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RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo psicofarmacos amplamente utilizados, com propriedades de
sedacdo, ansiolise, efeito hipndtico, acdo anticonvulsivante e relaxamento muscular. Embora
eficazes em cenérios agudos, seu uso inapropriado a longo prazo pode acarretar graves
consequéncias a saude. A prevaléncia do consumo desses psicotropicos entre idosos é
elevada, atingindo cerca de 30%, sendo frequentemente de carater crénico, 0 que compromete
a qualidade de vida dessa faixa etaria e pode ocasionar comprometimento cognitivo, motor e
risco de dependéncia. O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo critica sobre o uso
desses psicofarmacos em idosos, com foco nas implicacdes clinicas e nos desafios
enfrentados pelos profissionais da saide na atengdo primaria em saude. Trata-se de uma
revisdo literaria baseada em consultas a livros base de farmacologia e artigos cientificos
disponiveis no SciELO, PubMed e Google Académico. Foram selecionadas publicacdes em
inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2011 e 2023, utilizando-se as palavras-chave:
benzodiazepinicos; psicofarmacos; idoso; medicamentos inapropriados e atencdo primaria.
Foram incluidos artigos que abordavam as caracteristicas dos benzodiazepinicos, a resposta
dos idosos a esses farmacos, a relag@o entre o uso de benzodiazepinicos a longo prazo e seus
efeitos nos idosos, além da prescricdo e do uso inadequado do medicamento na atencédo
primaria. ApoOs aplicados os critérios de inclusdo e de exclusdo, foram analisadas 11
publicacbes. Ademais, utilizaram-se dados populacionais extraidos do Censo Demografico de
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Apesar dos inimeros aspectos
negativos do uso dos benzodiazepinicos a longo prazo, a prevaléncia de prescricdo em idosos
permanece elevada. Diante disso, esta revisdo contribui para discutir as implicacdes do uso
prolongado de benzodiazepinicos nos senescentes e para refletir sobre a pratica clinica pouco
baseada em evidéncias e ineficaz na modificacdo dessa realidade.

Palavras-chave: Envelhecimento; Prescricdo Inadequada; Psicotrépicos; Saude do Idoso;
Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.
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ABSTRACT

Benzodiazepines are widely used psychotropic drugs with sedative, anxiolytic, hypnotic,
anticonvulsant, and muscle-relaxing properties. Although effective in acute settings, their
inappropriate long-term use can lead to serious health consequences. The prevalence of these
psychotropic drugs among the elderly is high, reaching approximately 30%. They are often
chronic, compromising the quality of life of this age group and potentially leading to
cognitive and motor impairment and the risk of dependence. The objective of this study is to
conduct a critical review of the use of these psychotropic drugs in the elderly, focusing on the
clinical implications and the challenges faced by healthcare professionals in primary care.
This is a literature review based on consultations of pharmacology textbooks and scientific
articles available in SciELO, PubMed, and Google Scholar. Publications in English,
Portuguese, and Spanish, published between 2011 and 2023, were selected using the
keywords: benzodiazepines; psychotropic drugs; elderly; Inappropriate medications and
primary care. Articles addressing the characteristics of benzodiazepines, the elderly's response
to these drugs, the relationship between long-term benzodiazepine use and its effects on the
elderly, and the prescription and inappropriate use of the drug in primary care were included.
After applying the inclusion and exclusion criteria, 11 publications were analyzed.
Furthermore, population data extracted from the 2022 Demographic Census by the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) were used. Despite the numerous negative
aspects of long-term benzodiazepine use, the prevalence of prescription in the elderly remains
high. Therefore, this review contributes to discussing the implications of prolonged
benzodiazepine use in the elderly and to reflect on clinical practice, which is poorly evidence-
based and ineffective in changing this reality.

Keywords: Aging; Health of the Elderly; Inappropriate Prescribing; Psychotropic Drugs;
Substance-Related Disorders.

Eixo Tematico: Atencdo Integral e Promocdo a Saude (AIPS).

1. INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos sdo os psicofarmacos mais utilizados globalmente, sendo
responsaveis por cerca de 50% de toda a prescricdo mundial de psicotrdpicos (Cardoso et al.,
2021, apud AMB, 2013). Esses psicotropicos possuem propriedades de sedacdo, ansidlise,
efeito hipndtico, acdo anticonvulsivante e relaxamento muscular (Oliveira et al., 2020).
Embora sejam muito eficientes para alguns cenarios, como crise de ansiedade aguda,
tratamento de curto prazo para transtornos do sono ou tratamento de abstinéncia alcodlica, o
uso inapropriado dos mesmos - visivel especialmente na faixa etaria geriatrica - pode levar a
consequéncias graves, como quedas, comprometimento cognitivo e dependéncia (Cardoso et
al., 2021).

Observa-se que mesmo com as evidéncias cientificas relatando os inimeros efeitos
negativos diante do uso inadequado deste medicamento, a pratica clinica contribui para esse
modo de uso. Isso revela um descompasso entre a clinica e a evidéncia, que leva ao
comprometimento da salde e da qualidade de vida especialmente dos idosos, 0s quais tém
uma prevaléncia estimada de prescrigdo de 30% em relacdo & populagcdo em geral que acessa
0s servicos de saude (Alvarenga et al., 2015). Dentre os motivos que levam a esse tipo de
prescricdo clinica, destacam-se a pressdo exercida pelos usuérios dos servigos de saude; a
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prescricdo para situagdes injustificaveis; a falta de formacdo para atuar em salde mental; a
fragmentacdo do cuidado, bem como a sobrecarga com outras demandas de salde
consideradas prioritarias. Além disso, a falta de orientacdo e aconselhamento médico, assim
como o tempo insuficiente para escuta nas consultas, também sdo elementos que favorecem
essa préatica inadequada (Fegadolli, C.; Varela, N.M.D.; Carlini, E.L. de A., 2019).

A populagéo idosa brasileira ao longo dos anos passa por um crescimento acentuado e
crescente. Segundo o censo realizado pelo IBGE em 2022, a faixa etaria com 60 anos ou mais
representa 15,6% da populagdo geral, um aumento de 56% em relacdo ao censo de 2010.
Ainda, a pesquisa indica que, a medida que a populacdo idosa cresce, o total de criangas com
até 14 anos de idade recua, indicando uma queda de 12,6% em 2022 em relac¢éo a 2010, o que
evidencia a presenca de um envelhecimento populacional (IBGE, 2022).

Dessa forma, considerando que a pirdmide etaria brasileira esta se invertendo e a
prevaléncia do uso inadequado de benzodiazepinicos se mantém constante, discutir essa
temética tem relevancia cientifica, social e €tica tanto para a comunidade, quanto para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo realizar
uma revisdo critica sobre o uso de benzodiazepinicos em idosos, com foco nas implicacdes
clinicas e nos desafios enfrentados na préatica dos profissionais da saude na aten¢do primaria
em saude.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao literaria por meio de consulta a livros base de farmacologia
e artigos cientificos selecionados através de busca nas bases de dados do Scientific Electronic
Library Online — SciELO, do US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) e do Google Académico. Foram usadas as seguintes palavras-chave e suas
combinagdes em inglés, portugués e espanhol: benzodiazepinicos; psicofarmacos; idoso;
medicamentos inapropriados e atencdo primaria. Foram incluidos artigos que abordavam as
caracteristicas dos benzodiazepinicos, a resposta dos idosos a esses farmacos, a relagdo entre
0 uso de benzodiazepinicos a longo prazo e seus efeitos nos idosos, além da prescri¢éo e do
uso inadequado do medicamento na atencdo primaria, escritos em inglés, portugués e
espanhol, publicados entre 2011 e 2023.

Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo responderam a questdo do estudo. Apos
a leitura de todo o material, os critérios de inclusdo e exclusdo possibilitaram a analise de 11
publicacbes. Além das bases de dados cientificas consultadas, foi utilizado o Censo
Demogréafico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a
obtencdo de dados populacionais atualizados, a fim de fundamentar a analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Globalmente, os benzodiazepinicos estdo entre os psicotropicos mais utilizados pela
populacdo mundial, responsaveis por cerca de 50% das prescricdes (Cardoso et al., 2021,
apud AMB, 2013). Essa classe farmacoldgica possui propriedades importantes como a
sedacdo, ansiblise, efeito hipnotico, acdo anticonvulsivante e relaxamento muscular (Oliveira
et al., 2020). Isso se deve a sua acdo como moduladores alostéricos positivos dos receptores
de GABA tipo A, ligando-se nas subunidades a e y e aumentando a frequéncia de abertura dos
canais de cloro na presenca de GABA, resultando em hiperpolarizagcdo neuronal e depresséo
do sistema nervoso (Cardoso et al., 2021), conforme ilustrado na figura 1.
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Figura 1 — Diagrama esquematico do complexo canal ion cloreto-GABA-benzodiazepinico.

