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EFEITOS DO USO CRONICO DE BENZODIAZEPINICOS

EFFECTS OF CHRONIC USE OF BENZODIAZEPINES

Barbara Jenzura Kopp'
Luciana Nowacki?

Resumo

Esse artigo € uma revisdo de literatura que aborda os Benzodiazepinicos (BZDs), uma classe de
medicamentos indicado principalmente no tratamento de ansiedade, insbnia e agitagdo atuando como
moduladores do receptor GABA, no Sistema Nervoso Central (SNC), em que ocorre a entrada de ions
cloreto e consequentemente gera a hiperpolarizagao neuronal. Exemplos desses farmacos sdo Alprazolam,
Clonazepam, Diazepam, Oxazepam e Triazolam. Suas indicagdes s&do de curto prazo, apos 4 semanas 0
uso de BZDs esta associado ao desenvolvimento de tolerancia, dependéncia e sindrome de abstinéncia. O
presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos fisiopatoldgicos decorrentes do uso prolongado de
BZDs, abordando seus mecanismos de agao, bem como suas implicagdes clinicas. A pesquisa baseia-se
em artigos cientificos dos ultimos 10 anos selecionados a partir das bases de dados como Scielo, Google
Académico e PubMed. Os BZDs interagem com o alcool e com algumas drogas potencializando seu efeito,
pois sao inibidores do citocromo 450. Tais estudos evidenciam que o uso abusivo dessa classe obtém efeitos
no Sistema Nervoso Central propiciando processos degenerativos, O uso crénico de benzodiazepinicos
pode causar efeitos como disfungédo sexual, ganho de peso, alteragdes menstruais, erupgdes cutaneas
e agravamento de glaucoma. Além disso, estd associado a riscos como comportamento suicida, delirio e
overdose, incluindo miopatias, ileo paralitico, elevagao dos triglicerideos e oftalmopatia que prejudicam a
qualidade de vida, como também podem causar alteragdes hematoldgicas como monocitose, neutropenia,
eosinofilia, basofilia, linfocitose, porém ha autores que contradizem relatando que ocorre raramente
pancitopenia e trombocitopenia. Ja nos parametros bioquimicos, podem ocorrer mudangas discretas em
enzimas hepaticas (transaminases e gama-glutamiltransferase) e na fungao renal em que a creatinina pode
apresentar-se baixa em criangas, indicando possiveis impactos sistémicos. Conclui-se que o uso prolongado
de benzodiazepinicos requer cautela, sendo fundamental o acompanhamento clinico e laboratorial, além da
realizagdo de mais estudos que aprofundem a compreensao de seus efeitos sistémicos e garantam maior
seguranca terapéutica.

Palavras-chave: Uso abusivo. Tolerancia. Dependéncia. Efeitos adversos.

Abstract

This article is a literature review that addresses Benzodiazepines (BZDs), a class of medications mainly
indicated for the treatment of anxiety, insomnia, and agitation, acting as modulators of the GABAA receptor
in the Central Nervous System (CNS), in which chloride ion influx occurs and consequently generates
neuronal hyperpolarization. Examples of these drugs include Alprazolam, Clonazepam, Diazepam,
Oxazepam, and Triazolam. Their indications are short-term; after 4 weeks, the use of BZDs is associated
with the development of tolerance, dependence, and withdrawal syndrome. The present study aims to
analyze the pathophysiological effects resulting from prolonged use of BZDs, addressing their mechanisms
of action as well as their clinical implications. The research is based on scientific articles from the last 10
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years selected from databases such as Scielo, Google Scholar, and PubMed. BZDs interact with alcohol
and some drugs, potentiating their effect, as they are inhibitors of cytochrome 450. Such studies show that
the abusive use of this class produces effects on the Central Nervous System, promoting degenerative
processes. Chronic use of benzodiazepines may cause effects such as sexual dysfunction, weight gain,
menstrual changes, skin rashes, and worsening of glaucoma. In addition, it is associated with risks such as
suicidal behavior, delirium, and overdose, including myopathies, paralytic ileus, increased triglycerides, and
ophthalmopathy that impair quality of life, as well as causing hematological changes such as monocytosis,
neutropenia, eosinophilia, basophilia, and lymphocytosis; however, some authors contradict this, reporting
that pancytopenia and thrombocytopenia rarely occur. Regarding biochemical parameters, slight changes
may occur in liver enzymes (transaminases and gamma-glutamyltransferase) and in renal function, in which
creatinine may be low in children, indicating possible systemic impacts. It is concluded that the prolonged
use of benzodiazepines requires caution, making clinical and laboratory monitoring essential, as well as the
need for further studies to deepen the understanding of their systemic effects and ensure greater therapeutic
safety.

