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INTERVENÇÃO SIMPLES NA DESCONTINUAÇÃO DE BENZODIAZEPINAS 
NUMA USF DA ZONA NORTE

RESUMO

Introdução: A prescrição de benzodiazepinas (BZD) mantém um padrão crescente em Portugal. No entanto, as recomen-
dações nacionais e internacionais preconizam a sua utilização em situações específicas e durante um curto período de 
tempo. O consumo abusivo na população idosa predispõe à ocorrência mais frequente de efeitos adversos. Os objetivos 
principais do projeto foram atingir uma redução de dose diária de 25% a 75% de BZD em 5% dos doentes e a descontinua-
ção de BZD em 10% dos doentes.
Métodos: Incluíram-se utentes com idade ≥ 65 anos pertencentes à Unidade de Saúde Familiar, incumpridores do indi-
cador “proporção de utentes com idade igual ou superior a 65 anos, sem prescrição prolongada de ansiolíticos, nem de 
sedativos, nem de hipnóticos” codificado pelo SIARS (sistema de monitorização das administrações regionais de saúde) 
número 2013.297.01. Estrategicamente, o projeto assentou no apoio escrito (algoritmo de decisão e esquema de desmame) 
à descontinuação em consulta, envio de carta personalizada pelo médico de família (MF) com informação atualizada e re-
levante acerca dos riscos do consumo de BZD e uma "via verde" de referenciação para o médico dos utentes interessados 
na descontinuação.
Resultados: Na avaliação em outubro, verificou-se que 16 utentes, 9,36%, tiveram uma redução de 25 a 75% da dose e 42 
utentes, 24,56%, cumpriram o critério de descontinuação de BZD.
Discussão: Destacam-se a abordagem de problema de saúde prioritário no âmbito do Programa Nacional de Saúde Men-
tal, a promoção da literacia em saúde com vista a decisão terapêutica partilhada e informada entre a díade médico pres-
critor - doente e a sensibilização e promoção de formação contínua dos profissionais de saúde na área da saúde mental 
e psicoterapêutica. Contudo, pode ser importante a replicação em idades mais jovens, fomentar medidas de revisão tera-
pêutica, valorizar as opções não farmacológicas e disponibilizar maior acesso a terapia cognitivo-comportamental.

Palavras-chave: benzodiazepinas; idoso; uso indevido de medicamentos sob prescrição.

ABSTRACT

Introduction: The prescription of benzodiazepines (BZD) continues to grow in Portugal. However, national and international 
recommendations recommend its use under specific conditions and for a short period of time. Abusive consumption in the 
elderly population predisposes to more frequent occurrence of adverse effects. The main objectives of the project were to 
achieve a 25% to 75% daily dose reduction of BZD in 5% of patients and discontinuation of BZD in 10% of patients.
Methods: Users aged ≥ 65 years belonging to the Family Health Unit were included, with the indicator “proportion of users 
aged 65 years or over, without long-term prescription of anxiolytics, sedatives or hypnotics” coded by SIARS (monitoring 
system for regional health administrations) number 2013.297.01. Strategically, the project was based on written support 
(decision algorithm and weaning scheme) for discontinuation in consultation, sending a personalized letter by the family 
doctor (MF) with updated and relevant information about the risks of BZD consumption and a "green lane "of reference to 
the specific users' physician upon discontinuation.
Results: In the evaluation in october, it was found that 16 users, 9.36%, had a dose reduction of 25 to 75% and 42 users, 
24.56%, complied with the BZD discontinuation guidelines.
Discussion: Highlights include the approach to the priority health problem within the scope of the National Mental Health 
Program, the promotion of health literacy with a view to shared and informed therapeutic decisions between the prescrib-
ing doctor - patient dyad and the awareness raising and promotion of continuous training of health professionals in the area 
of mental health and psychotherapeutics. However, replication at younger ages may be important, promoting therapeutic 
revision measures, valuing non-pharmacological options and providing greater access to cognitive-behavioral therapy.
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de saúde como prioridade na USF. Desta forma, a 
população alvo foram os idosos não cumpridores 
do indicador 2013.297.01, acima referido, e, portanto, 
consumidores de mais de 53 doses definidas diárias 
(DDD), o correspondente a um padrão abusivo.

A finalidade deste projeto foi diminuir a proporção 
de idosos com consumo abusivo de BZD. Os objetivos 
foram atingir uma redução de dose diária entre 25% 
e 75% de BZD em 5% dos utentes e a descontinuação 
de BZD em 10% dos utentes, no final do projeto.

