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RESUMO 

 

Em 2019 é descoberto o SARS-CoV-2, causador da doença COVID-19, que se tornou 
pandêmica em 2020. Por ser facilmente transmissível, medidas sanitárias foram adotadas com 
o objetivo de diminuir o avanço do vírus, dentre as quais, o isolamento/distanciamento social. 
Em situação pandêmica as pessoas podem passar por fortes reações emocionais e de 
comportamento, a exemplo: insônia, ansiedade e transtornos depressivos. O consumo de 
benzodiazepínicos cresceu no Brasil e no mundo, e entre os fatores associados a esse aumento 
estão a introdução de novos medicamentos, novas indicações terapêuticas dos psicotrópicos já 
existentes e o aumento nos diagnósticos de transtornos psiquiátricos. Os benzodiazepínicos são 
medicamentos indicados para tratar problemas de insônia, ansiedade, como sedativos e 
anticonvulsivantes. No Brasil, a prevalência do consumo desses medicamentos é elevada. Nesse 
contexto, o objetivo desse trabalho foi analisar o consumo de benzodiazepínicos na farmácia 
pública do município de Picuí, no interior da Paraíba, nos anos de 2019 (sem pandemia) e 2020 
(com pandemia). Foi realizada uma análise quantitativa, por meio da busca de informações nas 
fichas de dispensação da farmácia municipal de Picuí nos anos de interesse. Das 1176 fichas 
analisadas foram coletados os dados de 348, nas quais constavam o registro de dispensação de 
algum benzodiazepínico. Observou-se que o medicamento mais dispensado da classe, tanto em 
2019 quanto em 2020, foi o clonazepam 2 mg, seguido do diazepam 10 mg. Houve uma maior 
prevalência de consumo para o sexo feminino e em pessoas com mais de 40 anos. No ano de 
2020 houve um leve aumento no uso de benzodiazepínicos em relação a 2019, porém não é 
possível afirmar que esse maior consumo foi ocasionado pela situação pandêmica, 
considerando que a diferença de consumo obtida entre os dois anos não foi estatisticamente 
significativa e a literatura aponta um crescimento do uso desses fármacos nos últimos anos.  

 

Palavras-chave: Dispensação. COVID-19. Benzodiazepínicos. pandemia. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

In 2019, SARS-CoV-2 is discovered, causing the disease COVID-19, which became a 
pandemic in 2020. As it is easily transmissible, health measures were adopted with the aim of 
reducing the spread of the virus, including isolation/social distancing. In a pandemic situation, 
people can experience strong emotional and behavioral reactions, for example: insomnia, 
anxiety and depressive disorders. The consumption of benzodiazepines has grown in Brazil and 
in the world, and among the factors associated with this increase are the introduction of new 
drugs, new therapeutic indications of existing psychotropic drugs and the increase in diagnoses 
of psychiatric disorders. Benzodiazepines are drugs indicated to treat insomnia and anxiety 
problems, such as sedatives and anticonvulsants. In Brazil, the prevalence of consumption of 
these drugs is high. In this context, the objective of this work was to analyze the consumption 
of benzodiazepines in the public pharmacy of the municipality of Picuí, in the interior of 
Paraíba, in the years 2019 (without a pandemic) and 2020 (with a pandemic). A quantitative 
analysis was carried out, through the search for information in the dispensation forms of the 
municipal pharmacy of Picuí in the years of interest. Of the 1176 records analyzed, data were 
collected from 348, which contained a record of dispensing a benzodiazepine. It was observed 
that the most dispensed drug of the class, both in 2019 and in 2020, was clonazepam 2 mg, 
followed by diazepam 10 mg. There was a higher prevalence of consumption for females and 
people over 40 years old. In 2020, there was a slight increase in the use of benzodiazepines 
compared to 2019, but it is not possible to say that this higher consumption was caused by the 
pandemic situation, considering that the difference in consumption obtained between the two 
years was not statistically significant and the literature points to an increase in the use of these 
drugs in recent years. 
 
Key words: dispensing. COVID-19. Benzodiazepines. pandemic.  
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1 INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, surge em Wuhan, na China, vários casos de pneumonia de 

origem desconhecida. Em cerca de quatro meses, no Brasil e em alguns outros países, foi 

identificado o patógeno causador da doença COVID-19, o SARS-CoV-2 ou novo coronavírus. 

O indivíduo infectado com o coronavírus é capaz de transmiti-lo a várias outras pessoas, pois 

este vírus apresenta elevada transmissibilidade, sendo causador de uma doença infecciosa 

pandêmica. Diante dessa situação, as autoridades instituíram algumas medidas sanitárias 

necessárias para diminuir a disseminação do vírus, a exemplo: uso de máscara, uso do álcool 

70% e distanciamento social (PEGADO et al., 2020). 

