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INTRODUÇÃO 

Os benzodiazepínicos (BZDs) são fármacos 

ansiolíticos desenvolvidos acidentalmente nos 

anos 1960, e, com o tempo, suas aplicações te-

rapêuticas se expandiram para incluir a redução 

da ansiedade, a diminuição da agressividade, a 

indução ao sono e a ação anticonvulsivante 

(ROSENBAUM et al., 1997; LADER, 2011). 

No Brasil, esses medicamentos estão sujeitos à 

notificação de receita B1, conforme a Portaria 

344 de 1998 do Ministério da Saúde. Esta regu-

lamentação determina que substâncias psicotró-

picas, como os BZDs, sejam prescritas median-

te o uso do receituário azul, que deve conter: 

identificação do prescritor e do paciente, nome 

do medicamento, quantidade e forma farmacêu-

tica, dose por unidade posológica, assinatura do 

médico e sem qualquer rasura. A validade da re-

ceita é de 30 dias após a emissão, funcionando 

como um mecanismo de controle rigoroso para 

evitar o uso indiscriminado desses fármacos 

(BRASIL, 1998). 

Em 2015, no Brasil, o consumo de clonaze-

pam (nome comercial: Rivotril) atingiu aproxi-

madamente 37,9 milhões de caixas, um dado 

alarmante que indica o uso excessivo e muitas 

vezes inadequado do medicamento. Esse pa-

drão de consumo sem acompanhamento médico 

adequado pode resultar em tolerância, depen-

dência e, em casos mais graves, intoxicação 

(LEITE et al., 2017). Dessa forma, é essencial 

que profissionais de saúde e a população em ge-

ral estejam cientes dos sinais e sintomas da in-

toxicação por benzodiazepínicos, para garantir 

um uso seguro e evitar complicações relaciona-

das ao abuso (BUSTO et al., 1997). 

MÉTODO 

O capítulo traz uma revisão bibliográfica 

integrativa para identificar os perigos do abuso 

de benzodiazepínicos: como reconhecer, preve-

nir e tratar a intoxicação por fármacos dessa 

classe.  

Identificar as melhores soluções e propostas 

para as políticas públicas para a diminuição dos 

índices de intoxicação por BZDs. Foram utili-

zados os descritores: intoxicação por benzodia-

zepínicos; dependência por benzodiazepínicos; 

tolerância por benzodiazepínicos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Há décadas, reconhece-se o uso indiscrimi-

nado de benzodiazepínicos no mundo, princi-

palmente a utilização por longos períodos e em 

situações injustificadas. Estão entre os cinco 

medicamentos controlados mais vendidos no 

Brasil, com maior consumo nas regiões com al-

ta densidade populacional e maior número de 

médicos (BRASIL, 2015). No Município de 

São Paulo, correspondem ao tipo de medica-

mento psicotrópico mais utilizado, à frente de 

antidepressivos e antipsicóticos (MELLO, 

2019). O uso disseminado de benzodiazepíni-

cos é um problema de saúde pública também 

nos países da América Latina e Caribe, como 

Chile, Venezuela, Uruguai e Argentina (MEL-

LO, 2019). 

Os benzodiazepínicos atuam nos receptores 

gabaérgicos, mais especificamente no receptor 

GABAa. Eles atuam como potencializadores do 

GABA, aumentando a frequência de abertura 

desse canal. Com isso, promovem um influxo 

de Cl-, permitindo uma hiperpolarização de 

neurônios, promovendo assim a inativação de-

les, resultando em uma ação ansiolítica (SIL-

VA, 2020). 

Os benzodiazepínicos são melhor absorvi-

dos quando administrados por via oral, atingin-

do seu pico de concentração no plasma em 1 ho-

ra. Alguns fármacos dessa classe são absorvi-

dos mais lentamente, como Clonazepam, Dia-
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zepam e Nitrazepam. Ligam-se às proteínas 

plasmáticas e sua alta lipossolubilidade faz com 

que muitos se acumulem gradualmente no te-

cido adiposo (SILVA, 2020). 

