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RESUMO 

 

A ansiedade é considerada hoje uma das piores patologias psiquiátricas quando 
diagnosticada clinicamente. Os sintomas proporcionados pelo transtorno vão de 
simples a perigosos, visto que uma pessoa com ansiedade pode ate mesmo 
desenvolver depressão á longo prazo. Procurar tratamento adequado é sempre a 
melhor escolha a ser feita, porem muitas vezes não á o conhecimento adequado dos 
mesmos, e as escolhas erradas acabam por tirar a qualidade de vida do paciente e o 
colocar em situações completamente desnecessárias, como a automedicação e o 
uso abusivo de determinados medicamentos nesse caso os Benzodiazepínicos 
(BZD) que é uma das classes medicamentosas mais utilizadas nessa patologia. O 
objetivo deste trabalho é abranger os temas ansiedade na vida dos jovens e o uso 
dos benzodiazepínicos na ansiedade, mostrando também seu uso abusivo. 
Buscando informações através de pesquisas bibliográficas em plataformas online 
como Scielo, Google acadêmico e livros da Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade 
de Educação e Meio Ambiente FAEMA. Esperando obter resultados sobre os 
assuntos ansiedade na vida dos jovens e o uso abusivo dos medicamentos 
benzodiazepínicos.  
 
 
Palavras chave: Transtornos de Ansiedade, Receptores, GABA-A, Uso Indevido de 
Medicamentos sob Prescrição, Psicotrópicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Anxiety is considered today one of the worst psychiatric disorders when clinically 
diagnosed. The symptoms provided by the disorder range from simple to dangerous, 
as a person with anxiety can even develop long-term depression. Seeking proper 
treatment is always the best choice to make, but often not the proper knowledge, and 
the wrong choices end up taking the patient's quality of life and putting them in 
completely unnecessary situations such as self-medication and use. certain drugs in 
this case are benzodiazepines (BZD), which is one of the most used drug classes in 
this condition. The objective of this paper is to cover the themes anxiety in young 
people's lives and the use of benzodiazepines in anxiety, also showing their abusive 
use. Searching for information through bibliographic searches on online platforms 
such as Scielo, Google Scholar, and books from the Júlio Bordgnon Library of the 
FAEMA Faculty of Education and Environment. Expecting results on anxiety issues 
in young people's lives and abuse of benzodiazepine drugs. 
 
 
Keywords:  Anxiety Disorders.,Receptors GABA-A, Prescription Drug Misuse, 
Psychotropic Drugs. 
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INTRODUÇÃO 

 

No mundo acelerado de hoje em dia, estar sem tempo para afazeres 

simples, é cada vez mais comum. O que muitos não imaginam é que toda essa 

rapidez falta de tempo e pensamentos acelerados podem se tornar algo 

extremamente prejudicial à saúde, e acarretar em desenvolvimento de patologias 

psicológicas como o transtorno de ansiedade (TA) (CURY, 2017). 

Muitos indivíduos nem imaginam ter o TA, ou confundem como sendo 

situações corriqueiras do seu dia a dia. Porém essa patologia é caracterizada como 

um transtorno psicológico de alta importância clínica, apresentando sintomas como: 

inquietação, taquicardia, sentimentos de pressão, insônia, sensação de perda do 

controle, podendo levar a quadros de patologias psicológicas mais graves como, 

síndrome do pensamento acelerado, ataques de pânico e depressão (ALVES, 2015). 

Os jovens por sua vez, é o grupo mais afetado na população. Pelo fato de 

estarem em desenvolvimento social e terem sobre si toda a pressão da futura vida 

adulta que os aguarda, muitas vezes eles não sabem administrar suas decisões e 

acabam por sofrer algumas consequências, dentre elas podemos destacar os 

transtornos psicológicos, tais como: a depressão, síndrome do pânico e o TA 

(TESSARO et al, 2015). 

Quando não tratada com a devida importância clínica esse transtorno pode 

evoluir para patologias mais graves, como a depressão. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) o Brasil é o quinto país com mais casos de depressão no 

mundo, além de estar dentre os que possuem maior taxa de pessoas com 

ansiedade (BASÍLIO; FIGUEIRA; NUNES, 2015; WAGNER, 2017).  

Existe atualmente uma enorme gama de medicamentos para se tratar o TA, 

entre estas os benzodiazepínicos (BZD) é uma das classes de medicamentos mais 

prescritas na clínica medica, sendo utilizados como primeira escolha para tratar o 

transtorno de quadros de ansiedade (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

PSIQUIATRIA, 2013). 

Por serem uma classe de medicamentos com alto poder sedativo e hipnótico 

e com baixo índice de efeitos colaterais eles se tornam bem aceitos pelos pacientes.
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Por essas características os BZD, são prescritos de maneira excessiva e 

inespecífica, burlando assim a sua real indicação (OLIVEIRA; LOPES; CASTRO, 

2015; SILVA, 2010). 