Estudos relatam que na pandemia de COVID-19 as pessoas podem passar por fortes 

reações emocionais e de comportamento, tais como solidão, insônia, ansiedade, raiva, dentre 

outras, podendo evoluir para casos mais graves, como transtornos depressivos, de ansiedade, 

psicóticos ou paranoides (ORNELL et al., 2020).  

A prescrição e uso de fármacos psicotrópicos tem aumentado, seguindo o aumento da 

frequência de diagnósticos psiquiátricos e as novas opções de terapia, incluindo a introdução 

de novos medicamentos psicotrópicos e novas indicações terapêuticas de psicofármacos já 

comercializados (SANTOS et al., 2019). 

Entende-se por psicofármacos os medicamentos que são prescritos a indivíduos que 

sofrem de algum(uns) transtorno(s) mental(is) e psíquico(s), ou ainda, pessoas que tenham 

problemas capazes de prejudicar o funcionamento do cérebro. Com ação direta no Sistema 

Nervoso Central (SNC), são capazes de produzir alterações de pensamento, de emoção, de 

percepção e de comportamento (MEDEIROS FILHO et al., 2018).  

Segundo Silva e Iguti (2017) a prevalência do consumo de benzodiazepínicos no Brasil 

é elevada, sendo a regulamentação técnica dos psicotrópicos feita por meio da Portaria 344 de 

12 de maio de 1998, do Ministério da Saúde. Ainda de acordo com essa Portaria, são definidas 

as listas: A1 e A2 (entorpecentes); A3, B1 e B2 (psicotrópicas), C1 (substâncias sujeitas a 

controle especial), C2 (retinóicas para uso sistêmico) e C3 (imunossupressoras). Para esse 

trabalho, o foco será dado à classe de fármacos benzodiazepínicos, que pertencem a lista B1. 

Os benzodiazepínicos são indicados para tratar casos de insônia e ansiedade, mas não 

devem ser usados por um longo período (MOSFIAK, BRZOZOWSKI, CICHOTA, 2020), pois 

podem acarretar variados efeitos colaterais e/ou adversos, bem como causar dependência e 

outros problemas de saúde (ROCHA; WERLANG, 2013). Dessa forma, é necessário que seu 

uso ocorra de forma racional.   
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A atenção básica representa a porta de entrada para os serviços de saúde, nela estão 

incluídos os modelos de Estratégia Saúde da Família (ESF) e as Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) (BORGES, HEGADOREN, MIASSO, 2015).  

Conforme a Portaria de nº 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saúde, a 

atenção básica é caracterizada por um conjunto de ações de saúde, que tem por finalidade a 

promoção e proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 

reabilitação, redução de danos e a manutenção da saúde. Mesmo com os trabalhos na atenção 

básica voltados para a promoção da saúde e prevenção de agravos (SILVA, ALMEIDA, 

SOUZA, 2019), a inexistência de protocolos que estabeleçam como deve ser feito o 

acompanhamento dos usuários que fazem uso de psicofármacos faz com que esses usuários 

sejam tratados de maneira medicalizada e isso pode acontecer por vários motivos, inclusive 

pela carência de informações adequadas relacionadas ao manejo seguro de psicofármacos. 

 Para que o uso desses fármacos possa ocorrer de forma racional é necessário que haja 

um controle sobre as prescrições, mas para que isso ocorra de uma forma correta seria preciso 

utilizar protocolos terapêuticos e clínicos e capacitar os profissionais que trabalham na Atenção 

Primária à Saúde (ROCHA; WERLANG, 2013).  

Diante do exposto, esta pesquisa fundamenta-se na seguinte questão norteadora: a 

situação de pandemia de COVID-19 aumentou o consumo de benzodiazepínicos no sistema 

público de saúde do município de Picuí-PB? 

Nesse contexto, no presente trabalho foram avaliados os benzodiazepínicos mais 

prescritos e dispensados no município de Picuí-PB, com o objetivo de avaliar o perfil de 

prescrição e dispensação bem como o impacto da pandemia nessas prescrições no município 

em estudo, colaborando para melhoria desse serviço na zona de estudo. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 Descrever e avaliar o consumo de benzodiazepínicos em uma Farmácia Pública no 

Município de Picuí, na Paraíba, nos anos de 2019 (sem pandemia) e 2020 (com 

pandemia). 

