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Resumo 

Os benzodiazepínicos (BZD’s) são drogas psicoativas que atuam como moduladores alostéricos (agonistas) do receptor 

de ácido γ-aminobutírico tipo A (GABAA), do Sistema Nervoso Central, na prática clínica, esses medicamentos são 

muitos utilizados e prescritos no tratamento da ansiedade, insônia e depressão. Devido suas várias ações farmacológicas, 

e o uso prolongado, o torna entre os cincos fármacos mais vendidos no Brasil. A falta de informações sobre as 

consequências do uso irracional aumenta a vulnerabilidade em gerar dependência. Sendo assim, este estudo buscou 

analisar consumo e dispensação de BZD’s no município de Belém – Pará. Foi utilizado nesse estudo, uma uma pesquisa 

observacional, longitudinal e retrospectivo comparando o primeiro semestre dos anos de 2020 a 2022, através do sistema 

da SNGPC. As variáveis analisadas foram: quantidade de BZD’s por ano, faixa etária, sexo e tipo de fármaco mais 

dispensado. Os resultados obtidos no estudo, demonstraram que foram dispensandos um total de 33.068 BZD’s, 
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somando os primeiros semestres dos ano de 2020 a 2022, o sexo feminino demonstrou maior prevalência de consumo, 

bem como, a faixa etária que apresentou elevado consumo, foi entre 61 a 80 anos de idade e o BZD mais prescrito foi 

o Clonazepam. 

Palavras-chave: Benzodiazepínicos; Droga psicotrópica; Perfil de consumo; Idosos. 

 

Abstract 

Benzodiazepines (BZD's) psychoactive drugs that act as allosteric modulators (agonists) of the type A γ-aminobutyric 

acid (GABA-A) receptor in the central nervous system. In clinical practice, these drugs are often used and prescribed 

in the treatment of anxiety, insomnia and depression. Due to its various pharmacological actions, and prolonged use, it 

makes it among the five best-selling drugs in Brazil. The lack of information about the consequences of irrational use 

increases vulnerability to generating dependence. Therefore, this study sought to analyze the consumption and 

distribution of BZD’s in the city of Belém - Pará. An observational, longitudinal, and retrospective survey was used in 

this study, comparing the first half of the years 2020 to 2022, through the SNGPC system. The variables analyzed were 

amount of BZD’s per year, age group, sex and type of drug most dispensed. The results obtained in the study showed 

that a total of 33,068 BZD’s was dispensed, adding the first semesters of the years 2020 to 2022, the female gender 

showed a higher prevalence of consumption, as well as the age group that presented high consumption, was between 61 

a 80 years old and the most prescribed BZD was Clonazepam. 

Keywords: Benzodiazepines; Psychotropic drug; Consumption profile; Elderly. 

 

Resumen 

Las benzodiazepinas (BZD’s) son fármacos psicoactivos que actúan como moduladores alostéricos (agonistas) del 

receptor del ácido γ-aminobutírico (GABA-A) tipo A en el sistema nervioso central. En la práctica clínica, estos 

fármacos se utilizan y prescriben a menudo en el tratamiento de la ansiedad, el insomnio y la depresión. Debido a sus 

diversas acciones farmacológicas y al uso prolongado, lo ubica entre los cinco medicamentos más vendidos en Brasil. 

La falta de información sobre las consecuencias del uso irracional aumenta la vulnerabilidad a generar dependencia. 

Por lo tanto, este estudio buscó analizar el consumo y la distribución de benzodiazepinas en la ciudad de Belém - Pará. 

En este estudio se utilizó una encuesta observacional, longitudinal y retrospectiva, comparando la primera mitad de los 

años 2020 a 2022, a través del sistema SNGPC. Las variables analizadas fueron: cantidad de BZD’s por año, grupo de 

edad, sexo y tipo de fármaco más dispensado. Los resultados obtenidos en el estudio arrojaron que se despachó un total 

de 33.068 BZD’s, sumando los primeros semestres de los años 2020 al 2022, el género femenino presentó mayor 

prevalencia de consumo, así como el grupo etario que presentó alto consumo, estuvo entre 61 a 80 años y la BZD más 

recetada fue Clonazepam. 

Palabras clave: Benzodiazepinas; Psicofármaco; Perfil de Consumo; Adulto mayor. 

 

1. Introdução 

As drogas psicotrópicas são substâncias químicas que alteram o comportamento, humor e cognição (WHO, 2006). 