O intuito do presente trabalho é relatar o TA, em especial nos jovens, 

evidenciando suas causas, sintomas e tratamento, destacando seus efeitos 

negativos e os riscos do uso abusivo e inespecífico desses medicamentos. 
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2 OBJETIVO 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Descrever o transtorno de ansiedade, seus sintomas e tratamentos 

principalmente entre os jovens, evidenciando o uso abusivo dos benzodiazepínicos.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Discorrer sobre a influência da ansiedade na vida dos jovens; 

 Relatar incidência de transtorno de ansiedade entre os jovens; 

 Descrever os principais sintomas desse transtorno; 

 Evidenciar o crescente uso abusivo de benzodiazepínicos, e o risco do seu uso 

abusivo no organismo; 

 Evidenciar a importância do conhecimento das patologias psicológicas na 

atualidade. 
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3 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, 

descritiva, qualitativa, a fim de levantar informações sobre o transtorno de ansiedade 

e o risco do uso abusivo de benzodiazepínicos entre os jovens. Esse trabalho teve 

suas informações buscadas em plataformas online como Google Acadêmico, Scielo 

(Scientific Eletronic Library Online), Revistas cientificas, BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde) e livros do acervo da biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e 

Meio Ambiente (FAEMA). 

Foram utilizados os critérios de inclusão: artigos, documentos científicos e 

matérias disponíveis na íntegra, publicados em plataformas cientificas no idioma 

português, sendo estes artigos publicados no período de 2007 a 2019.  

Nos critérios de exclusão, foram excluídos artigos que só continham o 

resumo, idioma diferente do português e títulos que não continham os descritores 

desejados para essa revisão.  

Os descritores utilizados foram: Transtornos de Ansiedade; Receptores, 

GABA-A; Uso Indevido de Medicamentos sob Prescrição; Psicotrópicos. 

O processo de levantamento de dados, análise e estruturação do conteúdo 

ocorreu no período de Novembro de 2018 a Agosto de 2019. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

4.1 ANSIEDADE 
 
 

Os transtornos mentais estão em grande prevalência no século XXI, 

chegando a se igualar aos índices de doenças cardiovasculares. As principais 

causas desse aumento estão relacionadas com o estilo de vida, pressão social, falta 

de tempo e stress. Onde as pessoas se preocupam em se estruturar socialmente e 

acabam não percebendo o desgaste físico e psicológico que isso acarreta em longo 

prazo (CURY, 2017; ALVES; BEZERRA; SAMPAIO, 2015).  

Segundo a Associação de Psiquiatria Americana o TA é caracterizado por 

sintomas específicos, tais como: tensão, desconforto, apreensão, além disso, stress 

e situações ou acontecimentos traumáticos podem desencadear alguns desses 

sintomas (MENEZES et al, 2007). 

A ansiedade é um transtorno de importância clínica, caracterizado por 

sintomas distinguíveis e notáveis, sua causa ainda não é totalmente elucidada, 

porém, alguns autores a descrevem como sendo uma combinação de fatores 

bioquímicos, genéticos, psicológicos e neuroanatômicos, além das possíveis 

memorias e experiências adquiridas ao longo da vida. Seus sintomas podem variar 

de um simples desconforto, inquietação, irritação, sudorese e até mesmo quadros 

graves de ataques de pânico e psicose.  (REIS; MIRANDA; FREITAS, 2017; 

TESSARO et al, 2015; GALVÃO, 2012).   

O TA pode ser classificado em dois tipos: patológico e não patológico 

(normal). O que difere um do outro é o tempo de duração em que ocorre e a forma 

como é desencadeado. O patológico apresenta sintomas clínicos graves como 

síndrome do pensamento acelerado, medo constante, sofrimento por antecipação, 

taquicardia, náuseas, enjoo, sudorese, tensão fácil, sufocamento, crises de pânico, 

entre outros sintomas e, o não patológico é aquele sentimento de ansiedade que a 

maioria das pessoas apresenta, assemelha-se a uma sensação mista de medo e 

euforia, porém sua duração é breve e não causa riscos à saúde (CASTRO, 2015; 

TESSARO et al, 2015; GALVÃO, 2012). 

Na maioria dos casos, a ansiedade pode passar despercebida, pois alguns 

de seus sintomas são considerados comuns, mas com o passar do tempo estes 
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sintomas acabam afetando a qualidade de vida do paciente (BASÍLIO; FIGUEIRA; 

NUNES, 2015). 

Os jovens são o grupo mais afetado pelo TA, por conta do seu estilo de vida 

acelerado e suas altas perspectivas e expectativas para o futuro. Dentre os meios 

que estão envolvidos no desenvolvimento do TA na juventude podemos citar a 

tecnologia, que tem contribuído de forma negativa para o TA, onde vários jovens que 

já tem sintomas diagnosticados do transtorno e agravamento do quadro quando em 

contato constante com aparelhos tecnológicos e outras mídias. Um exemplo claro é 

o aparelho de celular, muitos jovens afirmam desencadear sintomas de ansiedade  

pelo simples fato de checar e-mails, instagram, wathsapp, twiter e outros redes 

virtuais (ALVES; BEZERRA; SAMPAIO, 2015).  

Outro fator que tem relação direta ao desenvolvimento do TA é o stress, 

principalmente no ambiente de trabalho e escolar são as áreas afetadas. A 

sintomatologia do stress é desgastante e prejudicial à saúde e quando diagnosticada 

em altos níveis causa problemas a saúde como o desenvolvimento do TA (LIPP, 

2015). 

