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RESUMO
Objetivo: teve como objetivo analisar a prevalência da prescrição e dispensação de benzodiazepínicos nas capitais brasileiras, 
nos 1°s trimestres de 2020 e 2021, considerando a pandemia da Coronavirus desease-2019 (COVID-19). Método: é um estudo 
epidemiológico, exploratório, quantitativo, documental e retrospectivo que investigou dados do Sistema Nacional de Gerenciamento 
de Protocolos Controlados. Utilizou-se da estatística descritiva e testes de associação para as análises dos dados, pelo programa 
Software Statistical Package for the Social Sciences. Além disso, foi realizado o cálculo da prevalência da dispensação. Resultados: 
a dispensação de alprazolam e clonazepam tem maior prevalência. A região Sudeste apresenta maior prevalência de dispensação 
(1° trimestre de 2020 n = 7098,74; 1° trimestre de 2021 n =6849,77), seguida do Sul (1° trimestre de 2020 n = 5939,6; 1° trimestre 
de 2021 n=5616,16). Conclusão: sendo assim, não houve aumento significativo para dizer que há prescrição e dispensação de 
benzodiazepínicos entre os anos analisados.
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ABSTRACT
Objective: the objective was the prevalence of prescription and dispensing of benzodiazepines in Brazilian capitals, in the first 
quarters of 2020 and 2021, considering the Coronavirus desease-2019 (COVID-19) pandemic. Methods: this is an epidemiological, 
exploratory, quantitative, documentary and retrospective study that investigated data from the National Controlled Protocol 
Management System. Descriptive statistics and association tests were used for data analysis, using the Software Statistical Package 
for Social Sciences program. In addition, the calculation of the prevalence of dispensation was performed. Results: dispensing 
of alprazolam and clonazepam is more prevalent. The Southeast region has the highest prevalence of dispensing (1st quarter of 
2020 n = 7098.74; 1st quarter of 2021 n = 6849.77), followed by the South (1st quarter of 2020 n = 5939.6; 1st quarter of 2021 
of 2021 n =5616.16). Conclusion: therefore, there was no significant increase to say that the prescription and dispensing of 
benzodiazepines between the years analyzed.

DESCRIPTORS: Benzodiazepines; Psychotropic drugs; Coronaviruses; Self medication; Anxiety.

RESUMEN
Objetivo: el objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de la prescripción y dispensación de benzodiazepinas en capitales 
brasileñas en el 1er trimestre de 2020 y 2021, considerando la pandemia de Coronavirus desease-2019 (COVID-19). Método: se 
trata de un estudio epidemiológico, exploratorio, cuantitativo, documental y retrospectivo que investigó datos del Sistema Nacional 
de Gestión de Protocolos Controlados. Para el análisis de datos se utilizaron estadísticas descriptivas y pruebas de asociación, 
utilizando el programa Software Statistical Package for Social Sciences. Además, se realizó el cálculo de la prevalencia de dispensación. 
Resultados: la dispensación de alprazolam y clonazepam es más prevalente. La región Sureste tiene la mayor prevalencia de 
dispensación (1er trimestre de 2020 n = 7098.74; 1er trimestre de 2021 n = 6849.77), seguida por el Sur (1er trimestre de 2020 
n = 5939.6; 1er trimestre de 2021 de 2021 n =5616.16). Conclusión: por lo tanto, no hubo un aumento significativo para decir 
que la prescripción y dispensación de benzodiazepinas entre los años analizados.

DESCRIPTORES: Benzodiazepinas; Psicotrópicos; Coronavirus; Automedicación; Ansiedad.

INTRODUÇÃO

Os medicamentos benzodiazepínicos (BDZ’s) são medica-
mentos de prescrição restrita sujeitos a controle especial, por 
serem psicotrópicos hipnóticos e sedativos utilizados na prática 
clínica. Mundialmente, o uso indiscriminado deles tem sido cada 
vez mais reconhecido, denotando um processo de medicalização 
por serem utilizados por longos períodos.1

