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RESUMO 

O processo de envelhecimento é um fenômeno mundial que ocorre de forma 

mais acelerada em países em desenvolvimento com é o caso do Brasil. Mesmo 

que os efeitos do envelhecimento populacional não tenham sido 

adequadamente medidos nos setores de emergência, é reconhecido na 

literatura que a faixa etária idosa tem maiores chances de necessitar de 

cuidados de saúde e de utilizar várias medicações, entre estas, as 

psicotrópicas. Este panorama é mais acentuado quando tais indivíduos têm a 

sua saúde mental comprometida. A literatura científica aponta que a alta 

prevalência do uso de psicotrópicos em idosos é decorrente da prescrição 

inapropriada e da indicação não médica combinados à tendência à cronicidade, 

abuso ou dependência relacionada a subgrupos destes medicamentos, neste 

caso, destacando-se a classe dos benzodiazepínicos. O presente trabalho 

objetivou estudar a prevalência e as características mais associadas ao uso 

atual de benzodiazepínicos em uma amostra de pacientes avaliados pela 

consultoria psiquiátrica em um setting de emergência. Os resultados 

evidenciaram frequências muito altas de uso de benzodiazepínicos entre os 

pacientes idosos. Outro resultado relevante mostrou que os benzodiazepínicos 

foram a classe de psicotrópicos mais comumente indicada pelos psiquiatras de 

plantão. Na amostra total (N:1113), pouco mais da metade dos idosos (≥65 

anos), 44,0% da faixa etária de meia-idade (45-64 anos) e 33,6% dos adultos 

mais jovens (18-44 anos) eram usuários regulares de benzodiazepínicos 

(p<0,001). Utilizando a regressão de Poisson com estimativa de Razões de 

Prevalência (RP), o uso de benzodiazepínicos mostrou-se independentemente 

associado com o aumento da idade: RP=1,261 para o grupo 35-49 anos 

(p=0,024), RP=1,400 para o grupo 50-64 anos (p=0.007), RP=1,699 para o 

grupo 65-79 anos (p<0,001); para o grupo ≥80 anos a RP de 1,343 não 

alcançou significância estatística (p=0,387). Outras relevantes associações 

independentes foram encontradas para transtorno de personalidade 

(RP=1,465, p=0,004), presença de comorbidade médica não psiquiátrica 

(PR=1,290, p =0,006) e risco de suicídio (RP=1,200, p=0,032). Deve-se 

ressaltar que tais evidências devem ser reproduzidas e aprofundadas em 

outros serviços de emergência em Hospitais gerais, emergências psiquiátricas 
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e setores de admissão considerando que esses fatores não justificam o uso 

dessa classe de psicotrópicos. A alta prevalência do uso de benzodiazepínicos 

em contexto de emergência detectada no presente trabalho é preocupante, 

especialmente no caso de indivíduos idosos, já que setores de emergência de 

Hospitais gerais prestam um serviço de saúde essencial à população e, por 

vezes, são a primeira oportunidade de acesso à assistência em saúde mental 

para um número considerável de indivíduos. Mais estudos com análises 

controladas devem ser conduzidos em amostras de emergência, já que 

trabalhos que produzem resultados de associação robustos neste contexto são 

raros, mas fundamentais para o desenvolvimento do conhecimento na área da 

medicina de emergência.  
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ABSTRACT 

The aging process is a worldwide phenomenon that occurs more rapidly in 

developing countries like Brazil. Even if the effects of aging have not been 

adequately measured at emergencies, is well documented that aged people are 

more likely to need health assistance and use various medications, among 

these, psychotropic. This panorama is more pronounced when these individuals 

shows mental health impairment. The scientific background indicates that the 

high prevalence of psychotropic use in the elderly is due to inappropriate 

prescribing and non medical use combined with higher chronicity rates, abuse 

or dependence related to subgroups of these drugs, especially 

benzodiazepines. This study investigated the prevalence and characteristics 

associated with current use of benzodiazepines in a sample of patients 

evaluated by a psychiatric consultation at emergency setting. The results 

showed very high frequency of benzodiazepines use among elderly patients. 