 

2.2 Objetivos específicos 

 Identificar quais foram os benzodiazepínicos mais dispensados; 

 Identificar em qual sexo e idade o consumo foi maior e 

 verificar se houve diferença no consumo de benzodiazepínicos entre os anos de 2019, 

sem pandemia de COVID-19 e 2020, com pandemia. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Saúde mental em tempos de pandemia 

De acordo com a OMS (2021), a saúde mental pode ser entendida como um estado de 

bem-estar, no qual cada pessoa consegue desenvolver seu potencial, desempenhar seu trabalho 

de maneira produtiva, ser capaz de lidar com as adversidades do dia a dia e poder contribuir 

para a sociedade na qual está inserido. Ainda de acordo com a OMS, é estimado que a economia 

mundial tem uma perda de aproximadamente 1 trilhão de dólares por ano por motivos 

relacionados a ansiedade e a depressão (OMS, 2019).  

No fim do ano de 2019, surgiu na China um surto de uma doença contagiosa (COVID-

19), causada pelo vírus identificado como SARS-CoV-2, que se espalhou pelo mundo e fez 

com que a situação de pandemia fosse reconhecida. Por ser contagiosa, medidas de 

distanciamento e de quarentena foram adotadas, fazendo com que os países se mobilizassem a 

fim de enfrentar os problemas na saúde. Com a pandemia instaurada, milhares de pessoas 

tiveram de se manter em situação de isolamento social (ZWIELEWSKI et al., 2020).   

Na situação pandêmica é comum que o objetivo dos cientistas, profissionais da área e 

gestores seja em estudar medidas efetivas para combater o patógeno, diminuir os riscos de 

contaminação e conseguir meios para tratar a doença, que no caso é a COVID-19 (ORNELL et 

al., 2020). Diante disso, os possíveis problemas psicológicos e/ou psiquiátricos decorrentes 

desse fenômeno tendem a ser negligenciados. 

A incerteza causada pela pandemia de COVID-19 gerou medo e fez com que os níveis 

de ansiedade aumentassem em pessoas saudáveis e em indivíduos que já tinham algum 

problema de saúde mental (SHIGEMURA et al., 2020).  

Em uma pesquisa feita na China por Wang et al., (2020) com 1210 participantes sobre 

os impactos psicológicos da pandemia, foi revelado que dentre os entrevistados, um terço deles 

relatou apresentar ansiedade em nível moderado à grave. Em um estudo realizado por Ladeia 

et al., (2020), foi evidenciado que durante a pandemia houve um aumento no número de casos 

de problemas mentais como depressão, medo, ansiedade e insônia, em variados grupos de 

pessoas. 

 

3.2 Medicalização da saúde 

A medicalização pode ser entendida como um processo no qual problemas que não são 

de ordem médica passam a ser tratados e definidos como sendo problemas médicos e, dessa 
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forma passam a ser interpretados como doenças (BARBOSA: CABRAL; ALEXANDRE, 

2019). Nesse contexto, o processo de medicalização é sustentado pela ideia de que sendo uma 

doença e recebendo um diagnóstico, há algum medicamento que pode ser usado para obter a 

cura dessa doença (SANCHO; PFEIFFER; CORRÊA, 2019). 

O processo de medicalização pode levar a um aumento desnecessário de diagnósticos e 

de procedimentos terapêuticos e clínicos. Diante dessa situação, muitos problemas que não são 

doenças, acabam recebendo alguma indicação terapêutica, a exemplo: uso de psicofármaco para 

tratar a timidez (MARQUES et al., 2019). 

Na prática da medicalização, o que é observado é que muitas vezes ocorre uma 

generalização em relação ao sofrimento psíquico e, com isso o uso do medicamento passa a ser 

visto como uma solução, como algo que irá proporcionar um alívio e permitir que o indivíduo 

possa exercer sua função na sociedade (SILVA; CERUTTI; BUENO, 2017). Esta prática pode 

levar ao uso indiscriminado de medicamentos e trazer ainda mais problemas para a saúde do 

paciente, além disso, também contribui para a perda de autonomia do indivíduo (BARBOSA; 

CABRAL; ALEXANDRE, 2019). 

Diante desse contexto, a prática médica é reduzida à prescrição de medicamentos, uma 

vez que ao prescrever o medicamento o médico atenderá a demanda do paciente, cumprindo o 

seu papel diante da sociedade e dessa forma, se isentando da obrigação de realizar o diagnóstico, 

pois nessa situação o medicamento e o diagnóstico são equivalentes. Com isso, é evidenciado 

que o paciente muitas vezes só fica satisfeito se receber alguma prescrição medicamentosa, pois 

ter acesso ao medicamento pode ser entendido pela sociedade como ter acesso à saúde 

(SANCHO; PFEIFFER; CORRÊA, 2019). 