Pela grande maioria da população o TA ainda é visto como um problema 

superficial e que não requer atenção direcionada, porém a realidade não é essa, na 

atualidade de hoje o TA pode ser comparado a doenças crônicas como diabetes e 

hipertensão, sendo uma patologia psicológica de alto grau e que realmente precisa 

de atenção e tratamento (TESSARO et al, 2015; TRAJANO, 2016; MARTINS, 2017; 

MENEZES, 2007; TESSARO et al, 2015). 

Quando o paciente procura atendimento médico não especializado há 

indicação de uma terapia farmacológica baseada nos sintomas, como é o caso dos 

BZD, que proporcionarem um alivio rápido dos sintomas sem tratar a causa da 

doença. Porém há outras opções de tratamento, como os medicamentos 

fitoterápicos, homeopáticos, que possuem boa eficácia, porem necessitam de um 

maior tempo de tratamento, além de possuírem menos efeitos colaterais, e baixo 

risco de interação. Outra alternativa para o TA são as terapias não farmacológicas 

que proporcionam resultados positivos e uma melhora significativa na qualidade de 

vida do paciente, (GALVÃO, 2012; TESSARO et al, 2015; SILVA; FERNANDES; 

TERRA JÚNIOR, 2018). 
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4.2 PRINCIPAIS TIPOS DE TRANSTORNO DE ANSIEDADE E SINTOMAS 

 

O TA engloba sentimentos de medo, comportamentos compulsivos e 

ansiedade excessiva, e podem variar de leve a intenso. Alguns estudos apontam 

que esses transtornos têm início na infância, mas também a fatos isolados na vida 

adulta (WAGNER, 2017). 

Os principais tipos de TA se diferenciam pelo tipo de situação, objeto ou 

figura que desencadeia algum tipo de medo ou fobia (BRENTINI, 2018). E segundo 

o Manual de Diagnostico e Estatístico de Transtornos Mentais 5º edição (DSM-v) 

eles podem ser classificados conforme a tabela 1. 

 

Tabela 1: Tipos de transtorno de ansiedade e suas características.  

Tipos de TA Características 

Transtorno de 

ansiedade por 

separação 

 

O paciente se sente ansioso ou receoso em relação a suas figuras de apego 

(Pai, Mãe) e medo da separação (Matrimonial física ou a própria morte). 

Esse transtorno geralmente se desenvolve em crianças de pais separados e 

por aquelas que passam por percas de entes queridos. (XIMENES; NEVES, 

2018). 

Mutismo seletivo Ocorre quando há a dificuldade e sentimento de frustração, ao ter que 

discursar em situações onde há certa expectativa do conteúdo, ou seja, 

quando os conteúdos passados contem conhecimento superior. Pode 

acontecer em apresentações acadêmicas, palestras, discursos e outras 

situações em que há necessidade de falar para um público (CASTRO; et al, 

2015). 

Fobia específica Transtorno no qual o paciente sente medo/ansiedade de objetos, animais ou 

situações especificadas que remetam a ela uma situação de alerta iminente 

de perigo, medo ou aflição (XIMENES; NEVES, 2018). 

 

Transtorno de 

ansiedade social 

(Fobias sociais) 

 

Sentimento de medo acentuado em situações que possa de alguma forma 

ser avaliado ou julgado pelo seu comportamento ou postura, como comer ou 

falar em público (MARTINS; et al, 2016). 

Transtorno de 

Pânico 

Há ataques súbitos e repentinos de pânico, com vivencia de angustia diante 

da possibilidade de perigo, que ameace a integridade física ou psíquica do 

indivíduo. São causados aparentemente por situações inexplicáveis, 

chegando rapidamente em seu pico máximo. Pode apresentar sintomas, 

como: descontrole mental, taquicardia, falta de ar, tremores, dispneia, dor, 

desconforto torácico, entre outros sintomas (MARTINS; et al, 2016). 
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Agorafobia Os pacientes se sentem ansiosas ou com receio de estar em lugares com 

multidões, transporte público, podendo estar associada ao medo de 

possíveis catástrofes. Há um sentimento de não conseguir se evadir do local 

caso ocorra alguma situação constrangedora ou situações que possam por a 

vida dele em risco (WAGNER, 2017; GARBELINI, 2014). 

Transtorno de 

Ansiedade 

Generalizada (TAG) 

Caracteriza-se pela preocupação excessiva ou expectativa exagerada em 

relação ao auto desempenho em ambientes escolar e de trabalho á 

comprometimento significativo no funcionamento social e ocupacional, a 

preocupação que a pessoa possui é considerada crônica. O paciente 

experimenta sintomas como inquietação, irritabilidade e o famoso “branco” ao 

ter que resolver certas situações. (REIS; MIRANDA; FREITAS, 2017; 

GARBELINI, 2014). 

Fonte: Adaptada pelo autor. 

 

Em relação à sintomatologia da doença, ela pode se apresentar de forma 

variada e com sintomas peculiares, que originam incômodos constantes aos 

pacientes. A seguir podemos observar (Tabela 2) as respostas fisiológicas, 

cognitivas, comportamentais e afetivas ao TA (STEFANELLI, 2008). 

 

Tabela 2: Respostas fisiológicas, cognitivas, comportamentais e afetivas ao TA.  
 
