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RESUMO: Esse artigo buscou analisar as implicacdes relacionadas & prescrigo e ao uso prolongado de
BZD na APS, considerando os aspectos relacionados a seguranca, dependéncia, acompanhamento
terapéutico e uso racional desses medicamentos. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada entre
agosto e setembro de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE, BVS e SciELO, incluindo estudos publicados
entre 2021 e 2026 sobre prescricio e uso prolongado de benzodiazepinicos na APS. Foram aplicados
descritores DeCS/MeSH e critérios de inclusdo e exclusio previamente definidos, com selegdo,
categorizacdo e sintese dos estudos. Foram selecionados 11 estudos, com diferentes delineamentos e
niveis de evidéncia, abrangendo aspectos relacionados ao uso prolongado, seguranca, dependéncia e
desprescricio de benzodiazepinicos na APS. Os achados indicaram frequéncia relevante de uso
prolongado, associagdo com eventos adversos e maior atenc¢io para idosos e usudrios com polifarmicia.
As estratégias de desprescricdo, especialmente aquelas envolvendo reducdo gradual, educagio em satde
e participagdo do usudrio, apresentaram resultados favordveis, embora com varia¢des entre os estudos.
O uso prolongado de BZD permanece presente na APS, relacionando-se & dependéncia, abstinéncia e
eventos adversos, reforcando a necessidade de acompanhamento e uso racional. A desprescri¢do pode
ser favorecida por reducio gradual, educacio em satde e decisio compartilhada, devendo ser
individualizada. Novas pesquisas no contexto brasileiro sdo necessdrias para avaliar estratégias de
desprescri¢do e acompanhamento multiprofissional.
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ABSTRACT: This article aimed to analyze the implications related to the prescription and long-term
use of benzodiazepines (BZDs) in primary health care (APS), considering aspects regarding safety,
dependence, therapeutic monitoring, and the rational use of these medications. This is an integrative
review conducted between August and September 2026 using the PubMed/MEDLINE, BVS, and
SciELO databases, including studies published between 2021 and 2026 on the prescription and long-term
use of benzodiazepines in APS. DeCS/MeSH descriptors and pre-defined inclusion and exclusion
criteria were applied, followed by the selection, categorization, and synthesis of the studies. Eleven
studies were selected, featuring diverse designs and levels of evidence, covering aspects related to long-
term use, safety, dependence, and deprescribing of benzodiazepines in APS. Findings indicated a
significant prevalence of long-term use, an association with adverse events, and a need for greater
attention regarding the elderly and patients on polypharmacy. Deprescribing strategies particularly
those involving gradual tapering, health education, and patient participation yielded favorable results,
albeit with variations across studies. Long-term BZD use remains prevalent in APS and is associated
with dependence, withdrawal, and adverse events, underscoring the need for monitoring and rational
use. Deprescribing can be facilitated by gradual tapering, health education, and shared decision-making,
and should be tailored to the individual. Further research within the Brazilian context is needed to
evaluate deprescribing strategies and multiprofessional monitoring.

Keywords: Benzodiazepines. Primary health care. Public health. Implications.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar las implicaciones relacionadas con la prescripcién
y el uso prolongado de benzodiazepinas (BZD) en atencién primaria de salud (APS), considerando
aspectos relacionados con la seguridad, la dependencia, el seguimiento terapéutico y el uso racional de
estos medicamentos. Esta es una revisién integradora realizada entre agosto y septiembre de 2026 en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, BVS y SciELO, incluyendo estudios publicados entre 2021 y 2026
sobre la prescripcién y el uso prolongado de benzodiazepinas en APS. Se aplicaron descriptores
DeCS/MeSH vy criterios de inclusién y exclusién previamente definidos, con seleccién, categorizacién
y sintesis de los estudios. Se seleccionaron once estudios, con diferentes disefios y niveles de evidencia,
que abarcan aspectos relacionados con el uso prolongado, la seguridad, la dependencia y la
desprescripcién de benzodiazepinas en APS. Los hallazgos indicaron una frecuencia relevante de uso
prolongado, asociacién con eventos adversos y mayor atencidén a pacientes ancianos y usuarios con
polifarmacia. Las estrategias de desprescripcién, especialmente aquellas que implican una reduccién
gradual, educacién para la salud y participacién del usuario, han mostrado resultados favorables, aunque
con variaciones entre los estudios. El uso prolongado de benzodiazepinas (BZD) sigue siendo frecuente
en la atencién primaria de salud, asociado a dependencia, sindrome de abstinencia y efectos adversos, lo
que refuerza la necesidad de monitorizacién y uso racional. La desprescripcién puede facilitarse
mediante la reduccién gradual, la educacién para la salud y la toma de decisiones compartida, y debe
individualizarse. Se requiere més investigacién en el contexto brasilefio para evaluar las estrategias de
desprescripcién y el seguimiento multidisciplinario.

