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RESUMO: Os benzodiazepinicos sdo amplamente prescritos para insdnia e ansiedade,
porém seu uso cro-nico na Atencado Primaria a Saude (APS) pode ultrapassar os prazos
recomendados, aumentando o risco de dependéncia, tolerancia, quedas, fraturas e declinio
cognitivo, especialmente em ido-sos. Nesse contexto, a desprescrigdo torna-se necessaria
para reduzir danos e melhorar a quali-dade de vida. Este capitulo tem como objetivo analisar
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0 processo de desprescrigdo de benzodia-zepinicos na APS. Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, baseada na analise de 15 artigos cientificos. Os achados indicam
que a retirada deve ser gradual e individualizada, associ-ada a decisdao compartilhada
e a estratégias nao farmacoldgicas. Conclui-se que a desprescricao estruturada e
multiprofissional é essencial para um cuidado longitudinal, seguro e qualificado na APS.

PALAVRAS-CHAVE: Desprescricao. Benzodiazepinicos. Atengédo Primaria a Saude.

BENZODIAZEPINE DEPRESCRIBING IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Benzodiazepines are widely prescribed forinsomnia and anxiety; however, their
chronic use in Primary Health Care (PHC) may exceed recommended durations, increasing
the risk of dependence, tolerance, falls, fractures, and cognitive decline, particularly among
older adults. In this context, deprescribing becomes necessary to reduce harm and improve
quality of life. This chapter aims to analyze the evidence on benzodiazepine deprescribing
in PHC. An integrative literature review was conducted based on the analysis of 15 scientific
articles. The findings indicate that discontinuation should be gradual and individualized,
combined with shared decision-making and non-pharmacological strategies. It is concluded
that structured and multidisciplinary deprescribing is essential for longitudinal, safe, and
qualified care in PHC.

KEYWORDS: Deprescribing. Benzodiazepines. Primary Health Care.

INTRODUCAO

Benzodiazepinicos e outros agonistas dos receptores benzodiazepinicos (BZRAs) séo
frequentemente prescritos para insénia e ansiedade. Apesar de sua indicagao terapéutica,
0 uso crénico, especialmente entre idosos, ultrapassa os periodos recomendados e esta
associado a dependéncia, tolerancia, comprometimento cognitivo, quedas e fraturas
(Pottie et al., 2018; O’Hara-Veitimilla et al., 2026). Para insbnia, seu uso deve ser limitado
a aproximadamente duas a quatro semanas, porém o tratamento prolongado € observado
em cerca de 30% a 55% das prescri¢coes (Pottie et al., 2018; Franga et al., 2026; Oldenhof
et al., 2026).

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS), devido ao seu carater
longitudinal, possui papel estratégico na identificacdo e reavaliagcdo do uso crénico de
BZRAs. Entretanto, barreiras como renovagao automatica de receituarios, alta demanda,
sobrecarga dos servigos e limitagdes na oferta de alternativas ndo farmacolégicas podem
dificultar a desprescricao (Oldenhof et al., 2026; Camargo et al., 2023).
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A desprescricdo busca reduzir a exposigao desnecessaria e 0s riscos associados ao
uso crénico, devendo ser planejada, gradual e individualizada, considerando caracteristicas
do paciente, dose e tempo de utilizacdo, com acompanhamento clinico para minimizar
sintomas de abstinéncia (Pottie et al., 2018; American Society of Addiction Medicine,
2025). Nesse cenario, a desprescricdao de benzodiazepinicos na APS torna-se relevante
para a reducao dos riscos associados ao uso prolongado e para a qualificagao do cuidado
longitudinal.

OBJETIVO

Analisar as evidéncias sobre a desprescricdo de benzodiazepinicos na Atencao
Primaria a Saude (APS), abordando a identificagdo do uso crénico, a avaliagao de riscos,
as estratégias de redugédo e o acompanhamento clinico.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com busca no primeiro semestre
de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, BVS e LILACS, utilizando termos relacionados a
benzodiazepinicos, desprescri¢gao, Aten¢ao Primaria a Saude e uso prolongado, combinados
pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos estudos publicados entre 2016
e 2026, em portugués, inglés e espanhol, envolvendo adultos e idosos em uso crénico
ou prolongado de benzodiazepinicos ou agonistas dos receptores benzodiazepinicos,
prioritariamente no contexto da APS. Foram excluidos estudos duplicados, fora do
objetivo da pesquisa, relacionados a intoxicagées agudas ou ao desmame exclusivamente
hospitalar, indisponiveis na integra ou sem informagdes relevantes. Apds triagem por
titulo, resumo e avaliacdo dos textos completos, foram incluidos 15 estudos na revisao.
Adicionalmente, foram utilizadas referéncias para fundamentacdo conceitual e normativa
da APS e do Sistema Unico de Satide. Os achados foram organizados conforme os tépicos
da fundamentagao tedrica.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
Benzodiazepinicos: fundamentos para a desprescricao na Atencao Primaria a Saude
Conceito e mecanismo de agao