Seus efeitos adversos são tontura, sonolên-

cia, fadiga, amnésia anterógrada (incapacidade 

de se lembrar de eventos por um período), falta 

de coordenação motora, podendo comprometer 

o ato de dirigir veículos e alterar outras funções 

psicomotoras (MELLO, 2019). 

Alto Consumo de BZDs no Brasil 

Os benzodiazepínicos são fármacos que não 

devem ultrapassar o período de quatro semanas 

de uso. Nas últimas décadas, o consumo de psi-

cofármacos vem aumentando em vários países. 

No Brasil, os benzodiazepínicos estão entre os 

cinco medicamentos sujeitos a controle especial 

mais vendidos, regulados pela Portaria 

344/1998 da ANVISA, com destaque para al-

prazolam, bromazepam e clonazepam (BRA-

SIL, 1998). Esse consumo exacerbado também 

levanta preocupações acerca do risco de intoxi-

cação e tentativa de suicídio, uma vez que os 

medicamentos são apontados como os produtos 

mais envolvidos em tais ocorrências no Brasil 

(ANVISA, 2017). 

Como vemos na figura (Figura 6.1), o clo-

nazepam é expressivamente o benzodiazepíni-

co mais vendido e, consequentemente, o mais 

utilizado. O campeão de vendas no período ana-

lisado foi o clonazepam (nome comercial Rivo-

tril), com 233,3 milhões de caixas comerciali-

zadas em oito anos. Em 2015, esse número che-

gou a 37,9 milhões de caixas. O Anuário Esta-

tístico do Mercado Farmacêutico 2017, da AN-

VISA, mostrou que o clonazepam foi o 20º me-

dicamento mais vendido em todo o país naquele 

ano (MELLIS, 2019). 

Uma diretriz da AMB (2013) alertava os 

médicos sobre o consumo de benzodiazepíni-

cos, recomendando a investigação sobre a con-

tinuidade do tratamento: "Recomenda-se inves-

tigar sobre o consumo e observar se há indica-

ções para sua continuidade, já que a síndrome 

de dependência de BZDs pode ocorrer em doses 

próximas à terapêutica." O uso de benzodia-

zepínicos no Brasil tem direta relação com os 

problemas para dormir, apesar de não serem re-

comendados para insônia (SILVA, 2020). 

 

Figura 6.1 Caixas de benzodiazepínicos comercializadas 

no Brasil em 2015 

 
 

Um dos principais fatores que contribuem 

para o crescimento no consumo desses medica-

mentos é a aquisição ilegal de receituário de 

controle especial, sem uma consulta médica. 

Essa atitude aponta um desconhecimento sobre 

a ação dos BZDs, seus efeitos colaterais e a im-

portância de um diagnóstico para recomendar e 

manter seu uso. Seu consumo prolongado sem 

acompanhamento profissional acarreta depen-

dência, uma vez que as características específi-

cas dos BZDs proporcionam alta capacidade de 
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tolerância. Isso faz com que o indivíduo neces-

site de doses cada vez mais elevadas para alcan-

çar o efeito desejado, acarretando sérios riscos 

à saúde, como problemas cognitivos, alterações 

motoras, sedação excessiva e intoxicação. Es-

ses riscos estão frequentemente associados a 

comportamentos de risco, como o consumo ex-

cessivo de álcool, tabagismo, uso de opioides, 

cocaína e estimulantes (BRASIL, 2015). 

Interação entre Benzodiazepínico e Ál-

cool 

O etanol é uma substância depressora do 

Sistema Nervoso Central (SNC) e afeta diver-

sos neurotransmissores no cérebro, entre eles o 

GABA (BLAKE et al., 2016). O resultado é um 

efeito ainda mais inibitório no cérebro, levando 

ao relaxamento e sedação do organismo. Várias 

regiões do cérebro são afetadas pelo efeito se-

dativo do álcool, como aquelas responsáveis 

pelo movimento, memória, julgamento e respi-

ração (ALCOHOL, 2019). 