Utilizados no tratamento de transtorno depressivo, de ansie-
dade, insônia, crises convulsivas, dentre outras sintomatologias 
psíquicas e comportamentais, os BDZ’s produzem rápido efeito 
e são considerados a primeira alternativa terapêutica. De acordo 
com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
– 5 (DSM 5), os transtornos depressivos incluem transtorno 
disruptivo da desregulação do humor, transtorno depressivo 
maior (incluindo episódio depressivo maior), transtorno depres-
sivo persistente (distimia), transtorno disfórico pré-menstrual, 
transtorno depressivo induzido por substância/medicamento, 
transtorno depressivo devido a outra condição médica, outro 
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo não 
especificado.2

A pandemia da COVID-19 foi um acontecimento ativador de 
tais vulnerabilidades, considerando que tal contexto pandêmico, 
bem como as necessárias medidas de controle preconizadas, 
afetam a população nas mais variadas áreas da saúde, dentre 
elas a saúde mental. Assim sendo, um evento como a COVID-19 
ocasiona perturbações psicológicas e sociais, demandando es-
forços emergenciais de várias áreas interdisciplinares, como a 
Psicologia, Farmacêutica e a Psiquiátrica.3,4

A COVID-19 trouxe consigo medo de contrair a doença, 
modificações cotidianas gerando inseguranças variadas e seque-
las na saúde mental.5,6,7 O isolamento e distanciamento social, 
o trabalho presencial e/ou remoto são exemplos de condutas 
totalmente modificadas com a pandemia e, em pesquisa realizada 
durante a pandemia com 45.161 brasileiros, foi verificado tristeza, 
nervosismo frequente e alterações do sono, principalmente entre 
adultos, mulheres e com antecedentes clínicos de depressão.3

A prescrição de psicotrópicos no contexto da saúde da família, 
através das Unidades Básicas de Saúde (UBS), encontrou nos 
relatos dos sujeitos pesquisados o medicamento como a única 
forma de cuidado permanente, suprimindo ou desconsiderando 
questões emocionais, subjetividades e alternativas a priori o me-
dicamento, quando esses sujeitos relataram nervosismo e dores 
corporais. Para os pesquisadores, os resultados demonstram 
uma cultura de medicalização, baseada no modelo de saúde 
biológica, desconsiderando as implicações políticas e sociais do 
adoecimento psíquico.8

Em estudo sobre as razões dos sujeitos iniciarem o uso de 
psicotrópicos, foram encontrados relatos de que o gatilho foi a 
ansiedade, a raiva, a angústia, o estresse e a tristeza. As autoras 
também citam sobre o processo de medicalização da sociedade, 
da qual qualquer dor pode ser resolvida utilizando-se de medi-
camentos para preservar a saúde.9

Em revisão sistemática sobre a medicalização da vida e dano 
populacional, autores afirmaram que a prática da medicina vem 
enfrentando uma crise, através da qual muitas práticas médicas 
geram danos à população. De acordo com os autores, é preciso 
trabalhar fortemente a conscientização, tanto de médicos como 
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da população em geral, sobre os riscos da medicalização em 
excesso necessitando, portanto, de se trabalhar coletivamente a 
construção de um fazer que não seja a busca da cura a todo custo, 
mas buscar um equilíbrio entre riscos e benefícios.10

Em estudo sobre o desenvolvimento/validação de um ques-
tionário que avalia os impactos sócio-comportamentais da 
COVID-19 na população, dentre outros resultados, autores 
afirmaram que a angústia está presente na vida dos indivíduos, 
quando relacionadas ao isolamento social, este impossibilitando 
o comparecimento em reuniões sociais e cerimônias religiosas. 
Os pesquisadores também citaram que a COVID-19 provocou 
mudanças nos estilos de vida das pessoas, como alterações no 
sono, em atividades físicas e padrão alimentar. Ao mesmo tem-
po, os autores citaram sobre estratégias de enfrentamento como 
medidas preventivas para evitar a contaminação, que reduz o 
estresse e o medo.11

Nessa direção, as mudanças nos sintomas de ansiedade e so-
lidão após o aumento do isolamento social devido à COVID-19, 
encontraram resultados de que os sintomas de ansiedade social 
aumentaram durante a pandemia; as interações sociais dimi-
nuíram e foram afetadas devido ao isolamento, bem como isso 
provocou um aumento da solidão.12

Um estudo do Conselho Federal de Farmácia (CFF), apon-
tou o aumento no número de vendas de remédios psiquiátricos 
devido à pandemia, ao mesmo tempo em que houve aumento 
de intoxicação exógena. Dos casos investigados em 2019, 85.178 
foram motivados pela tentativa de suicídio.13

Observando as pesquisas supracitadas, surgiram os ques-
tionamentos e problematizações sobre a utilização de BZD’s no 
Brasil, considerando essa a questão norteadora desta pesquisa. 
Sendo assim, o presente artigo teve como objetivo analisar a 
prevalência da prescrição e dispensação de BZD’s nas capitais 
brasileiras, nos 1°s trimestres de 2020 e de 2021, considerando 
a pandemia da COVID-19.

