results:
The prevalence of benzodiazepine use was 36%, the main
cause of initiating use was insomnia/anxiety, and more
than half of the participants reported side effects (62%,
p>0.05), such as slow memory loss and dizziness



Furthermore, a significant proportion (34.7%, p>0.05)
reported dose adjustments, and many reported difficulties
in stopping use. Regarding alcohol consumption, 80% of
participants avoided this combination. The majority of
participants (81% and p>0.05) recognized the risks and
the possibility of dependence. Conclusions: The result of
use was dependence, withdrawal syndrome and side effects
such as memory loss and psychomotor impairment. The
easy access, low cost and rapid effectiveness in symptoms
of anxiety and insomnia and the lack of awareness about
the risks of prolonged use, raises the need for guidance and
restrictions to reduce impacts on public health.

Keywords: Benzodiazepines. Mental health. Self-
medication.

RESUMEN:

Introduccion: Las benzodiacepinas se encuentran entre
los medicamentos psicotropicos mas consumidos en
diferentes paises del mundo, principalmente para el
tratamiento de trastornos de ansiedad y como inductores
del suefo. La dependencia quimica de las benzodiacepinas,
con todas las implicaciones inherentes a estas condiciones,
se ha convertido en una gran preocupacion para la salud
publica, generando dependencia y sindrome de
abstinencia. Objetivo: identificar el motivo del uso de
benzodiacepinas en la poblacion y definir las consecuencias
de su uso en adultos. Métodos: Se realizd un estudio
transversal con recoleccion de datos mediante un
cuestionario con 15 preguntas dirigido a 384 personas
residentes en Juiz de Fora - Minas Gerais, con edades de
18 y mas. Resultados: La prevalencia del uso de
benzodiacepinas fue del 36%, la principal causa de inicio
de uso fue insomnio/ansiedad, y mas de la mitad de los
participantes reportaron efectos secundarios (62%,
p>0,05), como pérdida lenta de memoria y mareos.
Ademas, una proporcion significativa (34,7%, p>0,05)
informo ajustes de dosis y muchos informaron dificultades

6



para suspender su uso. En cuanto al consumo de alcohol,
el 80% de los participantes evitd esta combinacién. La
mayoria de los participantes (81% y p>0,05) reconocieron
los riesgos y la posibilidad de dependencia. Conclusiones:
El resultado del uso fue dependencia, sindrome de
abstinencia y efectos secundarios como pérdida de
memoria y deterioro psicomotor. El facil acceso, el bajo
costo y la rapida efectividad en los sintomas de ansiedad e
insomnio y la falta de conciencia sobre los riesgos del uso
prolongado, plantea la necesidad de orientacion vy
restricciones para reducir los impactos en la salud publica.

Palabras clave: Benzodiacepinas. Salud mental.
Automedicacion.

Introducao

Os benzodiazepinicos (BZD) sao considerados
psicofarmacos de propriedades sedativa, hipnotica,
ansiolitica, anticonvulsivante e relaxante muscular [1]. Sao
disponibilizados de forma gratuita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), e dentre os mais utilizados estdo:
Clonazepam, Diazepam, Alprazolam, Lorazepam e
Bromazepam [2].

O uso continuo de benzodiazepinicos pode acarretar
efeitos indesejaveis, como depressdao do Sistema Nervoso
Central (SNC), diminuicao da atividade psicomotora e da
memodria, além de estarem associados a outras doencas
como tumores malignos, doenca de Alzheimer, acidente
vascular cerebral (AVE) [3]. Para a Diretriz Brasileira de
Psiquiatria, os benzodiazepinicos também estao associados
a risco de acidentes, tentativa de suicidio, reducdo da
capacidade de trabalho e elevacao dos custos com
internacdo e exames pelos usuarios cronicos [4].

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) classificou
esses farmacos como substancias com alto poder de
provocar dependéncia, gerando sindrome de abstinéncia,
por esse motivo seu uso deveria ser mais restrito e com um
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periodo maximo de quatro meses de administracdao [5].
Porém, segundo dados de 2017, cerca de 2% da populacao
brasileira era usuaria crénica de benzodiazepinicos [6].