Another important result showed that benzodiazepines were the most common 

class of drugs indicated by psychiatrists on duty. In the total sample (N:1113), 

just over half of the elderly (≥65 years), 44.0% of the middle-aged group (45-64 

years) and 33.6% of the younger adults (18-44 years) were regular users of 

benzodiazepines (p<0.001). Using Poisson regression to estimate prevalence 

ratios (PR), benzodiazepine use was independently associated with increasing 

age: RP=1.261 for the group of 35-49 years (p = 0.024), PR=1.400 for group of 

50-64 years (p=0.007), PR=1.699 for the group of 65-79 years (p<0.001); for 

the age group of 80 years or more show PR of 1.343 but not reach statistical 

significance (p=0.387). Other significant independent associations were found 

for personality disorder (PR=1.465, p=0.004), presence of non-psychiatric 

medical comorbidity (PR=1.290, p=0.006) and suicide risk (PR=1.200, 

p=0.032). It´s important to emphasize that such evidence should be replicated 

and refined in other emergency rooms of general hospitals, psychiatric 

emergencies and admission services considering that these factors do not 

justify the use of this class of psychotropic drugs. The high prevalence of 

benzodiazepine use in emergencies detected in this study is worrisome, 

especially for the elderly, since the emergencies of general hospitals provide a 

vital assistance to the population and are sometimes the first opportunity to 
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receive mental health care for a considerable number of individuals. Other 

controlled studies should be conducted on emergency samples because works 

that may produce robust results in this context are rare, but critical to improve 

knowledge in the field of emergency medicine. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), entre os anos de 

2000 e 2050 a população com idade de 60 anos ou mais irá passar de 600 

milhões para 2 bilhões de indivíduos.1 A maior parcela desse crescimento se 

dará nos países em desenvolvimento, passando de 400 milhões para 1,7 bilhão 

no mesmo período. Da mesma forma, será nos países em desenvolvimento 

que estará a maior parte (cerca de 80%) da população com mais de 60 anos. 

Em 2030, estima-se que o Brasil contribua com um contingente aproximado de 

40 milhões de idosos.2  Segundo dados do Censo de 2010,3 a Região Sul 

repete os resultados de estudos anteriores e confirma a expectativa de ser, 

juntamente com a Região Sudeste, a mais envelhecida do País, com um 

contingente de idosos com 65 anos ou mais de 8,1%.  

Indivíduos de faixas etárias mais avançadas usualmente apresentam 

alta prevalência de doenças crônicas e incapacidades.4 Logo, essa população 

tem maiores chances de necessitar de cuidados de saúde e de utilizar várias 

medicações para o tratamento de suas patologias.5,6 Esta sequência de fatos 

epidemiológicos: envelhecimento, aumento da frequência de patologias, maior 

necessidade de assistência em saúde e aumento do uso de medicamentos é 

um importante tema que merece ser mais bem compreendido, pois é nesse 

contexto que ocorrem, por exemplo, problemas relacionados a medicamentos7 

e o uso inapropriado de fármacos,8 dois importantes problemas de saúde 

pública. Dentre os inúmeros fármacos atualmente disponíveis, os 

benzodiazepínicos (BZDs) figuram como uma das classes mais utilizadas no 

mundo, constituindo o tipo de psicofármaco mais usado na Medicina.9 Surgidos 

a partir da década de 1960, os BZDs praticamente suplantaram os fármacos 

com efeitos hipnóticos e ansiolíticos que os precederam, como os barbitúricos 

no tratamento de transtornos de ansiedade. Seu uso disseminou-se 

principalmente ao longo da década de 1970.10 

Os setores de emergência – sejam de hospitais gerais ou psiquiátricos – 

são frequentemente o primeiro acesso ao cuidado em saúde mental para 

grande parte da população.11 No Brasil, a crescente demanda por atendimento 

psiquiátrico em hospitais gerais tem sido observada especialmente a partir da 
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década de 1980, com o surgimento do Movimento Nacional de Luta 

Antimanicomial (MNLA) e o Projeto de Lei Paulo Delgado (apresentado em 

1989 e sancionado em 2001), inspirados na Reforma Psiquiátrica Italiana, 

visando ao fechamento de leitos psiquiátricos e à substituição por uma rede 

integrada de atenção.12 Contudo, a morosidade da implementação da rede e a 

ausência de outros recursos para pacientes gravemente enfermos inviabilizou a 

extinção completa dos manicômios, bem como aumentou a demanda por local 

apropriado e para o cuidado dessas pessoas.  