MÉTODOS

É um estudo epidemiológico, exploratório, quantitativo, do-
cumental e retrospectivo que investigou os dados disponíveis no 
Sistema Nacional de Gerenciamento de Protocolos Controlados 
(SNGPC), referentes ao primeiro trimestre de 2020 e ao primeiro 
trimestre de 2021. 

O universo amostral da pesquisa em uso foi toda a população 
brasileira, equivalente a 213.221.064 habitantes e a população de 
todas as capitais do país, representada por 43.786.740 habitantes.14 
Vale salientar que o enfoque do estudo é a prescrição e dispensa-
ção de BDZ’s nas capitais do Brasil. Nesse sentido, foram criados 
mapas através do Software Quantum Geographic Information 
System (QGIS) 3.18.2, representado nos mapas a quantidade de 
dispensações nos Estados da federação, bem como nas suas capitais.

Como critérios de inclusão, foram selecionados no SNGPC 
as capitais, no primeiro trimestre de 2020 e primeiro trimes-
tre de 2021, os conselhos prescritores: Conselho Regional de 
Medicina (CRM), Conselho Regional de Odontologia (CRO) 

e também os médicos que possuíam Registro do Ministério da 
Saúde (RMS). Os medicamentos BDZ’s selecionados foram: 
Diazepam; Alprazolam; Clonazepam; Estazolam; Flurazepam; 
Nitrazepam; Lorazepam; Midazolam e Oxazepam. 

Como critérios de exclusão, foram descartados os medica-
mentos registrados no SNGPC a partir do quarto mês de 2020 
e de 2021, com o intuito de fazer um comparativo somente dos 
primeiros trimestres de 2020 e de 2021, os conselhos prescri-
tores de medicina veterinária, Conselho Regional de Medicina 
Veterinária (CRMV). 

Foi utilizada a estatística descritiva e testes de associação 
para as análises dos dados, com o programa estatístico Software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 13.0, jun-
tamente com o Microsoft Excel para coleta de dados do SNGPC 
e plotados em planilhas para realização de médias, e posterior 
criação de gráficos e tabelas, sendo as variáveis citadas calculadas 
através do SPSS, obtendo suas frequências absolutas e relativas 
e calculado os resíduos ajustados, considerando ≥ 1,96. O resí-
duo ajustado tem distribuição normal com média zero e desvio 
padrão igual a 1. 

Desta forma, caso o resíduo ajustado seja maior que 1,96, 
em valor absoluto, pode-se dizer que há evidências de asso-
ciação significativa entre as duas categorias. Quanto maior for 
o resíduo ajustado, maior a associação entre as categorias. Na 
análise bivariada, foi calculada a razão de prevalência (RP), com 
intervalos de confiança de 95% e valor de p≤0,05, através do Teste 
Qui-Quadrado de Pearson.

Após a coleta dos dados, no Microsoft Excel, para formação do 
banco de dados, sendo esquematizado colocando cada princípio 
ativo selecionado e abaixo os meses de cada ano, por capital. 
Seguindo, foram calculadas as médias do primeiro trimestre de 
2020 e do primeiro trimestre de 2021, bem como calculado a 
soma de cada trimestre. 

Logo após, foram separadas as médias de cada capital e agru-
padas por macrorregião (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste 
e Sul), sendo calculadas as médias por macrorregião, de cada 
trimestre analisado. Além disso, o cálculo da prevalência (Pr) de 
dispensação de BDZ’s foi realizado a partir da divisão do número 
de dispensações de BDZ’s pela população por região, após isso o 
valor resultante dessa divisão foi multiplicado por 100 mil, para 
ser dada a Pr por 100 mil habitantes.