Um dos grandes desafios quando se trata do uso de
benzodiazepinicos é a falta de conhecimento por parte dos
médicos que prescrevem esses farmacos e dos pacientes
que fazem uso. Ambos, frequentemente, desconhecem os
efeitos colaterais causados a longo prazo, desde danos na
memodria e no desempenho psicomotor, a dependéncia
fisioldgica e psicoldgica [7].

Os Benzodiazepinicos sao farmacos mundialmente
prescritos para tratamento de ansiedade e ins6nia, um dos
fatores principais é seu baixo custo e o facil acesso a saude
publica. Nesse sentido, o uso deve ser utilizado por um
curto prazo, na pratica isso nao ocorre, o medicamento é
usado de maneira indevida, em consequéncia de
desconhecimento e automedicacao [7].

Quando se trata dos prejuizos causados na memoria e
coghicao no paciente, isso se deve pelo fato que o uso
cronico de benzodiazepinicos interfere no sono. Esses
medicamentos tém a propriedade sedativa, podendo
produzir hipnose em doses mais elevadas, os receptores
responsaveis mediados pelo a.1-GABA-A. Portanto, a
consequéncia desses hipndticos e sedativos estda em
diminuir a laténcia para dormir e em aumentar os estagios
dois do sono nao REM. Em virtude disso, o paciente que
tem seu sono REM desregulado causa danos na salde
cognitiva e mental, tendo raciocinio mais lento e podendo
ter problemas relacionados a falha de meméria [8].

Objetivos

O objetivo do presente trabalho foi identificar a
prevaléncia, o motivo e estabelecer as consequéncias do
uso de benzodiazepinicos na populacao adulta no municipio
de Juiz de Fora.



Métodos

Foi realizado um estudo observacional, transversal por
meio de aplicagdo de questionario para 384 individuos
residentes no municipio de Juiz de Fora no periodo de abril
a maio de 2024.

Foi aplicado um questionario geral criado
especialmente para o presente estudo contendo 15
questdes que abordaram informacoes pessoais, se ja
fizeram ou fazem o uso de benzodiazepinicos (Clonazepam,
Diazepam, Alprazolam, Lorazepam e Bromazepam), se
houve a prescricao médica ou nao, se sim qual profissional
da saude, o motivo pelo qual houve a indicacdao da
medicacdo, se a pessoa conhece as possiveis
consequéncias causadas pelo uso dele.

Foram incluidos individuos na faixa etaria a partir de
18 anos e excluidos os que nao responderam a alguma
pergunta do questionario.

A primeira etapa de analise dos dados foi referente a
organizacao dos participantes em trés grupos:
participantes que estavam usando benzodiazepinas no
momento da pesquisa (G1); aqueles que relataram uso em
algum momento da vida, mas que nao estava sendo feito
no momento da pesquisa (G2); e aqueles que nunca
utilizaram essa classe farmacoldgica (G3).

Assim, todas as varidveis categdricas foram
reportadas em frequéncias absolutas e relativas, enquanto
as variaveis continuas foram descritas por medidas de
posicdo e tendéncia central. Para verificar a associacao
entre variaveis categoricas, foi utilizado o teste de qui-
quadrado de Pearson. Para variaveis continuas, apos
verificar a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
com a correcao de Lilliefors e confirmar a distribuicao nao-
paramétrica, foram investigadas as diferencas entre os
grupos aplicando o teste de Kruskal Wallis. Na analise do
p-valor, o valor critico foi definido em 95%.



Os dados foram armazenados no programa Excel 365,
Microsoft Corporation®USA. Para a analise estatistica, foi
utilizado o programa GraphPad Prism 9.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa do UNIPAC com parecer consubstanciado nimero
6.596.583.

Resultados

A presente amostra foi composta por 384 participantes
dos quais 66% eram mulheres, apresentavam idade
mediana de 35 anos (18-76 anos), 37% com nivel superior
completo e, mais especificamente, 19,5% eram
profissionais da drea da salde. Quando questionados se
faziam ou ja fizeram uso de benzodiazepinicos, foi
constatada uma prevaléncia de 14,6% de uso no momento
da pesquisa e 21,4% de individuos que ja usaram essa
classe farmacoldgica, totalizando 36% [Tabela 1].