FISIOLÓGICAS 

 
FISIOLÓGICAS 

 
COMPORTAMENTAIS 

 
COGNITIVAS 

 
AFETIVAS 

Cardiovasculares Neuromusculares Tensão física Bloqueio do 

pensamento 

Impaciência 

Taquicardia Hiperreflexia Hipervigilância Diminuição da 

atenção e da 

concentração 

Desconforto 

Hipertensão 

arterial 

Abalos palpebrais Discurso acelerado Esquecimento Tensão 

Tonturas Insônia Inquietação Julgamento 

errôneo 

Medo 

Lipotímia Tremores Inibição Preocupação 

excessiva 

Pavor 

Hipotensão Rigidez Fuga Diminuição do 

campo de 

percepção 

Torpor 

Continuação 
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Bradicardia Inquietação Esquiva Redução da 

criatividade e 

produtividade 

Culpa 

Respiratórias Andar a esmo Isolamento social Medo de 

morrer 

Vergonha 

Taquipnéia Tensão facial Tendência a acidentes Perda da 

objetividade 

- 

Dispnéia Fraqueza nos 

membros 

inferiores ou 

generalizada 

Reação de sobressalto Medo de 

perder o 

controle do 

comportament

o 

- 

Sensação de 

pressão no tórax 

TRATO 

URINÁRIO 

- Imagens 

visuais 

assustadoras 

- 

Respiração 

superficial 

Pressão para 

urinar 

- Flashbacks        

(recordações 

instrutivas) 

- 

Sensação de 

sufocamento 

Micção frequente - Pesadelos - 

Engasgos CUTÂNEAS - - - 

Gastrointestinais Sudorese 

localizada (palma 

da mão) ou 

generalizada 

- - - 

Perda do apetite Rubor facial - - - 

Repulsa pelo 

alimento 

Prurido - - - 

Desconforto 

abdominal 

Ondas de calor e 

de frio 

- - - 

Náusea Palidez facial - - - 

Gastralgia - - - - 

Diarreia - - - - 

Fonte: Adaptado de STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008. 

 

Continuação 
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4.3  STRESS E ANSIEDADE  

 

O stress pode ser definido como um conjunto de reações fisiológicas 

produzidas pelo cérebro para equilibrar a homeostase do organismo. Estas reações 

ajudam os seres humanos desde os primórdios da humanidade e tem ligação direta 

com o processo evolutivo do ser humano. Porém essas reações orgânicas podem 

prejudicar o homem quando produzidas em excesso (LIPP, 2015).  

O principal hormônio responsável por controlar os níveis de stress no 

organismo é o cortisol que é produzido na zona fasciculada do córtex nas glândulas 

adrenais ou suprarrenais que se localizam na porção superior dos rins frente a um 

estimulo (ALVARENGA, 2015). 

A produção de cortisol se dá através do hipotálamo, mais precisamente na 

ativação do eixo Hipotalâmico-Pituitário-Adrenal (HPA) que se localiza no cérebro 

como podemos observar na figura 1 a seguir (LIPP, 2015). 

 

 
Figura 1: Localização do eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal (HPA). 
Adaptado de BRAGA et al., 2010. 

 

Essa reação ocorre quando um indivíduo se depara com uma situação de 

stress ou medo, dor, trauma ou até mesmo que cause emoções. Nesse momento o 

corpo desencadeia uma serie de reações e, no cérebro o hipotálamo começa a 

estimular o Sistema Nervoso Simpático liberando corticotrofina (CRF), hormônio 

responsável pela ativação da glândula pituitária que por sua vez realiza a liberação 

do hormônio Adrenocorticotrófico (ACTH) que é responsável por estimular a 

suprarrenal a liberar cortisol na corrente sanguínea. Nesse mesmo intervalo de 

tempo os neurônios hipotalâmicos estimulam a medula adrenal para liberar as 
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catecolaminas (Adrenalina e Noradrenalina), hormônios que preparam o corpo para 

situações que exijam altos gastos energético. Assim com todas essas substâncias 

orgânicas ativadas no organismo se terá a possibilidade de fuga ou luta. Há um 

estimulo da gliconeogênese, diminuição da diurese, e aumento da pressão arterial, 

deixando assim o cérebro em total sinal de alerta para que o corpo possa responder 

a esse estimulo (LIPP, 2015; RANG, 2012).  

Algumas pesquisas mostram que o TA e o stress estão correlacionados, 

pois, o cortisol que é o principal hormônio que controla a reação do stress no 

organismo está presente na fisiologia do TA. Pode-se observar essa semelhança 

nos sintomas que os dois tem em comum onde se destacam: a sudorese, fadiga e 

taquicardia (GRAEF, 2007). 

A ansiedade não patológica é entendida como uma reação natural 

desencadeada pelo corpo humano. Nesse caso ela se assemelharia a um stress 

comum do dia a dia com uma produção normal de cortisol e os hormônios 

envolvidos na patologia do stress. Ela pode ser considerada benéfica, pois é uma 

resposta adaptativa do organismo. Proporciona ao ser humano a possibilidade de 

escapar de reações de perigo, sendo que os hormônios liberados na corrente 

sanguínea pelo corpo fazem com que se tenha mais disponibilidade para correr ou 

pensar com mais agilidade, a fim de escapar de situações de risco (LIPP, 2015; 

BRAGA et al, 2010).  