Palabras clave: Benzodiazepinas. Atencién primaria de salud. Salud ptblica. Implicaciones.

INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BZD) ocupam um lugar importante na prética clinica por
apresentarem efeito ansiolitico, sedativo, hipnético e anticonvulsivante, sendo frequentemente
utilizados em situacdes como ansiedade e insdnia. Na Aten¢io Primaria a2 Saide (APS), onde

grande parte das demandas relacionadas ao sofrimento psiquico é acompanhada de forma
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continua, esses medicamentos podem fazer parte da rotina de prescri¢do e renovacio de receitas.
Entretanto, quando o uso se prolonga além do periodo inicialmente previsto, a relagio entre
beneficio e risco precisa ser acompanhada com maior atencio, especialmente porque a utiliza¢io
continua pode favorecer tolerincia, dependéncia fisica e dificuldades para a retirada do
medicamento (Zgierska; Boyle; Conigliaro, 2025; Weleff et al., 2024).

A manutengdo dos BZD por periodos prolongados também envolve questdes
relacionadas 4 seguranca do paciente, pois o uso continuo estd associado a possibilidade de
sintomas de abstinéncia apds redugio ou interrupcido, além de situagdes como sedagio, prejuizos
cognitivos e maior vulnerabilidade a eventos adversos, principalmente entre pessoas mais
velhas e individuos que utilizam outros medicamentos que podem potencializar esses efeitos.
Nesse contexto, a prescricio nio deve ser entendida apenas como o ato de iniciar ou renovar
um medicamento, mas como uma pritica que exige acompanhamento, avaliagio periddica da
necessidade terapéutica e comunicagio com o usudrio sobre riscos, beneficios e alternativas
disponiveis (Brunner et al., 2025; McEvoy et al., 2025).

Na APS, esse cenédrio ganha importincia porque o acompanhamento longitudinal
permite identificar mudangas nas condicdes clinicas, nos hdbitos de uso e nas necessidades de
cada pessoa ao longo do tempo. A renovagio sucessiva de prescri¢des pode contribuir para a
permanéncia do tratamento quando nio hd uma reavaliagio regular, tornando necessiria uma
abordagem cuidadosa para aqueles que apresentam uso prolongado. A retirada, quando indicada,
também precisa ser planejada de maneira gradual e individualizada, evitando interrupgdes
abruptas e considerando a possibilidade de sintomas de abstinéncia e as condi¢des que levaram
ao inicio do tratamento (Peflarrubia-Maria et al., 2025; Oldenhof et al., 2026).

Diante disso, a prescrigdo e o uso prolongado de BZD ultrapassam a dimensio individual
do tratamento e se relacionam com questdes préprias da satde coletiva, como seguranga
medicamentosa, uso racional de medicamentos, organizacdo dos servicos e qualificagio do
cuidado na APS. A adogio de estratégias de acompanhamento, revisdo periédica das prescricaes,
tomada de decisio compartilhada e desprescri¢io quando os riscos superam os beneficios pode
contribuir para uma assisténcia mais segura e centrada nas necessidades dos usuérios. Assim,
compreender as implicagdes relacionadas a prescricio e a utilizagdo prolongada desses

medicamentos na APS torna-se relevante para fortalecer priticas de cuidado responsiveis e
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favorecer o uso mais adequado dos recursos terapéuticos disponiveis (Brandt et al., 2026;
Brunner et al., 2025).

