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Automedicacao e o uso indiscriminado de

benzodiazepinicos no Brasil
Self-medication and indiscriminate use of benzodiazepines in Brazil

Laila Santana Fernandes’

RESUMO: O uso incluido de benzodiazepinicos (BZDs) sem orientagao
profissional configura problema relevante de saude publica no Brasil,
associado a riscos de dependéncia, sindrome de abstinéncia e
comprometimento cognitivo. O presente artigo tem como objetivo analisar os
fatores que contribuem para a automedicacdo com BZDs no pais, discutir os
riscos farmacoldgicos e clinicos do uso nédo supervisionado e examinar 0s
limites das estratégias regulatorias vigentes. Trata-se de revisdo narrativa de
literatura, realizada entre margo e maio de 2025, com busca nas bases
SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico, além de repositérios
normativos da ANVISA e do Ministério da Saude. Os resultados indicam que
mulheres, idosos e estudantes universitarios compdéem os grupos de maior
vulnerabilidade ao consumo n&o supervisionado, e que o acesso facilitado a
medicamentos controlados, a desinformagcdo sobre riscos e a banalizagao
cultural da medicalizagdo sao os principais vetores do determinante. A
pandemia de COVID-19 ampliou expressivamente a dispensacdo de
psicotrépicos, com efeitos que persistem no periodo pds-pandémico. O
arcabougo regulatorio brasileiro — sustentado pela Portaria SVS/MS n°
344/1998, pela RDC n° 471/2021 e, mais recentemente, pela RDC n°

1.000/2025 — ¢ técnico adequado, mas sua efetividade € comprometida pela
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fiscalizagdo desigual e baixa cobertura de produtos farmacéuticos clinicos.
Conclui-se que o enfrentamento do problema requer intervengdes em varios
niveis, com énfase na educacdao em saude, no fortalecimento do papel do
farmacéutico e na consolidacdo do Sistema Nacional de Controle de
Receituarios (SNCR).

Palavras-chave: benzodiazepinicos; automedicacdo; wuso estendido;

psicotrépicos; saude publica; uso racional de medicamentos.

ABSTRACT: The indiscriminate use of benzodiazepines (BZDs) without
professional guidance represents a significant public health problem in Brazil,
associated with risks of dependence, withdrawal syndrome, and cognitive
impairment. This article aims to analyze the factors that contribute to
self-medication with BZDs, discuss the pharmacological and clinical risks of
unsupervised use, and examine the limitations of current regulatory strategies.
This is a narrative literature review conducted between March and May 2025,
using the SciELO, LILACS, PubMed, and Google Scholar databases, as well as
normative repositories of ANVISA and the Ministry of Health. The results
indicate that women, the elderly, and university students are the groups most
vulnerable to unsupervised consumption, and that easy access to controlled
medications, misinformation about the risks, and the cultural normalization of
medicalization are the main drivers of the phenomenon. The COVID-19
pandemic significantly increased the dispensing of psychotropic medications,
with effects that persisted in the post-pandemic period. The Brazilian regulatory
framework is technically adequate, but its effectiveness is hampered by the
uneven enforcement of norms and the insufficient coverage of clinical
pharmacists. The study concludes that solving this problem requires multi-level
interventions, with an emphasis on health education, strengthening the clinical
role of pharmacists, and consolidating the National Prescription Control System
(SNCR).

Keywords: benzodiazepines; self-medication; indiscriminate use; psychotropic

drugs; public health; rational drug use.



INTRODUGCAO

O consumo de medicamentos psicotrépicos sem orientagdo profissional
configura um dos problemas mais persistentes da saude publica brasileira.
Entre essas substancias, os benzodiazepinicos (BZDs) ocupam posi¢cao de
destaque: classificados como depressores do sistema nervoso central (SNC),
sdo amplamente empregados no manejo da ansiedade, da insbnia e de
transtornos convulsivos, mas seu uso fora de prescricdo médica € marcado por
riscos clinicos sérios que incluem dependéncia fisica, sindrome de abstinéncia

e comprometimento cognitivo.”