Já a ansiedade patológica esta envolvida com o alerta ou situação de stress 

constante do corpo, independente da situação. Qualquer circunstância irá criar no 

indivíduo um estado de perigo constante que se propagara várias vezes. Assim 

como no stress onde ocorre o alerta para o eixo HPA estimular a produção de 

cortisol nas glândulas adrenais, na ansiedade patológica também ocorre essa 

produção, porém ela se faz constante, pois o cérebro da a entender que é 

necessário a liberação constante de cortisol no organismo, e assim faz o corpo ficar 

sempre em estado de alerta. (TESSARO et al, 2015; GALVÃO, 2012). 

Para muitos pesquisadores a ansiedade ainda é um assunto um tanto 

quanto complexo, pois as facetas dessa doença podem ser variadas assim como 

suas causas. Um indivíduo com ansiedade pode ser facilmente confundido com um 

acometido por depressão, até porque as doenças neste caso estão de certas formas 

ligadas (BRAGA et al, 2010). 
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5 TRATAMENTOS PARA O TRANSTORNO DE ANSIEDADE  
 

5.1 POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE MENTAL 
 

Reconhece-se que a ansiedade é uma doença de grande alcance, onde 

atinge pessoas de diferentes idades e classes sociais, o Governo Brasileiro 

desenvolveu no ano de 2017 a Politica Nacional de Saúde Mental, uma ação 

coordenada pelo Ministério da Saúde (MS), que visa a assistência para auxiliar 

pessoas com transtornos psicológicos tais como depressão, ansiedade, 

esquizofrenia, transtorno obsessivo compulsivo, dependência de substancias 

psicoativas, entre outros transtornos (DALGALARRONDO, 2008; BRASIL, 2017). 

O MS disponibiliza a Rede De Atenção Psicossocial (RAPS), onde a 

principal modalidade disponível são os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 

essa rede dá assistência às pessoas com problemas psicológicos e acolhe de forma 

a tratar o paciente com medicamentos e psicoterapia. Há também outros serviços 

ofertados como Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT), e as Unidades de 

Acolhimento (UA), alguns destes serviços funcionam até 24 horas por dia, e 

atendem pessoas de varias faixas etárias, realizando tratamentos psicológicos e 

farmacológicos, vendo que muitas vezes são necessário as duas intervenções para 

uma melhor recuperação do acometido. (DOURADO et al, 2018; BRASIL, 2017). 

Os serviços oferecidos pelo MS visam atender a toda a população afetada 

pelas doenças psicológicas, oferecendo atendimento familiar para uma melhor 

integração da recuperação do paciente em um todo. Oferta-se aposentos para 

aqueles que estão em casos de dependência química, e ainda há uma dedicação 

maior a crianças e idosos, realizando o melhor trabalho possível para uma boa 

recuperação e acompanhamento dos pacientes em geral. (TESSARO et al, 2015; 

BRASIL, 2017). 

 

5.2  TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

 

Por se tratar de uma patologia conhecida há algum tempo e ter sintomas 

irritativos como taquicardia, sensação de sufocamento, irritabilidade, sudorese, 

aflição, entre outros sintomas. A terapia medicamentosa é a mais utilizado no TA, 

pois este tipo de intervenção gera resultados mais rápidos a curto prazo, facilitando 
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assim a vida do paciente. Essa terapia pode ser feito através de três principais 

classes de medicamentos, tais como: os BZD, os antidepressivos e os barbitúricos. 

Esses medicamentos atuam deprimindo o SNC a fim de promover efeitos relaxantes 

e hipnóticos aos pacientes (GRAEF, 2008; PINHO et al, 2010).  

Os BZD estão em uma das classes mais prescritas na atualidade seguido 

dos antidepressivos. São conhecidos por seu alto poder hipnótico e ansiolítico, além 

de possuírem propriedade anticonvulsivante e miorrelaxantes, ou seja, eles 

deprimem o SNC e proporcionam tranquilidade aos pacientes. São medicamentos 

eficazes em curto prazo e geram uma melhora rápida e são bem tolerados pelos 

pacientes, porém estes fármacos podem causar dependência e a abstinência por 

aqueles que fazem o uso abusivo dessa classe medicamentosa. Também pode 

causar sedação e comprometimento psicomotor quando combinado com outras 

substâncias como etanol ou drogas ilícitas (REIS; MIRANDA; FREITAS, 2017; 

DOURADO et al, 2018).   

Os antidepressivos atuam no SNC gerando aumento na concentração de 

neurotransmissores serotonina, noroepinefrina e dopamina, estão sendo escolhidos 

com mais frequência, pois não geram dependência e são bem tolerados de modo 

geral pelos pacientes. A classe que se destaca são os inibidores seletivos da 

receptação de serotonina (ISRS), pois na ansiedade há uma diminuição da 

serotonina no organismo. São empregados em casos de insônia e recomendados 

também quando a ansiedade esta ligada e depressão (BRASIL, 2017).  

Apesar de todas essas qualidades os antidepressivos podem não ser bem 

tolerados por alguns pacientes, pois muitas pessoas desistem do tratamento no 

primeiro semestre devido os efeitos adversos, como: ganho de peso, disfunção 

sexual e sonolência (CARVALHO, JARA, CUNHA, 2017). 

