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Desprescrição de benzodiazepínicos: 
caminhos para o enfrentamento necessário 

Benzodiazepine deprescription: paths towards the 
necessary confrontation

André Oliveira BALDONI, Luanna Resende SILVA e Mariana Linhares PEREIRA  
DOI: 10.30968/rbfhss.2022.143.1038

O aumento da expectativa de vida e a diminuição de óbitos neonatais são indicadores da 
qualidade da saúde populacional e do desenvolvimento de um país. Esses fenômenos vêm 
ocorrendo em todo o mundo, inclusive no Brasil. Neste contexto, sabe-se que os avanços 
científicos e tecnológicos são fatores primordiais e interferem direta e indiretamente na 
qualidade de vida e saúde da população. 

De forma indireta, o saneamento básico e a atuação de agências reguladoras no processo de 
produção e comercialização de alimentos e insumos para a saúde contribuem para este cenário. 
Por outro lado, a ampliação de acesso aos serviços, técnicas e medicamentos influenciam 
diretamente, tanto no percurso quanto na prevenção das doenças. Neste primeiro ângulo o 
panorama é fascinante, entretanto, o uso excessivo da tecnologia no cuidado em saúde acarreta 
problemas físicos e mentais aos indivíduos e à coletividade. O uso dos medicamentos é um 
ótimo exemplo dessa dualidade. Não há dúvidas de sua importância e dos ganhos em saúde 
que essa tecnologia trouxe para o aumento da expectativa de vida, entretanto, quando usados 
de forma irracional, como nos casos da ausência de indicação por um determinado período de 
tempo, as consequências podem ser mais danosas do que a própria doença. 

Graças à eficácia e a uma aparente segurança, aliadas a publicidade (que abrange profissionais 
de saúde e consumidores) e ao fácil acesso aos medicamentos, a sociedade experimenta o 
fenômeno chamado “medicalização da vida”1,2. Atualmente, situações cotidianas ou fisiológicas, 
como nascimento, menopausa, tristeza, agitação, envelhecimento e luto são abordadas como 
problemas de saúde e tratadas com o uso de medicamentos. Dessa forma, muitas vezes, 
pessoas saudáveis usam medicamentos (daí a ausência de indicação) para prevenir problemas 
(que muitas vezes não irão acontecer) ou para passar por situações que não são bem aceitas 
socialmente como hiperatividade, insônia e luto. Para isso, não há distinção de idade. Todas as 
faixas etárias estão susceptíveis ao fenômeno da medicalização, contudo, não podemos deixar 
de nos preocupar com os dois extremos mais susceptíveis: crianças e idosos3.

Usaremos como exemplo a medicalização da saúde mental nos idosos: o uso dos 
benzodiazepínicos. É de conhecimento da comunidade científica e dos profissionais de saúde 
que o consumo crônico de benzodiazepínicos geram impactos negativos com significância clínica, 
econômica e humanística, tanto para usuários quanto para os serviços de saúde. Esses impactos, 
mais exacerbados na população geriátrica, levam a alucinações, comprometimento da memória, 
quedas, fraturas e hospitalizações. Apesar dessas consequências estarem evidenciadas na 
literatura, existe uma grande lacuna, quase um abismo, entre a disponibilidade desta informação 
e a efetivação de um processo de desprescrição implementado no mundo real dos serviços de 
saúde no Brasil4. Por este motivo, após a publicação de um texto editorial nessa temática na 
RBFHSS4, fomos convidados a refletir e relacionar os principais desafios enfrentados, face ao 
uso abusivo, sobretudo de benzodiazepínicos, ampliado pela pandemia por Covid-19.

Entende-se por desprescrição a retirada total ou parcial de um medicamento que não possui 
indicação clínica. O processo deve acontecer de forma gradual e assistida por uma equipe 
multidisciplinar5. Estudos têm mostrado resultados positivos advindos da desprescrição de 
medicamentos de diversas classes terapêuticas, não somente de benzodiazepínicos, mas 
também de inibidores da bomba de prótons e anti-inflamatórios esteroidais (corticóides)6-8. 
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O processo de retirada, além de trabalhoso por si só, enfrenta outras barreiras como o perfil nosológico e epidemiológico brasileiro; 
os desafios na implementação de ações que fomentem a segurança dos pacientes; a sobrecarga do sistema de saúde e seus recursos 
limitados e finitos; os elevados custos com internação e tratamento de fraturas e ao rápido processo de envelhecimento da população 
brasileira. É neste contexto que é necessário pontuar e refletir sobre os principais dificultadores e possíveis estratégias para a 
implementação de um protocolo de desprescrição no “mundo real” dos serviços de saúde do Brasil.