No Brasil, estudos tém indicado que parcela significativa da populagao recorre
a esses farmacos de maneira autbnoma, motivada pela percepcao de eficacia
imediata, pela disponibilidade informal do produto e pela auséncia de barreiras
efetivas no acesso as farmacias.? Esse fendbmeno ndo ocorre de forma
uniforme: mulheres, idosos e individuos com menor renda s&o 0s grupos mais

frequentemente identificados nos estudos sobre consumo nao supervisionado.?

A automedicagdo, entendida como a escolha e o uso de medicamentos por
conta prépria para tratar sintomas percebidos, representa uma pratica
multifatorial. Fatores socioeconémicos, culturais e estruturais — como o acesso
insuficiente a servicos de saude e a influéncia das redes sociais na banalizagao
do uso de psicotrépicos — interagem de forma complexa e tornam a equacéao

dificil de resolver com medidas isoladas.*

Do ponto de vista regulatério, os BZDs figuram na lista B1 da Portaria SVS/MS
n°® 344/1998, exigindo Notificacdo de Receita B para dispensagdo. A RDC n°
471/2021 da ANVISA reforgou os critérios de prescricao e retengao de receita
para substéncias controladas, mas a eficacia dessa regulacdo depende de
fiscalizacdo ativa e de capacitacdo dos profissionais de farmacia — variaveis

gue nem sempre acompanham o arcabouco legal.’

A pandemia de COVID-19 acrescentou uma camada adicional de
complexidade ao problema. O isolamento social prolongado, a deterioragao das

condigbes econdbmicas e o aumento de sintomas ansiosos e depressivos



convergiram para elevar substancialmente a demanda por psicotropicos, com
registros de aumento no consumo de BZDs tanto na atengao primaria quanto

em farmacias privadas.®

O contexto pds-pandémico revelou ainda a persisténcia desse incremento:
mesmo apds o levantamento das restricbes sanitarias, os dados de
dispensacao de BZDs nao retornaram aos patamares anteriores a 2020 na
maioria dos municipios brasileiros estudados, indicando que uma parcela dos
novos usuarios tornou-se dependente ou continuou a automedicar-se diante da
persisténcia dos fatores estressores socioeconémicos. Esse dado aponta para
a consolidacido de um padrao de consumo estruturalmente alterado pela crise

sanitaria, com implicagdes de longo prazo para o sistema de saude.®

Ademais, a expansao das plataformas digitais e das redes sociais criou novos
vetores para a disseminacao de informagdes nao supervisionadas sobre o uso
de psicotropicos. Grupos em aplicativos de mensagens, videos em plataformas
de streaming e postagens de influenciadores digitais passaram a circular
orientagdes sobre dosagens, combinagcdes e modos de obtencdo de BZDs sem
prescricdo, atingindo especialmente jovens adultos e universitarios. Esse
fendmeno representa um desafio regulatério adicional, pois opera em espagos

de dificil fiscalizagdo e com alcance potencialmente massivo.*

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores
que contribuem para a automedicacdo com benzodiazepinicos no Brasil,
discutir os riscos farmacoldgicos e clinicos associados ao uso indiscriminado e
examinar os limites das estratégias regulatorias vigentes. A pesquisa se
justifica pela relevancia do tema para a pratica farmacéutica e para as politicas

de uso racional de medicamentos.
2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de carater qualitativo e
descritivo. A pesquisa bibliografica foi conduzida entre margo e maio de 2025,
utilizando as bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico,



bem como repositérios legislativos da ANVISA e do Ministério da Saude.

Os descritores empregados, combinados com o operador booleano AND,

foram: "benzodiazepinicos", "automedicacao”, uso indiscriminado",
"psicotropicos"”, "dependéncia”, "saude publica" e seus equivalentes em inglés
"benzodiazepines", "self-medication" e "misuse". A busca foi restrita a
publicacbes do periodo de 2021 a 2025, com exceg¢ao das referéncias

normativas e de trabalhos seminais sobre 0 mecanismo de agao dos BZDs.