Keywords: Abuse. Tolerance. Dependence. Adverse effects.

1 Introducgao

Os Benzodiazepinicos (BZDs) sao farmacos que atuam como agonistas do receptor do acido
gama-aminobutirico (GABA), gerando uma hiperpolarizacao neuronal devido a abertura do canal de
cloreto (CI) (Engin, 2023).

Segundo Liang et al. (2021), essa classe de medicamento € amplamente utilizada para
tratamento de ansiedade, insbnia, agitagcdo, entre outros. Entretanto, o uso crbénico pode levar a
dependéncia quimica, caracterizada pela necessidade de aumentar sua dose, isso tem relacdo com
a dessensibilizacao do receptor.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos fisiopatologicos
decorrentes do uso crénico de BZD. Busca-se compreender seu mecanismo de agéo e a relagao
com a dependéncia quimica associada ao uso abusivo, bem como avaliar os efeitos adversos a
longo prazo no Sistema Nervoso Central (SNC) e em demais sistemas do organismo. Além disso, o
estudo pretende contribuir para a conscientizagao da sociedade sobre a importancia do uso racional
e seguro da terapéutica farmacéutica.

2 Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao de literatura, utilizando artigos
cientificos dos ultimos 10 anos que abordaram efeitos fisiopatolégicos relacionados ao uso
prolongado de BZD. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de agosto de 2025 a junho de
2026, usando bases de dados Scielo, Pubmed, Google Académico a partir de palavras-chave como
efeitos adversos, tolerance, long term, dependéncia nos idiomas inglés e portugués.
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3 Discussao

3.1 Histérico de benzodiazepinicos

O clordiazepodxido foi o primeiro benzodiazepinico (BZD), descoberto na década de 1950 pelo
quimico Leo Henryk Sternbach, em que na sua fase pré-analitica ja apresentava efeitos ansioliticos
e anticonvulsivantes, juntamente com a baixa toxicidade (Margal et al., 2024). No entanto, esta
droga foi langada em 1960 como Librium®. Devido seu sucesso imediato foi realizada pesquisas que
resultaram no diazepam (Valium®) em 1963 e, posteriormente surgiram clonazepam, alprazolam e
triazolam, possibilitando amplas aplicagdes terapéuticas. Esses farmacos surgiram como alternativa
mais segura que os barbituricos, devido a menor toxicidade (Alves, 2024).

Inicialmente, os benzodiazepinicos eram bem aceitos na visdo dos médicos, pois
aparentemente os pacientes nao apresentavam efeitos colaterais, inclusive o diazepam se tornou
um dos medicamentos mais prescritos na década de 1970. Entretanto, ao longo dessa época
surgiram relatos de uso abusivo, até sintomas de abstinéncia e tolerancia (ltakussu; Dau, 2024).
Segundo Alves (2024), a tolerancia é uma resposta fisioldgica que ao longo prazo ha a diminuigéo
da eficacia dos medicamentos, tendo a necessidade de cada vez aumentar a dose.

Ademais,

Ao encontro desses fatos, a prescricdo dos BDZs foi controlada a partir de 1998 através
da Portaria 344/98, que regula a lista de medicamentos sujeitos a controle especial. Foram
inseridos na lista B1 (medicamentos psicotropicos), sujeitos a notificagéo de receita B (Cor
azul), com validade de 30 dias apds a data da prescrigdo, devendo conter os seguintes
itens: identificagdo do emitente e do usuario, nome do medicamento ou da substancia,
quantidade e forma farmacéutica, dose por unidade posolégica, posologia, data da emisséo
e assinatura do prescritor, sem qualquer rasura na receita (Nunes; Bastos, 2016, p. 74).

3.2 Usos clinicos

E prescrito para espasmos musculares, abstinéncia de alcool, agitacdo, distirbios do
movimento e epilepsia. Dentre os medicamentos, o alprazolam, clonazepam e lorazepam estava
entre os 60 medicamentos mais prescritos em 2020 nos Estados Unidos (Borrelli et al., 2022).