Apresentam propriedades de reforço positivo (comportamento de consumo repetidos para alcançar prazer) ou reforço negativo 

(quando o desconforto é aliviado por meio do comportamento de desprazer); resultando em abuso e/ou dependência. As drogas 

psicotrópicas são, então, aquelas que têm atração para atuar no Sistema Nervoso Central (SNC), modificando nossa maneira de 

sentir, pensar e agir (Kantorsk et al., 2020). 

Essas drogas são classificadas de acordo com os seguintes critérios: I) quanto ao efeito farmacológico; II) quanto à 

origem (natural ou sintética); e III) quanto à situação jurídica (lícita ou ilícita). Ademais, podemos encontrar classificação quanto 

a base em sua estrutura química (Zapata, et al., 2020). 

A classificação mais tradicional das drogas psicotrópicas, baseia-se no efeito farmacológico, no qual podemos observar 

três classes principais: (i) alucinógenos, (ii) estimulantes e (iii) depressores do SNC. Substâncias alucinógenas, são drogas que 

alteram as percepções sensoriais humanas de tal forma que o paciente percebe uma realidade na qual o tempo, o espaço, as cores 

e as formas se deformam. Enquanto que, drogas estimulantes, são substâncias que atuam acelerando a atividade do cérebro, 

muitas vezes resultando em comportamento eufórico e enérgico. Por fim, drogas do tipo depressoras, são substâncias que 

diminuem a atividade do SNC, podendo resultar em sinais e sintomas, como sonolência, sedação e redução de sensibilidade à 

dor (CEBRID, 2012; UNODOC, 2017). 

Dentre as drogas depressoras, os BZD’s são as substâncias mais consumidas no mundo (Poyares et al, 2004), esse alto 

consumo é atribuído às diferentes ações farmacológicas que esses medicamentos causam, tais como, efeitos ansiolíticos, 
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sedativos, antiepilépticos e relaxantes musculares (Golan, 2009). Em altas doses, podemos observar hipnose e estupor (Griffin 

et al., 2013). Além disso, apresentam grande relevância farmacológica para tratamento da ansiedade e da insônia, em decorrência 

da sua segurança e eficácia (Whalen, 2016).  

O primeiro BZD aprovado pela U.S. Food and Drug Administration (FDA) em 1960, foi o clordiazepóxido, 

comercializado para tratamento de Síndrome de abstinência de álcool, ansiedade e ansiedade pré-operatória (Wick, 2013). Três 

anos após a comercialização do primeiro BZD, foi lançado o diazepam, com fins terapêuticos para sedação, pré-medicação antes 

da cirurgia, endoscópica, cardioversão, Estado de mal epiléptico, Espasmo do músculo esquelético e tétano (Balon, 2008; Wick, 

2013). Atualmente no comércio, há mais de quinze BZD’s aprovados pela FDA, para inúmeras aplicações clínicas. 

Os BZD’s atuam como moduladores alostéricos positivos do receptor de ácido γ-aminobutírico tipo A GABAA, esse é 

um canal iônico regulado por ligante, seletivo de cloreto. O GABA é o neurotransmissor inibitório mais comum no SNC, 

encontrado em altas concentrações no córtex e no sistema límbico. Desta forma, sua ativação resulta em influxo do íon cloreto 

causando hiperpolarização do neurônio e diminuição da neurotransmissão, inibindo, assim a formação de potenciais de ação 

(Campo-Soria et al., 2006; Griffin et al., 2013). Os BZD’s modulam os efeitos do GABA ligando-se a um local específico de 

alta afinidade (distinto do local de ligação do neurotransmissor (GABA), situado na interface da subunidade alfa (α) e subunidade 

gama (γ) do receptor GABAA, desencadeando aumento da frequência de abertura dos canais de cloreto (Walters et al., 2000). 

Mundialmente o consumo dos BZD’s, aumentou de 24,9% para 33,9% nos anos de 1997 a 2012, o qual as mulheres 

aparecem com (27,1% em 1997 e 39,9% em 2012) enquanto que o público masculino não houve diferença estatística quando ao 

consumo (21,3% em 1997 e 22,0% em 2012), (Oliveira et al., 2020). 