A escolha deste tema justifica-se pela presenga dos BZD na pritica cotidiana da APS e
pelos desafios relacionados & manutencio de seu uso por periodos prolongados. Embora esses
medicamentos possam apresentar beneficios em situagdes clinicas especificas, seu uso continuo
exige acompanhamento, reavaliagio da necessidade terapéutica e atencdo aos riscos
relacionados 4 dependéncia, abstinéncia e ocorréncia de eventos adversos. Nesse sentido,
discutir a prescri¢do e o uso prolongado de BZD na APS é relevante nio apenas para a seguranga
dos usuérios, mas também para o fortalecimento do uso racional de medicamentos e para a
qualificagdo das priticas de cuidado desenvolvidas nos servigos de sadde.

O presente estudo tem como objetivo analisar as implicagdes relacionadas 4 prescricdo e
ao uso prolongado de BZD na APS, considerando os aspectos relacionados & seguranca,
dependéncia, acompanhamento terapéutico e uso racional desses medicamentos. A partir desse
propdsito, estabelece-se como questio norteadora: quais sio as principais implicagdes da
prescricido e do uso prolongado de BZD na APSe para o cuidado dos usudrios e para a satide

coletiva?

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada entre agosto e setembro de 2026, com o
propésito de reunir e sintetizar conhecimentos cientificos relacionados a prescri¢do e ao uso
prolongado de BZD na APS. Essa modalidade de estudo permite integrar resultados
provenientes de diferentes delineamentos de pesquisa, possibilitando uma compreensio
ampliada do fenémeno investigado.

O desenvolvimento da revisio foi organizado em seis etapas: Identificacdo do tema e
selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusio
dos estudos; definicio das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacdo; avaliagio dos estudos incluidos na revisio integrativa; interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvio,

2008).
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A questio norteadora foi elaborada a partir do objetivo do estudo: “Quais sdo as
principais implica¢des da prescri¢do e do uso prolongado de benzodiazepinicos na APS para o
cuidado dos usuérios e para a satde coletiva?”

Para orientar a construgio da estratégia de busca, foi utilizada a estratégia PICO,
adaptada a finalidade da presente investiga¢io, sem a inclusdo de comparacio. Considerou-se P
(Populagido): usuérios acompanhados na APS; I (Interesse): prescri¢io e uso prolongado de
BZD; e O (Outcome/desfecho): implicacdes para o cuidado, seguranca, dependéncia, abstinéncia
e sadde coletiva.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e SciELO, por serem fontes relevantes para a producio cientifica nas
dreas da satide, farmacologia, satide mental e APS.

Foram utilizados descritores controlados provenientes dos vocabuldrios DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. Entre os termos empregados, destacaram-se:
Benzodiazepines, Benzodiazepines/therapeutic use, Long-Term Use, Drug Prescriptions, Primary
Health Care, Drug Dependence e Deprescriptions/Deprescribing, bem como seus correspondentes
em portugués.

Como estratégia de busca, foram realizadas combinagdes entre os descritores, utilizando
estruturas como: “Benzodiazepines” AND “Primary Health Care”, “Benzodiazepines” AND “Long-
Term Use”, “Benzodiazepines” AND “Drug Dependence” AND “Primary Health Care” e
“Benzodiazepines” AND “Deprescribing”. As estratégias foram adaptadas as especificidades de
cada base de dados.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre janeiro de 2021 e setembro de 2026,
disponiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
apresentassem relagio direta com a prescricio, utilizagdo prolongada, dependéncia, abstinéncia,
desprescrigio, seguranca ou acompanhamento de usuirios de BZD no contexto APS. Foram
excluidos artigos duplicados entre as bases de dados, trabalhos de conclusio de curso,
dissertacdes, teses, capitulos de livros, editoriais, cartas ao editor, resumos publicados em
eventos, estudos sem acesso ao texto completo e publicacdes que nio apresentassem relagio

direta com o objetivo da pesquisa.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Apés a realizacdo das buscas, os estudos encontrados foram inicialmente organizados
para identificagio e exclusio das duplicidades. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, considerando os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Os artigos
potencialmente pertinentes foram selecionados para leitura na integra, sendo posteriormente
excluidos aqueles que n3o respondessem & questio norteadora ou nio apresentassem
informacdes relacionadas ao objetivo do estudo.