A ingestão aguda de álcool pode estimular 

os efeitos dos benzodiazepínicos (BZDs) a pon-

to de induzir tolerância ao medicamento. Os 

mecanismos pelos quais essas interações ocor-

rem se dão através do bloqueio das enzimas 

CYP4503A4 e CYP4502C19 e através de fa-

lhas nas vias metabólicas de oxidação em casos 

de cirrose hepática, já que boa parte dos BZDs 

são biotransformados por oxidação, aumentan-

do o tempo de meia-vida de metabolitos ativos 

do fármaco e induzindo ao risco de efeitos ad-

versos por acúmulo destes devido à redução de 

sua excreção renal (LADER, 2019). 

O álcool associado ao flunitrazepam, um 

benzodiazepínico potente e hipnótico, induz ao 

sono rápido, deixando a vítima completamente 

impotente. O flunitrazepam é proibido na Amé-

rica do Norte, mas liberado para uso no Brasil e 

na Europa. Frequentemente, ele é utilizado em 

práticas criminosas, como roubos, sequestros e 

estupros (TARDIVO, 2017). 

Portanto, o uso concomitante de álcool e 

benzodiazepínicos se caracteriza como uma in-

toxicação grave, pois o álcool eleva a absorção 

desses medicamentos, fazendo com que os efei-

tos ansiolíticos desses fármacos sejam aumen-

tados, podendo levar o usuário à insuficiência 

respiratória e ao coma, e, em certos casos, até à 

morte (LADER, 2019; RUBINSTEIN, 2020). 

Prescrição de Benzodiazepínicos no Bra-

sil 

Benzodiazepínicos são medicamentos psi-

cotrópicos de prescrição restrita e sujeitos a 

controle especial, conforme a Portaria nº 344, 

de 12 de maio de 1998.  

A prescrição inadequada de benzodiazepí-

nicos, com indicações de uso incorretas, dosa-

gens inadequadas, e a duração excessiva do tra-

tamento, infelizmente é muito observada. 

As interações medicamentosas também são 

um fator de risco importante, e a combinação de 

benzodiazepínicos com outros psicotrópicos, 

como os antidepressivos, é frequente. Embora 

essa associação seja válida em curto prazo, a 

continuidade do uso pode gerar sérios efeitos 

adversos, como síndrome de abstinência, seda-

ção excessiva e risco de overdose. Além disso, 

a falta de terapias não farmacológicas, como a 

terapia cognitivo-comportamental, que é eficaz 

no tratamento de transtornos de ansiedade, re-

vela uma lacuna no manejo dos pacientes (NA-

LOTO, 2016).  

A prevalência do uso de polifarmácia, espe-

cialmente em adultos, é outro indicador de cui-

dados inadequados, já que o uso de múltiplos 

medicamentos aumenta o risco de interações 

adversas e efeitos colaterais. Além disso, a alta 

taxa de prescrição de antidepressivos associa-

dos a benzodiazepínicos, embora comum na 

prática clínica, reforça a preocupação com o tra-

tamento inadequado da depressão, que deve ter 

o uso de medicamentos ansiolíticos restrito a 

curto prazo (NALOTO, 2016). 
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A maioria das prescrições não segue as di-

retrizes estabelecidas para a indicação, duração 

e posologia desses medicamentos, refletindo 

uma prática comum de uso crônico e inadequa-

do. Essa realidade sugere a necessidade de in-

tervenções voltadas para a racionalização do 

uso de benzodiazepínicos, com a implementa-

ção de estratégias de educação para os profissi-

onais de saúde e a incorporação de terapias al-

ternativas, como a terapia cognitivo-comporta-

mental (NALOTO, 2016). 

Efeitos do Uso Abusivo dos Benzodiaze-

pínicos 

Há décadas se reconhece o uso indiscrimi-

nado de benzodiazepínicos no mundo, princi-

palmente a utilização por longos períodos e em 

situações injustificadas (LADER, 2019). A am-

pla prescrição e uso de benzodiazepínicos são 

resultados de práticas que correspondem ao 

processo de medicalização da sociedade, em 

que se consideram problemas médicos tratáveis 

diversas situações consideradas como desvios 

de normalidade nos processos naturais da vida 

ou de normas sociais. Nesse contexto, são 

exemplos o nervosismo do cotidiano, a necessi-

dade de mascarar as dificuldades da vida ou, 

ainda, de lidar com o envelhecimento (FREI-

TAS et al., 2018). 