Fonte: Clark, M.A.; Finkel, R.; Rey, J.A.; Whalen, K. Farmacologia ilustrada. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013, p. 113.

A respeito da farmacocinética dos benzodiazepinicos, observa-se que a absor¢io da
maioria deles, quando usados oralmente, leva em torno de 1 a 3 horas. Os psicotropicos, como
0 Diazepam, o Flunitrazepam, o Lorazepam e o Midazolam podem ser usados via parenteral.
Essa classe farmacoldgica quando usada por via intramuscular, a absor¢éo torna-se irregular,
exceto o Lorazepam e as substancias lipossoluveis, que sdo melhor absorvidas que as
hidrossoluveis (Cardoso et al., 2021, apud Silva, 2017).

Em relacdo a distribuicio, 0s benzodiazepinicos e seus metabdlitos ativos se ligam as
proteinas plasmaticas, principalmente a albumina, e a hidrofobia aumenta a ligacdo a elas e
reduz, consequentemente, a fracdo livre e o transporte do farmaco pela barreira
hematoencefalica (Cardoso et al., 2021, apud Silva, 2017; Brunton, L.L., Hilal-Dandan R.,
Knollmann, B.C., 2019). Outrossim, baixos niveis de albumina podem acarretar aumento da
poténcia clinica desses psicofarmacos, uma vez que haverd maior concentracao da fracao livre
(Cardoso et al., 2021, apud Golan et al., 2012).

Os benzodiazepinicos sdo extensamente metabolizados no figado. Os padrdes de
metabolismo dependem de cada principio ativo. A maioria desses psicotrépicos sofrem acéo
das CYP hepaticas, especialmente pelas CYP 3A4 e 2CI9 (Brunton, L.L., Hilal-Dandan R.,
Knollmann, B.C., 2019). Posteriormente, os metabdlitos sofrem reacdes de conjugacao,
principalmente com &cido glicurénico, para formar glicuronideos, que séo excretados na
urina. (Brunton, L.L., Hilal-Dandan R., Knollmann, B.C., 2019; Cardoso et al., 2021).

Os benzodiazepinicos sdo divididos em quatro categorias de acordo com o tempo de
meia vida (t¥2): agentes de acdo ultracurta; de acdo curta (t%2 < 6h), como o Midazolam; de
acdo intermediaria (t%2 de 6-24h), como o Estazolam e Temazepam e de acdo longa (t%2 >
24h), como o Flurazepam, Diazepam e o0 Quazepam. Vale ressaltar que, além do tempo de
meia vida, a biotransformacdo desses psicotropicos em metabdlitos ativos também deve ser
levada em conta durante a escolha do farmaco, uma vez que um psicotrépico de t% de curta
duracdo, como o Flurazepam, pode formar um metabdlito ativo de t% longa. Essa
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particularidade dificulta a classificacdo de determinados benzodiazepinicos (Brunton, L.L.,
Hilal-Dandan R., Knollmann, B.C., 2019).

Nome Quimico Nome Comercial
Alprazolam Apraz ®, Frontal®, Tranquinal ®, Altrox®
Bromazepam Lexotam®, Deptran®, Somalium®, Sulpam®
Buspirona Ansitec®, Bromoprim &, Buspanil®, Buspa®
Clobazam FriziumE, Urbanil®
Clonazepam Rivotil®, Clonotil®
Clordiazepdxido Psicosedim®
Cloxazolam Olcadil®, Elum®
Diazepam Diazepam®, NoamE, ValiumE, AnsiliveE
Lorazepam Lorax®, Lorium®, Mesmenm®

Quadro 1 - Benzodiazepinicos disponiveis no Brasil.

Fonte: Cardoso et al., 2021, apud Leonardi et al., 2017, p. 4.