MÉTODOS
O projeto de intervenção foi desenhado pelo ges-

tor do mesmo, o primeiro autor, e os outros dois au-
tores. A entidade proponente foi a equipa da USF, os 
médicos de família (MF), enfermeiros e secretários 
clínicos que em conjunto com os autores constituíam 
o grupo executor. O horizonte temporal compreen-
deu o período de dezembro de 2018 a outubro de 
2019. Incluíram-se, de acordo com diagnóstico de 
situação prévio, os utentes com idade ≥ 65 anos, 
inscrição ativa na USF e que eram não cumpridores 
do indicador 2013.297.01 pertencente ao Bilhete de 
Indicadores de contratualização de 2017.14 Foram de-
finidos como critérios de exclusão os seguintes: epi-
lepsia/outra doença neurológica, história de psicose/
perturbação de personalidade, história de abuso de 
álcool ou outras drogas, seguimento em consulta 
hospitalar/particular de Psiquiatria, residência fora 
de Portugal, institucionalização, doença terminal e 
morte.

O projeto foi apresentado e aprovado em reunião 
de serviço da USF em novembro de 2018 para um 
grupo-alvo de n = 189 (Figura 1).

INTRODUÇÃO

A
s benzodiazepinas (BZD) são fármacos 
frequentemente utilizados para tra-
tar a insónia e ansiedade patológicas.1 

Conforme as recomendações da Direção 
Geral da Saúde, o uso deve ser limitado até quatro 
semanas na insónia e entre oito e 12 semanas na an-
siedade.2 

Em Portugal, denotou-se um aumento de aproxi-
madamente 6,23% na prescrição de sedativos e hip-
nóticos entre 2016 e 2018.3 Prevê-se, no Programa 
Nacional de Saúde Mental, a inversão da tendência 
de prescrição das BZD como meta para 2020.4 Na 
Europa, segundo o European Monitoring Centre for 
Drugs and Drug Addiciton, as BZD são cada vez mais 
tidas em conta como substância psicoativa para uso 
recreacional e, em 2015, juntamente com os "bath 
salts" e canabinóides, foram responsáveis pela maior 
parte (73%) das convulsões induzidas por drogas.5

Para além destes cenários, é mais premente consi-
derar a proporção elevada de consumidores crónicos 
de BZD. Estes doentes estão em maior risco de desen-
volver tolerância, dependência e declínio cognitivo.6 
A síndrome de abstinência pode também acontecer, 
caracterizando-se por sintomatologia neurológica de 
ativação simpática, e é uma das principais barreiras à 
descontinuação.7

Nos cuidados de saúde primários (CSP), em 
Portugal, a prevalência do consumo de BZD variou de 
6% (2000) e 14,8% (2004).8,9 Contudo, é de urgente 
preocupação a utilização desmedida destes fármacos 
na população idosa. Em 2015, Portugal apresentou-se 
como o segundo país europeu com maior proporção 
de idosos sob BZD a longo prazo.10 Nesta população, 
há aumento do risco de efeitos adversos como con-
fusão, fadiga, vertigem e risco de queda (a evidência 
aponta para um aumento da incidência de fratura da 
anca em 50%).11,12 

Na Unidade de Saúde Familiar (USF) em questão, 
previamente ao desenho do projeto, no final de 2017, 
verificou-se que a proporção de indivíduos com idade 
≥ 65 anos sem prescrição de ansiolíticos, sedativos ou 
hipnóticos era mais baixa do que o mínimo conside-
rado aceitável pela plataforma Bilhete de Identidade 
dos CSP®. Este cenário foi coincidente com a informa-
ção apreendida previamente sobre a epidemiologia 
do consumo destes fármacos em Portugal. Partindo 
desta realidade, considerando que 68,6% dos ido-
sos têm pelo menos um fármaco inapropriadamente 
prescrito e as BZD são a terceira classe mais prescrita 
neste sentido (27,3%)13, que se trata também de uma 
população vulnerável, assumiu-se esta necessidade 

Perda de seguimento
- Morte (6)
- Recidiva psiquiátrica (3)
- Recusa (3)
- Institucionalização (2)
- Mudança residência (2)
- Cirurgia (1)
- Doença oncológica (1)

Exclusão
- Doença psiquiátrica (28)
- Epilepsia/doença neuroló-
gica (18)
- Erro informático (14)
- Abuso tabaco/álcool (8)
- Morte (4)
- Institucionalização (1)
- Mudança de residência (1)