No Brasil, a maior parte das prescrições de 

benzodiazepínicos é emitida em serviços de 

atenção primária, em que os médicos relatam 

ter pouco tempo para consultas e para o desen-

volvimento de estratégias terapêuticas alterna-

tivas no tratamento da insônia e ansiedade, que 

são os principais motivos do consumo (ALVA-

RENGA et al., 2017). Embora o problema seja 

amplamente reconhecido, há poucos avanços 

em relação a medidas efetivas para melhorar os 

padrões de consumo, o que evidencia a necessi-

dade de uma análise mais aprofundada dos as-

pectos assistenciais que sustentam o uso indis-

criminado dos benzodiazepínicos (MARTINS 

et al., 2019). 

Os benzodiazepínicos (BDZs) têm potenci-

al de abuso. Cerca de 50% dos pacientes que 

usam benzodiazepínicos por mais de 12 meses 

evoluem com síndrome de abstinência. Os sin-

tomas começam progressivamente dentro de 2 

a 3 dias após a parada de benzodiazepínicos de 

meia-vida curta e de 5 a 10 dias após a parada 

de benzodiazepínicos de meia-vida longa, po-

dendo também ocorrer após a diminuição da 

dose (LADER, 2019). 

Abstinência por Benzodiazepínicos 

Abstinência refere-se à emergência de no-

vos sintomas seguintes à descontinuação ou re-

dução dos benzodiazepínicos. Ela deve ser di-

ferenciada dos sintomas de rebote, que se carac-

terizam pelo retorno dos sintomas originais pa-

ra os quais os benzodiazepínicos foram prescri-

tos, numa intensidade significativamente ma-

ior. Os sintomas de rebote ocorrem dentro de 

poucos dias após a retirada dos benzodiazepíni-

cos e permanecem por vários dias (LADER, 

2019). 

Numa pequena minoria, pode ocorrer o que 

se chama de síndrome de abstinência protraída 

ou pós-abstinência. Os sintomas são similares 

aos da retirada dos benzodiazepínicos, porém 

em menor número e intensidade, podendo durar 

alguns meses (LADER, 2019). A retirada gra-

dual e um acompanhamento psicológico mais 

frequente e prolongado colaboram no alívio 

desses sintomas (WALSH et al., 2015). 

A síndrome de dependência de benzodia-

zepínicos deve ser investigada em todos os pa-

cientes que façam uso da medicação. É impor-

tante a constante análise das indicações para a 

continuidade do tratamento, uma vez que a sín-

drome de dependência pode ocorrer em doses 

próximas à terapêutica (LADER, 2019). Entre 

os fatores de risco relacionados ao potencial de 
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abuso e dependência dos benzodiazepínicos, ci-

ta-se o fator genético, pacientes que apresentam 

transtornos mentais, pessoas com problemas 

por uso de outras substâncias psicoativas, como 

álcool e outras drogas, mulheres acima de 50 

anos e pessoas com insônia ou outros transtor-

nos do sono mal identificados e tratados (FREI-

TAS et al., 2018). Além disso, quanto maior o 

tempo de uso, maior o risco de desenvolvimen-

to de tolerância (LADER, 2019). 

Diante disso, é fundamental oferecer orien-

tações adequadas aos pacientes para que pos-

sam reconhecer os sinais de dependência dos 

benzodiazepínicos (BZD) e identificar precoce-

mente os sintomas de abstinência. Além disso, 

é essencial garantir que os profissionais de sa-

úde recebam treinamento adequado, a fim de 

aprimorar a capacidade de reconhecer situações 

em que o uso de benzodiazepínicos não seja in-

dicado de forma clínica, como nos casos em que 

o paciente utiliza esses medicamentos de ma-

neira não-médica. Isso inclui o uso indevido por 

meio de auto-diagnóstico e automedicação, si-

tuações que são particularmente comuns em pa-

cientes que tentam tratar distúrbios como a an-

siedade e a insônia por conta própria, sem a ori-

entação de um profissional de saúde (MAR-

TINS et al., 2019). Também é necessário ter 

atenção especial a pacientes que apresentem 

sintomas clínicos da síndrome de abstinência, 

que pode ocorrer após a interrupção do uso dos 

benzodiazepínicos (WALSH et al., 2015). 