Os critérios de inclusdo abrangeram: artigos originais, revisdes sistematicas e
integrativas, monografias de pos-graduagdo e documentos normativos
publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o uso de
benzodiazepinicos no Brasil ou aspectos farmacoldgicos diretamente aplicaveis
ao contexto nacional. Foram excluidos estudos com amostra exclusivamente
pediatrica, relatos de casos isolados sem discussdo analitica e materiais sem

identificacao de autoria.

Apos leitura de titulos e resumos, foram selecionados 22 estudos para leitura
completa, dos quais 16 compuseram a base referencial do artigo. A analise do
material foi conduzida de forma tematica, organizando os achados nas
categorias: perfil epidemiolégico do consumo, mecanismo de agao e riscos
farmacoldgicos, fatores determinantes da automedicagao, marco regulatério e

estratégias de intervencgao.

Ressalta-se que a revisdo narrativa, embora n&do siga um protocolo
sistematizado de busca como a reviséo sistematica, oferece maior flexibilidade
para a integracdo de fontes normativas e documentos técnicos ao corpus
analitico, modalidade especialmente adequada para temas que articulam
dimensdes clinicas, epidemiologicas e regulatorias, como € o caso da

automedicacdo com psicotrépicos.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Mecanismo de agao e propriedades farmacolégicas



Os benzodiazepinicos exercem sua atividade farmacoldgica por meio da
potenciacdo do acido gama-aminobutirico (GABA), principal neurotransmissor
inibitério do SNC. Ao se ligarem ao sitio alostérico do receptor GABA-A —
localizado na interface entre as subunidades alfa e gama — os BZDs provocam
uma mudanc¢a conformacional que aumenta a frequéncia de abertura dos
canais de cloreto, hiperpolarizando o neurbnio e reduzindo sua excitabilidade.’
Esse mecanismo explica tanto os efeitos terapéuticos — sedacao, relaxamento
muscular, agdo ansiolitica e anticonvulsivante — quanto a vulnerabilidade a
dependéncia, uma vez que o sistema GABAérgico € progressivamente

modulado pela presencga crénica do farmaco.

A variacao entre os diferentes compostos da classe — clonazepam, diazepam,
alprazolam, bromazepam, entre outros disponiveis no mercado brasileiro —
reside principalmente na farmacocinética: meia-vida de eliminagao, velocidade
de inicio de agdo e capacidade de acumulagdo nos tecidos gordurosos.
Compostos de meia-vida longa, como o diazepam, apresentam risco
acumulativo maior em idosos, cujo metabolismo hepatico e fungao renal séo

mais lentos.?

O uso continuo por periodo superior a quatro semanas, mesmo em doses
terapéuticas, esta associado ao desenvolvimento de tolerancia — fenémeno
pelo qual a resposta ao farmaco diminui progressivamente, levando o usuario a
aumentar a dose de forma autbnoma. A suspensdo abrupta desencadeia
sindrome de abstinéncia caracterizada por hiperexcitabilidade do SNC, insénia
de rebote, tremores, sudorese e, nos casos graves, convulsdes.’ Esse ciclo de
tolerancia, escalada de dose e abstinéncia € um dos principais mecanismos

que transformam o uso terapéutico em dependéncia farmacoldogica.
3.2 Perfil epidemiolégico do consumo no Brasil

Os benzodiazepinicos figuram entre os medicamentos psicotropicos mais
consumidos no mundo, e o Brasil acompanha essa tendéncia de forma
pronunciada. Levantamentos conduzidos em farmacias privadas e em unidades

da Atengdo Primaria a Saude (APS) revelam consumo superior ao



recomendado pelas diretrizes clinicas, com percentual relevante de usuarios
mantendo o tratamento por meses ou anos sem reavaliagdo médica

adequada.”