Os benzodiazepinicos sao depressores do sistema nervoso central e moduladores
alostéricos positivos do receptor GABA-A, principal inibitério encefalico (Franga et al., 2026;
Queiroz; Castro, 2026). Ao se ligarem ao receptor GABA-A, aumentam a frequéncia de
abertura do canal de cloro, potencializando a agdo GABAérgica sem ativar diretamente o
receptor (Pottie et al., 2018).
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Oinfluxo de cloro hiperpolariza o neurdnio pds-sinaptico, reduzindo sua excitabilidade.
A hiperpolarizagao continua promove adaptagdes nos receptores GABA-A e na homeostase
glutamatérgica, contribuindo para tolerdncia e dependéncia e justificando o desmame
gradual (American Society of Addiction Medicine, 2025; Brandt et al., 2026).

Figura 1: Vias GABAérgicas no cérebro e circuitos de projegédo no Sistema Nervoso Central.

Origem o——— Destino

Fonte: Traduzido e adaptado de Ochoa-de la Paz et al. (2021).

Figura 2: Mecanismo de agao dos benzodiazepinicos na fenda sinaptica GABAérgica.
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Fonte: Dieckmann e Haddad (2025, p.108), com base em Whirl-Carrillo et al. (2021).

Principais benzodiazepinicos utilizados

As caracteristicas farmacocinéticas dos benzodiazepinicos influenciam a
desprescri¢gdo, uma vez que farmacos de curta agao e alta poténcia apresentam maior risco
de abstinéncia, enquanto os de meia-vida longa favorecem um declinio plasmatico gradual
(American Society of Addiction Medicine, 2025; Brandt et al., 2026). Na APS brasileira,
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destaca-se o consumo de clonazepam, disponivel no SUS. Embora o diazepam possa ser
usado como substituto de longa ac&o, ndo ha evidéncias de vantagem sobre o desmame
do proprio farmaco em uso (Franga et al., 2026; Pottie et al., 2018).

Indicagoes terapéuticas, tolerancia, dependéncia e abstinéncia

Os benzodiazepinicos sao indicados, principalmente, para o tratamento de curto
prazo da ansiedade grave e da insOnia aguda, geralmente por duas a quatro semanas.
Na insOnia, constituem opg¢des de segunda linha devido aos riscos do uso prolongado
(Pottie et al., 2018; Queiroz; Castro, 2026; Stahl, 2014). Na APS, a manutencéo prolongada
sem reavaliacdo aumenta o risco cumulativo de danos e favorece a cronificagao, tornando
a reavaliagao e a desprescrigao essenciais (Franga et al., 2026; Lynch et al., 2020; Shuey;
Anderson; Park, 2026).

O uso continuado promove tolerancia, decorrente de adaptacdes e dessensibilizagcao
dos receptores GABA-A, além de dependéncia fisica e psicolégica (American Society of
Addiction Medicine, 2025; Vicens et al., 2016). Ainterrupgao abrupta pode causar sintomas
de rebote, como ansiedade e insbnia, ou sindrome de abstinéncia, que pode variar de
tremores, sudorese e irritabilidade a convulsées e delirium (Franga et al., 2026; Pottie et al.,
2018).

Uso prolongado e riscos associados

O uso prolongado de benzodiazepinicos esta associado a efeitos adversos como
sedacgaoresidual, sonolénciadiurna, alteragdes cognitivas e psicomotoras, comprometimento
da memodria e redugao do tempo de reacgao. Esses efeitos podem interferir nas atividades
cotidianas e aumentar o risco de quedas, fraturas e acidentes, especialmente em idosos
(Pottie et al., 2018; O’Hara-Veintimilla et al., 2026).

Tabela 1 - Efeitos do uso cronico de benzodiazepinicos e areas/circuitos cerebrais envolvidos.