Os sintomas da síndrome de abstinência po-

dem variar consideravelmente em gravidade, 

dependendo de fatores como o tipo de benzodi-

azepínico utilizado, a dose consumida, o tempo 

de uso e a presença de transtornos mentais sub-

jacentes, como depressão e ansiedade (LADER, 

2019). Os sintomas mais comuns incluem insô-

nia, que pode se tornar crônica, irritabilidade, 

ansiedade exacerbada, fotossensibilidade, além 

do desejo intenso de consumir a substância, co-

nhecido como craving. Esses sintomas iniciais 

de abstinência geralmente começam a aparecer 

entre 24 a 72 horas após a suspensão do medi-

camento, com o tempo de aparecimento e a du-

ração variando de acordo com a meia-vida do 

fármaco utilizado (LADER, 2019). A evolução 

da síndrome de abstinência pode durar em mé-

dia de uma a duas semanas, mas alguns pacien-

tes que utilizam benzodiazepínicos por longos 

períodos podem apresentar um quadro de sín-

drome de abstinência prolongada, que pode per-

sistir por vários meses. Nesse caso, as dificul-

dades cognitivas, a ansiedade, a irritabilidade e 

as alterações de humor podem continuar a inco-

modar o paciente de forma mais branda, mas 

constante (WALSH et al., 2015). 

As manifestações clínicas da abstinência in-

cluem sintomas físicos e psicológicos como an-

siedade generalizada, irritabilidade constante, 

insônia de difícil controle, náuseas e vômitos, 

tremores, sudorese excessiva e até mesmo ano-

rexia, com perda de apetite significativa. Em 

casos mais graves, os sintomas podem se inten-

sificar e evoluir para quadros de confusão men-

tal, desorientação e, em situações extremas, psi-

cose (LADER, 2019). Esses sintomas graves 

podem ser potencialmente perigosos, exigindo 

monitoramento médico contínuo e, em alguns 

casos, a necessidade de intervenções terapêuti-

cas mais intensivas. Portanto, é de extrema im-

portância que o reconhecimento precoce da sín-

drome de abstinência seja realizado de maneira 

eficaz, com o devido acompanhamento médico, 

a fim de minimizar os riscos para o paciente e 

garantir que o tratamento da dependência de 

benzodiazepínicos seja conduzido da forma 

mais segura possível (WALSH et al., 2015). 

Tratamento da Síndrome de Abstinên-

cia por Benzodiazepínicos 

O tratamento das reações agudas de absti-

nência dos benzodiazepínicos pode ser realiza-

do por meio de duas abordagens principais: a 

substituição de drogas e a reintrodução gradual 
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de um benzodiazepínico, seguido de uma redu-

ção progressiva da dose. Essas estratégias vi-

sam amenizar os sintomas agudos de abstinên-

cia, proporcionando ao paciente um processo de 

desintoxicação mais controlado e menos dolo-

roso. A reintrodução de um benzodiazepínico, 

por exemplo, deve ser cuidadosamente planeja-

da, com uma redução de dose que permita ao 

organismo se ajustar de maneira gradual, evi-

tando sintomas mais intensos e complicações 

maiores (LADER, 2019). 

No entanto, o tratamento da dependência 

dos benzodiazepínicos vai além da abordagem 

farmacológica. Ele envolve um conjunto de me-

didas não medicamentosas, bem como a aplica-

ção de princípios de atendimento e cuidado que 

ajudem o paciente a lidar com a síndrome de 

abstinência (SAB) e, o mais importante, a man-

ter-se livre do uso desses medicamentos a longo 

prazo. Para que esse tratamento seja eficaz, é 

essencial que haja uma abordagem multidisci-

plinar, que combine intervenções terapêuticas 

com o suporte psicológico adequado (FREI-

TAS et al., 2018). A melhor forma de tratar a 

dependência de benzodiazepínicos é, em mui-

tos casos, por meio de cuidados ambulatoriais. 

Isso ocorre porque o tratamento ambulatorial 

possibilita um maior engajamento do paciente, 

além de permitir que as mudanças tanto no as-

pecto farmacológico quanto psicológico ocor-

ram simultaneamente, o que facilita a recupera-

ção (MARTINS et al., 2019). 