s

O perfil demografico dos consumidores é consistente entre os estudos:
mulheres representam a maioria dos usuarios, com razdes que incluem maior
prevaléncia diagndstica de transtornos de ansiedade e depressao nesse grupo,
além de barreiras especificas ao acesso a cuidados de saude mental. Um
estudo de base populacional realizado com idosos brasileiros identificou que o
consumo de BZDs é marcadamente mais frequente entre mulheres acima de
60 anos, grupo no qual o uso diario prolongado por mais de 12 meses alcanga

prevaléncias clinicamente preocupantes.™

Entre estudantes universitarios, investigagbes conduzidas durante e apods a
pandemia de COVID-19 identificaram aumento no uso autorrelatado de
ansioliticos, incluindo BZDs, associado ao estresse académico e ao isolamento
social. Esse dado é particularmente relevante pelo fato de essa populagao
frequentemente iniciar o uso sem prescricdo, a partir de indicacado de colegas

ou de pesquisa em plataformas digitais.?

A pandemia de COVID-19 funcionou como amplificador de vulnerabilidades
preexistentes. Revisdes da literatura publicadas a partir de 2022 documentam
aumento expressivo na dispensacado de psicotropicos no periodo de 2020 a
2022, com destaque para benzodiazepinicos e antidepressivos. O mecanismo
subjacente envolve tanto a piora dos transtornos ansiosos preexistentes quanto
o0 surgimento de novos quadros em individuos antes assintomaticos,

frequentemente tratados de forma empirica sem diagnéstico formal.™

Especificamente em relagdo a automedicagcédo, os estudos convergem para
apontar a dispensacado sem retencao de receita e a reutilizagao de prescricdes
antigas como as principais rotas de acesso informal. A literatura ainda identifica
o repasse entre familiares e conhecidos como pratica comum, especialmente
em municipios com menor densidade de servigos de saude.? Estudo conduzido

por Bernieri et al. (2023) em unidades da APS de Santa Catarina identificou



que os benzodiazepinicos correspondiam a segunda classe de psicofarmacos
mais dispensada, com 65,8% dos usuarios sendo do sexo feminino e idade
média de 55 anos, revelando o predominio do perfil feminino e de meia-idade

no consumo institucional.™
3.3 Fatores determinantes da automedicagcao com benzodiazepinicos

A automedicacdo com psicotropicos ndo € um fendémeno uniforme nem
aleatdrio. Uma revisdo publicada pela Revista Interdisciplinar em Saude em
2024 identificou trés vetores principais que favorecem o consumo nao
supervisionado de BZDs no Brasil: o acesso faciltado a medicamentos
controlados, a desinformacgao sobre riscos e beneficios e a banalizacao cultural

da medicalizagdo como resposta ao sofrimento psiquico.*

A dimenséo cultural merece atencao especifica. Numa sociedade que valoriza
a produtividade e a resolucao rapida de problemas, a ansiedade e o estresse
crénico sao frequentemente tratados como condicdes a serem "resolvidas" com
medicamento, em vez de abordadas por meio de suporte psicossocial. Essa
narrativa, amplificada pelas redes sociais e por influenciadores digitais que
divulgam relatos de uso de BZDs como estratégia de "autocuidado”, contribui
para naturalizar praticas que deveriam estar sujeitas a avaliagdo clinica

rigorosa.*

O acesso facilitado a medicamentos controlados, a
desinformacdo e a banalizagdo da medicalizacdo sao os
principais fatores que contribuem para o consumo
inadequado de psicotropicos. Os estudos revisados
destacam o aumento do uso de benzodiazepinicos
durante a pandemia de COVID-19, evidenciando o
impacto de fatores emocionais e sociais na
automedicagao. Além disso, os estudos destacam que a
automedicagdo com benzodiazepinicos pode ser
particularmente prevalente entre grupos vulneraveis,

como mulheres e pessoas com histérico de problemas de



saude mental.* (p. 1355)

A estrutura da APS também constitui um fator condicionante. Em municipios
com baixa cobertura de equipes de saude da familia ou com auséncia de
profissionais de saude mental, o médico generalista acaba prescrevendo BZDs
sem o suporte de avaliagdo especializada, gerando prescrigées compulsérias e
de longo prazo que o paciente, posteriormente, renova por conta propria nas
farmacias.” O farmacéutico, que deveria atuar como barreira a esse ciclo,
frequentemente se vé pressionado por demandas comerciais e pela auséncia

de protocolos claros de seguimento farmacoterapéutico.