No que diz respeito ao principio ativo mais utilizado pelos brasileiros dos
benzodiazepinicos industrializados, destaca-se o Clonazepam, havendo um aumento de
vendas de 9,81% deste medicamento em 2020 em comparacdo a 2019. Em seguida, 0
Alprazolam foi o segundo mais consumido, o qual teve um incremento de 4,83%. Ja o
Bromazepam, o Diazepam e o0 Lorazepam apresentaram uma diminuicdo de uso.
Regionalmente, a maior prevaléncia de consumo foi no Sudeste, tanto em 2019 quanto em
2020 (Santiago, C.O.A.; Lucena, E.S. do N.; Araujo, A.A. de, 2023).

A populacdo que se destaca pelo elevado consumo dessa classe farmacoldgica sao os
idosos, os quais sdo submetidos a uma ampla prescricdo clinica, tendo uma prevaléncia de
prescricdes estimada de 22% na populacéo residente na comunidade e de 30% nos usuérios de
servicos de saude (Alvarenga et al., 2015). Em diferentes estudos, evidencia-se que o tempo
de uso desses farmacos foi superior ao tempo preconizado para a maioria dos individuos
entrevistados, sendo observado um predominio do uso crénico, com tempo minimo de
consumo de seis meses e 0 maximo em torno de 40 anos (Alvarenga et al., 2015, e Naloto et
al., 2016).

Os benzodiazepinicos sdo utilizados como sedativos, ansioliticos, antiepilépticos e
relaxantes musculares, assim como para tratamento dos sintomas de abstinéncia alcodlica
(Cardoso et al., 2021, apud Golan et al., 2012). Além disso, sdo usados para procedimentos
desconfortaveis e de curta duracdo, como endoscopias, e crises de ansiedade aguda. O que
geralmente leva pessoas da faixa etaria dos 60 anos ou mais a utilizar essa medicacdo sao
problemas para dormir; nervosismo; soliddo; sintomas depressivos; preocupacdo com
problemas familiares, existenciais e até mesmo como uma forma de reagir ao luto (Alvarenga
et al., 2015).

A respeito dos efeitos adversos do uso do medicamento, pode ocorrer sedacao,
sensacdo de fadiga e vertigens, comuns em pacientes idosos e debilitados. Reacdes mais
graves como depressdo respiratoria, apneia, depressdo miocardica com hipotensdo grave sao
dificeis de ocorrer, aparecendo na superdosagem, principalmente em pacientes geriatricos ou
quando em associa¢do com outros depressores do sistema nervoso (Cardoso et al., 2021, apud
Silva, 2017).
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Esses efeitos adversos sdo mais comuns em idosos, uma vez que a senescéncia
promove altera¢des no organismo, as quais impactam na farmacocinética dos medicamentos,
levando a maior sensibilidade dos idosos aos efeitos dos mesmos. Fisiologicamente, no
organismo idoso, ocorre diminuicdo da agua intracelular, o que faz com que ele desidrate.
Nesse caso, deve-se ter cautela ao prescrever farmacos hidrossoliveis, pois ficardo em
maiores concentracdes, podendo ocasionar efeitos adversos. Assim como, substancias
lipossoluveis terdo seu tempo de acdo aumentado pela redugdo da producdo de albumina - que
leva ao aumento da concentracdo livre do farmaco e potencializa o efeito e a toxicidade - e
pelo aumento do tecido adiposo (Cardoso et al., 2021, apud Oliveira et al., 2017).

Ainda, no processo de envelhecimento, hd modificacdo da acidez gastrica e da
motilidade do trato gastrointestinal, que altera a absorcdo dos farmacos. O fluxo hepético
também é reduzido, limitando a eficcia na metabolizacdo dos medicamentos. As alteracfes
hepaticas associadas a reducdo da filtracdo glomerular afeta também a excrecéo de farmacos e
seus metabdlitos (Cardoso et al., 2021, apud Oliveira et al., 2017). Ademais, o declinio da
funcdo renal pode levar a intoxicacdo medicamentosa, condicdo grave para os idosos. Além
da preocupacdo com os efeitos adversos da droga, aproximadamente 30 a 40% dos idosos
fazem uso de polifarmacia, o que favorece efeitos colaterais e interacbes medicamentosas
(Cardoso et al., 2021, apud Freitas, 2018). Diante disso, torna-se evidente que esse grupo
etario exige uma maior atencdo dos profissionais da saude.