Utentes da USF não cumprido-
res do indicador 2013.297.01

Utentes seleccionados
n = 189

Avaliação final
n = 171

Utentes excluídos
n = 75

8 meses

Figura 1. Seleção de utentes para projeto.
Legenda: n - número; USF - Unidade de Saúde Familiar.
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estabeleceu-se da evidência que demonstra que as 
intervenções simples, na forma de carta, consulta 
única ou informação de auto-ajuda, permitem des-
continuações de 8-40% dos utentes, com baixo custo 
e number needed-to-treat aproximadamente de 
oito.18-22 A terceira estratégia pretendeu colmatar o 
que nos é reportado pelos doentes, nomeadamente, 
a ausência de "aviso" e empenho dos MF neste 
campo.17 Seguindo uma análise SWOT, o ambiente 
interno teve como pontos fortes a simplicidade das 
estratégias, abrangência da população, baixo custo, 
interação multidisciplinar e fortalecimento da relação 
médico-doente, enquanto que como ponto fraco se 
destaca a sobrecarga laboral. Relativamente às opor-
tunidades, valorizou-se a longitudinalidade de cui-
dados e papel do MF e distinguiu-se como principal 
ameaça a desatualização da residência.

O projeto de intervenção assentou em três es-
tratégias que consistiram no apoio escrito à des-
continuação em consulta com fornecimento de 
algoritmo desenvolvido pela equipa do deprescri-
bing.org (Deprescribing Guidelines and Algorithms 
- Deprescribing.org) publicado nas guidelines mais 
recentes e esquema de desmame (Figura 2.1 e 2.2), 
no envio de carta personalizada, adaptada da litera-
tura, e assinada pelo MF respetivo com informação 
atualizada e relevante acerca dos riscos do consumo 
de BZD (Figura 3), e uma "via verde" de referenciação 
para o médico de utentes em que o motivo de con-
tato para a USF foi a recepção da carta.15,16 A primeira 
estratégia pretendeu disponibilizar um algoritmo e 
esquema de desmame, através de leitura rápida, para 
haver maior suporte na consulta, contrariando a falta 
de tempo, experiência e a exigência do aconselha-
mento reportados pelos MF.17 A segunda estratégia 

projeto de intervenção

Figura 2.1. Algoritmo da equipa do deprescribing.org Parte I.
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Figura 2.2. Algoritmo equipa do deprescribing.org Parte II.

"Caro(a) - Nome do utente - 

Estou a escrever-lhe porque toma "medicamentos para dormir e para os nervos" de forma exagerada 
e há muito tempo. Recentemente, tem-se vindo a demonstrar que este tipo de consumo prolongado é 
bastante prejudicial. Um dos pontos mais preocupantes tem a ver com o seu corpo "ganhar habituação", 
ou seja, cada vez mais sentirá mais dificuldade em adormecer ou ficar calmo porque as doses já não são 
suficientes para si. Para além disto, há também o risco de desenvolver dependência física e emocional 
(como se de uma droga se tratasse). Daí que quando esta medicação é parada rapidamente sentirá alguns 
sintomas como por exemplo dor de cabeça, tremores, enjoo, ansiedade, entre outros, a que se chama - 
síndrome de privação ou abstinência. Basicamente, esta síndrome é explicada pelo seu corpo reagir à falta 
desta medicação que já toma há meses ou anos. Este tipo de medicação tem sido também associada a 
diminuição das funções do cérebro (demência); perda de memória anterógrada, ou seja, à dificuldade em 
"decorar" coisas novas; maior número de quedas; fratura da anca; acidentes.

Gostaria que considerasse reduzir a sua dose diária e, se possível, parar de tomar estes medicamentos 
num futuro próximo. A melhor forma de o fazer é reduzir gradualmente a dose ao longo de 4 semanas. 

Este tipo de medicamentos prejudicam a qualidade do sono e de vida, por isso, é normal uma sensação 
de bem-estar após a "desintoxicação".

Se preferir marcar uma consulta, por favor, não hesite.

Os melhores cumprimentos

Dr.ª - Nome do MF -"

Figura 3. Carta personalizada, adaptada da literatura, e assinada pelo Médico de Família com informação atualizada e relevante 
acerca dos riscos do consumo de benzodiazepinas.

Legenda: MF - Médico de Família.
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organização, as reuniões de aferição decorreram ane-
xadas à reunião semanal de serviço da USF, portanto, 
sem consumo de horas extraordinárias para o grupo 
executor. No caso de atendimento presencial de 
utentes referentes à "via verde", excepcionalmente, 
foi realizado em horário extraordinário. Foi necessário 
um gabinete de consulta com todas as condições de 
privacidade garantidas.