Dentre os BZDs mais conhecidos tem o triazolam e o flurazepam, que sdo indicados para
tratamento de insbnia, o alprazolam e o oxazepam sao para transtornos de ansiedade, o clonazepam
€ indicado para quadros de convulsdes como também ansiolitco, o diazepam também ¢é solicitado
para transtornos de ansiedade, mas também para crises epiléticas e relaxamento muscular, ja
o clordiazepoxido € receitado para casos de abstinéncia alcodlica, pré-medicagado anestésica e
transtornos de ansiedade (Senra et al., 2021).
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O clonazepam, por exemplo, é contraindicado em casos de pacientes que tenham
hipersensibilidade a alguma molécula do medicamento, pacientes com insuficiéncia respiratéria
grave ou insuficiéncia hepatica grave, pois pode ocorrer uma encefalopatia hepatica. Além de ser
contraindicado para pacientes com Alzheimer, dependéncia quimica, esclerose multipla, glaucoma
de angulo fechado e miastenia gravis (Campos et al., 2023).

3.3 Farmacocinética

Na farmacocinética os BZDs sao drogas bem absorvidas no trato gastrointestinal (TGI), além
de apresentarem caracteristica de lipossolubilidade, o que explica a facilidade em atravessar a
barreira hematoencefalica. Além disso, os BZDs atravessam a barreira placentaria e sdo eliminados
no leite materno (Nunes; Bastos, 2016).

O uso dessa classe medicamento em mulheres gravidas merece uma atengao principalmente
durante o primeiro trimestre de gestacdo, pois as substancias quimicas podem afetar o feto
ocasionando malformagéo congénita, além de outros problemas como exemplificado no QUADRO
1 (Silva et al., 2024).

Quadro 1 — Riscos dos benzodiazepinicos para gestantes.

Farmacos Consequéncias para o neonato
Alprazolam Hipotonia e sintomas de abstinéncia.
Clonazepam Sintomas de abstinéncia.

Diazepam Sintomas de abstinéncia e problemas respiratorios.
Oxazepam Risco de sedagao e sintomas de abstinéncia.

Triazolam Depresséao respiratoria.

Fonte: Silva et al., 2024 (Adaptado).

Os BZDs e seus metabdlitos sdo amplamente distribuidos por possuirem alta afinidade
a proteinas plasmaticas, sendo 70% para o alprazolam, 85% para o clonazepam e 99% para o
diazepam. Além do mais, a concentracao de benzodiazepinicos no liquido cefalorraquidiano (LCR)
€ praticamente igual a dos farmacos livres no plasma (Bound; Patel, 2025).

A biotransformagéo em metabdlitos mais soluveis em agua é necessaria para a eliminagao
desses farmacos do organismo. Os sistemas de enzimas microssomais de metabolizagédo
hepaticas sdo as mais importantes nesse sentido, de modo que a meia vida de eliminagao
desses farmacos depende principalmente da taxa de seu metabolismo [...] (Alves, p.14,
2024).

A maioria dos BZDs sofrem metabolizacdo hepatica pelo sistema do citocromo P450,
predominantemente catalisadas pelas isoenzimas CYP3A4 e CYP2C19 (Melo et al., 2025). A
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primeira fase do metabolismo no figado ha a formacdo de metabdlitos N-desalquilados. Ja na
segunda fase ocorre a hidroxilagdo e normalmente é produzido um derivado ativo. A terceira etapa
€ a conjugagao com acido glicurénico, que por fim, os BZDs e seus metabdlitos sao excretados na
urina (Bound; Patel, 2025).

3.4 Tempo de meia vida plasmatica

No cenario farmacoldgico, o tempo de meia-vida plasmatica (t,/,) € definido como o intervalo
necessario para que a concentracao de um farmaco no plasma seja reduzida a metade, isso é
fundamental para determinar a duracao do efeito (Allan, 2024). Os benzodiazepinicos sao divididos
de acordo com esse tempo, tendo o de vida curta, intermediaria e longa conforme mostrado no
QUADRO 2 (Senra et al., 2021). No entanto, para obter uma escolha adequada do medicamento,
analisar o nivel de afinidade da substancia pelo receptor é fundamental pois esta diretamente
relacionado ao tempo de meia vida (Nunes; Bastos, 2016).

Segundo Silva et al. (2024, p.6267), “Os benzodiazepinicos de agao prolongada, com meia-
vida superior a 24 horas, permanecem na corrente sanguinea por mais tempo, o que eleva o risco
de sedacdo excessiva devido ao acumulo de metabdlitos ativos, que sdo mais potentes que o
composto original”.