Outro elemento determinante é a questao da tolerancia a incerteza diagndstica.
Como os BZDs produzem efeito percebivel em curto prazo reducéo do estado
de alerta, sedacdo, relaxamento muscular o usuario tende a associar
diretamente o alivio sintomatico ao farmaco, sem compreender que esse efeito
€ progressivamente menor com o0 uso continuo e que a interrupgdo gera
desconforto que pode ser equivocadamente interpretado como piora da

condigao original.’

3.4 Riscos do uso indiscriminado: dependéncia, efeitos adversos e

interagoes

O uso prolongado e sem supervisdo de benzodiazepinicos esta associado a
um espectro amplo de consequéncias clinicas. Em termos de seguranca
aguda, a principal preocupagado reside na potencializagdo com outras
substancias depressoras do SNC, particularmente o alcool e os opioides: a
combinagao dessas substancias pode provocar depressao respiratoria grave e
obito, risco que escapa completamente ao usuario que se automedicagcdo sem

aconselhamento farmacéutico.’®

No uso crénico, os efeitos cognitivos sdo uma das preocupagdes mais bem
documentadas. A exposigao continua aos BZDs esta associada a prejuizos na
memoria episodica, na atengao sustentada e na velocidade de processamento,
impactos que se acumulam especialmente em idosos e podem ser confundidos

com quadros demenciais precoces.’ Uma revisdo publicada na Rev Med (S&o



Paulo) em 2023 aprofundou-se nos mecanismos genéticos da dependéncia,
identificando que polimorfismos nas enzimas do citocromo P450 (CYP450) —
em particular a variante CYP3A4*22 — modulam de forma individual a
velocidade de metabolizagdo dos BZDs, o que explica por que certas pessoas
desenvolvem dependéncia mais rapidamente do que outras para a mesma

dose.™

Os benzodiazepinicos fazem com que ocorra o aumento da frequéncia de
abertura do canal de cloreto e ndo o aumento da permanéncia dos canais
abertos. A fixacdo do GABA ao seu receptor inicia a abertura do canal ibnico
central e gera influxo do ion cloreto, o que causa hiperpolarizagdo do neurénio,
afasta o potencial pds-sinaptico do valor limiar e inibe a formacdo dos
potenciais de agdo. Em casos de dosagem excessiva ou exacerbagao do efeito
por outras substancias depressoras do SNC, pode evoluir para estado de

coma, depressao respiratéria e morte.’

A sindrome de abstinéncia apresenta-se como um problema de manejo
complexo, particularmente quando o usuario interrompeu 0 uso por conta
prépria apds meses ou anos de consumo. Os sintomas incluem insénia intensa,
irritabilidade, tremores, nauseas e, nos casos de retirada abrupta em
dependentes crénicos, crises convulsivas com potencial de gravidade. A
literatura farmacoldgica recomenda a retirada gradual e supervisionada, com
reducdo de 5 a 10% da dose a cada uma ou duas semanas, protocolo que

dificilmente é seguido em contexto de automedicagéo.’

Especificamente na populacao idosa, os BZDs integram a lista de critérios de
Beers como medicamentos potencialmente inapropriados: o risco de quedas,
fraturas, sedacgédo diurna e delirium € substancialmente maior nesse grupo, e
ainda assim eles figuram entre os usuarios mais frequentes."” O contraste entre
o risco elevado e o uso prevalente ilustra a falha simultdnea nos sistemas de

prescricao, dispensagao e educagao em saude.