A prevaléncia do consumo de benzodiazepinicos entre idosos permanece elevada,
atingindo cerca de 30%, sendo frequentemente de carater cronico. Esse padrdo de uso €
motivo de preocupacdo, pois a intoxicacdo crbnica por essa classe farmacoldgica esta
associada a diversos riscos, principalmente em pacientes geriatricos, como aumento de
quedas, com possibilidade de fraturas; prejuizo da coordenacdo motora; comprometimento
cognitivo (mimetizando quadros de doenca de Alzheimer); tontura; zumbidos; delirium, além
do desenvolvimento de tolerancia e dependéncia (Cardoso et al., 2021).

Um aspecto que gera preocupacdo do ponto de vista médico é o risco de dependéncia.
Em adultos, a dependéncia € definida como um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos, que é resultado do uso continuo de uma substancia, que pode
resultar em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo (Alvarenga et al., 2015, apud
DSM-IV-TR). Em relacdo a dependéncia de benzodiazepinicos em idosos, a mesma pode ser
caracterizada por ser tanto fisica quanto psicologica. Isso é perceptivel nas palavras dos
pacientes entrevistados pelo estudo realizado por Alvarenga et al., 2015, em que alguns
diziam que era melhor ficar sem alimento que ficar sem o benzodiazepinico, outros relataram
que tinham medo de cessar 0 uso e 0s sintomas retornarem e se intensificarem e, por exemplo,
ndo conseguir mais dormir a noite, e outros até mesmo mencionaram que iriam usar
eternamente o medicamento, até morrer.

Mesmo tendo em vista todos os efeitos negativos do psicofarmaco em questdo,
especialmente quando o uso é crbnico, ainda ha uma ampla prescricdo e uso dele pelos
usuarios de servicos de salde, principalmente entre idosos. Assim, esse cenario sugere a
necessidade de analisar criticamente a préatica clinica. Um dos motivos que leva a grande
prescricdo desse medicamento é a pressdo exercida pelos usudrios, que “assediam e
pressionam” os profissionais da saude. No entanto, se essa atitude por parte dos pacientes €
capaz de modular a conduta do profissional médico, isso indica um empoderamento
deficiente, como foi concluido pelos autores do estudo (Fegadolli, C.; Varela, N.M.D.;
Carlini, E.L. de A., 2019).
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O estudo também relata que os benzodiazepinicos sdo prescritos para situagdes
injustificaveis e inadequadas, como quadros depressivos que levam a insénia; menopausa, que
esta associada a quadros depressivos, de insdnia e de alteragdo do humor, ou ainda problemas
familiares (0 que converge com o estudo realizado por Alvarenga et al., 2015). O
medicamento torna-se um atenuante da salde mental e isso é propagado pelos profissionais da
atencdo priméaria. Outro elemento abordado foi o cuidado fragmentado, que acarreta na
facilidade da obtencdo de uma prescricdo do medicamento em diversos pontos de atencdo a
salde, sem controle, o que indica a falta de vinculo (Fegadolli, C.; Varela, N.M.D.; Carlini,
E.L.de A, 2019).

Diversos fatores contribuem para o uso inadequado de benzodiazepinicos na atencdo
primaria. Entre eles, destacam-se a pressao exercida pelos préprios usuarios; a prescricdo para
situacdes injustificaveis; a falta de formacdo para atuar em saide mental; a fragmentacdo do
cuidado, bem como a sobrecarga com outras demandas em salde consideradas prioritarias.
Além disso, a falta de orientacdo e aconselhamento médico quanto a definicdo de tempo de
uso, a necessidade de reducdo ou interrupcdo do tratamento, assim como o tempo insuficiente
para escuta nas consultas, também sdo apontados como elementos que favorecem essa pratica
inadequada (Fegadolli, C.; Varela, N.M.D.; Carlini, E.L. de A., 2019).

Nesse sentido, fica claro que a assisténcia impacta diretamente no uso inadequado de
benzodiazepinicos na comunidade, o que eleva os custos do cuidado e gera novas demandas.
Assim, faz-se necessario tomar como prioridade a¢es que mudem essa realidade e implanta-
las principalmente na atencdo primaria em saide, visto que é onde h4d maior prevaléncia do
uso do farmaco a longo prazo (Fegadolli, C.; Varela, N.M.D.; Carlini, E.L. de A., 2019).
Acbes como investir em mecanismos de empoderamento dos profissionais para identificar o
uso inadequado de tais substancias e abordar manejos diferentes a respeito do consumo desses
psicofarmacos (indicacdo precisa e clara a respeito do tempo de uso; substituicdo do
benzodiazepinico por antidepressivos ansioliticos e adocdo de terapias ndo-farmacoldgicas)
evitaria o uso prolongado e inadequado dessa classe farmacologica (Cardoso et al., 2021).