De acordo com Garcia Neto e Guimaraes Neto (2023), as propriedades farmacocinéticas
variam conforme as subclasses dos BZDs. Isso tem relagdo com suas estruturas quimicas. O
clonazepam e diazepam apresentam em sua molécula o grupo 2-ceto, o alprazolam contém triazolo
enquanto o oxazepam possui 3-hidroxi em sua composicdo. Os farmacos com 2-ceto sofrem uma
metabolizacdo mais lenta, pois sofre oxidagao, o que explica o tempo de meia vida mais alto. Ja
os 3-hidroxi sofrem conjugacao direto, ou seja, seu tempo de meia vida é mais rapido. Porém os
triazolo tem o tempo de meia vida mais curto ainda, porque sofrem oxidacédo e forma metabdlitos
ativos limitados.

Quadro 2 — Tempo de meia vida de benzodiazepinicos

Farmacos Tempo de meia vida (horas) Acéo
Midazolam 1,9 +/-0,6 Curta
Triazolam 2,9+/-1,0 Curta
Alprazolam 12 +/-2,0 Intermediaria
Clonazepam 23 +/- 5,0 Intermediaria
Lorazepam 14 +/- 5,0 Intermediaria
Oxazepam 8+/-2,4 Intermediaria

Diazepam 43 +/-13 Longa

Fonte: Senra et al., 2021 (Adaptado).
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3.5 Farmacodinamica

Esses farmacos tém um nucleo formado pela jungéo dos anéis benzénico e diazepinico em
suas estruturas quimicas, em que a maioria dos derivados apresentam um grupo carboxiamida
nos anéis de 7 membros sdo demonstrados alguns exemplos o na FIGURA 1. Além de serem
moduladores alostéricos positivos do complexo receptor acido gama-aminobutirico do tipo A
(GABA,) ou seja, os BZDs potencializam a agdo natural do acido gama-aminobutirico (GABA) (Da
Silva et al. 2021; Figura 1 - Melo; Guimaraes, 2022, p.15).

Segundo Engin (2023), os receptores GABA, sdo complexos pentameros pos-sinapticos
formados por cinco subunidades, sendo a composigdo mais comum 2a, 23 e 1y. A ligacao do
GABA na interface entre as subunidades a e 8 promove a abertura do canal de cloreto. De acordo
com Marcal (2024), a entrada de ions cloreto causa uma hiperpolarizagdo neuronal o que explica
a diminuicdo na excitacdo. No entanto, os benzodiazepinicos sao agonistas e se ligam em um
sitio alostérico distinto do GABA, localizado na interface entre as subunidades a (a1, a2, a3 ou a5)
e y, potencializando a agao inibitdria do neurotransmissor como observado na FIGURA 2 (Melo;
Guimaraes, 2022). De acordo com Teodoro et al. (2023), é obtido também no mecanismo de agéo
dos BZDs o bloqueio da recaptagao de adenosina.

Desmetildiazepam Oxazepam Lorazepam

Figura 1 — Moléculas quimicas de benzodiazepinicos
Fonte: Melo; Guimaraes, 2022, p.15.

Como também é possivel visualizar na FIGURA 2 que o flumazenil atua no mesmo sitio que
os BZDs, porém, essa droga é antagonista competitivo especifico dos receptores benzodiazepinicos
do tipo GABA,, ou seja, eles se ligam nesse receptor sem ativar o canal de cloreto, revertendo a
depressdo do SNC. O flumazenil € um antidoto hospitalar utilizado em contextos de intoxicacao
aguda por benzodiazepinicos juntamente com medidas de suporte (Teodoro et al., 2023).
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Figura 2 — Receptor gaba,
Fonte: Melo; Guimaraes, 2022, p.17.

Nesse contexto, a intoxicacado pode ser moderada ou leve, onde o paciente pode apresentar
sonoléncia, sedagao, fala arrastada. J4 na grave pode ocasionar hipotensao, hipotermia, ataxia,
tremores, miose e até casos de coma com depressao respiratoria (Toledo; Marques, 2022).

