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Resumo. Os benzodiazepínicos são as principais substâncias utilizadas no tratamento dos 

transtornos do sono e da ansiedade. Devido ao aumento do uso dessas substâncias nos 

últimos anos, um importante mercado ilegal de benzodiazepínicos tem surgido. Este trabalho 

tem por objetivo avaliar as apreensões de benzodiazepínicos na cidade de Recife – PE, Brasil, 

uma das mais importantes cidades da região Nordeste do país. O banco de dados da pesquisa 

“Apreensões de drogas em Recife – Uma avaliação” foi consultado para estabelecer o perfil 

das apreensões de benzodiazepínicos entre 2001 a 2015. Ocorreu um aumento nas 

apreensões de benzodiazepínicos tendo o ano de 2013 o maior número de casos de 

apreensões (N = 69). A maioria dos casos (68%) foi de benzodiazepínicos apreendidos em 

conjunto com outra droga ilícita como maconha (p = 0,0032) ou crack (p = 0,0032) e o 

clonazepam foi o benzodiazepínico mais comum apreendido (78%). A maioria dos casos de 

apreensões ocorreu no bairro do Sancho no qual está localizado o maior complexo prisional 

do estado de Pernambuco. Além de serem substâncias que podem causar dependência 

química, os benzodiazepínicos também estão associados com casos de suicídio e acidentes 

de trânsito. O uso indiscriminado dessas substâncias pode provocar sérios problemas para a 

sociedade, necessitando-se de um melhor controle ao seu acesso. 

Palavras-chave: Ansiolíticos; Tráfico de drogas; Recife. 
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Abstract. Benzodiazepines are the main substances used in sleep and anxiety disorders 

treatment. Due increase use of these substances in the past few years, an important illegal 

market of benzodiazepines has emerged. This work aims to evaluate benzodiazepines 

seizures in the city of Recife – PE, Brazil, one of the main important cities in Brazilian Northeast 

region. The research database “Drugs seizure in Recife – An evaluation” was verified to 

stablish benzodiazepines seizures profile between 2001 and 2015. There was an increase in 

benzodiazepines seizures, occurring the highest number of seizures case (69) in the year of 

2013. Most of cases (68%) were benzodiazepines seized with another illegal drug such as 

marijuana (p = 0.0032) or crack cocaine (p = 0.0032), and clonazepam was the most common 

benzodiazepine seized (78%). Most of seized cases happen in the neighborhood of Sancho 

which is located the major complex prison system of the state of Pernambuco. Besides the 

substances can cause chemical dependence, benzodiazepines are also associated with cases 

of suicide and car accidents. Indiscriminate use of these substances poses serious problems 

for society, requiring a better control of their access. 

Keywords: Anxiolytics; Drug trafficking; Recife. 

 

1. Introdução 

As principais substâncias utilizadas para transtornos do sono e da ansiedade são os 

benzodiazepínicos1. Esses fármacos interagem com receptores do ácido gama-

aminobutírico (GABA) no sistema nervoso central e produzem efeitos ansiolíticos, 

sedativos e hipnóticos2. Os benzodiazepínicos são os medicamentos mais eficientes 

para o controle dos sintomas da ansiedade e são amplamente prescritos pelos 

médicos para a população no geral1,3. O uso indiscriminado de benzodiazepínicos 

pode causar dependência química, principalmente seu uso indevido4. Diagnósticos 

imprecisos e tratamentos excessivos para algumas alterações de humor ou 

comportamento podem causar aumento no consumo de benzodiazepínicos5. Pessoas 

idosas e crianças são os grupos mais afetados do processo de medicalização de 

experiências humanas normais5,6. 

O aumento do uso de benzodiazepínicos está associado com o risco no 

desenvolvimento de muitas doenças e acidentes como dependência química1, 

overdose7, intoxicações fatais8,9 e acidentes de trânsito10. O uso indiscriminado de 

benzodiazepínicos resulta em altos custos em tratamentos de saúde, diminuição da 

produtividade, redução da qualidade de vida relativa a saúde e mortalidade. O abuso 

dessas substâncias também está relacionado ao crime, como o tráfico11. Em alguns 

países, como o Brasil, os benzodiazepínicos são medicamentos de venda controlada, 
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sendo uma maneira de monitorar seu comércio12, constando na Lista B1 (Lista de 

substâncias psicotrópicas) da Portaria nº 344 da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (Anvisa)13.  Apesar desses mecanismos de controle existe um mercado ilegal 

de benzodiazepínicos. Esse mercado ocorre devido o descarte inadequado desses 

medicamentos, receitas médicas perdidas ou compra sem retenção de receitas2. 