Efeito/sintoma Area ou circuito cerebral
Sedacgao/sonoléncia Cértex, talamo e formagao reticular
Comprometimento cognitivo Cortex pré-frontal
Alteragbes de memodria Hipocampo e sistema limbico
Alteragdes psicomotoras/ataxia Cerebelo, ganglios da base e medula
Quedas e fraturas Cerebelo e cortex motor
Dependéncia e tolerancia Receptores GABA-A
Sindrome de abstinéncia Hiperexcitabilidade cortical; desequilibrio GABA/glutamato

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Stahl (2014) e Ochoa-de La Paz et al. (2021).

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA:
UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 4

CAPITULO 64




Os riscos sao maiores em populagdes com maior vulnerabilidade, como idosos,
pacientes com multiplas comorbidades e individuos em polifarmacia. A associagao de
benzodiazepinicos com outros depressores do sistema nervoso central, como opioides,
antipsicoticos sedativos, gabapentinoides e alcool, pode potencializar a sedagao e a
depressao respiratéria, aumentando o risco de eventos graves (American Society of
Addiction Medicine, 2025).

Na Atencao Primaria a Saude, a reavaliacdo periddica da necessidade terapéutica
€ fundamental para identificar situacbées em que os riscos do tratamento passam a superar
os beneficios. Devem ser considerados a indicagéo original, a dose, o tempo de exposicao,
os efeitos adversos, as comorbidades e as preferéncias do paciente. Essa avaliagao
permite identificar individuos elegiveis a desprescricdo e orientar uma retirada gradual e
individualizada (Pottie et al., 2018; American Society of Addiction Medicine, 2025; Oldenhof
et al., 2026).

Estratégias de desprescri¢gdao na Atengcao Primaria a Saude

Na Atencdo Primaria a Saude, a desprescricdo de benzodiazepinicos deve ser
conduzida por meio de comunicacgéo clara e decisdo compartilhada. A abordagem deve
esclarecer os riscos associados ao uso prolongado, os beneficios esperados com a redugao
e a possibilidade de sintomas de abstinéncia, considerando as expectativas e preocupacdes
do paciente. O vinculo e a longitudinalidade do cuidado favorecem a construgéo conjunta
do plano terapéutico e sua adaptagéo ao longo do processo (Pottie et al., 2018; Vicens et
al., 2016; Oldenhof et al., 2026).

A reducéao da dose deve ocorrer de forma gradual, com ajustes conforme a resposta
clinica. Protocolos descritos na literatura propdem redugdes de aproximadamente 10%
a 25% a cada duas a quatro semanas, e a interrupgéo abrupta deve ser evitada devido
ao risco de abstinéncia e complicagdes (Pottie et al., 2018; Francga et al., 2026; American
Society of Addiction Medicine, 2025).

Durante a retirada, o acompanhamento clinico permite adequar o ritmo de reducéo
e manejar eventuais sintomas. Estratégias ndo farmacoldgicas direcionadas a insénia e
a ansiedade podem auxiliar no processo, enquanto o seguimento longitudinal favorece a
adesao e a adequacgao do plano as necessidades do paciente (Pottie et al., 2018; American
Society of Addiction Medicine, 2025).

Efetividade e seguranc¢a da desprescrigcao na Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude constitui cenario estratégico para a desprescri¢ao
de benzodiazepinicos, devido a longitudinalidade do cuidado, ao vinculo terapéutico e a
possibilidade de atuagado multiprofissional. Estratégias organizacionais, como identificagao
de prescrigdes prolongadas, criagcdo de fluxos assistenciais e educagdo permanente
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das equipes, podem favorecer a implementagao da desprescrigao e reduzir a renovagao
automatica de receitas (Vicens et al., 2016; Mariuzzo et al., 2024; Farias et al., 2022;
Oldenhof et al., 2026).

Intervencdes estruturadas apresentam resultados favoraveis. Vicens et al. (2016),
em seguimento de 36 meses, observaram taxas de descontinuagao de 39,2% e 41,3% nos
grupos submetidos a redugédo escalonada, em comparagdo com 26% no cuidado usual.
A metanalise de Lynch et al. (2020) também demonstrou que intervengdes breves, como
consultas estruturadas, materiais educativos e comunicacdo direcionada ao paciente,
aumentam a probabilidade de descontinuagao.