A perspectiva genética incorporada pelos estudos mais recentes amplia a

compreensao do problema: ndo existe um perfil de risco uniforme, pois



variantes genéticas que afetam enzimas metabolizadoras — como CYP3A4 e
CYP2C19 — determinam diferentes velocidades de eliminacdo do farmaco e,
por conseguinte, diferentes janelas de exposi¢gdo ao risco de dependéncia.
Essa variabilidade individual é praticamente impossivel de ser considerada em
contextos de automedicacdo, o que reforca a necessidade de supervisao

profissional para qualquer uso de BZDs."
3.5 Marco regulatério e limitagées do controle no Brasil

O enquadramento normativo dos benzodiazepinicos no Brasil parte da Portaria
SVS/MS n° 344/1998, que os classifica na Lista B1 (substancias psicotropicas),
exigindo Notificacdo de Receita B — receituario de duas vias, uma retida pela
farmacia — para sua dispensacao. Esse instrumento foi concebido para criar
rastros documentais do consumo e dificultar o acesso informal, mas sua

eficacia pratica € amplamente questionada pela literatura especializada.™

A RDC n° 471/2021 da ANVISA modernizou os critérios de prescricdo e
dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle, reforcando a
obrigatoriedade de retencdo da receita e estabelecendo prazos de validade
para as prescricdes. Mais recentemente, a RDC n° 1.000/2025, aprovada em
dezembro de 2025 e em vigor desde fevereiro de 2026, instituiu o Sistema
Nacional de Controle de Receituarios (SNCR), que prevé a digitalizagao das
notificagdes de receita e o rastreamento eletrénico das dispensacgdes. O
sistema tornara cada receituario eletrébnico de uso unico, com numeragao
rastredvel gerada pela ANVISA, representando um avango regulatério

significativo rumo a redug¢ao do consumo informal.®

Na pratica, contudo, a efetividade do controle ainda € comprometida por fatores
estruturais. A fiscalizagdo das farmacias, responsabilidade das vigilancias
sanitarias estaduais e municipais, € desigual entre os estados e insuficiente
para cobrir o universo de estabelecimentos. A possibilidade de renovagao de
receitas com validade de 90 dias para uso continuo — prevista pela propria
RDC 471/2021 — gera uma janela de acesso prolongado sem necessidade de

reavaliacao clinica periddica, favorecendo a manutencdo de tratamentos



inadequados.’

A atuacao do farmacéutico como protagonista do uso racional € um dos pontos
centrais do debate. Quando presente e capacitado, o farmacéutico pode
identificar usuarios com padrao de uso problematico, recusar dispensacgoes
sem receita valida e orientar sobre os riscos da automedicacdo. O desafio esta
na baixa proporg¢ao de farmacias com farmacéutico atuante em tempo integral
e na pressdo comercial que frequentemente sobrepde a ética profissional a

l6gica de atendimento a demanda sem questionamento.™

O SNCR representa uma oportunidade real de transformacdo do modelo de
controle, mas sua efetividade dependera da integracdo com os sistemas ja
existentes — como o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) — e da adesado dos prescritores as plataformas
eletrénicas homologadas. O periodo de transigao previsto até junho de 2026 &,
em si, uma janela de vulnerabilidade que podera ser explorada por redes de
distribuicdo informal, caso ndo haja comunicagao institucional adequada e

fiscalizacao ativa durante a migracao.®
3.6 Estratégias de prevengao e promogao do uso racional

A literatura aponta que intervencdes eficazes devem operar em multiplos
niveis: individual, comunitario e sistémico. No nivel individual, a educacdo em
saude — desenvolvida por farmacéuticos no ponto de dispensacao, por
agentes comunitarios de saude e por profissionais da APS é a estratégia de
menor custo e potencialmente maior alcance para modificar a percepcao de

risco associada ao uso autébnomo de BZDs."

No nivel comunitario, a ampliacdo de alternativas terapéuticas néao
farmacologicas para ansiedade e insdnia, como praticas integrativas e
complementares em saude (PICS), técnicas cognitivo-comportamentais
ofertadas em grupos na APS e apoio psicossocial estruturado, pode reduzir a
demanda por psicotropicos sem suprimir o cuidado as pessoas que

genuinamente necessitam de suporte.®



No nivel sistémico, a consolidagdo do SNCR e a integracdo dos dados de
dispensacdo com os prontuarios eletronicos dos servigos de saude criariam
condigbes para identificar padrdoes de uso problematico em tempo real,
permitindo intervengdes precoces. A interoperabilidade entre os sistemas de
informagédo da ANVISA, das farmacias e das unidades de saude é um objetivo
ainda distante da realidade da maioria dos municipios brasileiros, mas
tecnicamente viavel e regulatoriamente estimulado pelas resolugdes mais

recentes.’