Os estudos incluidos foram organizados em um instrumento de coleta contendo
informacdes referentes a autor e ano de publicacio, pais de realizacdo, objetivo, delineamento
metodoldgico, populacio ou amostra, principais aspectos relacionados a prescri¢io e ao uso
prolongado de BZD e principais achados. Posteriormente, os dados foram comparados e
agrupados de acordo com a proximidade temética.

Para caracterizar a forca das evidéncias encontradas, os estudos foram classificados
segundo seus respectivos niveis de evidéncia, considerando o delineamento metodolégico de
cada publicagio. Essa classificacdo foi utilizada como informacio complementar na anélise dos
estudos, permitindo apresentar a diversidade e a robustez metodolégica das evidéncias
disponiveis sobre o tema.

Segundo Galvio (2006):

No nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistemética ou metanélise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisSes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel
2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagio; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; nivel s, evidéncias originirias de revisio sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um dnico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinifo de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas.

Por se tratar de uma revisio integrativa da literatura, realizada exclusivamente a partir
de estudos cientificos publicados e disponiveis em bases de dados, sem participagdo direta de
seres humanos, nio houve necessidade de submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Foram respeitados os principios de integridade cientifica, com identifica¢do e reconhecimento
das fontes utilizadas, preservagio da autoria das publicacdes e apresentacio fiel das informagdes
encontradas, evitando-se alteracdes, omissdes ou apropriacio indevida dos conteddos
analisados. A elaboracio do estudo também observou os critérios de transparéncia e rigor

metodolégico estabelecidos para pesquisas de revisdo da literatura.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 11 estudos selecionados para compor esta revisdo integrativa foram organizados no

Quadro 1, considerando as informagdes referentes aos autores e ano de publicagio, método

empregado, nivel de evidéncia e principais resultados identificados. Essa organizacio possibilita

uma apresentacdo sistematizada das caracteristicas metodoldgicas e dos principais achados dos

estudos incluidos, contribuindo para a anilise e sintese das evidéncias relacionadas ao tema

investigado.

Quadro 1 - Organizagio dos estudos selecionados para compor a revisdo integrativa.

AUTORES (ANO)

METODO

NIVEL DE
EVIDENCIA

RESULTADOS

Pefiarrubia-Maria et al.,

2025

Coorte
retrospectiva de
dados do mundo

real.

4

27,11% dos novos usuédrios de BZD
tornaram-se usudrios de longo prazo
em trés meses e 14,49% em seis
meses, com maior ocorréncia entre
mulheres. Idade avancada, histérico
de transtornos mentais ou
neurolégicos e prescri¢des anteriores
de BZD estiveram associados ao uso
prolongado. Ademais, o
acompanhamento presencial reduziu
esse risco, enquanto consultas
virtuais e inadequagdes na qualidade
da prescrigdo estiveram relacionadas
4 maior probabilidade de uso

prolongado.

Zanetti et al., 2024

Estudo analitico

transversal

As doses didrias prescritas de
diazepam e nitrazepam superaram
as doses recomendadas pela
Organizagio Mundial da Satde,
associando-se ao uso prolongado e &
possivel tolerdncia aos BZD.
Observou-se maior utilizagdo entre

rnulheres e idOSOS, com aumento das
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interagdes medicamentosas
conforme a idade e o niimero de
medicamentos em uso. Destacou-se
ainda a ocorréncia de interagdes
relevantes, especialmente entre
BZD e tramadol, reforgando a
necessidade de monitoramento e

estratégias de desprescrigdo.

Coteur et al., 2022

Andélise de

tendéncia

O estudo evidenciou aumento do
uso prolongado de BZD,
especialmente entre homens de 18-
44 anos e mulheres >65 anos, com
zolpidem representando 2296 das
prescri¢des em 2019. A dor nas
costas foi o diagnéstico mais
frequentemente associado a
prescrigdo, enquanto ansiedade e
insdnia apresentaram menor

frequéncia.

Durante et al., 2025

Estudo

transversal

O uso grave/problematico de BZD e
sintomas severos de abstinéncia
estiveram associados a maior

n .
ocorréncia de quedas, enquanto o
analfabetismo aumentou o risco de

nio adesio ao tratamento.