Atendimentos de emergência consistem geralmente em uma avaliação 

breve e focada no motivo da busca da assistência. Neste contexto, a atenção 

pormenorizada à prescrição em uso do paciente é improvável, podendo facilitar 

a manutenção do mau uso de medicações psiquiátricas ou a prescrição 

adicional de novos fármacos. Neste aspecto, os BZDs merecem destaque, pois 

são prescritos para uma variedade de sintomas inespecíficos, como problemas 

relacionados ao sono, tensão emocional, sintomas de ansiedade, depressão e 

queixas somáticas.6 É de conhecimento comum que indivíduos idosos 

costumam apresentar queixas múltiplas e inespecíficas e a indicação de 

psicofarmacoterapia baseada nesse tipo de informação tende a ser, no mínimo, 

imprecisa. 

Assim, a literatura comprova que idosos são grandes consumidores de 

psicofármacos, especialmente de BZDs,13-15 divergindo das recomendações de 

uso mais estrito desse tipo de fármaco em indivíduos nessa faixa etária.16,8 

Desta forma, o presente estudo tem o objetivo de estimar a prevalência dos 

medicamentos psicotrópicos e comparar seu uso entre pacientes idosos e 

adultos que receberam assistência psiquiátrica de emergência no Hospital São 

Lucas da PUCRS. 



 

 

15 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Envelhecimento humano: definição, teorias biológicas e 

psicológicas 

 

A compreensão do envelhecimento e as tentativas de prolongar a vida, a 

juventude e manutenção do vigor são desafios que receberam esforços 

universalmente despendidos ao longo de séculos nas mais variadas culturas e, 

ainda hoje, continuam a ser foco de grande investimento.17 De fato, as 

melhorias nas condições de saúde e os avanços tecnológico e científico têm 

proporcionado, em grande medida, os benefícios do aumento da expectativa de 

vida. Entretanto, o limite biológico humano parece à vista, na medida em que é 

consenso que a morte é o desfecho final do processo de envelhecimento.  

Segundo Ahmed & Tollefsbol (2001),18 o envelhecimento mais 

comumente se refere a uma série de modificações tempo-dependentes que 

gradualmente reduzem a reserva fisiológica e a capacidade funcional; mas, por 

vezes, cursa com aquisições de determinadas qualidades ou com processos de 

maturação.  

Certamente, as definições de envelhecimento não dão conta de toda a 

sua amplitude; da mesma forma, as teorias biológicas que buscam elucidar 

seus mecanismos também não. O envelhecimento em organismos vivos é um 

fenômeno universal, mas sua taxa de evolução pode variar entre grupos e até 

mesmo entre indivíduos.17 Em humanos, essas diferenças são, em parte, 

geneticamente determinadas, mas também influenciadas pela nutrição, pelo 

estilo de vida e pelo ambiente.19 Assim, uma teoria unificada e plenamente 

satisfatória inexiste, concluindo-se que o conhecimento científico pleno das 

causas do envelhecimento ainda não foi possível.20   

As teorias biológicas do envelhecimento mais comumente são divididas 

em um grupo de teorias que enfatizam a programação genética e em outro 

grupo de teorias que enfatizam o acúmulo de erros ou lesões que em um dado 

momento não podem ser reparados.21 Outras denominações de grupo, 

sinônimas às supracitadas, são as teorias programadas (genéticas) e as teorias 

estocásticas. Vistas uma a uma, ou agrupadas, essas teorias não são 
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excludentes, sendo algumas inclusive consideradas como complementares.21,22 

Quando analisadas individualmente, qualquer tendência reducionista parece 

caracterizar mais o foco de pesquisa dos investigadores do que propriamente o 

encontro de uma verdade absoluta. 