Os barbitúricos já foram uma classe bem conhecida por seu alto potencia 

sedativo e hipnótico, eles deprimem o SNC causando anestesia ou até mesmo um 

coma. Eles não são os medicamentos de primeira escolha para tratar a ansiedade, 

por possuírem efeitos colaterais muito sérios, como: taquicardia, hipotermia, perda 

dos reflexos e até mesmo insuficiência cardíaca e perda dos sinais vitais (RANG, 

2012). 

A classe preferencial prescrita pelos médicos para o tratamento do TA são 

os antidepressivos, pelo fato de haver uma associação direta da ansiedade com a 
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depressão. Entretanto os BZD ainda são amplamente empregados em vários casos 

do TA, pois a resposta ao transtorno ocorre de forma mais rápida, e seus efeitos 

adversos são leves quando o tratamento é realizado a curto prazo. Lembrando que, 

a escolha da terapia é respeitando as características individuais e avaliação do risco 

– benefício (CARVALHO; JARA; CUNHA, 2017). 

Há casos em que apenas o acompanhamento ao psicólogo é suficiente no 

tratamento do TA, porém, quando não há, deve-se optar pela associação com o 

tratamento farmacológico. Essas questões envolvem diretamente o estado do 

paciente, a sua doença e o seu grau evolutivo. Estudos afirmam que a ansiedade 

esta diretamente ligada a depressão e, por isso optam em associar com o 

tratamento antidepressivo em alguns casos (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

PSIQUIATRIA, 2013; FIORELLI; ASSINI, 2017). 

 

5.2.1 Benzodiazepínicos 

 

Os BZD pertencem à classe dos ansiolíticos e foram descobertos na década 

de 60 pelo Doutor em química orgânica Leo Henryk Sternbach ao descobrir o 

Clordiazepóxido em uma síntese planejada, porém que não tinha essa finalidade. É 

uma classe farmacológica utilizada no tratamento do TA. Eles receberam essa 

nomenclatura por possuir em sua estrutura central um anel de benzeno fundido com 

outro anel de sete membros de 1,4- diazepina (Figura 3) (RANG, 2012; SILVA, 

2010).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

                        Figura 2 - Estrutura química do Clordiazepóxido. 
                        Fonte: Adaptado de LINDNER, 2017.  
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Logo que os testes feitos em animais elucidaram seus efeitos miorrelaxantes 

e calmantes em doses baixas os estudos alavancaram e surgiram estudos feitos em 

humanos voluntários para verificar ainda mais as propriedades positivas do fármaco. 

Eles chegaram para substituir os barbitúricos, e ao terem sua atividade 

farmacológica comprovada, ficaram sendo os medicamentos mais prescritos desde 

1970 até hoje (SILVA; FERNANDES; TERRA JÚNIOR, 2018). 

Foram sintetizados mais de 2000 derivados de BZD, e os estudos de sua 

estrutura-atividade, ou seja, as alterações estruturais moleculares para ampliar a 

utilização do fármaco foram feitas em 1982 pelo próprio Sternbach, e desde então os 

estudos vem sendo feitos até os dias de hoje. Podemos observar na Tabela 3 os 

principais BZD prescritos na atualidade, ressaltando seu nome comercial e a dose 

diária (SILVA, 2010).  

 

Tabela 3: Principais benzodiazepínicos utilizados e dose diária. 
 

FÁRMACO 
 

 
NOME COMERCIAL 

 
DOSE DIÁRIA USUAL 

(mg/d) 

Diazepam Valium, Somaplus, Ansilive, 

Dienpax 

2,5-40 

Clonazepam Rivotril, Clonotril, Clopam, 

Epileptil 

0,25-6 

Alprazolam Frontal, Apraz, Tranquinal, Altrox 0,5-6 

Bromazepam Lexotan, Somalium, Brozepax, 

Nervium, Novazepan 

1,5-15 

Lorazepam Lorax, Lorium, Ansirax, Lorapan 2-10 

Clobazam Frisium, Urbanil - 

Cloxazolam Olcadil, Elum, Anoxolan 1-12 

Nitrazepam Sonebon, Nitrazepol, Nitrapan 5-10 

Flunitrazepam Rohypnol, Rohydorm 0,5-2 

Flurazepam Dalmadorm 15-30 

Midazolam Dormonid, Dormire, Dormium, 

Hipnazolam 

7,5-15 

Clordiazepóxido Psicosedin 10-100 

   Fonte: Adaptado de BAES & JURUENA, 2017. 
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Mesmo aliviando de forma satisfatória os sintomas da ansiedade e outras 

patologias associadas, os BZD apresentaram alguns efeitos negativos em seu 

histórico. Logo após sua alta comercialização nos anos 70, os pacientes começaram 

a apresentar efeitos como tolerância, dependência, síndrome de abstinência e uso 

indevido do fármaco, o que fez o medicamento ter sua venda restrita a partir dos 

anos 80. (NASCIMENTO; SOBRINHO; RODRIGUES NETO, 2016; NASTASY; 

MARQUES, 2008).  