Nos Estados Unidos, cerca de 20 milhões de prescrições são registradas todos os anos, 10% da população afirma ter 

utilizado BZD’s como indutores do sono. Em países desenvolvidos como, Austrália, Espanha e França os BZD’s são os 

psicotrópicos mais receitados (Balon et al., 2018). Dados de estudo realizado por Naloto et al (2016), apontam aumento 

indiscriminado de 2,3% das prescrições com fármacos tranquilizantes e sedativos, aproximadamente 10% apresentaram 

dependência ou abuso das drogas prescritas (Naloto et al., 2016). 

No Brasil, segundo Mosfiak et al. (2020), um estudo envolvendo o município no norte do Rio Grande do Sul com 

usuários de BZD’s s de uma Unidade básica de Saúde -UBS, evidenciaram uma prevalência de 61% de mulheres usuárias de 

BZD’s de forma terapêutica. De acordo com, Firmino et al. (2011), o consumo de BZD’s no sexo feminino no Serviço Municipal 

de Saúde de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, era prevalente em 75% das prescrições. 

Nota-se que o uso indiscriminado dos BZD’s é comum no mundo, estando entre os cinco medicamentos mais vendidos 

no Brasil (Veronez et al., 2022). A falta de informações sobre as consequências do uso irracional aumenta a vulnerabilidade em 

gerar dependência. Sendo assim, levando em consideração os dados apresentados, e o uso indiscriminado de BZD’s, as 

recorrentes prescrições e o elevado consumo pelas mulheres, este estudo buscou analisar o perfil de dispensação de BZD’s no 

município de Belém – Pará, comparando o primeiro semestre dos anos de 2020 a 2022. 

 

2. Metodologia 

2.1 Tipo e Local de estudo 

Trata-se de uma pesquisa observacional, longitudinal e retrospectivo sobre o perfil de consumo de medicamentos BZD’s 

oriundos de drogarias e farmácias privadas do município de Belém-Pa, que foram extraídas do Sistema Nacional de 

Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), em miligramas (mg) 

mensais do primeiro semestre (Janeiro a Julho) dos anos de 2020, 2021 e 2022. 
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2.2 Coleta dos dados 

A coleta dos dados foi realizada no SNGPC entre o período de 01 de setembro a 31 de outubro de 2022, considerando-

se as seguintes informações: i) princípio ativo: Alprazolam, Bromazepam, Citalopram (Bromidrato de Citalopram; Hidrobrometo 

de Citalopram), Clonazepam, Diazepam, Flunitrazepam, Flurazepam, Lorazepam, Midazolam (Maleato de Midazolam), 

Nitrazepam; ii) quantidade dispensada; iii) Sexo, e; iv) Idade.  

 

2.3 Análise dos dados 

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva, sendo apresentado em tabelas de distribuição de 

frequências e percentuais. Os gráficos foram realizados com auxílio do software GraphPad Prism. Adicional a esses dados, 

realizou-se uma revisão de literatura pertinente, sobre a eficácia dos medicamentos levantados no controle dos principais 

sintomas, além de efeitos adversos, essas informações foram subsidiadas através das plataformas de pesquisa US National 

Library of Medicine (PUBMED), Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) para coleta e comparação de informações da literatura disponível. 

 

3. Resultados e Discussão 

Este estudo possibilitou comparar o consumo de BZD’s no primeiro semestre (Janeiro, fevereiro, março, abril, maio, 

junho e julho) dos anos de 2020, 2021 e 2022, através do registro de informação do SNGPC, por meio dos dados de dispensação 

drogas psicotrópicas de farmácias e drogarias do município de Belém – Pará. Foi possível observar nos primeiros seis meses do 

ano de 2020, a dispensação de 26.004 BZD’s, por outro lado, em 2021 foram dispensados pelas farmácias e drogarias do 

município de Belém-Pa, 3.705 medicamentos BZD’s, enquanto que no primeiro semestre do ano de 2022 foram comercializados 

3.359 medicamentos, totalizando 33.068 medicamentos BZD’s registrados no sistema SNGPC, conforme ilustrado na Figura 1.  

 

Figura 1 - Consumo dos seis primeiros meses de Benzodiazepínico em 2020, 2021 e 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados obtidos SNGPC. 