Como obstáculos previram-se a possibilidade de 
ausência de recepção da carta, falta de adesão pe-
los profissionais médicos e utentes, sobrecarga na 
consulta e iliteracia em saúde. Desta forma, quanto 
à receção da carta, comunicou-se telefonicamente 
com os utentes que não estabeleceram contato com 
a USF para poder haver explicação da intervenção e 
motivar à descontinuação. Quanto à adesão dos pro-
fissionais médicos, cada MF teve ao seu dispôr uma 
lista atualizada semanalmente pelos autores dos seus 
utentes do projeto de modo a existir na consulta uma 
pesquisa ativa da descontinuação. A sobrecarga na 
consulta foi contornada com a disponibilização de 
contato com os utentes em horas extraordinárias pe-
los autores.

Todas as atividades previamente descritas foram 
iniciadas simultaneamente, sendo que no primeiro 
mês (fevereiro) foram também recolhidos dados re-
lativamente ao consumo individual de cada utente, 
assumindo-se o baseline como a provável data de 
recepção da carta. De modo a uniformizar o con-
sumo de BZD de cada utente utilizaram-se as DDD 
presentes no bilhete de indicadores de contratuali-
zação de 2017.14 Nos meses de março, maio, julho e 
setembro foram realizadas reuniões de aferição entre 
o grupo executor para acompanhamento das ativi-
dades. Nestas reuniões procederam-se a avaliações 
qualitativas dos procedimentos que envolveram as 
atividades chave, a carta, a "via verde" e o material 
de suporte médico. As potenciais dificuldades e al-
terações sugeridas pela equipa foram discutidas e 
os autores foram responsáveis pela atualização dos 
procedimentos na "via verde" e material de suporte 
disponível informaticamente. Para além disso, foi 
também confirmada a realização dos contatos para 
todos os utentes referenciados. No caso de ter havido 
falha de comunicação, os autores foram responsáveis 
pelo contato ao utente. A atividade da carta monito-
rizou-se através dos utentes referenciados e o registo 
clínico de cada profissional médico onde estava clara 
a informação pelo utente. Nos casos em que não se 
obteve informação pelos meios definidos houve con-
tato telefónico durante o mês de agosto, no sentido 
de confirmar a recepção da carta.

Relativamente à operacionalização, em dezembro 
de 2018, foi disponibilizado aos MF, em "pasta parti-
lhada" da USF, um esquema de desmame formulado 
pelos autores e um algoritmo de descontinuação 
da equipa do deprescribing.org para utilização em 
consulta. Posteriormente, em fevereiro de 2019, foi 
enviada a carta aos utentes utilizando a correspon-
dência do Agrupamento de Centros de Saúde, após 
assinaturas de todos MF, em coordenação dos auto-
res com o secretariado clínico para confirmação da 
morada de residência dos utentes através do SINUS® 
(Sistema Informação Nacional dos Cuidados de 
Saúde Primários). Definiu-se como provável data de 
recepção da carta pelos utentes duas semanas após 
a saída da USF. Os autores foram responsáveis pela 
formulação da carta e sua personalização por utente 
e MF. Previamente foi discutida a sua estrutura e lin-
guagem com todo o grupo executor em reunião de 
equipa de forma a facilitar a sua leitura pelo utente. 
Concomitantemente, em fevereiro de 2019, funcio-
nou uma "via verde" que permitiu referenciar todos 
os utentes que contataram a USF acerca da descon-
tinuação de BZD. Estes, através do e-mail, telefone 
ou em contato presencial com o secretariado e en-
fermagem, puderam ser referenciados para os MF 
através do registo num formulário próprio (Figura 4). 
O secretariado foi responsável por agregar os pedi-
dos de referenciação, recebendo os de enfermagem 
por meios de comunicação interna, e transmitindo-
-os ao MF respetivo pela mesma via. No caso de o 
utente poder ter consulta no próprio dia o contato 
era agendado para um profissional médico, contudo, 
se inviabilidade horária, o utente era contatado tele-
fonicamente pelo seu MF posteriormente ou um dos 
autores disponibilizava horas extraordinárias para o 
efeito.

projeto de intervenção

NOME NOP CONTATO

... ... ...

... ... ...

Figura 4.  Formulário de registo dos utentes que contactaram a 
USF acerca da descontinuação de benzodiazepinas. 

Em termos de recursos, foi fundamental a parti-
cipação de todo o grupo executor para a concreti-
zação das atividades. No que concerne aos recursos 
materiais, foram necessários envelopes e material de 
impressão, imputados à USF. No que diz respeito à 
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A avaliação do consumo individual foi realizada 
nos meses de abril, junho, agosto e outubro atra-
vés da plataforma PEM® (Prescrição Eletrónica de 
Medicamentos). O consumo individual calculou-se 
em equivalentes de diazepam 10 mg23 e DDD para 
o mesmo. Considerou-se como consumo basal to-
das as prescrições efetuadas três meses antes desta 
data. A descontinuação foi definida como a ausência 
de prescrição de BZD em pelo menos seis meses con-
secutivos.