Os BZD possuem em geral quatro propriedades que os tornam o grupo de 

maior importância e de maior uso pratico dos hipnóticos que são: ansiolítica, 

hipnótica, relaxante muscular e anticonvulsivante. Eles possuem uma distância 

considerada segura entre a dose terapêutica efetiva e a depressão do SNC, 

possibilitando margem de segurança caso ocorra depressão respiratória ou 

cardiovascular. (BRASIL, 2017). 

Estudos comprovam que os tratamentos a base de BZD tem melhor 

resposta a curto prazo, pois apresenta maiores chances de apresentar dependência 

ou tolerância, devendo haver cautela na sua utilização (SOUZA; CAVALCANTE; 

MENDES, 2016; CORREIA; GONDIM, 2014). 

 

5.2.2 Mecanismo de Ação dos Benzodiazepínicos 

 

Por muitos anos o mecanismo de ação dos BZD não foi bem esclarecido, 

porem sabia-se que eles deprimiam o SNC. Após 15 anos de estudo, evidenciaram 

a ação farmacológica na ativação do sistema GABAérgico. Em sequencia os 

pesquisadores concluíram que os BZD atuavam em todo o SNC por meio do 

neurotransmissor endógeno conhecido como ácido gama-aminobutírico (GABA) 

agindo em receptores inibitórios (RANG, 2012; MARTINS, 2017). 

O receptor GABA é encontrado nos mamíferos no hipotálamo, glóbulo pálido 

e substância negra, sendo considerado o principal neurotransmissor inibitório do 

SNC e, está dividido em dois tipos de receptores que são: os Metabotrópicos 

(GABAB) e os Ionotrópicos (GABAA e GABAC). A ação farmacológica dos BZD está 

inteiramente relacionada ao receptor GABAA, e proporcionam um aumento na 

abertura de canais de íons cloreto (Cl-) e consequentemente ocorre uma 
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hiperpolarização da membrana, diminuindo a capacidade de excitação da mesma 

(RANG, 2012; NATASY; MARQUES, 2008). 

A estrutura do neurotransmissor GABA (Figura 2) é formada por um conjunto 

de cinco unidades de proteínas: duas subunidades são alfa, duas subunidades betas 

e uma subunidade gama. Os BZD se ligam nas porções alfa do receptor GABA e 

realizam a formação de um complexo específico entre o GABAA e o canal Cl-. Esta 

ação provoca um aumento da afinidade do receptor GABAA pelo neurotransmissor 

GABA o que possibilita a abertura de canais de Cl- que consequentemente irá 

hiperpolarizar a membrana e diminuir a excitabilidade neural, melhorando os 

sintomas da ansiedade. (AZEVEDO; et al, 2016). 

 
                      Figura 3 - Estrutura do receptor GABA 
                      Fonte: Adaptada de JACOB et al., 2008. 

 

Os BZD são um dos fármacos mais empregados em situações de ansiedade 

e podem ser administrados por via oral, transmucosa, intravenosa e intramuscular. 

São absorvidos no TGI e as isoenzimas responsáveis pela biotransformação 

hepática são a CYP2C19 e CYP3A4. Como na maioria dos medicamentos sua 

excreção é feita de forma renal e em pouca quantidade nas fezes (OLIVEIRA; 

LOPES; CASTRO, 2015; NASCIEMNTO; SOBRINHO; RODRIGUES, 2016). 

 

5.2.3 Benzodiazepínicos e seu Uso Abusivo 

 

Pelo fato de serem fármacos com boa aceitação, baixos índices de efeitos 

colaterais, e resultados satisfatórios à curto prazo, os BZD são os medicamentos 

mais procurados por suas propriedades sedativas, anticonvulsivantes, 

miorrelaxantes e ansiolíticas (FIORELLI; ASSINI, 2017; SCHUFFENER, 2015). 
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O BZD é utilizado para tratar o TA, insônia, crises convulsivas e também são 

miorrelaxantes, cerca de 6% da população adulta é usuária crônica do 

medicamento, entre estes a população feminina esta em maior destaque, isso ocorre 

pelo fato das mulheres serem mais susceptíveis a ansiedade e depressão, e 

procurarem com maior recorrência aos serviços de saúde. Nota-se que seu uso vem 

crescendo cada vez mais devido ao medicamento estar sendo visto como um item 

de consumo e não um meio profilático (ALVARENGA et al, 2015; NATASY; 

MARQUES, 2008). 

No Brasil os BZD estão entre os três medicamentos mais consumidos pela 

população, sendo que 50% das prescrições medicamentosas feitas são de 

psicotrópicos, um número muito alto se comparado com outros fármacos de uso 

crônico como anti-hipertensivos e antidiabéticos orais (XIMENES & NEVES, 2018).  

Fatos recorrentes ao uso abusivo do BZD estão relacionados à própria 

indústria farmacêutica que estimula o consumo excessivo de fármacos, alegando 

que a maioria dos problemas podem ser resolvidos através da automedicação 

(AZEVEDO, et al, 2016). 

A automedicação é um dos pontos mais perigosos na atualidade, 

principalmente em relação aos BZD. Muitas vezes por indicação de amigos, 

familiares ou para ter uma melhor qualidade no sono, fazem mau uso do fármaco 

porém sem a real indicação, podendo assim adquirir resistência ou se tornar 

dependente dessa substância. (CORREIA; GONDIM, 2014). 