 

O perfil de dispensação dessas drogas mostra-se discrepante entre os primeiros seis meses do ano de 2020 em relação 

aos anos de 2021 e 2022 . Nós atribuímos esse aumento no primeiro semestre de 2020, ao surgimento de um vírus relatado pela 

primeira vez em dezembro de 2019, chamado de SARS-Cov-2, originador da doença covid-19 (Sarangi et al., 2021).  
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Segundo a OMS, foram registrados mais de 170 milhões de casos de covid-19 em todos os países do mundo (OMS, 

2021; OECD, 2020). O surto de covid-19 resultou em mudanças drásticas no estilo de vida da população, incluindo o 

distanciamento social. Esses períodos de isolamento e solidão resultaram em consequências negativas no bem-estar mental. 

Segundo Twenge & Joiner (2020), o quantitativo de pessoas com transtorno de ansiedade ou depressão em 2020 em comparação 

com o ano anterior triplicou, onde mais de um em cada três indivíduos apresentou um ou ambas desordens mentais (Twenge & 

Joiner, 2020).  

De acordo com Vahratian et al (2021), de janeiro de 2020 a fevereiro de 2021, mais de dois em cada cinco adultos com 

idade acima de 18 anos apresentaram sintomas de ansiedade ou transtorno depressivo durante os últimos sete dias (Vahratian et 

al., 2021). Também foi relatado que as taxas de sintomas de ansiedade generalizada, sofrimento psicológico e medo relacionado 

ao covid-19, foram de 44,9%, 65,2% e 59% respectivamente (Bäuerle et al., 2020). Ademais, desde o início da pandemia, houve 

um aumento de 37% na taxa de insônia (Lin et al., 2021). 

Vale ressaltar, que esse aumento de dispensação de BZD’s em 2020, não foi constante durantes os meses desse ano 

(Figura 2A), essa inconstância é atribuída ao distanciamento social e o temor de uma infecção pelo coronavírus, gerando nos 

pacientes a recusa em sair de seus lares para ir às farmácias (Lopes, et. al, 2022), mas também, ao desabastecimento de inúmeros 

medicamentos, entre eles os BZD’s. A busca de garantir disponibilidade de fármacos para tratar a covid-19, bem como, as 

comorbidades geradas pela doença, dentre elas as desordens mentais, resultou em diferentes desafios na saúde pública, incluindo 

a escassez de medicamentos no mercado local, nacional ou internacional (Chaves et al., 2020). É possível observar que esse 

comportamento de desabastecimento farmacêutico, permaneceu no ano seguinte (Figura 2B).  

  

Figura 2 - Distribuição de dispensação de medicamentos benzodiazepínicos em meses, dos anos de 2020 e 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fonte: Dados obtidos SNGPC. 

 

Nos primeiros meses do ano de 2022, a dispensação de BZD’s em farmácias e drogarias é restabelecido, mantendo uma 

constância de consumo desses fármacos durante os meses de janeiro a julho (Figura 3).  
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Figura 3 - Distribuição de dispensação de medicamentos Benzodiazepíncos em meses do ano de 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados obtidos SNGPC. 

 

Em relação a dispensação de BZD’s por sexo, foi possível observar uma prevalência do sexo feminino quando 

comparado com o sexo masculino (Figura 4), representando 81,7% do total de dispensação (F: 20.194 dispensações; M: 4.530 

dispensações, soma dos seis meses de 2020 a 2022). A associação da utilização desse medicamentos com o sexo femino, tem 

sido demostrada em várias pesquisas, por exemplo, Batista et al. (2022), revelou o uso de BZD’s elevado entre as mulheres 

quando comparado aos homens (60,3% e 39,7%, respectivamente).  

 

Figura 4 - Distribuição de dispensação de medicamentos Benzodiazepínicos por sexo, nos primeiros seis meses dos anos de 

2020 a 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Dados obtidos SNGPC. 

 

 

O alto consumo de BZD’s em mulheres pode estar relacionada a diferentes fatores, dentre eles a progressiva diminuição 

da resistência ao estresse, a introdução de novas drogas, a crescente pressão da publicidade pelo indústria farmacêutica, ou 
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prescrição inadequada por parte dos profissionais (Auchewski et al., 2004). Além disso, acrescenta-se a falsa idealização do uso 

de drogas com as sensações de prazer e cuidado, que prometem afastar qualquer sofrimento causado pela sociedade, como 

depressão, ansiedade, transtornos psicóticos, solidão, crises econômicas e tristezas, simplesmente pelo administração de um 

produto químico eficaz no corpo (Alvim et al., 2017).  