Quanto a seguranga, a retirada estruturada é geralmente segura, inclusive entre
idosos, com sintomas de abstinéncia predominantemente leves e transitérios e eventos
adversos graves raros (O’Hara-Veintimilla et al., 2026). O sucesso do processo depende
da individualizagao do ritmo de reducgao, da flexibilidade do plano e do suporte continuo ao
paciente (American Society of Addiction Medicine, 2025; Brandt et al., 2026).

Apesar dos resultados favoraveis, persistem lacunas na literatura, sobretudo pela
heterogeneidade das intervengdes e pela concentragdo das evidéncias em paises de alta
renda. No Brasil, predominam estudos observacionais e descritivos, indicando a necessidade
de intervencdes adaptadas a realidade da APS e as particularidades do Sistema Unico de
Saude (Mariuzzo et al., 2024; Queiroz; Castro, 2026; Franga et al., 2026; Farias et al.,
2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A desprescricdo de benzodiazepinicos constitui uma estratégia importante para a
reducao dos danos associados ao uso prolongado, devendo ser realizada de forma gradual,
individualizada e acompanhada. A participacao ativa do paciente e a decisdo compartilhada
sdao fundamentais para adequar o processo as suas necessidades, preferéncias e
tolerabilidade.

Nesse contexto, a Atengado Primaria a Saude possui papel central por possibilitar o
cuidado multiprofissional, longitudinal e integral, favorecendo a identificagdo do uso
prolongado, areavaliagdo da necessidade terapéutica e o acompanhamento durante e apds
a reducao do medicamento. Esses aspectos estédo relacionados aos atributos essenciais da
APS e a continuidade do cuidado ao longo do tempo (Starfield, 2002).

No ambito do Sistema Unico de Saude, a longitudinalidade pressupée a continuidade
da relagao de cuidado, com construcéo de vinculo e responsabilizagao entre profissionais
e usuarios, enquanto a integralidade orienta a organizagdo das agdes conforme as
necessidades de saude da populagao (Brasil, 2017).
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Como perspectiva, destaca-se a possibilidade de criagdo de um protocolo de
desprescricdo de benzodiazepinicos especifico para a Atencdo Primaria a Saude,
considerando as particularidades desse nivel de atengao, especialmente a longitudinalidade,
a integralidade do cuidado, o vinculo entre equipe e usuario e a atuagdo multiprofissional.
A elaboracdo de fluxos assistenciais e a qualificagdo permanente das equipes podem
contribuir para sistematizar a identificacdo dos pacientes elegiveis, orientar a redugao
gradual e fortalecer o acompanhamento, respeitando as necessidades individuais e a
realidade da APS brasileira.
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CAPITULO 65
MATERNIDADE DIGITAL: SUBJETIVIDADE E SOFRIMENTO PSiQUICO
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RESUMO: As redes sociais digitais ocupam lugar central na contemporaneidade e vém
produzindo transformacdes significativas nos modos de subjetivacdo, especialmente na
experiéncia da maternidade. Este estudo teve como objetivo compreender a subjetividade
materna e o sofrimento psiquico no contexto das redes sociais, considerando seus efeitos
potencialmente prejudiciais e suas possibilidades de apoio e construgdo coletiva de
sentidos. Trata-se de um estudo bibliografico, de natureza tedrico-critica, desenvolvido a
partir da analise de produgdes cientificas e bibliograficas localizadas nas bases SciELO,
LILACS, PubMed e ScienceDirect. A analise articulou contribuicbes da psicanalise, das
neurociéncias e das ciéncias sociais e politicas. Os resultados indicam que a maternidade
permanece atravessada por construgdes sociais que reforcam expectativas idealizadas
relacionadas a figura da “boa mae”. As redes sociais intensificam essas expectativas ao
disseminarem padrdes idealizados de maternidade, corpo, parto, amamentacao e cuidado,
favorecendo processos de comparacao, culpa, inseguranga, ansiedade e sofrimento
psiquico. Entretanto, também podem constituir espagos de acolhimento, compartiihamento
de experiéncias, denuncia de violéncias e construcdo de redes de apoio. Conclui-se que
as redes sociais exercem papel relevante na construcédo da subjetividade materna, sendo
necessaria uma perspectiva critica e estratégias de psicoeducacido que reconhecam a
singularidade e a complexidade da experiéncia materna.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade. Subjetividade. Redes Sociais.
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