Uma vez caracterizada a amostra, as mesmas
variaveis apresentadas para delineamento da amostra
foram comparadas entre os grupos que faziam uso de
benzodiazepinas (G1 n=43), que ja fizeram uso de
benzodiazepinas (G2 n=39) e que nao usavam essa classe
farmacoldgica (G3 =36). Foi constatada mediana da idade
distinta (p<0,05), sendo mais velhos os pacientes que
faziam uso do benzodiazepinico no momento da pesquisa e
0S mais jovens os que nao faziam uso [Figura 1]. Quando
a distribuicao dos grupos foi comparada quanto ao sexo, a
escolaridade e a profissao nao foram encontradas
diferencas (p=0,576; p=0,201 e p=0,515,
respectivamente).

Nas analises seguintes, por se tratar de perguntas que
se referiam a experiéncia de usar benzodiazepinas, foram

incluidos somente os grupos que faziam uso ou que ja
fizeram uso de benzodiazepinas (G1 e G2, h=138).
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Na tabela 2 foram apresentadas variaveis com
relevancia estatistica e de suma importancia para analise
do presente estudo.

Cabe destacar alguns achados como a prevaléncia do
uso desses medicamentos sem prescricdo médica no grupo
gue ja fez uso de benzodiazepinicos (12,5% G1; 37% G2;
p=0,001); e a predominancia da especialidade de
psiquiatria indicando BZD em ambos os grupos (39,3% G1;
24,4% G2; p> 0,05).

Dentre os sintomas relatados para inicio da utilizacao
dessa classe medicamentosa, nao houve diferenca entre
G1, grupo de pessoas mais velhas, e o G2, chamando
atencao a predominancia de insbnia e/ou ansiedade como
causa do uso na presente amostra (55%; p>0,05). Mais da
metade dos individuos que usaram benzodiazepinicos ja
haviam experimentado efeitos colaterais com o uso dos
mesmos, nao havendo diferenca entre os dois grupos (62%
no total; p>0,05). Porém, constatou-se que foram
mencionados diversos efeitos colaterais distintos e os trés
principais relatados foram lentidao (30,4% G1; 45,1% G2;
p = 0,033), perda de memodria (19,6% G1; 25,6% G2, p =
0,152) e vertigem (8,9% G1; 14,6% G2; p = 0,132).
Dentre outros foram citados excitacao, agressividade,
inquietacdao, tremores, enjoo e nauseas, cefaleia, sem
diferenca na frequéncia com que ocorreram entre os grupos
(p>0,05)

Ademais, foi alarmante a prevaléncia de 1/3 dos
entrevistados necessitarem de ajuste da dose, sem
diferenca entre G1 e G2 (34,7% no total, p>0,05); o
elevado quantitativo de individuos do G2, no caso o grupo
nao fazia mais 0 uso da medicacao e vivenciaram o
desmame e relataram dificuldade para abandonar o uso
(50% G1; 66% G2; p= 0,002); a sensacao de estado
alterado quando nao utilizava o medicamento (35,7% G1;
59,7% G2; p<0,001), especialmente insénia (11,6% do
total, sem diferenca entre G1 e G2, p>0,05).
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Cabe destacar que foi percebido uma atitude cautelosa
na amostra total no quesito consumo de alcool durante o
uso dos farmacos analisados que foi negado por 80% dos
individuos de G1 e G2, sem diferenca entre ambos
(p>0,05). Contudo, 68% daqueles que usavam ou ja
haviam utilizado benzodiazepinicos, nao levaram essa
guestdo para discussao com o médico, havendo maior
predominio desse comportamento em G2 (51,4% G1;
76,8% G2; p<0,01). Mais uma vez, ao realizar uma analise
dos impactos que tais medicamentos poderiam causar em
suas vidas, 0 grupo que nao usava mais esse medicamento
(G2) foi mais associado a resposta como “prejudicial” (7%
G1; 42,6% G2; p<0,001)

Os entrevistados em sua maioria e sem diferenca
entre G1 e G2 (81% e p>0,05) disseram estar cientes dos
riscos e possivel dependéncia associados ao uso
prolongado dos BZD.

Discussao

No presente estudo, foi encontrada uma prevaléncia
de 36% de uso de benzodiazepinicos ao longo da vida em
uma amostra incluindo individuos adultos, valor maior que
a média de 10% a 15% encontrado em estudos anteriores
[16], porém se enquadram nas estimativas em que o uso
dessa classe de medicamentos dobraria a cada cinco anos,
[13,16].