O suporte psicológico deve ser contínuo e 

estar presente tanto durante o processo de redu-

ção das doses quanto após a suspensão com-

pleta do medicamento. Esse apoio psicológico 

pode incluir, entre outras coisas, informações 

educativas sobre os efeitos dos benzodiazepíni-

cos e os riscos da dependência, bem como téc-

nicas de reasseguramento e a promoção de es-

tratégias não farmacológicas para o manejo da 

ansiedade (WALSH et al., 2015). Essas aborda-

gens são essenciais para que o paciente desen-

volva habilidades para lidar com os sintomas de 

abstinência e as situações que anteriormente po-

deriam levá-lo ao uso dos medicamentos. 

A técnica mais amplamente reconhecida 

como a mais eficaz para o tratamento da depen-

dência de benzodiazepínicos é a redução gra-

dual da medicação. Esse método é recomenda-

do, inclusive, para pacientes que utilizam doses 

terapêuticas. A redução gradual oferece várias 

vantagens, como um menor índice de sintomas 

de abstinência e uma maior probabilidade de 

sucesso no processo de desintoxicação (LA-

DER, 2019). Além disso, essa técnica é simples 

de ser aplicada, de baixo custo e pode ser rea-

lizada de forma eficaz em uma grande varieda-

de de contextos. Alguns médicos preferem di-

minuir a dose em um quarto da quantidade total 

a cada semana, enquanto outros preferem nego-

ciar com o paciente um cronograma mais per-

sonalizado, com prazos que geralmente variam 

entre 6 a 8 semanas (MARTINS et al., 2019). 

É importante destacar que a retirada da me-

dicação pode ser mais fácil nas primeiras etapas 

do processo, especialmente nos 50% iniciais da 

redução, que geralmente são concluídos de ma-

neira satisfatória dentro das duas primeiras se-

manas. No entanto, o restante da medicação po-

de exigir um período mais longo para que a reti-

rada seja realizada de forma eficaz e sem gran-

des recaídas. Nesse sentido, fornecer um esque-

ma de redução das doses por escrito pode ser 

extremamente útil para o paciente, ajudando-o 

a visualizar o progresso do tratamento. Esse es-

quema pode incluir ilustrações dos comprimi-

dos e as datas nas quais cada redução deve ser 

realizada, oferecendo uma forma mais clara e 

organizada de monitorar o avanço do processo 

de desintoxicação. Essa abordagem estruturada 

contribui para aumentar a aderência do paciente 
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ao tratamento e reduzir a ansiedade relacionada 

ao processo de retirada (LADER, 2019). 

Intoxicação por Benzodiazepínicos  

O termo "intoxicação" refere-se a uma série 

de alterações fisiopatológicas que ocorrem após 

a exposição do organismo a determinados agen-

tes, sejam eles biológicos ou químicos. Nesse 

contexto, a intoxicação medicamentosa é uma 

das modalidades desse fenômeno e corresponde 

à maior parte dos casos de intoxicação exógena 

registrados no Brasil. A exposição excessiva a 

agentes químicos presentes nos medicamentos, 

que pode resultar em intoxicação, pode ocorrer 

por diferentes razões: seja pelo consumo de do-

ses inadequadas, pela ingestão acidental ou, em 

alguns casos, por situações ocasionais, como 

em tentativas de suicídio (SANTOS et al., 

2019). 

Os principais sintomas associados à intoxi-

cação por benzodiazepínicos são: rebaixamento 

do nível de consciência, depressão respiratória, 

sem que haja alterações dos parâmetros vitais. 

Em alguns casos, pode levar ao coma, princi-

palmente quando associado a outras drogas de-

pressoras do sistema nervoso central (SNC) 

(BOLZAN et al., 2016). O exame físico neuro-

lógico demonstra: sonolência excessiva, diplo-

pia, ataxia, disartria e hiporreflexia (SANTOS 

et al., 2019). 