Vale ressaltar que outros aspectos também contribuem para o uso dessas drogas por mulheres, como por exemplo, os 

múltiplos papéis na sociedade e na família (principalmente as que agregam a maternidade associada ao posto de gestora do lar), 

bem como, ao trabalho doméstico, trabalho assalariado; impactos da violência física e sexual e o analfabetismo, que é recorrente 

nas áreas rurais de diversos países (Alvez et al., 2017; Bezerra et al., 2018). Logo, o sexo feminino está mais sujeito a consumir 

drogas com características ansiolíticas, como os BZD’s, para atenuar as pressões que a sociedade gera sobre esse sexo. De acordo 

com os estudos realizado por Silva et al. (2019), o uso de BZD’s em mulheres tem uma relação direta também com o nível de 

escolaridade, mulheres com baixa escolaridade, apresentam maior vulnerabilidade a consumir esses fármacos (Silva et al., 2019) 

A Baixa escolaridade está relacionada à maior dificuldade de conquistar bons espaços profissionais e ascensão social, impactando 

diretamente na piora da qualidade de vida, e aumentando as chances de desenvolver sérios transtornos mentais e, 

consequentemente, aumento da probabilidade do consumo de psicofármacos (Borges et al., 2015). 

Acerca da faixa de idade dos usuários de BZD’s durante os seis primeiros meses dos anos de 2020 a 2022, apresentaram 

distribuições diferentes. Ressaltamos que o tamanho da amostra final das faixas de idade não equivale ao quantitativo total de 

dispensação realizado entre os anos, pois esse dado no sistema da SNGPC, não é obrigatório, logo, houve inúmeras 

subnotificações quanto a idade no sistema, o que dificultou a análise fidedigna desse resultado em nossa pesquisa.  

Contudo foi observado que no ano de 2020 a faixa de idade de maior prevalência foi de 61 a 80 anos (40.8%), seguido 

de 35.6% no ano de 2021 na mesma faixa de idade, enquanto no ano de 2022 a faixa de idade de maior prevalência foi entre 41 

a 60 anos (59.7%), conforme Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Distribuição de dispensação de Benzodiazepínicos por faixa etária, nos primeiros seis meses dos anos de 2020 a 

2022 

Variável    

Faixa idade 2020 2021 2022 

N (%) N (%) N (%) 

< 18 anos 

18 – 25 anos 

26 - 40 anos 

41 – 60 anos 

61 – 80 anos  

> 80 anos 

50 (20.4) 

15 (6.2) 

16 (6.5) 

62 (25.3) 

100 (40.8) 

2 (0.8) 

65 (18.5) 

20 (5.7) 

35 (10) 

100 (28.5) 

125 (35.6) 

6 (1.7) 

200 (21.7) 

25 (2.7) 

45 (4.9) 

550 (59.7) 

59 (6.4) 

42 (4.6) 

Fonte: Dados obtidos SNGPC. 

 

Segundo Hamra et al. (2007) é comum o uso de medicamentos entre idosos, principalmente em decorrência do aumento 

da expectativa de vida e da probabilidade do aparecimento de doenças neurodegenerativas e de origem psiquiátricas, logo é 

necessário muita cautela acerca da terapêutica prescrita nessa faixa de idade, pois é natural nesse público o surgimento da 

senescência (processo natural de envelhecimento ao nível celular) que é acompanhado por alterações fisiológicas, tais como, 

elevado acúmulo de tecido adiposo, diminuição da massa muscular, redução da filtração glomerular, entre outros. Essas 

particularidades contribuem para um comportamento farmacológico dos BZD’s prejudicial quando comparado a um adulto 

(Hamra et al., 2007; Manso et al., 2015). 

Diversos estudos realizado com idosos apontam a indicação mais comum de prescrição de BZD’s, para tratamento de 
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insônia, onde o fármaco mais indicado da classe é o clonazepam de 2 mg, seguido do Diazepam 5 mg (Alvim et al., 2017; Passos 

Neto, 2020; Souto et al., 2020). Outro ponto relevante é o aumento do comportamento cinético dos BZD’s em idosos, de acordo 

com Alvim et al. (2017), a maioria desses medicamentos possui um tempo de meia vida de eliminação prolongada, essa alteração 

pode ser superior a seis meses após o consumo (Alvim et al., 2017), além das alterações farmacodinâmicas, que pode resultar 

em maiores riscos de intoxicação, efeitos colaterais, reações medicamentosas adversas e hospitalizações (Hamra et al., 2007). 