Para auxiliar a prética clinica, existem ferramentas como os critérios de Beers-Fick e a
lista PRISCUS, que sdo listas de medicamentos considerados potencialmente inapropriados
aos idosos, ou seja, farmacos que provocam mais efeitos colaterais que beneficios a
populacdo dessa faixa etaria. Os critérios de Beers-Fick sdo muito citados e utilizados
globalmente. No entanto, eles possuem criticas quanto a abrangéncia medicamentosa e
divergéncia as farmacopeias de cada pais. A lista PRISCUS foi criada a fim de minimizar
essas limitacdes e de ser primariamente utilizada na Alemanha (Gorzoni, M.L.; Fabbri,
R.M.A.; Pires, S.L., 2012).

As diferencas entre as duas ferramentas estdo na maior discriminacdo de classes
medicamentos e de farmacos na lista de PRISCUS em detrimento dos critérios de Beers-Fick
e nas doses contraindicadas dos farmacos. Entre as classes farmacologicas em comum nas
listas e/ou critérios, destacam-se: benzodiazepinicos; antidepressivos triciclicos; anti-
hipertensivos; antiarritmicos; anti-inflamatorios ndo hormonais; anti-histaminicos e laxantes.
Embora ndo sejam ferramentas completas para a realidade ambulatorial brasileira, elas podem
ser (teis nas praticas de promocao e prevencdo em salde, uma vez que detectam o uso desses
farmacos e guiam a conduta médica para a ndo prescricdo deles, possibilitando reduzir o uso
inapropriado (Gorzoni, M.L.; Fabbri, R.M.A.; Pires, S.L., 2012).

Apesar das contribuicbes relevantes, o presente estudo apresenta limitacOes
metodoldgicas, pois a base bibliografica possui restricbes na coleta de dados, nos recortes
regionais, assim como possui limitagbes no momento de realizar comparagfes entre oS
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servicos de atencdo priméaria em dois paises, Brasil e Cuba, no estudo de Fegadolli, C.;
Varela, N.M.D.; Carlini, E.L. de A., 2019, os quais apresentam diferengas socioeconémicas.

4. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo critica sobre o uso de
benzodiazepinicos na popula¢do idosa, com foco nas implicages clinicas e nos desafios
enfrentados na préatica dos profissionais da salde na atencdo primaria em saide. A analise da
literatura evidenciou que ha um amplo consumo de benzodiazepinicos na comunidade, em
especial em idosos, predominando o uso inadequado de longo prazo. Esse modo de uso esta
associado a inimeros danos a satde dos individuos dessa faixa etaria, como quedas; prejuizo
da coordenagdo motora; comprometimento cognitivo; tontura; zumbidos; delirium, além do
desenvolvimento de tolerancia e dependéncia.

A literatura relata uma prética clinica pouco baseada em evidéncia e aborda muitas
dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saude. Entre elas, destacam-se a pressdo
exercida pelos usuarios; a falta de formacdo para atuar em saide mental; a fragilidade na
formacdo de vinculo; a sobrecarga com outras demandas em saude consideradas prioritarias e
o tempo insuficiente para escuta nas consultas. Parte dessas dificuldades depende de fatores
externos, como a sobrecarga nos servicos de saude e a baixa énfase educacional em saude
mental, mas tambem dependem da prépria conduta médica.

Diante disso, esse estudo contribui para discutir as implicagcbes do uso de
benzodiazepinicos a longo prazo nos idosos e para refletir sobre a pratica clinica pouco
eficiente para a mudanca desse modo de uso. Dessa forma, a fim de reverter esse cenario,
evitar um descaso com a populacédo idosa e promover saude, a reducdo do uso inadequado de
benzodiazepinicos deve ser tratada como prioridade, promovendo intervengdes baseadas em
evidéncias e fortalecendo o papel ativo dos profissionais da salde na atencdo primaria em
salde.
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