Em relacdo ao uso de benzodiazepinicos, mais da
metade dos individuos avaliados fizeram ou estavam em
uso por um periodo maior que um ano, que ja pode ser
classificado como uso crénico segundo Castro et al. [13]
que relatou que o uso por mais de seis meses pode ser
caracterizado dessa forma.

Dentro dessa amostra estavam incluidos os usuarios
que obtiveram efeitos colaterais e dificuldades para
encerrar o uso, informacao essa parecida com o estudo de
Zetsen et al. [9] que afirmou como consequéncia de um
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uso abusivo desempenhos prejudiciais em testes
neuropsicoldgicos.

Outro dado obtido na presente pesquisa foi que entre
0os sintomas relatados para inicio da utilizagdo dos
benzodiazepinicos, houve uma grande predominancia de
insOnia e/ou ansiedade, essa informacdo também se
confirmou com Nunes e Bastos [12] onde mais da metade
dos entrevistados ja experimentaram esses sintomas.

Por possuir uma consideravel variedade de efeitos
colaterais, os valores desses isoladamente nao obtiveram
relevancia estatistica, porém quando restrito a presenca ou
nao de efeitos colaterais, mais da metade dos entrevistados
afirmaram que ja experimentaram pelo menos um desses,
dado que corroborou pesquisas anteriores [14,16].

Pesquisas anteriores afirmaram que dentre os efeitos
relacionados ao tempo de uso incluem além de perda das
funcdes cognitivas, vertigem, letargia, cefaleia, cansaco,
ansiedade, ataxia, desequilibrio e aumento na frequéncia
de quedas, principalmente em idosos [10].

Os dados coletados quanto a interrupcdo do
tratamento, mostrou que um numero consideravel de
individuos, enfrentou dificuldade nessa fase, dentre os
sintomas apresentados, a insOnia e ansiedade se
destacaram novamente. Essa caracteristica também foi
encontrada na pesquisa de Alexis et al. [15], onde esses
sintomas se caracterizaram como crises de abstinéncia e
que podem persistir por meses ou até mesmo anos apos a
interrupcao.

Sabe-se que essa interrupcao deve ser gradual por
volta de 6 a 8 semanas, para que nao oferecga riscos dessas
crises, que podem apresentar sinais e sintomas contrarios
ao efeito desejado, incluindo por exemplo: tremores,
sudoreses, letargia, insOnia irritabilidade, inquietacdo e
outras, inclusive os sintomas iniciais que justificaram o
inicio do uso da medicacao [12, 13, 15].
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Nem todos os entrevistados alegaram terem tido uma
discussdao médica sobre o tempo de uso e sobre os
possiveis efeitos colaterais.

Essa discussdo também se fez ausente quando
comparado com outros trabalhos, onde mesmo quando
apresentados o0s riscos pelos profissionais, muitos
pacientes tendem a minimizar ou negar tais efeitos [10].

Nessa pesquisa nao foi encontrada diferenca entre
sexo, escolaridade e a profissao quando os grupos foram
comparados. Entretanto, trabalhos anteriores [11-14, 16]
contemplaram informagdes diferentes, onde o0 sexo
feminino apresentou maior incidéncia no consumo dessa
classe farmacoldgica, quando comparado aos homens.
Também se encontrou em pesquisas anteriores [9, 10] o
uso de forma indiscriminada ser mais notavel em paises de
classes mais desenvolvidas onde sao devidamente
correlacionados ao estresse, ansiedade e insoOnia,
caracteristica mais presentes nesses locais. Quanto ao
aspecto socioeconémico, encontrou-se apontamentos de
predisposicdo a baixos niveis [13, 16] e outros se
correlacionaram também com individuos mais educados
[10,11] portanto, inconclusivo.

Houve uma relagao quanto a idade, sendo mais velhos
os pacientes que faziam uso do benzodiazepinico no
momento da pesquisa, caracteristica também descrita em
outras pesquisas [10, 12, 13] onde esse publico se
destacou além do uso cronico e abusivo, um maior risco de
intoxicagdo devido a alteragbes fisioldgicas. Outra
observacao encontrada é para um aumento recente do
consumo entre na faixa etaria entre 45 e 54 anos [11].

