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1. INTRODUÇÃO 

 

Os benzodiazepínicos (BZD), produzidos pela primeira vez em meados da 

década de 1950 por Leo H. Sternbach, são uma classe de substâncias utilizada no 

tratamento ou paliação do sofrimento do doente mental, contribuindo no controle de 

manifestações psicóticas e no alívio de ansiedade, sendo também utilizada no 

controle de convulsões, insônia e coadjuvante em anestesias(1). A comercialização 

desses medicamentos iniciou-se em 1960, tornando-se bastante populares e 

acessíveis a partir dessa época(2).  

A classe dos BZD tem se aprimorado cada vez mais. Entretanto, ainda possui 

seus efeitos colaterais e dependência(3). O risco do uso em idosos é aumentado, em 

parte, pelas diferentes respostas ao medicamento quando comparado a pessoas 

mais jovens. Dessa forma, concentrações consideradas adequadas para adultos 

podem ser consideradas tóxicas para idosos devido ao aumento da sensibilidade ao 

medicamento causada pela idade avançada(4,5). 

Vários artigos e pesquisas abordando o tema do risco do uso de BZD por 

idosos têm sido publicados, tanto pela importância da popularidade da prescrição do 

medicamento, às vezes de forma inapropriada ou desacompanhada, como pelas  
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graves consequências decorridas de seu uso nessa faixa etária, como sedação, 

aumento da possibilidade de quedas e conseqüentes fraturas. 

Com o intuito de esclarecer e colocar em evidência alguns tópicos acerca 

desse assunto, a proposta deste estudo é identificar e analisar sistematicamente as 

publicações existentes sobre o uso indiscriminado de benzodiazepínicos por idosos 

no Brasil, visto que, esse grupo de risco possui funções fisiológicas comprometidas 

pelo envelhecimento e o uso irracional desses medicamentos pode trazer efeitos 

colaterais bem mais evidentes prejudicando ainda mais a saúde dos mesmos, por 

isso, é bastante importante a identificação da real situação em que se encontra o 

Brasil em relação ao uso indiscriminado de benzodiazepínicos por idosos.  

 

2. METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão sistemática dos artigos que abordam o uso de 

benzodiazepínicos por idosos e que foram publicados entre 2010 e 2015. 

 Para a inclusão dos artigos nesta revisão, foram seguidos os seguintes 

critérios: que fossem publicados no Brasil com idioma em português; incluísse 

publicações com a população idosa e o seu uso de medicamentos da classe dos 

benzodiazepínicos. Além disso, deveriam apresentar-se como texto completo e 

original. Foram excluídos estudos realizados fora do Brasil, com o ano de publicação 

inferior a 2010, que fossem publicados em inglês e espanhol e que apresentassem 

resumo com assunto diferente do abordado. Já os estudos repetidos, quando 

utilizavam descritores diferentes, foram colocados apenas uma vez, eliminando a 

repetição. 

 A busca das publicações foi realizada no período no período de 09 a 16 de 

junho de 2015, no idioma português, utilizando a base de dados eletrônica LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). 

 Foram utilizadas três palavras-chaves indexadas nos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS): idosos e benzodiazepínicos; benzodiazepínicos; medicamentos. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As buscas eletrônicas resultaram em um total de 213 artigos. A tabela 1 

ilustra a etapa de seleção dos artigos na base de dados LILACS, publicados entre 

2010 e 2015. Dentre os estudos selecionados, 28 foram realizados fora do Brasil, 

onde foram excluídos da análise. Ao fim, restaram quatorze artigos cuja população 

em estudo era brasileira. Dos quatorze artigos escolhidos, doze relataram 

explicitamente que o uso de BZD entre idosos é inadequado. Já o artigo de Baldoni 

et al., tratou do processo de envelhecimento de uma maneira geral, e o artigo de 

Zuliani et al., avaliou a qualidade de vida dos idosos e a utilização de medicamentos 

quantitativamente. 

Os benzodiazepínicos são drogas que agem diretamente no sistema nervoso 

central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores no organismo. Seus principais 

efeitos terapêuticos são a sedação, hipnose e relaxamento muscular(6).  Os idosos, 

por estarem passando por um processo que tem como característica a alteração de 

muitos fatores fisiológicos, como relacionados ao sono, consomem muitos 

medicamentos pertencentes a essa classe BZD.  

As principais consequências da utilização de BZD entre idosos são a sedação 

excessiva, fraturas decorrentes de quedas e lentidão psicomotora. O sofrimento de 

quedas é considerado uma das principais causas de morbidade e mortalidade por 

causas externas entre os idosos(7).  Segundo o artigo de Gomes et al., um dos 

fatores associados a quedas entre idosos é a utilização de benzodiazepínicos, assim 

como a associação entre vários medicamentos  

No caso dos idosos, o fator emocional também contribui bastante para a 

procura desses medicamentos, visto que nessa fase de vida, é comum um 

sentimento de tristeza associado com depressão. Contudo, quando há realmente 

necessidade de utilização de BZD em pessoas idosas, os recomendados são 

aqueles de ação intermediária ou curta, e com doses mais baixas, o que nem 

sempre são corretamente prescritos na prática médica.  
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Tratando-se de benzodiazepínicos, muitas indicações clínicas são 

consideradas inadequadas para o uso, e quando se trata de idosos o perigo é ainda 

maior, visto que a farmacodinâmica e farmacocinética do medicamento nessa classe 

da população é diferenciada, uma vez que o fluxo sanguíneo hepático e a atividade 

enzimática são menores, aumentando os riscos de reações adversas.  

Além de todas as implicações clínicas, o uso inadequado dos BZD tem ainda 

consequências farmacoeconômicas importantes. Aos valores diretos empregados no 

seu uso abusivo, somam-se os recursos despendidos para contornar os problemas 

associados(9).  Por isso, é essencial o uso racional desses medicamentos, 

principalmente em idosos, uma vez que como foi visto, os riscos de reações 

adversas são muito maiores. Também é importante a instituição de protocolos 

clínicos bem elaborados, esclarecendo o paciente quanto aos riscos da 

utilização.

 

 

 

 



 

 Anais CIEH (2015) – Vol. 2, N.1 

ISSN 2318-0854. 

 

 

 

 

5. CONCLUSÕES 

 

Tendo em vista os resultados, é necessário o uso racional de 

benzodiazepínicos, assim como a orientação aos idosos que os utilizam. O uso 

adequado desses medicamentos é importante tanto para evitar gastos excessivos 

como para prevenir a utilização prolongada e danosa, e é imprescindível para a 

saúde pública, tendo em vista a crescente população idosa brasileira. Os 

benzodiazepínicos, em especial, por terem efeito sedativo e relaxante, devem ter 

maior controle de prescrição, devido à fácil obtenção do medicamento. Por isso, é 

importante que haja orientação, educação e aconselhamento dos idosos usuários de 

BZD. Também é importante o incentivo à interação e/ou integração social do idoso, 

com o objetivo de afastar a solidão e a depressão, fatores muitas vezes 

responsáveis pela necessidade de medicação. 

Portanto, é coerente afirmar que, segundo os artigos encontrados, o uso 

excessivo de BZD por idosos é um fator gerador de um risco. Ademais, é necessária 

a realização de mais pesquisas em relação ao assunto abordado. 
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