 As teorias psicológicas do envelhecimento parecem ainda mais distantes 

de uma uniformidade científica. Entretanto, a maioria delas considera o impacto 

do envelhecimento nas necessidades e forças inatas humanas que motivam 

ideias e comportamento. O Seattle Longitudinal Study (SLS)23,24 sugere que é 

durante o período entre os 60 e 70 anos de idade que a maioria das pessoas 

passa a ter um declínio mensurável de suas performances intelectuais. De 

qualquer forma, ao estudarem-se as características de personalidade ao longo 

do ciclo vital, observa-se que os idosos apresentam menores taxas de 

neuroticismo e extroversão e maiores taxas de amabilidade/empatia do que os 

adultos mais jovens. Outra influência, constatada em pesquisas com gêmeos, é 

a de que as mudanças nas características de personalidade ao longo do 

desenvolvimento infantil parecem ser mais relacionadas à genética, enquanto 

na fase adulta parecem ocorrer devido à adaptação ao ambiente, às 

experiências adquiridas ou à exposição a doenças.25        

Enfim, as consequências negativas do envelhecimento, sejam elas 

biológicas, cognitivas ou psicológicas, variam consideravelmente entre os 

indivíduos; são resultado de múltiplos fatores, intrínsecos e extrínsecos, 

combinados. Do ponto de vista clínico, muitas vezes tais fatores apresentam-se 

apenas quando o indivíduo é exposto a um fator hostil que evidencia ou mesmo 

deflagra a perda de certa função. Um exemplo – foco de interesse do presente 

trabalho – é o uso inadequado de psicotrópicos que pode trazer desfechos 

variadamente negativos e que decorre da indicação médica imprecisa, da 

automedicação ou do uso de doses inadequadas.  

   

   

2.2 Epidemiologia do envelhecimento 

 

O Brasil é um país populoso e de dimensões continentais. Segundo o 

Censo de 2010,26 sua população total residente (ou de direito) estimada é de 
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aproximadamente 191 milhões de indivíduos, tendo crescido cerca de 20 vezes 

desde seu primeiro recenseamento, em 1872. A dinâmica demográfica do país 

da década de 1940 em diante foi afetada inicialmente pela redução nas taxas 

de mortalidade e pela manutenção de altas taxas de fecundidade. Estas 

últimas experimentaram um decréscimo lento a partir da década de 1960, 

incidindo diretamente na taxa de crescimento populacional.26 

De fato, pode-se observar um fenômeno de coorte, similar ao baby boom 

consistentemente documentado na América do Norte (um verdadeiro baby 

boom brasileiro), considerando as semelhanças de dinâmica demográfica 

ocorrida no Brasil, combinando taxas de fecundidade elevadas até a década de 

1970 com progressivo aumento da expectativa de vida.27 Desta forma, a 

distribuição etária distancia-se do conceito gráfico de pirâmide com acentuado 

estreitamento da base (crianças e jovens) e alargamento da porção média e do 

topo (adultos e idosos, respectivamente).26 

Este tipo de transição demográfica teve início na Europa no final do 

século XIX e estendeu-se por todo o mundo, tendo recentemente afetado os 

países da América Latina, dentre eles o Brasil.28 No entanto, esse fenômeno 

ocorreu em diferentes momentos históricos em ambos os continentes. Na 

Europa, ele veio acompanhado de modificações sociais e econômicas em um 

longo período de tempo; no Brasil, as mudanças demográficas ocorreram em 

um curto espaço de tempo, sem as devidas adaptações socioeconômicas à 

nova realidade.29 

A partir do final da década de 1960, a redução da fecundidade, que se 

iniciou nos grupos populacionais mais privilegiados e nas regiões mais 

desenvolvidas, e a queda nas taxas de mortalidade, devida principalmente a 

melhorias nas condições de saúde e desenvolvimento de novas tecnologias, 

desencadearam o processo de transição da estrutura etária, com o crescimento 

de maneira acelerada do contingente de idosos.30  

A expectativa de vida do brasileiro apresenta expressiva evolução: entre 

1950 e 1955, era de 50,9 anos; entre 2000 e 2005, de 68,3; e, em 2010, 

passou a 73,2 anos.26 Assim, constata-se que no Brasil, em consonância com o 

que ocorre no restante do mundo, o  envelhecimento da população, com suas 

consequências biopsicossociais, é um fenômeno irreversível e que merece 
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maior investimento, já que as repercussões disso nos serviços de saúde não 

foram adequadamente medidas em nosso meio.  

 

 

2.3 Os benzodiazepínicos: psicofarmacoepidemiologia clínica  

 

Os fármacos benzodiazepínicos formam um grupo de drogas psicoativas 

amplamente utilizadas no mundo. O primeiro medicamento descoberto desse 

grupo de psicotrópicos foi o clordiazepóxido em 1955, pelo químico Leo 

Sternbach. Seus importantes efeitos tranquilizantes e anticonvulsivantes foram 

comparados com psicofármacos da época, como o fenobarbital, o 

meprobamato e a clorpromazina.31 Sua capacidade hipnótica e de redução da 

ansiedade, combinada a uma maior segurança em comparação a seus 

predecessores, conferiu aos BZDs grande aceitação, disseminando seu uso.32  

Entretanto, as indicações clínicas dos BZDs vêm se modificando ao 

longo de suas cinco décadas de existência. Inicialmente, seu uso era 

disseminado entre vários distúrbios mentais, especialmente nos que cursavam 

com ansiedade. Nas duas últimas décadas, um maior conjunto de evidências 

trouxe maior precisão nas indicações terapêuticas desses medicamentos. Além 

disso, a limitação em suas indicações em idosos também se deve à 

observância de desfechos negativos relacionados ao uso de fármacos,7 que 

estimulou o surgimento de diretrizes internacionais e critérios de restrição para 