RESULTADOS
Dos 189 utentes seleccionados, houve uma perda 

de follow-up de 9,5% por diferentes motivos (Figura 
1). A média de idade dos utentes foi de 74,38 ± 7,04 
anos e 73,12% eram do sexo feminino. A média de ida-
des de início de consumo foi de 66,37 ± 7,84 anos, 
verificando-se que 46,78% dos utentes iniciaram o 
consumo antes dos 65 anos, enquanto 16,37% inicia-
ram depois dos 75 anos. Aproximadamente 47% dos 
utentes tinham pelo menos uma década de consumo 
e a média foi de 8,46 ± 3,38 anos. A média de DDD 
(ao longo de 1 ano) em equivalentes de diazepam 
foi 188,68, com 74,85% enquadrados no consumo 
crónico. A caraterização do consumo de BZD e ou-
tros fármacos psicotrópicos encontra-se no Quadro I.

projeto de intervenção

Número de BZD n %

1 150 87,72

2 21 12,28

Tipo de BZD mais prescrita

Alprazolam 48 28,07

Lorazepam 37 21,64

Diazepam 16 9,36

Zolpidem 15 8,77

Bromazepam 14 8,19

Cloxazolam 9 5,26

Fármacos psicotrópicos 

Sim 78 45,61

Não 93 53,49

Número de fármacos psicotrópicos

1 58 74,36

2 13 16,67

3 2 2,56

4 5 6,41

Tipo de fármaco psicotrópico

Sertralina 24 26,97

Trazodona 16 17,98

Escitalopram 15 16,85

Mirtazapina 10 11,24

Venlafaxina 7 7,87

Fluoxetina 7 7,87

Amitriptilina 4 4,49

Pregabalina 3 3,37

Fluvoxamina 3 3,37

Quadro I. Caraterização do consumo de benzodiazepinas e fár-
macos psicotrópicos.

Legenda: BZD - benzodiazepina(s). 

Verificou-se que 16 utentes, 9,36%, tiveram uma 
redução de 25 a 75% da dose no final do projeto (ava-
liação de outubro) (Figura 5).

Relativamente à descontinuação de BZD, consta-
tou-se que, no final do projeto (outubro de 2019), 42 
utentes, 24,56%, cumpriram o critério de desconti-
nuação de BZD (Figura 6).

Figura 5. Evolução do número de utentes com redução de dose 
de benzodiazepinas.

Figura 6. Evolução do número de utentes com critério de des-
continuação de benzodiazepinas.

Em 11 doentes não foi possível confirmar se houve 
recepção da carta ou tentativa de desmame pelo MF 
através do registo clínico. Destes, quatro desconti-
nuaram o consumo, contudo, não foram contabiliza-
dos no número final anteriormente apresentado.
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doentes que se dirigissem à USF para esclarecimento 
de dúvidas. Outra causa de perda de follow-up pren-
der-se com o extravio da carta enviada. 

Outra limitação do projeto relaciona-se com o 
limite temporal aplicado à consulta médica em cui-
dados de saúde primários. Pode não ter sido exequí-
vel ao médico de família abordar a temática com o 
doente por necessidade de avaliação de outros pro-
blemas na consulta. 

Ademais, não foi possível excluir a interferência de 
fatores externos, nomeadamente a prescrição mé-
dica deste tipo de fármacos em contexto externo aos 
CSP, bem como averiguar outras possíveis indicações 
terapêuticas para a prescrição de BZD. 

Os autores consideram ainda que algumas situa-
ções clínicas pela sua complexidade psicopatológica 
ou tempo de consumo do fármaco, pudessem bene-
ficiar de um maior período de acompanhamento clí-
nico. 

Consequentemente, é de relevar também a possí-
vel discussão destes resultados com a entidade hie-
rárquica superior e estudo das populações de outras 
unidades funcionais da região de modo a perceber 
se beneficiariam de uma intervenção comunitária se-
melhante.

Em conclusão, os autores conjeturam que seria 
vantajoso a replicação da intervenção abrangendo 
idades inferiores a 65 anos, o desenvolvimento/re-
visão de competências de manutenção da evicção 
destes fármacos a longo prazo nos utentes a quem 
foi estabelecido com sucesso a diminuição ou des-
continuação terapêutica e criação de um horário de 
consulta específico na agenda médica para aborda-
gem desta problemática.
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