O presente estudo foi realizado exclusivamente com dados 
secundários, de acesso público, sem identificação dos sujeitos, 
obedecendo aos princípios éticos da resolução 510/2016 do 
Conselho Nacional de Saúde, o que justifica a ausência do parecer 
do Comitê de Ética em Pesquisa.15

RESULTADOS

Após a análise descritiva dos dados, observou-se uma concen-
tração na distribuição dos BDZ’s para os fármacos Clonazepam e 
Alprazolam em comparação aos demais. No tocante às médias por 
região, evidenciou-se maior frequência para as regiões Sudeste, 
Sul, Centro-Oeste e Nordeste. Ao comparar o recorte temporal 
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adotado, observou-se uma similaridade na distribuição dos 
medicamentos supramencionados. Para melhor organização e 
sistematização das informações, os dados foram representados 
em formato de gráfico conforme caracterizado na Figura 1.

Na Tabela 1, a região Sudeste apresentou maior prevalência 
de dispensação de BDZ’s em suas capitais se comparada às capi-
tais das demais regiões brasileiras, tanto no primeiro trimestre 
de 2020 (n = 7098,74) quanto no primeiro trimestre de 2021 
(n = 6849,77), seguida das regiões Sul (n = 5939,6 no primeiro 
trimestre de 2020 e n = 5616,16 no primeiro trimestre de 2021) e 
Nordeste (n = 5446,2 no primeiro trimestre de 2020 e n = 5521,76 
no primeiro trimestre de 2021). A região Norte apresentou a me-
nor prevalência de dispensação, sendo n = 1826,96 no primeiro 
trimestre de 2020 e n = 1854,3 no primeiro trimestre de 2021.

Os dados mostraram uma redução na prevalência de dispen-
sação de BDZ’s nas regiões Sul e Sudeste no primeiro trimestre de 

2021 quando comparada ao primeiro trimestre do ano anterior, 
havendo aumento nas capitais das demais regiões do país. 

Ainda sobre a Tabela 1, o Clonazepam representa maior pre-
valência em todas as regiões (n = 2772,18 e n = 2712,02, primeiro 
trimestre de 2020 e 2021, respectivamente), estando a região Sul 
na primeira colocação, com n = 3652,45 no primeiro trimestre 
de 2020 e n = 3450,49 no primeiro trimestre de 2021, seguida do 
Sudeste (n = 3436,2 e n = 3286,55, primeiro trimestre de 2020 
e 2021, respectivamente) e Nordeste (n = 3063,34 no primeiro 
trimestre de 2020 e n = 3074,75 no primeiro trimestre de 2021). 
Em seguida, temos o Alprazolam com maior prevalência de dis-
pensação (n = 1743,35 e n = 1771,91, primeiro trimestre de 2020 
e 2021, respectivamente) e o Estazolam com a menor (n = 1,1 e 
n = 12,52, primeiro trimestre de 2020 e 2021, respectivamente).

Com relação a frequência de dispensação de BDZ’s pelos 
conselhos prescritores (Tabela 2), o CRM detém grande parte das 

Figura 1 - Distribuição dos benzodiazepínicos no 1° trimestre de 2020 e de 2021, pelas médias, nas regiões do Brasil

Legenda: NE = Nordeste; N = Norte; CO = Centro-Oeste; SE = Sudeste; S = Sul; T = trimestre.
Fonte: dados da pesquisa, 2021. 

Tabela 1- Prevalência de dispensação de benzodiazepínicos por princípio ativo e por região (dados das capitais)

PA
Nordeste Norte Centro-Oeste Sudeste Sul Prevalência por PA

1ºT20 1ºT21 1ºT20 1ºT21 1ºT20 1ºT21 1ºT20 1ºT21 1ºT20 1ºT21 1ºT20 1ºT21

Diazepam 352,57 323,12 163,94 110,41 177,37 182,62 360,09 333,34 342,65 335,88 304,35 279,49

Alprazolam 1651,7 1749,2 445,45 489,47 1308,3 1383,6 2573,2 2547,2 1454,9 1377,7 1743,3 1771,91

Clonazepam 3063,3 3074,7 1103,4 1146,4 1565,3 1572,0 3436,2 3286,5 3652,4 3450,4 2772,1 2712,02

Estazolam 1 19,72 0,25 1,34 0,61 10,96 1,79 12,78 0,51 7,83 1,1 12,52

Flurazepam 48,56 42,59 7,83 7,75 22 21,6 41,68 37,14 44,55 41,97 36,6 32,77

Nitrazepam 36,95 36,95 16,82 15,53 67,09 92,29 60,56 63,16 23,87 20,71 45,47 49,43