A maioria dos usuários de BZD faz o uso do medicamento devido a 

facilidade de adaptação ao organismo e, por ter uma baixa taxa de efeitos colaterais. 

Muitos pacientes não tem o devido conhecimento de suas reações negativas ao 

organismo, visto que seu uso prolongado gera casos de dependência do fármaco, 

onde esta só é suprida com doses maiores do fármaco, causando prejuízos à saúde 

com o aparecimento de sintomas como: crises de abstinência falta de concentração, 

alterações cognitivas, psicoses, agitação, sonolência, fraqueza muscular, confusão 

mental, náuseas, visão turva e boca seca. Sendo os efeitos colaterais em longo 

prazo de uso altamente prejudiciais ao organismo nota-se que alguns problemas 

poderiam ser resolvidos sem o uso de intervenção farmacológica e sem o uso 

abusivo do fármaco (ALENCAR et al, 2014; SHUFFENER, 2015).  
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Outro fator que implica na situação do uso abusivo dos BZD é o fato de seus 

efeitos colaterais serem subestimados por algumas pessoas. Porem eles são graves 

e podem ser divididos em diferentes categorias como: efeitos tóxicos por 

superdosagem, efeitos adversos comuns, tolerância e dependência. Seu uso com 

outras substâncias como etanol e outros medicamentos que deprimem o SNC como: 

antidepressivos e barbitúricos se tornam altamente prejudiciais ao organismo 

comprometendo o sistema respiratório e causando grave ameaça à vida, os 

sintomas mais citados na literatura nessas combinações são: depressão respiratória, 

comprometimento da coordenação, sonolência, confusão e amnésia. Outros efeitos 

colaterais comuns no tratamento com BZD são: zumbidos, tontura, letargia e 

diminuição da atividade psicomotora efeito esse que deve ser previamente relatado 

ao paciente para evitar possíveis acidentes que possam ocorrer em decorrência 

desse efeito colateral. (JACOB, 2008; FIORELLI; ASSINI, 2017). 

A tolerância e a dependência por BZD é o principal problema enfrentado no 

combate ao seu uso abusivo. Ele proporciona alta dependência em indivíduos que 

realizam seu uso de forma prolongada, os pacientes não conseguem ficar sem 

doses diárias de BZD e acabam por aumentar cada vez mais as concentrações do 

medicamento. Porém esse efeito colateral varia de paciente para paciente, devido a 

cada organismo reagir de uma maneira diferente ao mesmo composto (NATASY; 

MARQUES, 2008).  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Vários jovens estão desenvolvendo cada vez mais precocemente problemas 

psicológicos graves e que necessitam de acompanhamento, como no TA. A pressão 

social e a cobrança excessiva são os principais agentes desencadeadores desse 

transtorno. Os tratamentos farmacológicos são sempre a primeira escolha dos 

pacientes com TA, por proporcionar alivio rápido e resposta imediata. Os BZD são 

uma das classes medicamentosas mais utilizadas nesse transtorno, por deprimem o 

SNC reduzindo sua atividade e proporcionando efeitos sedativos e miorrelaxantes. 

Por possuírem essas qualidades os BZD estão entre os medicamentos de 

maior consumo na atualidade. 

Há quem precise realmente de tratamento medicamentoso, porém há 

pessoas que não necessitam deste e o fazem sem o conhecimento adequado dos 

efeitos colaterais que esses fármacos causam no organismo, podendo desencadear 

dependência, tolerância e outros efeitos mais graves no organismo. O profissional 

farmacêutico pode também ajudar nessa questão. Sabendo que uma das formas do 

uso abusivo do fármaco ocorrer é através da automedicação e do não conhecimento 

dos muitos efeitos colaterais que o BZD trás em longo prazo, visto isso o 

farmacêutico deve conscientizar o paciente sobre tal uso abusivo mostrando a ele os 

riscos e as consequências desse uso, enfatizando que por essa ser uma medicação 

de venda restrita seu uso deve ser analisado quanto ao risco benéfico que o 

paciente terá em longo prazo, sempre prezando pelo bem estar da saúde do 

paciente. 

O consumo abusivo de BZD é um fator preocupante para população, pois 

ele como a maioria dos outros medicamentos esta se tornando um produto de 

consumo deixando de ser um meio profilático que trata patologias especificas. 

Tendo conhecimento desses fatos, cabe aos profissionais da saúde, realizar 

medidas informativas, educativas e preventivas para a conscientização da 

população sobre o uso abusivo de medicamentos, evidenciando a importância do 

URM (FOSCARINI, 2010). 

Visto que com as medidas preventivas adequadas; URM e conscientização 

da população, pode-se melhorar a qualidade de vida dos usuários de BZD. Também 

cabe aos profissionais da saúde evidenciar a importância do conhecimento das 
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patologias psicológicas como o TA. Quanto mais precoce os sintomas forem 

diagnosticados e o tratamento se iniciar, melhor será a recuperação do paciente. 

O TA quando não tratada pode desencadear quadros de depressão e 

ataques de pânico. Sendo assim fica claro que o alerta sobre o TA deve ser levado a 

serio e tratado com medidas profiláticas adequadas. 
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