Entretanto, os BZDs podem interagir tanto com alcool tanto com outros medicamentos.
Como o etanol esta presente no receptor GABA, essa interacao potencializa os efeitos gerando
mais influxo de cloreto e favorecendo o desenvolvimento de tolerancia e aumentando riscos de
de disfuncao hepatica. A interagdo por sua vez aumenta o tempo de meia vida dos metabdlitos
ativos dos benzodiazepinicos que acabam acumulando no organismo. Além disso, ha interacdes
farmacodinamicas com outras drogas do SNC, como os barbituricos, opioides e anti-histaminicos,
intensificando a depressao respiratoria. Bem como ocorrem interagées farmacocinéticas com
algumas drogas como cimetidina, dissulfiram, isoniazida, estrogenos e anticoncepcionais orais que
aumentam a concentragdes plasmaticas dos benzodiazepinicos (Toledo; Marques, 2022).

3.6 Uso crénico de BZD

Os benzodiazepinicos sdo recomendados a curto prazo para tratamento de ansiedade e
insOnia, pois, apds 4 semanas o paciente pode desenvolver dependéncia e sintomas de abstinéncia,
além de efeitos observados como amnésia anterégrada e retrograda, deficiéncia cognitiva,
deficiéncias psicomotoras com risco aumentado de quedas, sedacao diurna, aumento do risco de
deméncia e alteragao no sono (Surdi; Pinheiro, 2022). Outro efeito sdo os sintomas da sindrome
de retirada devido ao uso a longo prazo, os aspectos clinicos comuns s&o nauseas e vomitos, além
de apresentarem agitacdo psicomotora, ansiedade, alucinagbes, aumento da presséo arterial e
frequéncia cardiaca (Teodoro et al., 2023).
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Inclusive, “a alta prevaléncia do uso crénico de BZD, muitas vezes em desacordo com as
diretrizes clinicas internacionais, transformou-se em um problema de saude publica de grande
magnitude” (Melo et al., 2025, p.443).

A prevaléncia do uso desses medicamentos € maior entre as mulheres, ndo so pela
sobrecarga maior, mas também por elas irem com mais frequéncia os servicos médicos.
Elas procuram atendimento médico desde os primeiros sinais de desconforto psiquico,
pela maior abertura para falar sobre os seus sofrimentos, ligada a uma questéo cultural/
social. Outro ponto a ser levado em consideragéo é que ha uma prevaléncia mais alta de
transtornos depressivos e de ansiedade nesse grupo (Santos Junior et al., 2022, p.5).

O uso continuo esta associado a tolerancia e varia conforme a sua indicagdo, como por
exemplo, a sedacado é o primeiro a perder intensidade, seguida pela redugdo gradual da acéo
anticonvulsivante e, por ultimo, dos efeitos ansioliticos. Isso ocorre devido a alteragdes nos
receptores dos benzodiazepinicos e na transdugdo de sinais celulares. Essas mudangas podem
incluir a redugao do numero de receptores disponiveis ou a modificagao da sua sensibilidade, o que
resulta em menor resposta farmacoldgica (Nascimento et al., 2022).

Em relagéo aos efeitos neurodegenerativos, estudos identificaram baixa associacao entre o
uso de benzodiazepinicos e o desenvolvimento de deméncia (Alves et al., 2022). Entretanto, Liu et
al. (2020) retrata em sua pesquisa que alguns BZDs podem potencializar a agregacgao da proteina
p-tau de forma dose-dependente, favorecendo processos neurodegenerativos relacionados a
doenca de Alzheimer.

Além disso, o uso cronico desse medicamento pode provocar “[...] complicagcbes como
disfuncado sexual, ganho de peso, alteragdes de ciclo menstrual, erupcdes cutdneas, anomalias
hematoldgicas e agravamento de glaucoma de angulo fechado” (Cardoso et al., 2021, p.6).

Os efeitos adversos mais comuns associados ao uso prolongado dos benzodiazepinicos
estdo diretamente relacionados ao sistema psiconeurdtico. Apontam-se que eventos como
comportamento suicida e autolesivo, delirio e overdoses estao entre os principais riscos identificados.
Além disso, logo apés o inicio do uso, outros efeitos adversos podem surgir, como ileo paralitico,
miopatias, elevacao dos triglicerideos e manifestagcoes oculares. A oftalmopatia relacionada ao uso
de benzodiazepinicos é frequentemente relatada pelos pacientes, que descrevem sintomas como
dor, tontura e turvagao visual, comprometendo a qualidade de vida e aumentando a vulnerabilidade
clinica dos usuarios (Alves et al., 2022).

No contexto hematoldgico, o clonazepam pode ter efeitos rarissimos como trombocitopenia e
pancitopenia, que é a diminuicdo do numero de eritrécitos, leucocitos e plaquetas (Mansoor, 2025).