Apesar dos dados mostrarem que uma grande maioria
relacionou o uso com a correta prescricdao médica, o
acompanhamento peridodico também €é um importante
quesito na prescricao racional desse medicamento, além de
ponderacoes sobre risco e beneficios [13, 14, 16]. Outra
parte apresentou padrao de uso sem prescricdo médica,
pratica que vem se tornando comum entre a populacao
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brasileira, que usam dessas drogas sem informacoes e
orientacdes adequadas [13], e podem se relacionar com a
relutancia médica em ndo prescrever, quando solicitados
[10]. As dificuldades relatadas pelos participantes que nao
usavam mais tal classe terapéutica no momento da
pesquisa, como os efeitos sentidos na auséncia do uso e os
impactos negativos na qualidade de vida que
benzodiazepinicos podem causar, podem ter sido fortes
motivadores para seu desuso e suspensao.

4

E de suma importancia destacar que o0s
benzodiazepinicos ndo sao indicados para o tratamento,
nem na inducdo e nem na manutencgdo, para insbnia.

Conclusao

No presente estudo o uso de benzodiazepinicos em
adultos pode resultar em dependéncia, sindrome de
abstinéncia, perda de memoria e prejuizo psicomotor. O
motivo pelo qual esses medicamentos sao amplamente
utilizados sao facil acesso, baixo custo e eficacia rapida em
sintomas de ansiedade e insOnia. Foi constatada uma
prevaléncia de 31,5% (n=121) de uso no momento da
pesquisa e 21% (n=82) de pessoas que ja usaram essa
classe farmacoldgica.

A falta de conscientizagcao sobre os riscos de uso
prolongado, tanto entre pacientes quanto profissionais,
reforca a automedicacao, destacando a necessidade de
orientacdo e restricbes para reduzir impactos na salde
publica.
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Tabela 1- Caracterizagdao da amostra (n=385).

Idade Mediana e intervalo

35 anos (15-76 anos)

Feminino 254 (66%)
Masculino 131 (34%)
Primeiro grau 30 (0,8%)
Segundo grau 52 (13%)
Ensino médio 71 (18%)
Superior incompleto 66 (17%)
Superior completo 142 (37%)
Area da saude 75 (19,5%)
Estudante 74 (19%)
Outros 235 (61%)

Sim, atualmente 56 (14%)
Sim, no passado 82 (21%)
Nao 243 (63%)
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Figura 1: Distribuicao da amostra de acordo com o padrao
de uso de benzodiazepinas e idade. Mediana e intervalo de
observacoes: G1 43 (19-76), G2 39 (18-75) e G3 36 (18-

57). Teste de Kruskal Wallis (p=0,0041).
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Tabela 2- Analise de variaveis relacionadas do uso de

benzodiazepinicos nos grupos 1 e 2 (n=138).

Variavel G1 G2 P-valor V de
cramer

Prescricdo médica

Sim 48 (34,78%) 51 (36,96%) 0,001 0,275
Nao 7 (5,072%) 31 (22,46%)

Frequéncia de uso

Mais de 1x ao dia 6 (4,347%) 6 (4,347%) <0,001 0,391
Todos os dias 37 (26,81%) 24 (17,39%)

3 a 4x na semana 4 (2,90%) 8 (5,80%)

1 a 2x na semana 4 (2,90%) 10 (7,25%)

Menos de 1x na semana 5 (3,62%) 28 (20,29%)

Tempo de uso

Menos de 1 ano 18 30 (21,74%)  <0,001 0,412

(13,043%)

Entre 1 e 2 anos 13(9,420%) 19 (13,77%)

Entre 3 a 5 anos 20 (14,49%) 14 (10,14%)

A mais de 5 anos 5 (3,62%) 8 (5,80%)

Discussao com o

médico:

Sim 25(18,11%) 31 (22,46%) 0,001 0,337
Nao 11 (7,97%) 63 (45,65%)

Impacto na qualidade de vida:
Me ajuda 52 (37,68%) 37 (26,81%) <0,001 0,457
Indiferente 1 (0,72%) 24 (17,39%)
Prejudicial 3(2,17%) 11 (7,97%)

Dificuldade para interromper seu

uso:
Sim 27 (19,56%) 17 (17,32%) 0,02 0,272
Nao 28 (20,24%) 57 (41,30%)

Alterag6es quando nao usa

BZD:

Sim 35 (25,36%) 24 (17,39%) 0,001 0,305
Nao 20 (14,49%) 49 (35,5%)
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