Davies et al., 2022

Estudo de coorte

retrospectivo

O uso cronico de BZD esteve
associado a maior risco de quedas,
fraturas de quadril, hospitalizagdes,
institucionalizagio e morte em
comparagio ao uso intermitente,
mesmo apds ajuste pela dose didria.
Os riscos foram mais marcantes
entre homens idosos, enquanto nio
houve associagio significativa com

fraturas de punho.
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McEvoy et al., 2025

Revisio

sistemadtica

A educacdo escrita isolada
apresentou taxas de sucesso de 13% a
72%, enquanto a combinagio de
educagio escrita e verbal variou de
14% a 57%, com eficicia semelhante
entre idosos com e sem
comprometimento cognitivo leve.
Os desfechos clinicos e relacionados
ao sono foram inconsistentes, com
relatos tanto de melhora quanto de
piora temporaria do sono, ansiedade

e sintomas de abstinéncia.

Schindler et al., 2024

Analise

secundaria

A descontinuacio de BZD/Z-
fidrmacos nio esteve associada &
reducdo significativa de consultas
agudas por quedas durante 2,25 anos
de acompanhamento. Os autores
destacaram que os resultados podem
ter sido influenciados pelo pequeno
tamanho amostral, pelas diferentes
defini¢es de descontinuacio e pelo
possivel efeito tardio da interrupgio

dos medicamentos.

Takamine et al., 2024

Analise
qualitativa

descritiva

A descontinuagio dos BZD foi
relativamente bem tolerada entre os
participantes, com poucos relatos de
sintomas de abstinéncia. A maioria
nio retomou o uso apds a suspensio,
e os achados sugerem que a retirada
gradual, associada 4 educagdo e &
identificacdo de alternativas
terapéuticas, pode favorecer a

descontinuagio.

Van Ngoc et al., 2024

Estudo

qualitativo, de

O estudo identificou cinco aspectos

centrais na experiéncia dos
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abordagem

fenomenolégica

pacientes: insuficiéncia de
informagdes sobre os BZRA,
confianga excessiva na prescrigio,
reducdo sem apoio profissional,
necessidade de respeitar o momento
de prontiddo e importincia de uma
abordagem individualizada. Os
achados reforcam a necessidade de
comunicacio transparente, decisio
compartilhada e suporte
personalizado durante a

desprescrigio.

Le et al., 2024

Estudo
controlado nio

randomizado

A intervengio EMPOWER
aumentou significativamente as
chances de descontinuagdo dos BZD
em 9 meses (OR=1,73), favorecendo
também discuss&es sobre riscos,
reducdo gradual e encaminhamentos
para cuidados multidisciplinares. Os
achados reforcaram que o
envolvimento conjunto de pacientes
e profissionais pode contribuir para
a desprescricio, inclusive entre
adultos mais jovens com uso

prolongado.

Humphreys et al., 2026

Ensaio clinico

randomizado

A intervencio EMPOWER-ED
aumentou em mais de cinco vezes a
cessacdo do uso de BZD, com efeito
clinico significativo e
acompanhamento de 97,5% dos
participantes. Nio foram observadas
evidéncias de piora por rebote de
ansiedade ou insénia, embora a
intervengio também nio tenha

produzido melhora nesses sintomas.

Fonte: Autores (2026)
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Os dados analisados apontam que o uso prolongado de BZD permanece presente na
APS, mesmo diante das recomendacdes de que esses medicamentos sejam utilizados por
periodos limitados. A pesquisa de Pefiarrubia-Maria et al. (2025) realizado na Catalunha com
100.638 pessoas que iniciaram uma prescri¢do de BZD na atenc¢do primaria identificou que 27,1%
evolufram para uso prolongado em trés meses e 14,5% permaneciam nessa condi¢do aos seis
meses. O uso prolongado foi mais frequente com o avanco da idade e entre mulheres, além de
estar associado 3 presencga de transtornos mentais, uso prévio de BZD, residéncia em &reas
rurais e determinadas caracteristicas das consultas e da qualidade da prescri¢do. Esses dados se
aproximam dos achados brasileiros de Zanetti et al. (2024), que identificaram uso prolongado
em 29,1% de 40.402 usudrios acompanhados em um municipio brasileiro, com proporcio ainda
maior entre pessoas idosas (34,8%).