 

3.3 Uso racional de medicamentos benzodiazepínicos 

De acordo com a Política Nacional de Medicamentos brasileira (BRASIL, 2001), o uso 

racional de medicamentos (URM) é o processo que engloba a prescrição adequada, a 

disponibilidade do medicamento, a dispensação correta, o consumo pelo paciente na dose 

indicada, nos horários adequados e com medicamentos que tenham eficácia, segurança e 

qualidade.   

Segundo Esher e Coutinho (2017), para que o URM seja implantado é preciso que haja 

o desenvolvimento de estratégias, tais como: seleção adequada de medicamentos, elaboração 

de formulários terapêuticos, dispensação correta, farmacovigilância, uso correto dos 

medicamentos, campanhas de educação sobre os riscos associados à prática de automedicação, 
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dentre outras. Fazer uso de forma inadequada de medicamentos é algo comum entre os 

brasileiros, mas essa prática pode acarretar sérios problemas de saúde (SOBRAL et al., 2018), 

ainda mais se esses medicamentos forem capazes de causar efeitos colaterais graves, a exemplo 

da dependência, como é o caso dos benzodiazepínicos. 

Os primeiros fármacos benzodiazepínicos surgiram por volta de 1950 e são usados até 

hoje para o tratamento de ansiedade, insônia, como anticonvulsivante e sedativo, apresentam 

uma ação rápida e são muito seguros, sendo eficazes em tratamentos de curta duração 

(FIORELLI; ASSINI, 2017).  Por serem capazes de causar dependência não é indicado usá-los 

por um longo período e o tratamento só deve ser interrompido de forma gradual, a fim de se 

evitar o aparecimento de sintomas de abstinência, tais como: agitação, tontura, parestesias, 

sensibilidade à luz e desregulação do sono (BARBOSA; CABRAL; ALEXANDRE, 2019). 

O uso de fármacos benzodiazepínicos pode ser observado em diferentes grupos de 

pessoas, com idades variadas, classes sociais distintas, sem ter uma indicação real, e por um 

longo período, sendo considerado um problema de saúde pública, e está relacionado com a 

medicalização da saúde (MOSFIAK; BRZOZOWSKI; CICHOTA, 2020). 

Com a propagação do Novo Coronavírus e a situação de pandemia, de acordo com 

Ornell et al., (2020) os indivíduos podem ser acometidos por reações emocionais fortes, como: 

raiva, ansiedade e insônia. Para os casos nos quais as pessoas não faziam uso de 

benzodiazepínicos antes da pandemia, a sua prescrição não é aconselhada, porém o que se 

observa é um aumento nas taxas de prescrições.  

Os estudos relatam que a sua indicação pode não ter benefícios e ainda gerar riscos, 

como desenvolver dependência e aumentar o tempo de recuperação do indivíduo 

(CAMOZZATO et al., 2020). Conforme Rocha e Werlang (2013), para que o uso racional dos 

benzodiazepínicos possa ocorrer, é necessário que a sua prescrição seja feita de maneira 

controlada. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Tipo do estudo 

Trata-se de um estudo quantitativo retrospectivo, com busca na base de registro de dados 

do local escolhido para a realização da pesquisa e foi realizado no período de agosto a outubro 

de 2021. 

 

4.2 Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada no município de Picuí – PB, localizado na região do Seridó 

Oriental, no interior da Paraíba, com população estimada de 18.720 pessoas (IBGE, 2020). O 

estudo foi realizado na Farmácia Municipal Central que atualmente atende aos pacientes de 14 

postos e unidades básicas de saúde, bem como aos pacientes do município atendidos no 

Hospital Regional, serviços de saúde particulares e Consórcio Intermunicipal de Saúde.  

 

4.3 Coleta de dados 

A coleta dos dados foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2021 e foram 

analisados os dados de 1176 usuários, que estão registrados nas fichas de dispensação da 

farmácia municipal de Picuí-PB. Dessas 1176 fichas analisadas foram coletados os dados de 

348, que correspondem ao total de usuários que tinham registro de dispensação de 

benzodiazepínico nos anos de interesse da pesquisa (2019 a 2020). Para calcular o provável 

consumo desses medicamentos foi realizado um levantamento considerando as unidades de 

comprimidos, drágeas, frascos e/ou cápsulas dispensadas. 