uso de determinadas medicações nessa faixa etária, incluindo alguns 

psicofármacos.8 Há consenso na literatura de que o uso preciso e adequado de 

um BZD deve ser curto e em condições específicas, sendo importante destacar 

seu papel na medicina de emergência como medicação de escolha em 

algumas síndromes de ansiedade, agitação psicomotora e abstinência ao 

álcool e a sedativos.33 No entanto, na prática atual, ainda são prescritos para 

uma variedade de sintomas inespecíficos, como problemas relacionados ao 

sono, tensão emocional, ansiedade, queixas depressivas e somáticas.6 

Desta forma, após o fenômeno de crescimento do uso de BZDs nos 

anos seguintes à sua disponibilidade no mercado, a prevalência dessas 

medicações se manteve especialmente elevada na população idosa. Isso 
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merece especial atenção, uma vez que já existem consideráveis evidências 

sugerindo opções terapêuticas mais eficazes para essa faixa etária, 

principalmente devido ao grande número de problemas a partir da indicação 

imprecisa, do uso não médico, de efeitos colaterais perigosos ou de outros 

resultados negativos associados ao uso do citado grupo de psicotrópicos,7 tais 

como tonturas, quedas e sonolência.  

Estudos com amostras comunitárias de idosos de diversos países 

demonstram prevalências altas e variáveis: 15-21,7% no Brasil;14,34 9,9% nos 

EUA;35 16% na Austrália;36 24% no Canadá;37 25% na Suécia;38 31% na 

França;13 43% em Taiwan;39 57% em Portugal.40 Um estudo conduzido no 

Brasil de 1994 a 2003 mostrou alta prevalência de uso de BZDs, assim como 

uma significante elevação no uso de antidepressivos no período.41 

Estudos em amostras clínicas também demonstram altas prevalências 

de uso regular de psicotrópicos: 39,4% em um hospital não psiquiátrico, com 

63,1 anos de média de idade;42 79% em casas de repouso na Bélgica, com 85 

anos de idade média;43 e 84,2% em uma amostra de pacientes idosos 

internados em uma unidade psiquiátrica de um hospital geral brasileiro.44 Outro 

fator importante está relacionado ao gênero feminino, pois diversos estudos 

mostram que essa variável está associada com transtornos psiquiátricos45,46 e 

com abuso de medicações psicotrópicas,14,15,34,36,41 especialmente nas 

idosas.15  

A alta frequência de uso crônico de BZDs é preocupante, já que usuários 

de longo prazo estão em maior risco de dependência, podem sofrer reações de 

abstinência e também mostrar comportamento de busca de droga (drug-

seeking behavior).47 Em um ambiente de pacientes mais vulneráveis – como 

em hospitais ou emergências –, o uso contínuo de BZDs torna-se foco de 

preocupação ainda maior, já que não há base científica para o uso de longo 

prazo dessa classe de drogas, como pode ser observado em indivíduos com 

precário estado de saúde, pior estado emocional,35 portadores de 

depressão48,49 e insônia.35,50 

O uso de BZDs é associado a várias reações negativas em idosos, tais 

como déficit cognitivo, depressão, intoxicação, reação paradoxal, problemas 

respiratórios, síndromes amnésticas, entre outros.51 Além disso, idosos que 
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apresentam escores mais altos de ansiedade podem ser mais relutantes a uma 