Lorazepam 239,67 222,14 66,22 61,82 163,83 154,87 528,51 478,76 319,46 284,99 313,21 285,92

Midazolam 52,4 53,22 23,06 21,52 37,36 34,14 96,67 90,77 101,2 96,56 66,12 63,23

PR 5446,2 5521,7 1826,9 1854,3 3342 3452,1 7098,7 6849,7 5939,6 5616,1

PA = Princípio ativo; 1ºT20 = Primeiro trimestre do ano de 2020; 1°T21 = Primeiro trimestre do ano de 2021; PR = Prevalência por Região.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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prescrições, concentradas nas capitais da região Sudeste (p<0,001), 
sendo n = 1079914+ e n = 1056963, primeiro trimestre de 2020 
e 2021, respectivamente. A região Nordeste aparece em seguida 
com n = 657773 no primeiro trimestre de 2020 e n = 676845 no 
primeiro trimestre de 2021 (p<0,001). Já o CRO apresenta-se 
como o segundo colocado nas prescrições de acordo com os 
dados de frequência de dispensação, com maioria registrados na 
região Nordeste, com n = 3995+ e n = 3336 (p<0,001), primeiro 
trimestre de 2020 e 2021, respectivamente.

O RMS tem menor frequência de prescrição de BDZ’s de 
acordo com os dados, estando a região Nordeste com maioria 

destes dados, tanto no primeiro trimestre de 2020 (n = 1243) 
quanto de 2021 (n = 2131+), sendo p<0,001, seguida da região 
Sudeste, com n = 863 e n = 1690+ (p<0,001), primeiro trimestre 
de 2020 e 2021, respectivamente. Os demais dados da frequência 
de dispensação de BDZ’s das capitais por regiões estão dispo-
níveis na Tabela 2.

O uso de BDZ’s pelo Brasil, concentra-se nos Estados lito-
râneos, como observado na Figura 2. Além disso, levando em 
consideração as capitais, os maiores usos se concentram nas 
capitais de São Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande 
do Sul e Pernambuco, considerando o primeiro trimestre de 

Tabela 2- Frequência de dispensação de benzodiazepínicos nas regiões (dados das capitais) de acordo com o conselho prescritor

Região
Conselho Prescritor

Total P
CRM CRO RMS

Nordeste
1°T20 657773 3995+ 1243 663011

<0,001
1°T21 676845 3336 2131+ 682312

Norte
1°T20 108017+ 567 547 109131

0,01
1°T21 111099 608 661+ 112368

Centro-Oeste
1°T20 204382+ 665 232 205279

<0,001
1°T21 215129 976+ 408+ 216513

Sudeste
1°T20 1079914+ 3779 863 1084556

<0,001
1°T21 1056963 3675 1690+ 1062328

Sul
1°T20 234359+ 954 714 236027

<0,001
1°T21 229125 1159+ 712 230996

Total 4573606 19714 9201 4602521

P – Teste Qui-Quadrado; + Resíduos ajustados ≥1,96; CRM = Conselho Regional de Medicina; CRO = Conselho Regional de Odontologia; RMS 
= Registro do Ministério da Saúde; 1ºT20 = Primeiro trimestre do ano de 2020; 1°T21 = Primeiro trimestre do ano de 2021.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Figura 2 - Uso de BDZ’s por Estados e capitais do Brasil no 1°trimestre de 2020 e 1° trimestre 2021

Legenda: t = trimestre; CAP = Capitais; BR = Brasil.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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2020 e o primeiro trimestre de 2021. A medida que se observa 
a interiorização do território nacional, vem consigo também a 
diminuição do uso de BDZ’s.

No comparativo entre os dois trimestres, observa-se em ambos 
um concentrado maior na região sudeste do país, com o maior 
uso no primeiro trimestre de 2020 pelas capitais (n = 147731 
até 491573), em comparação com o primeiro trimestre de 2021 
(n = 151549 até 465914). Com relação aos Estados da Federação, 
concentra-se também no Sudeste, entretanto, diferente das capitais, 
nos Estados do Sudeste houve um aumento do primeiro trimestre 
de 2020 (n = 1054919 até 1857007) para o primeiro trimestre de 
2021 (n = 721500 até 1991400) (Figura 2). Dessa forma, constata-se 
que em alguns Estados houve um aumento do consumo de BDZ, 
entretanto nas suas capitais ocorreu um declínio.