O formulário de coleta de dados foi utilizado para levantamento das seguintes variáveis 

(apêndice 1): 

 Sexo 

 Idade 

 Local: Zona Urbana/Zona Rural 

 Medicamento prescrito/dispensado 

 Quantidade dispensada 
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4.4 Análise dos dados 

Para analisar e processar os dados coletados foi utilizado o Microsoft Excel versão 2013, 

que possibilitou a construção de um banco de dados, de modo que os resultados pudessem ser 

expressos por meio de gráficos, tabelas e quadros, os quais deram subsídios para a interpretação 

dos achados. 

Para a comparação do consumo de benzodiazepínicos entre os anos de 2019 (sem 

pandemia) e 2020 (com pandemia) foi realizado o teste t, considerando as hipóteses: hipótese 

nula – não houve aumento do consumo de benzodiazepínicos; hipótese alternativa – houve 

aumento no consumo de benzodiazepínicos (nível de significância de 5%). 

A análise estatística foi realizada por meio do programa Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) v. 13.0, com utilização dos testes de Fisher e/ou qui-quadrado, com n amostral 

de 348. Foi considerado estatisticamente significativo quando p < 0,05. 

 

4.5 Aspectos éticos 

A pesquisa foi iniciada após apreciação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), sob Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 

47388721.8.0000.0154 (Anexo 1), respeitando todos os preceitos da Resolução Nº.466/2012 

reservados às pesquisas que, individual ou coletivamente, envolvam seres humanos de forma 

direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados e informações.  

Em conformidade com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saúde, Resolução CNS 466/12 

considera-se toda pesquisa envolvendo seres humanos, promotora de riscos. Nesse estudo, a 

fonte utilizada para obtenção dos dados, foi a base de dados da Farmácia Municipal Central de 

Picuí-PB. Os riscos que envolvem estudos com dados secundários são: 1) Divulgação de 

informações quando houver acesso aos dados de identificação; 2) Invasão de privacidade; 3) 

Divulgação de dados confidenciais; 4) Risco a segurança dos prontuários (CEPSH-IFC, 2017).  

Para minimizar os riscos aos participantes da pesquisa foram adotadas as seguintes 

medidas: 

1) A consulta às fichas de dispensação de medicamentos foi realizada nas dependências 

da farmácia central do município de Picuí, apenas durante o período previsto no cronograma.  

2) Foi assegurada a confidencialidade e privacidade dos participantes, pois foram 

coletadas apenas informações importantes para as análises estatísticas, de forma que a 
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identificação pessoal ou filiação não foram coletados. A fichas receberam identificação 

numérica, em que o nome foi substituído por número. Ainda que visualizadas, foi guardado 

total sigilo sobre as informações pessoais. Os dados serão publicados no conjunto de suas 

variáveis. 

3) Foi garantida a não violação e a integridade dos documentos, ou seja, não foram 

realizadas cópias, rasuras ou qualquer intervenção nos documentos. 

4) Foi assegurada a proteção da imagem e a não estigmatização dos indivíduos, pois os 

pesquisadores garantem a não utilização das informações em prejuízo de qualquer natureza às 

pessoas. 

Os pesquisadores não têm conflitos de interesses com a realização da pesquisa e os 

resultados serão comunicados aos gestores em saúde da cidade, para que contribuam com a 

melhoria dos serviços prestados à população de Picuí-PB.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A dispensação de benzodiazepínicos no local onde a pesquisa foi desenvolvida é 

realizada mediante apresentação da prescrição feita por um profissional legalmente habilitado 

e da disponibilidade desses medicamentos, que são adquiridos por meio de licitações. 

De um total de 1176 fichas analisadas, observou-se que 348 continham registro de 

dispensação de algum benzodiazepínico, totalizando 30% dos usuários registrados.  

Nesta pesquisa foi possível identificar que o consumo de benzodiazepínicos nos anos 

de 2019 (sem pandemia) e 2020 (com pandemia) apresentaram um perfil semelhante no que se 

refere às quantidades dispensadas, conforme é mostrado na Figura 1. Além disso com o teste t, 

obteve-se grau de significância maior que 5% (p = 0,46) confirmando a hipótese nula. Dessa 

forma, pode-se afirmar que não se observou aumento significativo nas dispensações desses 

medicamentos no local de estudo, frente a situação de pandemia.  

 

Figura 1 – Consumo de benzodiazepínicos nos anos de 2019 e 2020 em uma farmácia 

pública no interior da Paraíba 

 
Fonte: Dados da pesquisa, (2022). 

 

A literatura revela que a procura e o consumo de psicofármacos vem aumentando de 

forma progressiva nos últimos anos, sendo o clonazepam o medicamento mais procurado nas 

farmácias do Brasil (PIRES; PAIVA, 2021). 