indicação de retirada de BZDs.52 

Algumas razões podem explicar a alta prevalência do uso de BZDs, 

como o tratamento inadequado para depressão,48,49 o maior contato com 

serviços de saúde,6 a maior proporção de mulheres entre idosos,13 a falta de 

treinamento médico e o baixo custo desses medicamentos.14 Um estudo 

realizado em emergências nos EUA constatou que 82% dos médicos de 

emergência psiquiátrica daquele país preferem usar BZDs como primeira 

alternativa em casos de agitação psicomotora.11 Um estudo realizado na 

Bélgica encontrou associações entre o uso de ansiolíticos em mulheres e 

episódios de ansiedade, problemas relacionados ao sono e transtornos 

depressivos.35 

Outro fator importante a ser levado em conta no uso de psicofármacos 

na faixa etária idosa é o conjunto de alterações orgânicas inerentes ao 

envelhecimento que podem contribuir para uma saturação dos mecanismos de 

distribuição, eliminação, metabolização e excreção. Assim, a prescrição de 

drogas que compartilhem as mesmas vias metabólicas ou outros mecanismos 

farmacocinéticos que podem encontrar-se no seu limite fisiológico merece 

especial cautela. Em nível farmacodinâmico (efeito em órgãos-alvo), também 

ocorrem alterações significativas com o envelhecimento, contribuindo para o 

aumento do risco de intoxicações e interações medicamentosas no idoso.33 

Esses indivíduos apresentam uma maior sensibilidade para BZDs devido a 

alterações de receptores no SNC, sendo, por exemplo, mais suscetíveis a 

desenvolver sedação, instabilidade, perda de memória e perda da inibição.53 

Além disso, déficits cognitivos, intelectuais e psicomotores desencadeados por 

BZDs são importantes causas de acidentes e quedas em idosos.54 Outra 

questão, ainda em investigação, é a associação entre o uso a longo prazo de 

doses altas de BZDs com ideação suicida e pensamentos de morte em 

idosos.55 

Enfim, de todas as medicações atuais com propriedades ansiolíticas, os 

BZDs formam a classe de uso mais controverso em idosos. Mesmo com o 

surgimento de novos medicamentos, com a evolução do conhecimento em 

farmacologia clínica e com o surgimento de critérios restritivos ao uso de certos 

medicamentos, as prevalências de uso de BZDs por idosos permanecem 
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elevadas. Algumas sugestões para minorar esse problema foram propostas, 

como a educação dos pacientes e dos médicos para reduzir as renovações de 

receitas, a reavaliação da farmacoterapia indicada e a indicação de 

terapêuticas alternativas para a ansiedade de origem não relacionada com 

alterações da saúde mental.13 Sugere-se, ainda, a avaliação de 

comportamento aditivo, incluindo a investigação do uso de drogas psicotrópicas 

e a pesquisa do comportamento repetido de busca de drogas. O uso de 

farmacoterapia alternativa aos BZDs, a avaliação criteriosa da hipótese 

diagnóstica e o tratamento adequado de condições clínicas que causam 

depressão ou cursam com ansiedade secundária também podem ser efetivos. 
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7  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

 Pesquisas de qualidade em settings de emergência são de extrema 

importância. Essa afirmação assenta-se na carência de trabalhos sistemáticos 

produzidos nesses locais e na elevada importância desses setores como um 

serviço essencial para a população e para o treinamento de profissionais.  

 No presente trabalho, foram encontrados resultados importantes que 

podem contribuir para o conhecimento científico da área de medicina de 

emergência e estimular a busca de maior aprofundamento dos achados ou 

mesmo a sua replicação em outras instituições que possuam assistência 

psiquiátrica emergencial. 

 Dentre os achados mais importantes deste trabalho, destaca-se a 

constatação da alta prevalência do uso de psicotrópicos na amostra total, em 

especial, os BZDs. Seguindo-se a essa importante constatação descritiva, o 

trabalho analítico robusto de regressão de Poisson evidenciou relevantes 

relações independentemente associadas ao uso atual de BZDs em indivíduos 

assistidos pelo plantão de emergência psiquiátrica. O aumento da idade, ter 

transtorno de personalidade como hipótese diagnóstica, ser portador de 

alguma comorbidade médica e apresentar risco de suicídio (tentativa ou 

ideação suicida) como motivo principal da avaliação foram os fatores que 

demonstraram associação independente com o uso de BZDs. 

 De fato, os achados citados são preocupantes, pois apontam para um 

perfil de usuários de BZDs em que a sua indicação é questionável ou mesmo 

contraindicada, especialmente numa amostra de indivíduos mais vulneráveis 

ou com saúde comprometida que necessitam de assistência emergencial. 

 Enfim, esses achados são novos e importantes, pois indicam o ponto 

de partida para uma pesquisa sobre a relação entre problemas relacionados a 

medicamentos, psicopatologia e outros aspectos da medicina de emergência. 

Ademais, este campo deve ser mais bem investigado em emergências 

psiquiátricas, setores de admissão e mesmo em outros setores de assistência 

em saúde.  
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