No estudo de Beker Sanli e Bilici (2022), foi achado algumas alteragdes hematoldgicas
em 13 usuarios de benzodiazepinicos, em que foram encontrados resultados de monocitose,
linfocitose indicando uma possivel ativagao inflamatéria e modulagéo da resposta adaptativa. Bem
como, obteve aumento de basdfilos e eosindfilos. Entretanto, observou-se neutropenia, alteragéo
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preocupante por envolver células essenciais na defesa inata contra infecgdes bacterianas agudas.
Em contrapartida, n&o teve variacdo no numero de plaquetas, o que demonstra que nem todos os
parametros hematoldgicos apresentam alteracoes.

O uso a longo prazo de diazepam pode apresentar efeitos incomuns, como granulocitopenia,
purpura trombocitopénica, pois esse medicamento pode inibir a ativacdo plaquetaria e
consequentemente impedir a sintese de prostaglandinas, pois vai diminuir o influxo de calcio nas
células musculares lisas. Ademais, o diazepam também inibe a secrecao de serotonina, a producgao
de malondialdeido pela adenosina-5'-difosfato (ADP), a epinefrina e o acido araquidénico (Mansoor,
2025).

O estudo de Zhang et al. (2025), retrata que o uso de diazepam esta associado com lesao
renal aguda em criangas, em que fatores como idade, creatinina sérica basal baixa, uso associado
de diuréticos, inibidores da bomba de prétons e drogas vasoativas estao relacionados a ocorréncia
dessa complicacéo decorrente do uso desse BZD.

Ja a pesquisa de Lugoboni et al. (2018) avaliou os efeitos do uso crénico e em altas doses
de benzodiazepinicos sobre a fungéo hepatica e concluiu que, mesmo apds consumo prolongado,
nao foram observadas evidéncias de hepatotoxicidade clinicamente significativa. As alteracoes
laboratoriais obtiveram elevagdes leves de enzimas hepaticas, como transaminases e gama-
glutamiltransferase, sem atingir niveis compativeis com lesdo hepatica induzida por farmacos.
Apesar disso, os autores ressaltam que o uso continuo de benzodiazepinicos permanece sendo
um problema de saude publica devido aos riscos de dependéncia, tolerancia, déficits cognitivos,
quedas, depressao e possivel aumento da incidéncia de deméncia.

Como nos idosos o metabolismo hepatico e renal ja esta mais comprometido, faz com que
o BZD fique mais tempo no organismo, aumentando seu tempo de meia vida e consequentemente
potencializa o seu efeito. O que torna os idosos mais sensiveis a reagdes adversas (Cardoso et al.,
2021). Além disso, € comum os idosos tomar mais de 5 medicamentos variados por dia (polifarmacia),
e essa pratica acaba aumentando os riscos de efeitos adversos e danos ao organismo (Ramos et
al., 2024).

Em contrapartida, a revisdo de Damba et al. (2022) analisou diferentes psicotrépicos e
concluiu que os BZDs nao apresentam nefrotoxidade, destacando que é preciso obter mais estudos
para os pacientes terem mais seguranca ao usar esses medicamentos.

Conclusao

O uso crénico de BZD é uma pratica muito observada clinicamente, embora esses farmacos
apresentem eficacia no controle agudo de sintomas como ansiedade e insénia, seu uso a longo
prazo desencadeia dependéncia e alteragdes fisiopatoldgicas, em que evidéncias apontam que
seu uso crénico além de apresentarem efeitos no SNC, também pode estar associado a alteracbes
hematoldgicas e bioquimicas, como modificagdes em células sanguineas e discretas variagdes em
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marcadores hepaticos e renais. No entanto, esses achados ainda se mostram pouco explorados
na literatura, evidenciando a necessidade de mais estudos que investiguem de forma aprofundada
esses parametros, a fim de compreender melhor os impactos sistémicos desses farmacos e garantir

maior seguranga no seu Uuso.

Portanto, o biomédico tem um papel fundamental tanto na area de pesquisas cientificas
contribuindo para o desenvolvimento de mais estudos que investiguem de forma mais abrangente o
uso abusivo, quanto na pratica laboratorial, em que durante a fase pré-analitica é importante realizar
uma anamnese para o paciente relatar o uso continuo de BZD. Na fase analitica, cabe ao profissional
garantir a execug¢ao adequada das metodologias e o controle de qualidade, assegurando resultados
confiaveis e por fim na fase pos analitica colaborar com a equipe multiprofissional no monitoramento
e interpretacado desses achados.
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