De acordo com Alves et al., (2021) o Brasil tem um consumo médio anual de cerca de 

500 milhões de apresentações (frascos/caixas) de psicotrópicos, e desse total, quase 70% são 
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representadas por agentes benzodiazepínicos. Com a extensão da pandemia e de suas 

consequências, pode-se notar um aumento no consumo dos psicofármacos (MENICHELLI; 

FREITAS; GONZAGA, 2021). 

Ainda de acordo com a Figura1, é possível observar que no ano de 2020 a quantidade 

de benzodiazepínicos dispensados foi um pouco maior que no ano anterior, sendo a diferença 

entre os anos de apenas 259 unidades de comprimidos e/ou frascos.  

A Figura 1 também mostra que nos meses de setembro e dezembro de 2020 houve mais 

dispensações, revelando um aumento no consumo nesses meses. Enquanto no ano de 2019, o 

consumo se mostrou maior em maio e agosto, respectivamente.  

Também é possível notar que em março de 2020 foi registrado o menor consumo entre 

os dois anos. Essa diminuição no consumo pode estar associada ao fato de que foi justamente 

nesse período em que a OMS decretou a situação de pandemia devido ao elevado índice de 

contaminação do coronavírus (UNA-SUS, 2020). Com o estado de pandemia decretado, é 

possível que muitas pessoas tenham ficado receosas em sair de casa e de se contaminar. Como 

a dispensação é feita mediante apresentação da receita e isso implica em ter que ir até uma 

unidade de saúde, é possível que naquele momento muitos usuários tenham se sentido 

desencorajados a ir em busca do medicamento.  

Dentre os usuários de benzodiazepínicos, houve uma prevalência de 60% para o sexo 

feminino, conforme mostra a Tabela 1. Esse resultado corrobora os resultados de estudos 

semelhantes realizados por Mosfiak; Brzozowski e Cichota (2020), em um município no norte 

do Rio Grande do Sul com usuários de benzodiazepínicos de uma UBS, no qual os autores 

obtiveram uma prevalência de 61% para o sexo feminino e Batista, Santos e Silva (2022), que 

mencionaram um percentual de 60,3% de mulheres em instituição pública de Teresina-PI. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos sexos dos usuários de benzodiazepínicos 
em uma farmácia pública no interior da Paraíba 

Sexo Frequência % 

Feminino 207 60 

Masculino 141 40 

Total 348 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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Lima et al., (2020), também evidenciaram que a maioria dos usuários de 

benzodiazepínicos eram mulheres e essa maior prevalência para o sexo feminino é atribuída à 

fatores culturais, ao fato de as mulheres cuidarem mais da saúde do que os homens, 

apresentarem mais transtornos de ansiedade e ainda terem uma dupla jornada. Zancheta et al., 

(2021) afirmam que muitos estudos revelam que há um predomínio do sexo feminino entre os 

usuários de benzodiazepínicos. 

A maioria das dispensações de benzodiazepínicos realizadas nos anos 2019 e 2020 

foram para pessoas que residem na zona urbana, como pode ser visto na Tabela 2. Esse era um 

resultado esperado, uma vez que a população da zona urbana é maior do que a população que 

reside na zona rural.  

Ademais, o uso de medicamentos se mostra menos prevalente em áreas rurais do que 

em áreas urbanas, esse padrão de consumo pode estar associado a alguns fatores, como baixa 

oferta de serviços de saúde e falta de farmácias em áreas rurais (BERTOLDI, 2021). 

 

Tabela 2 – Distribuição dos endereços dos usuários de benzodiazepínicos 
em uma farmácia pública no interior da Paraíba 

Endereço Frequência % 

 

Zona Urbana 231 66,4 

Zona Rural 87 25,0 

Não informado 30 8,6 

Total 348 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Algumas fichas não continham todas as informações preenchidas, como endereço e data 

de nascimento. Dentre as fichas que apresentavam a data de nascimento, foi possível observar 

que o consumo de benzodiazepínicos foi mais prevalente na faixa etária de 41 a 60 anos para 

ambos os sexos, como é mostrado na Tabela 3. 