O diagnóstico da intoxicação por benzodia-

zepínicos é fundamentalmente baseado na his-

tória clínica do paciente, a qual deve considerar 

tanto o tempo de exposição à substância quanto 

a dosagem ingerida. Essa avaliação inicial é es-

sencial para determinar a gravidade da intoxi-

cação e direcionar o tratamento adequado (PA-

CHECO et al., 2020). Além disso, o diagnósti-

co pode ser complementado com exames labo-

ratoriais, como a identificação de metabólitos 

dos benzodiazepínicos na urina ou a medição 

dos níveis séricos da substância no sangue. No 

entanto, um dos métodos mais amplamente uti-

lizados para confirmar o diagnóstico de intoxi-

cação por benzodiazepínicos é a administração 

do flumazenil, um medicamento que age como 

antagonista específico dos receptores de benzo-

diazepinas. O flumazenil pode reverter rapida-

mente os efeitos sedativos e até mesmo o coma 

induzido pela intoxicação, proporcionando uma 

resposta clínica imediata, o que auxilia na con-

firmação do diagnóstico e na definição de um 

plano terapêutico adequado (FERREIRA et al., 

2018). 

Tratamento para uma Intoxicação por 

Benzodiazepínicos 

A avaliação inicial e estabilização de paci-

entes com intoxicação por benzodiazepínicos 

deve ser realizada de forma imediata, com foco 

na anamnese, exame físico e monitoramento 

dos sinais vitais (pressão arterial, frequência 

cardíaca e saturação de oxigênio). Caso o paci-

ente apresente comprometimento respiratório 

ou cardiovascular, a ventilação assistida e o su-

porte hemodinâmico podem ser necessários 

(SILVA et al., 2020). 

Se a ingestão do medicamento ocorreu nas 

últimas 1 a 2 horas, pode-se administrar carvão 

ativado para reduzir a absorção do benzodia-

zepínico (SANTOS et al., 2019). O uso de flu-

mazenil, um antagonista específico dos benzo-

diazepínicos, é indicado quando há depressão 

respiratória ou coma. A dose inicial recomenda-

da é de 0,2 mg IV, podendo ser aumentada con-

forme a resposta clínica, mas com cautela, de-

vido ao risco de indução de crises convulsivas, 

especialmente em pacientes com polimedica-

ção (FERREIRA et al., 2018). 

O paciente deve ser monitorado para sinais 

de melhora ou complicações, como alterações 

no nível de consciência e instabilidade hemodi-

nâmica. Exames laboratoriais, incluindo avali-

ação da função renal e hepática e dos níveis 

plasmáticos dos medicamentos, são necessários 
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para fornecer uma visão completa do quadro 

clínico (PACHECO et al., 2020). 

Em casos graves, o monitoramento inten-

sivo em unidade de terapia intensiva (UTI) po-

de ser requerido. A ventilação mecânica e o uso 

de vasopressores podem ser necessários para 

estabilizar a pressão arterial (BOLZAN et al., 

2016). Após a estabilização física, pacientes 

com uso crônico ou dependência de benzodia-

zepínicos devem ser avaliados por profissionais 

de saúde mental, a fim de tratar possíveis trans-

tornos psiquiátricos subjacentes e prevenir re-

caídas (SANTOS et al., 2019). 

Embora a intoxicação por benzodiazepíni-

cos tenha um prognóstico geralmente bom, a in-

tervenção precoce e o monitoramento adequado 

são fundamentais para evitar complicações gra-

ves e garantir a recuperação do paciente (FER-

REIRA et al., 2018). 

CONCLUSÃO 

O abuso do uso benzodiazepínicos é um 

enorme perigo para a saúde e a intoxicação é 

uma das complicações mais letais. Portanto, a 

detecção precoce e o tratamento imediato são 

necessários para evitar a morte e danos cere-

brais. A prescrição cuidadosa, a educação sobre 

os danos causados pelo uso a longo prazo e o 

monitoramento constante podem reduzir a 

quantidade dessas substâncias usadas. Uma le-

gislação mais estrita e a popularização de op-

ções terapêuticas diferenciadas devem ser im-

plementadas para reduzir o uso abusivo dos 

benzodiazepínicos e manter a segurança do uso. 

Além disso, políticas de sensibilização para a 

intoxicação sobre as quais os benzodiazepíni-

cos podem ser necessários e programas de edu-

cação médica continuada devem ser implemen-

tados.
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