Na Tabela 3, que houve uma associação significativa entre 
as médias por região do 1° trimestre de 2020 e de 2021, com os 
BDZ’s (p<0,001). Destacando, pelo resíduo ajustado, as células 
que apresentaram relevância para o valor de p em questão. 

Com relação ao alprazolam, os maiores usos foram no Sudeste, 
entretanto observa-se um uso maior de 2020 para 2021 no centro-
-oeste. Com o Clonazepam, observa-se a mesma tendência que 
o Alprazolam. Algo a se destacar é o Estazolam, que houve um 
grande aumento com relação ao 1°trimestre de 2020 e o 1°tri-
mestre de 2021 em todas as regiões.

DISCUSSÃO

O Alprazolam e Clonazepam são os BDZ’s mais prescritos e 
dispensados no Brasil e no mundo, utilizados para tratamento 
de transtornos de ansiedade e de transtornos do pânico. O seu 
uso clínico gera discordâncias, por ser considerado altamente 
viciante, devido às suas propriedades farmacodinâmicas, que 
consiste numa ligação forte com seus receptores, entretanto 
verifica-se que alguns médicos de atenção primária continuam 
a prescrevê-los por períodos mais longos, evidenciando a cultura 
da medicalização.16

Com a pandemia da COVID-19, é provável que o nível de 
ansiedade da sociedade tenha se elevado, em virtude do isola-
mento social. Em estudo com 1000 brasileiros, observou-se um 
aumento da ansiedade e maus hábitos alimentares em 84% dos 
entrevistados durante este período de pandemia.17

O uso em excesso de BDZ’s pode conduzir a várias Reações 
Adversas a Medicamentos (RAM’s), a exemplo da bradicardia, 
ocorrida quando há superdosagem. O uso desses medicamen-
tos em senis preocupa, em virtude da sua farmacocinética e 
farmacodinâmica serem mais debilitadas, podendo vir a desen-
cadear as RAM’s com maior facilidade. Sendo assim, torna-se 
um papel fundamental da atenção primária em um atendi-
mento interdisciplinar a orientação médica com relação a isso, 
prevenindo reações.18

O aumento desse consumo de BDZ’s nas capitais de maior 
densidade demográfica se deve à crescente medicalização da so-
ciedade moderna, refletida também na formação dos profissionais 
prescritores. Um processo pelo qual exacerba o uso de medi-
camentos para o tratamento de dificuldades ou problemas não 
médicos que passam a ser definidos e tratados como problemas 
médicos, tanto em termos de doenças quanto de transtornos.19,20,21

O crescente consumo de Clonazepam e Alprazolam tem se 
tornado motivo de discussão, podendo ser associado ao excesso 
de diagnósticos que tem levado ao tratamento farmacológico 
para condições que não se enquadram em síndromes clínicas, 
tornando-se uma preocupação, principalmente com os efeitos 
do uso prolongado e do potencial para abuso.22,23

Os BDZ’s estão entre as drogas mais consumidas no Brasil 
e em todo o mundo, trazendo respostas eficazes a tratamentos 
de distúrbios do sono e ansiedade, por exemplo. No entanto, é 
preciso ter cautela com relação ao seu uso, pois podem causar 
sérios riscos à saúde quando consumidos de forma errônea, 
através do uso irracional de medicamentos e automedicação, 
por exemplo, gerando no usuário dependência e/ou tolerância, 
bem como várias outras reações como insuficiência respiratória, 
sendo essa uma reação mais grave do uso dos BDZ’s.24

Tabela 3- Média de 1° trimestre de 2020 e de 2021 das regiões por princípios ativos (PA)