Resultado semelhante foi obtido por Mosfiak, Brzozowski e Cichota, (2020), que 

entrevistaram usuários de benzodiazepínicos em uma UBS no norte do Rio Grande do Sul e 

constataram que a maioria dos entrevistados apresentavam idade entre 41 e 70 anos. Estudos 

apontam que o consumo dessa classe terapêutica é mais elevado no sexo feminino e em faixas 

etárias acima de 40 anos (KOWALSKI; SCHNEIDER; ALVES, 2020). 
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Tabela 3 - Distribuição das faixas etárias dos usuários de benzodiazepínico em uma farmácia pública no 

interior da Paraíba 

Idade 

Sexo 

Feminino Masculino Total 

n % n % n % 

0 - 10 1 0,29 0 0,00 1 0,29 

11 - 20 4 1,15 3 0,86 7 2,01 

21 - 30 8 2,30 11 3,16 19 5,46 

31 - 40 22 6,32 14 4,02 36 10,34 

41 - 50 38 10,92 23 6,61 61 17,53 

51 - 60 33 9,48 14 4,02 47 13,51 

61 - 70 21 6,03 11 3,16 32 9,20 

71 - 80 13 3,74 10 2,87 23 6,61 

81 - 90 5 1,44 4 1,15 9 2,59 

91 - 100 2 0,57 3 0,86 5 1,44 

101-110 0 0,00 1 0,29 1 0,29 

Não 

informado 
60 17,24 47 13,51 107 30,75 

Total 207 59,48 141 40,52 348 100,00 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

No presente estudo, 20,11% (n=70) dos usuários encontram-se na faixa etária acima dos 

60 anos, incluindo 15 (4,31%) idosos longevos, isto é acima de 80 anos de idade. Um dado que 

merece atenção, devido aos riscos do uso de benzodiazepínicos relacionados a essa faixa etária. 

O uso de ansiolíticos por pessoas com idade mais avançada pode ter relação com o fato 

desses indivíduos serem mais susceptíveis ao surgimento de certas enfermidades, a exemplo: 

ansiedade, dificuldade para dormir, depressão e doenças neurodegenerativas, somado a tudo 

isso também pode ser citado estresse com o trabalho e questões familiares (FÁVERO; SATO; 

SANTIAGO, 2017).  

A utilização de benzodiazepínicos por pessoas idosas não é aconselhada, uma vez que 

esses fármacos causam um efeito de sedação prolongada e aumentam o risco de quedas, o que 

pode levar a fraturas e lesões (MENDES et al., 2022). As condições fisiológicas desses 

indivíduos podem interferir na farmacodinâmica e farmacocinética, o que torna esse público 

mais suscetível a possíveis reações adversas e interações medicamentosas (CARDOSO et al.; 

2021). 

A Associação Psiquiátrica Americana aponta como fatores de risco confusão mental, 

ataxia e amnésia no uso de benzodiazepínicos (BZD) para pessoas de idade avançada e quando 
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o tratamento ultrapassa mais de quatro meses, não descartando a relevância do crescente 

consumo entre jovens, os quais se utilizam do mesmo como forma de escape diante das 

adversidades e atribulações da rotina (FIORELLI; ASSINI, 2017). 

Oliveira et al., (2020), evidenciaram um importante aumento no uso de 

benzodiazepínicos em população idosa mais velha e alertaram para necessidade de maior 

atenção dos profissionais de saúde para os riscos e contraindicações envolvidos, especialmente 

no uso crônico, considerando a disponibilidade na relação nacional de medicamentos 

essenciais. 

Com relação aos medicamentos, o clonazepam 2 mg apresentou uma frequência de 46%, 

se mostrando como o mais consumido pelos usuários, seguido do diazepam 10 mg, com 

frequência de uso de 40%, conforme pode ser visto na tabela 4. Para a distribuição dos 

benzodiazepínicos por sexo foi realizado o teste de qui-quadrado, obtendo o valor de p = 0,036, 

indicando que esse resultado é estatisticamente significativo.  

 

Tabela 4 - Distribuição dos benzodiazepínicos por sexo em uma farmácia pública no interior da Paraíba 

Medicamento 

Sexo 
Total 

Feminino Masculino 

n % n % n % 

diazepam 10 mg 71 20,40 70 20,11 141 40,52 

diazepam 5 mg 2 0,57 3 0,86 5 1,44 

clonazepam 2 mg 104 29,89 57 16,38 161 46,26 

clonazepam 2,5 mg/mL 21 6,03 9 2,59 30 8,62 

bromazepam 6 mg 4 1,15 0 0,00 4 1,15 

bromazepam 3 mg 5 1,44 2 0,57 7 2,01 

Total 207 59,48 141 40,52 348 100,00 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Um maior consumo de clonazepam também foi evidenciado por Diniz et al., (2022) que 

realizaram uma pesquisa sobre o consumo de ansiolíticos em uma farmácia básica no município 

de Flores-PE e constataram uma prevalência de uso de 65,2% entre os participantes, e para o 

diazepam a frequência obtida foi de 12,2%.  