Considerando os componentes do processo, elencamos que os desafios podem estar relacionados aos profissionais de saúde, aos 
pacientes/familiares/cuidadores e à estrutura e ao processo de trabalho (Figura 1).

Figura 1. Principais desafios para a realização da desprescrição de medicamentos e estratégias para minimizá-los
Desafios Estratégia(s)

Relacionadas ao profissional de saúde
1. Receio da equipe de saúde com o processo de desprescrição. Demonstrar que já existem algoritmos próprios para a desprescrição e como 

eles podem auxiliar no cuidado clínico.
2. Desconhecimento sobre o processo por parte da equipe. Promover capacitação e sensibilizar toda a equipe multiprofissional.

Relacionadas aos pacientes e/ou familiares/cuidadores
3. Receio/resistência do indivíduo: devido à dependência 

psicológica e/ou física, ou medo de voltar a apresentar sintomas 
relacionados ao motivo pelo qual iniciou seu uso.

Educação em saúde: explicitar (de forma verbal e escrita) os riscos do uso 
prolongado, os benefícios da desprescrição e os sinais e sintomas transitórios 
que poderão acontecer.

4. Percepção social de que o uso de medicamentos é “sinônimo” 
de saúde e cuidado.

Informar e sensibilizar que o uso de medicamentos sem indicação clínica 
pelo tempo correto está associado a reações adversas graves. Demonstrar os 
benefícios clínicos e humanísticos da desprescrição para o paciente/cuidador.

5. Desconhecimento do paciente em relação aos riscos do uso a 
longo prazo.

Empoderamento do paciente sobre esses riscos e sobre a potencial melhoria 
da qualidade de vida.

6. Baixo letramento em saúde e ausência de compreensão sobre 
o processo de desprescrição.

Utilização de pictogramas, alarmes eletrônicos e estabelecimento de canais 
de comunicações que gerem confiança e respostas rápidas.

Relacionadas à estrutura e processo de trabalho
7. Dificuldade de incluir o protocolo na rotina de trabalho das 

equipes de saúde participantes, devido à demanda extensa 
diária de outras tarefas já existentes.

Treinamento da equipe de saúde utilizando os protocolos disponíveis, 
adaptando-os para a realidade de cada unidade de saúde/hospital. 
Demonstrar os benefícios clínicos da desprescrição para a equipe de saúde.

8. Costume de renovação “automática” de receitas. Consultas e/ou interconsultas (quando o paciente se consulta com mais de 
um profissional de saúde em um mesmo momento) com menor periodicidade 
para rever a necessidade da continuidade do uso do medicamento.

9. Ausência de longitudinalidade do cuidado: ausência de 
confiança e vínculo entre paciente e equipe.

Fomentar a estabilidade profissional, por meio de concursos e salários dignos 
para superar a elevada rotatividade de profissionais, que que está associada a 
ausência de confiança e comprometimento do cuidado.

10. Elevada demanda de atendimento e falta de tempo do 
prescritor.

Envolvimento de toda a equipe de saúde, incluindo o farmacêutico, que tem 
como atribuição clínica realizar o acompanhamento farmacoterapêutico para 
monitorar eventos adversos dos pacientes e encaminhá-los ao prescritor 
quando necessário.

11. Dificuldade de acesso à unidade de saúde: locomoção e horário 
de atendimento.

Implantação do atendimento domiciliar e do horário alternativo estendido.

12. Forma farmacêutica incompatível com o fracionamento 
preconizado nos protocolos existentes.

Padronização da forma farmacêutica liquida e/ou solicitação da manipulação 
de fracionamento.

13.  Instabilidade de agendas das equipes em função das demandas 
gerenciais e urgências.

Inserir o processo de desprescrição na rotina da unidade de saúde, definir 
e nomear um profissional para fazer a gestão e o acompanhamento do 
protocolo.

14. Falta de interesse de gestores. Demonstrar os benefícios econômicos diretos (com a redução das consultas 
e da quantidade de medicamentos dispensados) e indiretos (com redução de 
quedas, fraturas e internações).

Frente a estes desafios e estratégias, o farmacêutico pode assumir o protagonismo na sensibilização de pacientes/cuidadores, 
gestores e equipe de saúde em relação a necessidade de desprescrição racional, dirimindo as barreiras existentes e acompanhando o 
paciente e a equipe na gestão logística e clínica do medicamento.
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