Aliás, os BZD’s podem prejudicar a cognição, a mobilidade e as habilidades de direção em idosos, além de aumentar o 

risco de quedas (Verdoux et al., 2005; Díaz-Gutiérrez et al., 2017), logo a introdução dessas drogas nessa faixa etária devem ser 

administrada com precaução, pois os riscos desses medicamento na geriatria são elevados.  

No que diz respeito ao tipo de fármaco BZD’s dispensados durante os primeiros seis meses dos anos de 2020 a 2022, 

observou-se uma prevalência do clonazepam (50.6%) seguido do Alprazolam (39.6%), Diazepam (4,6%), Lorazepam (2,2%), 

Bromazepam (0,8), Citalopram e Flunitrazepam (0,7%), Nitrazepam (0,4%), Flurazepam e Midazolam (0,2% cada), conforme 

demonstrado na Tabela 2 .  

Em uma pesquisa envolvendo uso de psicofármacos durante a pandemia pelo coronavírus 19, foi observado a 

preferência de prescrição de BZD’s majoritariamente para ansiedade (Penha et al., 2021). Vale ressaltar que a mudança de 

comportamento ocasionado pelo isolamento social no período pandêmico, ocasionaram diversas alterações na saúde mental, tais 

como, ansiedade, transtorno do pânico, obsessivo-compulsivo, sintomas de insônia, problemas digestivos, bem como sintomas 

depressivos e pós estresse traumáticos (Rogers et al., 2020). Estes não são apenas uma consequência direta da pandemia, mas 

também impulsionado em grande parte pelos efeitos do isolamento social prolongado – ou seja, a falta objetiva de interações 

com outras pessoas (Leigh-Hunt et al., 2017, Pietrabissa & Simpson, 2020; Guilland, et. Al., 2021). 

 

Tabela 2 - Tipos de benzodiazepínicos mais dispensados no primeiro semestre dos anos de 2020, 2021 e 2022 

BENZODIAZEPÍNICOS 2020 2021 2022 TOTAL PERCENTUAL (%) 

Alprazolam 

Bromazepam 

Citalopram 

Clonazepam 

Diazepam 

Flunitrazepam 

Flurazepam 

Lorazepam 

Midazolam 

Nitrazepam 

3.331 

- 

216 

15.510 

1.425 

32 

65 

598 

- 

117 

3.705 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

6.111 

251 

12 

1240 

125 

174 

- 

141 

3 

12 

13.147 

251 

228 

16.750 

1.550 

206 

65 

739 

3 

129 

39.6% 

0.8% 

0.7% 

50.6% 

4.6% 

0.7% 

0.2% 

2.2% 

0.2% 

0.4% 

Fonte: Dados obtidos SNGPC. 

 

A escolha de um BZD’s para determinado efeito farmacológico depende do tempo de ação e tempo de meia-vida 

plasmática de cada princípio ativo, outro fator relevante nos tipos de BZD’s é o perfil dos efeitos colaterais, abstinência, 

comportamento cinético, como, tempo de eliminação do organismo, volume de distribuição e forma de metabolização (Brunton, 

et al., 2018), que influenciam em maior ou menor eficácia ou potência. Por exemplo, o tempo de ação mais prolongado do 

Diazepam, Alprazolam, Cloxazolam, Flunitrazepam, resultam em maiores efeitos sedativos devido a impregnação no organismo 

(Moreira & Borja, 2018). 

O Alprazolam é um BZD de alta potência e curta ação, apresenta um tempo de meia-vida de eliminação de 6 a 27 horas. 

É comumente prescrito para transtornos de pânico e ansiedade. A dose recomendada para ansiedade começa com comprimidos 

de 0,25 a 0,5 mg, administrados por via oral, no máximo 3 vezes ao dia. A dose diária recomendada de alprazolam não deve 

exceder 4 mg/dia. Para transtornos de pânico a dose máxima recomendada é de 6-10 mg/dia. Nota-se um problema comum com 
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alprazolam é ansiedade rebote que ocorre com a descontinuação abrupta devido à curta meia-vida de eliminação da droga (Griffin 

III et al., 2013). 

O clonazepam, por sua vez, foi introduzido em 1971 como o composto mais ativo dos dezessete BZD’s estudados. 

Exibe propriedades semelhantes a outros fármacos da classe, possui meia-vida plasmática de aproximadamente 3,6 horas, sendo 

extensivamente metabolizado e excretado principalmente como seus metabólitos amino e acetaminofílicos (Huppertz et al., 2015; 

Edinoff et al., 2022).  