A formacdo farmacéutica também precisa ser revista sob a perspectiva da
clinica do medicamento: profissionais formados com sodlida base em
farmacologia clinica, atencao farmacéutica e habilidades de comunicacgao estao
em melhor posicdo para intervir no ponto de dispensagdo, sem que isSsoO
represente confronto desnecessario com o usuario, mas sim orientacao
qualificada e empatica. Iniciativas como o seguimento farmacoterapéutico
sistematizado — em que o farmacéutico agenda retornos periddicos com
usuarios de medicamentos controlados — tém demonstrado resultados
positivos na reducado do uso inadequado em experiéncias internacionais e em

projetos piloto no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)."

A capacitacao dos prescritores, igualmente, € uma frente relevante. Programas
de auditoria de prescrigdo, com analise periodica dos padroes de prescricao de
BZDs nas unidades de saude, e protocolos institucionais que estabelecam
critérios claros para duracdo do tratamento, reavaliacdo clinica e retirada
programada sao instrumentos que podem contribuir para reduzir a
medicalizagdo crénica e abrir espago para abordagens terapéuticas mais

sustentaveis no manejo da ansiedade e da insénia.™
4 CONCLUSAO

A automedicacdo com benzodiazepinicos no Brasil € um problema
multidimensional que n&o se resolve com uma unica medida. O cruzamento
entre vulnerabilidades sociais, deficiéncias na assisténcia em saude mental,

falhas na fiscalizagdo farmacéutica e uma cultura que tende a medicalizar o



sofrimento psiquico cria condi¢gdes favoraveis para o consumo crbénico e néo

supervisionado de substancias com alto potencial de dependéncia.

Os riscos farmacoldgicos do uso indiscriminado — desde a tolerancia e a
sindrome de abstinéncia até as interagdes potencialmente letais com alcool e
opioides — sédo bem documentados e justificam a classificagdo dos BZDs como
substancias de controle especial. O problema é que o arcabougo regulatério
vigente, embora tecnicamente adequado, nao se traduz em controle efetivo na
auséncia de fiscalizagdo consistente, capacitacao profissional e alternativas

terapéuticas acessiveis.

A aprovagao da RDC n° 1.000/2025 e a implementagao progressiva do SNCR
representam um avango regulatério concreto, ao criar mecanismos de
rastreabilidade eletrénica dos receituarios de controle especial. Contudo, a
consolidagdo desse sistema dependera da integracao efetiva com os demais
sistemas de informacdo em saude, da adesao dos prescritores e da
capacitacao do setor farmacéutico para operar sob o novo modelo. A transi¢cao
em curso €, ao mesmo tempo, uma oportunidade e um risco: se gerenciada
com rigor e comunicagao institucional adequada, pode constituir um divisor de

aguas no controle do uso indiscriminado de psicotrépicos no pais.

O farmacéutico ocupa uma posi¢cao estratégica nesse cenario: € o ultimo
profissional de saude com quem o usuario interage antes de iniciar ou renovar
0 uso de um psicotropico. Fortalecer esse papel por meio de formacéao
qualificada, protocolos de seguimento farmacoterapéutico e politicas que
valorizem o farmacéutico clinico € uma das apostas mais viaveis para reduzir o

impacto da automedicagao com benzodiazepinicos na saude publica brasileira.

Estudos futuros com delineamentos epidemiolégicos mais robustos,
especialmente inquéritos de base populacional com dados atuais
pos-pandemia, sdo necessarios para dimensionar com maior precisao a
extensdo do problema e orientar politicas publicas mais eficazes. A lacuna de
dados nacionais sobre automedicagdo com psicotropicos em grupos

especificos como trabalhadores informais, populacdes rurais e adolescentes



permanece como prioridade de pesquisa para o campo da saude coletiva

brasileira.
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