A comparagio entre os estudos evidencia que a permanéncia do tratamento no parece
decorrer exclusivamente de uma necessidade clinica isolada. Coteur et al. (2022), ao analisarem
registros de prescri¢cdes na atenc¢do primdria, observaram que o uso continuo de agonistas dos
receptores BZD permanece frequente na prética geral, essa pesquisa aponta a existéncia de
fatores relacionados ao préprio funcionamento do cuidado, como continuidade das prescrigdes,
caracteristicas do acompanhamento e dificuldade de modificar tratamentos j4 estabelecidos.

No estudo brasileiro de Zanetti et al. (2024), 0 aumento da idade esteve relacionado ao
maior risco de uso prolongado, enquanto Pefiarrubia-Maria et al. (2025) encontraram tendéncia
semelhante em uma populagio muito ampla da atengio primdaria. A convergéncia desses
resultados é relevante para a satide coletiva porque evidencia que a populacdo idosa constitui
um grupo que necessita de acompanhamento particularmente cuidadoso quando h4 utilizagio
continuada desses medicamentos. Entretanto, os estudos nio permitem concluir que a idade,
isoladamente, determine a permanéncia do uso, uma vez que fatores clinicos, sociais,
relacionados ao prescritor e ao préprio servigo também participam desse processo.

Entre as principais implicaces identificadas estd a relacdo entre uso prolongado e
dependéncia. No estudo de Durante et al. (2025), realizado com 144 usuérios de BZD por tempo
prolongado na APS, a duracio média de utilizagdo foi de aproximadamente dez anos. Os
participantes apresentaram elevada frequéncia de polifarmicia, carga anticolinérgica, quedas e
consumo de 4lcool, e os sintomas de abstinéncia mais intensos estiveram relacionados a maior

risco de quedas.
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Um estudo de coorte (Davies et al., 2022) com mais de 170 mil pessoas com 66 anos ou
mais comparou usudrios crdnicos e intermitentes de BZD e encontrou maior ocorréncia de
atendimentos hospitalares ou de emergéncia por quedas entre aqueles classificados como
usudrios crdnicos. Esses achados dialogam com a literatura de McEvoy et al. (2025) sobre
desprescri¢io em idosos, que destaca quedas, fraturas, hospitalizacées e comprometimento
cognitivo entre os eventos que justificam atencio especial ao uso prolongado de
benzodiazepinicos e medicamentos relacionados.

Apesar dessa associacdo com eventos adversos, é importante observar que os estudos
apresentam resultados diferentes quanto aos efeitos da interrup¢io do medicamento sobre
determinados desfechos. A pesquisa de Schindler et al. (2024), sobre idosos que interromperam
BZD ou medicamentos Z, nio encontrou redugio estatisticamente significativa das quedas em
todas as defini¢des utilizadas para interrupgio. Isso demonstra que a relagio entre uso, retirada
e eventos clinicos é complexa e pode sofrer influéncia de diferentes caracteristicas dos pacientes
e dos critérios utilizados para definir a descontinuacdo. Portanto, a necessidade de reduzir ou
interromper o medicamento deve ser avaliada individualmente, e nio baseada exclusivamente
na expectativa de que a retirada produzird automaticamente determinado beneficio clinico.

A desprescri¢do aparece nos estudos como uma etapa necesséiria, mas também como uma
das mais dificeis no acompanhamento de usudrios de longa duragio. Fernandes et al. (2022), em
uma intervencio realizada na APS, acompanharam 66 pessoas com uso crénico e dependéncia
de BZD. Ao final do protocolo, 59,4% conseguiram interromper o medicamento, enquanto
sintomas de abstinéncia foram relatados por parte dos participantes, principalmente insénia e
ansiedade. Entre aqueles que reduziram a dose, 850 permaneceram sem benzodiazepinicos apés
12 meses. Esses resultados mostram que a redugio gradual pode ser realizada na atencdo
priméria, embora demande planejamento e acompanhamento continuo.

Resultados semelhantes quanto & importincia do acompanhamento individualizado
aparecem nos estudos qualitativos. Entrevistas com usudrios que haviam interrompido o
tratamento indicaram que a percep¢do dos riscos do medicamento, a presenga ou auséncia de
sintomas de abstinéncia e a disponibilidade de alternativas terapéuticas influenciaram a
experiéncia de descontinua¢io. Em outro estudo, usuirios relataram pouca participagdo nas
decisdes sobre a retirada, necessidade de maior informacdo e importincia de que o ritmo da

reducio respeitasse sua preparagio para o processo. Portanto, os achados quantitativos sobre a
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possibilidade de interrupgdo precisam ser compreendidos juntamente com as experiéncias dos
usudrios, pois a desprescrigdo envolve aspectos clinicos, emocionais e relacionais (Takamine et
al., 2024; Van Ngoc et al., 2024).