Batista, Santos e Silva (2022), avaliaram o uso de benzodiazepínicos em instituição 

pública de Teresina-PI, e observaram o consumo majoritário de clonazepam (80,1%). De Lima 

et al., (2020) obtiveram o clonazepam como substância mais prescrita (48,2%) quando 
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avaliaram o perfil do consumo de pacientes e erros nas prescrições de benzodiazepínicos 

atendidas em farmácia privada no Sertão de Pernambuco. 

Ao analisar a quantidade de comprimidos e frascos dispensados, o diazepam 10 mg 

apresentou uma maior quantidade de unidades dispensadas em 2019, como mostra a figura 2, e 

isso pode estar relacionado ao regime posológico indicado pelo médico.  

 

Figura 2 – Consumo de benzodiazepínicos nos anos de 2019 e 2020 em uma farmácia 

pública no interior da Paraíba por unidades 

  
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Em consulta ao bulário eletrônico da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), observou-se que, para ambos os fármacos, a posologia depende da indicação e deve 

ser individualizada, de acordo com a resposta clínica, tolerabilidade e idade do paciente. Como 

ansiolítico em geral, a dose recomendada de clonazepam, deve variar entre 0,5 a 1,5 mg/dia 

(dividida em 3 vezes ao dia), no entanto a apresentação disponível no serviço está na dosagem 

de 2 mg. Enquanto o diazepam apresenta doses orais usuais para adultos de 5 -10 mg, 

inicialmente, e dependendo da gravidade dos sintomas, 5 - 20 mg/dia 

(ANVISA/CONSULTAS/BULÁRIO ELETRÔNICO). 

Neste sentido, considerando que o número de pacientes usuários de clonazepam 2 mg é 

maior que os usuários de diazepam 10 mg, mas o volume de unidades deste é superior, é 

possível que alguns usuários estejam fazendo uso de diazepam 2x ao dia, e atingindo a dose 

máxima diária recomendada de 20 mg. Contudo, está fora do escopo desta pesquisa, avaliar a 

adequação das prescrições.  
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Os benzodiazepínicos são fármacos amplamente prescritos, principalmente no contexto 

de transtornos ansiosos e insônia, com segurança para utilização em curto prazo, e possíveis 

resultados adversos com uso inadequado ou de longo prazo, de maneira que a utilização 

inadequada pode acarretar efeitos adversos e dependência, tornando complexa a descontinuação 

deste fármaco, principalmente quando do uso crônico (SURDI; PINHEIRO, 2022). 

Neste contexto, os resultados da presente pesquisa conduzem a importantes reflexões 

quanto a promoção da prescrição racional e a terapêutica adequada e visando a implementação 

da desprescrição como alternativa ao uso inadequado de medicamentos benzodiazepínicos.  
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6 CONCLUSÃO 

Foi possível constatar que o benzodiazepínico que apresentou maior prevalência, em 

ambos os anos, foi o clonazepam 2 mg, e o segundo mais consumido foi o diazepam 10 mg. 

Mesmo apresentando uma prevalência menor, o diazepam 10 mg teve mais unidades 

dispensadas do que o clonazepam 2 mg e isso pode estar relacionado a posologia indicada pelo 

médico. 

O maior consumo de benzodiazepínicos foi observado no sexo feminino e em pessoas 

com idade acima de 40 anos. Com relação ao endereço, pode-se notar que houve mais 

dispensações para pessoas da zona urbana. 

De acordo com amostragem analisada, o consumo de benzodiazepínicos se mostrou um 

pouco mais elevado no ano de 2020 (com pandemia) do que em 2019 (sem pandemia). No 

entanto, não se pode dizer que esse aumento foi ocasionado pela situação pandêmica, uma vez 

que a literatura relata aumento constante no uso de benzodiazepínicos. 

Os objetivos propostos nesta pesquisa foram alcançados e este trabalho poderá servir 

como base para pesquisas futuras na área.  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE 
UNIDADE ACADÊMICA DE SAÚDE 

CURSO BACHARELADO EM FARMÁCIA 
 

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Pesquisa: Consumo de benzodiazepínicos em uma farmácia pública no interior da paraíba 

frente a COVID-19 
01. DADOS GERAIS 

A. Idade _______________ 

B. Gênero: Feminino (  )     Masculino (  ) 

C. Localidade: 

(     ) Zona Rural, Sítio: _______________________________________  

(    ) Zona Urbana, Bairro: _____________________________________  

 

02. INFORMAÇÕES SOBRE OS MEDICAMENTOS 

MEDICAMENTO 

DATA DE 

RECEBIMENTO 

(mês/ano) 

QUANTIDADE DISPENSADA 

   

   

   

   

   

   

TOTAL  

 

OBSERVAÇÕES ADICIONAIS: _____________________________________ 
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