PA
Média por Região

P
CO1°T20 CO1°T21 ND1°T20 ND1°T21 N1°T20 N1°T21 SD1°T20 SD1°T21 S1°T20 S1°T21

Alprazolam 6668+ 7051+ 7709 8165 1254 1378 32622+ 32292+ 6378 6040

<0,001

Clonazepam 7978 8011 14298+ 14351+ 3106+ 3227+ 43561 41664 16013+ 15127+

Diazepam 904 931 1646+ 1508+ 461+ 311+ 4565 4226 1502+ 1473+

Estazolam 3 56+ 5 92+ 1 4 23 162+ 2 34

Flurazepam 112 110 227+ 199+ 22 22 528 471 195+ 184+

Lorazepam 835 789 1119 1037 186 174 6700+ 6069+ 1401 1249

Midazolam 190 174 245 248 65 60 1226 1151 444+ 423+

Nitrazepam 342+ 470+ 172 172 47 44 770 801 105 91

P – Teste Qui-Quadrado; + Resíduos ajustados ≥1,96; CO1°T20 = Centro - Oeste 1° trimestre 2020; CO1°T21 = Centro - Oeste  
1° trimestre 2021; ND1°T20 = Nordeste 1° trimestre 2020; ND1°T21 = Nordeste 1° trimestre 2021; N1°T20 = Norte 1° trimestre 2020;  
N1°T21 = Norte 1° trimestre 2021; SD1°T20 = Sudeste 1° trimestre 2020; SD1°T21 = Sudeste 1° trimestre 2021; S1°T20 = Sul 1° trimestre 
2020; S1°T21 = Sul 1° trimestre 2021; PA = Princípio Ativo.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Em estudo sobre prevalência e vias de uso de BDZ’s no Brasil, 
os resultados mostram que o maior consumo da droga ocorreu nas 
regiões Sul e Centro-Oeste, demonstrando resultados diferentes 
do presente estudo, levantando a hipótese de que o contexto pan-
dêmico mudou este cenário. Além disso, vale ressaltar também 
que o estudo mostra uma quantidade maior de pacientes com 
40 anos ou mais, predominando em mulheres.25

Esses números podem refletir a denominada cultura da me-
dicalização, que em tempos de pandemia se acentua, com relatos 
de depressão e ansiedade, desencadeados pela vivência de uma 
doença devastadora que assola o mundo.4 A cultura da medicali-
zação do sofrimento, é algo rotineiro atualmente, fazendo pessoas 
pularem experiências necessárias em suas vidas e camuflando 
emoções que precisam ser sentidas e resignificadas.26 

Tal fato é fruto de uma sociedade cada vez mais imediatista, 
sem tempo e/ou disponibilidade para viver sofrimentos, vendo 
nos medicamentos, como os BDZ’s, uma alternativa para não 
parar a produtividade.21 Entretanto, vale ressaltar também que, 
sim, existem pessoas com a real necessidade de usos de ansio-
líticos e afins, sendo isso um possível fruto, ou não, de uma 
sociedade imediatista.

Em estudo realizado sobre o impacto da pandemia da 
COVID-19 na assistência farmacêutica em uma UBS do Distrito 
Federal, evidencia-se que, apesar das intensas mudanças que a 
pandemia ocasionou na sociedade, não houve, majoritariamente, 
uma alteração significativa do consumo de psicotrópicos, tendo 
o estudo o corte de tempo utilizado do primeiro trimestre de 
2020, logo no início da pandemia no Brasil.27

É notório que a pandemia da COVID-19 trouxe diversos 
impactos na sociedade brasileira, dentre eles o impacto psi-
cológico. Em estudo realizado é retratado que 44% do total de 
entrevistados relataram impacto psicológico negativo nas suas 
vidas, referentes ao isolamento social (necessário para conter o 
avanço da COVID-19), bem como aumento do nível de ansie-
dade e depressão, principalmente em pessoas pardas e negras.28

CONCLUSÃO

Constata-se com o presente estudo, que a dispensação de 
BDZ’s no Brasil se concentra na região Sudeste e Sul, podendo 
ser devido ao número populacional presente nessas regiões. Além 
disso, constatou-se que não houve um aumento significativo 
para dizer que a prescrição e dispensação de BDZ’s no Brasil foi 
maior no primeiro trimestre de 2021 com relação com o primeiro 
trimestre de 2020. Sendo assim, são necessários novos estudos 
comparativos dos dois anos, para analisar mais a fundo como 
ocorreu o desenrolar das prescrições e dispensações no decorrer 
da pandemia da COVID-19.

Além disso, é importante ressaltar a cultura de medicalização 
presente no Brasil, sendo importante a realização de novos estu-
dos fazendo essa correlação da medicalização, principalmente de 
BDZ’s, nesse período, ainda vigente, da pandemia do SARS-Cov-2, 
analisando o impacto disso na população em geral.
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