Os estudos analisados também apontam que a educagio em satide pode favorecer a
reducdo do uso prolongado. Em uma intervencio realizada em clinicas de aten¢io priméria dos
Estados Unidos (Le et al., 2024), pacientes receberam materiais educativos sobre os riscos dos
BZD, associados & comunica¢do com os profissionais. Apds nove meses, a interrup¢io ocorreu
em 269 dos pacientes do grupo de intervencio, em comparagio com 17% no grupo controle,
indicando maior probabilidade de descontinuacio entre aqueles expostos  estratégia educativa.
Esses resultados sio coerentes com o estudo clinico mais recente que avaliou uma intervengio
eletrdnica voltada ao autocuidado e 4 redugio gradual do uso, no qual os participantes
submetidos 2 intervencio apresentaram maior probabilidade de cessacio completa em seis
meses (Humphreys et al., 2026).

Entretanto, a educa¢io isoladamente nio parece ser suficiente para explicar todo o
processo de desprescricio. Van Ngoc et al. (2024), mostram que muitos usuarios desenvolvem
forte confianca no medicamento, temem sintomas de abstinéncia ou nio recebem informacdes
suficientes sobre os riscos do uso prolongado. Em pesquisa com pessoas com uso prolongado e
transtorno relacionado ao uso de BZD, os participantes relataram auséncia ou insuficiéncia de
discussdes sobre riscos no inicio do tratamento e pouco apoio durante a retirada.

As principais limitacdes desta revisio estdo relacionadas 4 heterogeneidade dos estudos
incluidos, que apresentam diferentes delineamentos metodolégicos, populacées, contextos de
atencdo A satde e critérios para definir uso prolongado, dependéncia e desprescri¢io. Além
disso, a busca foi delimitada as publicacées disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, e realizada em poucas bases de dados, o que pode ter restringido a
identificagio de outras evidéncias relevantes disponiveis em diferentes bases ou em estudos sem
acesso aberto. Também deve ser considerada a predominincia de pesquisas realizadas em outros
paises, especialmente Estados Unidos e paises europeus, o que limita a generalizagio dos
achados para a realidade brasileira e para as particularidades da APS no Sistema Unico de
Satde. Dessa forma, os resultados devem ser interpretados considerando as diferencas entre os

contextos estudados e os préprios limites dos delineamentos das pesquisas analisadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo integrativa demonstraram que o uso prolongado de BZD
permanece presente na APS, estando relacionado a4 dependéncia, sintomas de abstinéncia e
ocorréncia de eventos adversos, especialmente em populacdes mais vulnerdveis. Os estudos
também evidenciaram a importincia do acompanhamento periddico, da avaliagio da
necessidade terapéutica e da utilizacdo racional desses medicamentos, considerando as
caracteristicas individuais de cada usudrio.

Em relacdo & desprescri¢do, as evidéncias indicaram que a redugio ou interrupgdo dos
benzodiazepinicos pode ser favorecida por estratégias estruturadas, reducio gradual, educagio
em satde, comunicacio efetiva e participacdo do usuério nas decisdes terapéuticas. Entretanto,
os resultados sobre alguns desfechos apés a retirada foram heterogéneos, reforcando que a
desprescrigio deve ser planejada e individualizada, e no realizada de forma indiscriminada.

Conclui-se que o uso prolongado de BZD constitui uma questio relevante para a
seguranga dos usudrios e para a qualificacdo do cuidado na APS. Recomenda-se a realizagio de
novas pesquisas, especialmente no contexto brasileiro e no Sistema Unico de Satde, com
estudos longitudinais e ensaios clinicos que avaliem estratégias de desprescricio,
acompanhamento multiprofissional, educacdo em satde e tomada de decisio compartilhada,

ampliando as evidéncias sobre os efeitos da reducdo ou interrupgdo desses medicamentos.
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