 O clonazepam tem efeitos anticonvulsivantes e ansiolíticos, mas também apresenta eficácia em associação com o lítio 

no tratamento da mania aguda. Em associação com bloqueadores de recaptação de serotonina, acelera a resposta ao tratamento. 

transtorno do pânico. Quanto às vantagens, o clonazepam não apresenta efeito rebote quando utilizado para ansiedade em relação 

ao alprazolam, em decorrência do efeito prolongado do tempo de meia-vida de eliminação, além do mais, a sua baixa 

lipossolubilidade, reduz as chances de amnésia anterógrada em comparação a outros BZD’s de alta potência (Chouinard et al., 

1983; Nardi & Penna, 2006; Griffin III et al., 2013). 

O diazepam é um BZD’s de média potência e ação prolongada, utilizado como anticonvulsivante, ansiedade, sedação e 

miorrelaxamento (relaxamento muscular). Pode ser administrado por diversas vias, tais como, intramuscular, intravenosa, oral e 

retal. Seus efeitos ansiolíticos são alcançados em doses baixas e doses mais elevadas proporcionam relaxamento muscular, que 

é mediado principalmente pela modulação dos receptores específicos localizados nos neurônios motores. O diazepam é único 

em fármaco que seu metabolismo hepático produz 3 metabólitos ativos (oxazepam, temazepam e desmetildiazepam), cada um 

dos quais exerce sua própria ação farmacológica. Esses metabólitos e suas ações são responsáveis pela ação sustentada do 

Diazepam, aumentando aproximadamente 1 hora a mais o tempo de meia-vida de eliminação (Hillesta et al., 1974; Heel et al., 

1981; Calcaterra & Barrow, 2014). Assim, ao prescrever esta droga, os médicos devem considerar os possíveis efeitos colaterais 

relacionados ao acúmulo de metabólitos ativos, que resultam em super sedação e amnésia anterógrada (Fox et al., 2011; 

Calcaterra & Barrow, 2014). 

Em geral, os fármacos pertencentes a classe de BZD’s apresentam diferentes indicações clínicas, incluindo ansiedade, 

distúrbios do sono, algumas formas de epilepsia e sob particular condições para o seu relaxante muscular e ações amnésicas. No 

uso a curto prazo, são drogas seguras e eficazes, embora os efeitos colaterais como sedação e confusão caracterizam a 

desvantagem desses fármacos, enquanto que em doses elevadas observamos ataxia. Pode desencadear dano cognitivo 

mnemônico (diminuição da evocação de memória e da retenção de novos conhecimentos). Logo, o uso dos BZD’s deve ser feito 

sob muita restrição principalmente em pacientes idosos e com doença hepática. Devem ser evitados em pacientes com glaucoma 

de ângulo fechado agudo, bem como, usuários de álcool e outras drogas depressoras do SNC, que potencializam seus efeitos 

hipnóticos sedativos (Stephens, 2013; Whalen et al., 2016). 

 

5. Considerações Finais 

 Diante do exposto, pode-se concluir que o consumo de BZD’s entre a população belenense é crescente, e foi afetada 

apenas no período da pandemia pela covid-19, no qual detectou-se uma redução na dispensação dessas drogas no sistema da 

SNGPC, fato atribuído a escassez de muitos medicamentos no mercado farmacêutico, no entanto, os primeiros meses do ano de 

2022, com o mercado retornando, observamos a crescente dispensação desses medicamentos. Destaca-se ainda a predominância 

do uso de BZD’s pelo sexo feminino, dado semelhante com outras regiões das capitais brasileiras. Quanto à faixa etária, houve 

uma prevalência na faixa de 61 a 80 anos, o que compreende a terceira idade. Por outro lado, ao avaliar o tipo de fármaco mais 

dispensado entre os seis primeiros meses dos anos de 2020 a 2022, o Clonazepam foi o princípio ativo mais prescrito. Ressalta-

se a importância do acompanhamento dos pacientes idosos que utilizam os BZD’s, buscando a reavaliação dos seus sintomas e 

que, quando possível, propor outras alternativas de farmacoterapia, garantindo uma assistência à saúde e atenuando a toxicidade 
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dessas drogas, visto que os efeitos colaterais em idosos são mais potencializados quando comparado a outras faixas etárias. 
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