No Brasil a venda sem prescrição de medicamentos de uso controlado é 

considerado crime com pena de 10 a 15 anos de prisão, além do pagamento de multa 

de acordo com o Código Penal14. Por estarem presentes na Lista B1 da Portaria nº 

344 da Anvisa, os benzodiazepínicos estão sujeitos a notificação de Receita B com 

prazo máximo de tratamento de 60 dias. A comercialização dessas substâncias sem 

receituário médico pode ser enquadrada na lei de drogas, sendo os sujeitos 

envolvidos passíveis das penas impostas pela legislação15. Esse mercado ilícito de 

medicamentos de uso controlado geralmente está associado com o tráfico de drogas, 

resultando no aumento de prisões e maiores custos para a polícia e para o sistema 

prisional. 

O objetivo deste trabalho é avaliar as apreensões de benzodiazepínicos na 

cidade de Recife – PE, Brasil no período de 2001 a 2015. Recife é a capital do estado 

de Pernambuco. A cidade possui aproximadamente 1,6 milhões de habitantes, sendo 

mais de 17% da população total do estado de Pernambuco. A maioria das apreensões 

de drogas ocorre em Recife devido sua elevada população absoluta, sua economia 

dinâmica e sua localização geográfica, sendo uma das principais cidades da região 

Nordeste do Brasil. 

A prevalência das apreensões foi associada com outros parâmetros como 

sexo, idade, local da apreensão e outras drogas apreendidas em conjunto, de maneira 

a obter uma melhor percepção da dinâmica dessas apreensões. 

 

2. Materiais e métodos 

Para este trabalho, foi consultado o banco de dados da pesquisa: Apreensões de 

drogas em Recife – Uma avaliação. Este banco de dados foi feito através da consulta 

das cópias dos laudos periciais no Setor de Arquivo Geral do Instituto de Criminalística 

Prof. Armando Samico (ICPAS) do estado de Pernambuco no período de 2001 a 2015. 

O ICPAS é o principal órgão forense do estado de Pernambuco responsável pelas 

competências policiais técnicas e científicas. Todas as drogas apreendidas no estado 
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são enviadas para o ICPAS onde são realizadas análises para determinar a 

composição química. 

No caso de medicamentos são realizadas análises de espectroscopia 

vibracional na região do infravermelho por reflectância total atenuada (FTIR-ATR) e 

de cromatografia gasosa acoplada à espectrometria de massas (GC-MS) para a 

determinação dos princípios ativos. 

Além da composição química dos benzodiazepínicos, os bairros onde 

ocorreram as apreensões, o sexo e a idade dos indivíduos detidos e outras drogas 

apreendidas em conjunto foram avaliados. Os resultados são mostrados em valores 

absolutos e relativos. Análises estatísticas foram realizadas como teste do qui-

quadrado para a distribuição dos dados (princípios ativos), teste t de student para 

correlação entre as variáveis (tipos de drogas) e análise de variância (ANOVA) para 

as variáveis estudadas (sexo e idade). Em todas as análises foi utilizado um intervalo 

de confiança no nível de confidência de 95%. A pesquisa foi financiada pelo projeto 

“Market ordering and its limits: Informal markets and urban violence in Latin America”, 

coordenado pelo Prof. Dr. Jean Daudelin da Carleton University – Canadá, com apoio 

do Sociail Sciences and Humanities Research Council of Canada (SSHRCC) (projeto 

n° 435-2014-1275). 

 

3. Resultados 

De 2001 a 2015 foram registrados 20.607 casos de apreensões de drogas na cidade 

do Recife. Medicamentos controlados e drogas sintéticas registraram 777 casos 

(3,29%) no mesmo período. Os benzodiazepínicos tiveram 218 casos, representando 

28% dos casos de medicamentos controlados e drogas sintéticas apreendidas. Foram 

seguidos por triexifenidil (Artane®) (19%), ecstasy (10%), anti-inflamatórios não 

esteroidais (7%), antidepressivos (6%) e demais substâncias (30%). A Figura 1 

apresenta a evolução das apreensões de benzodiazepínicos na cidade de Recife. 
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Figura 1. Evolução dos casos de apreensões de benzodiazepínicos na cidade de Recife 

(2001-2015). 

 

A composição dos benzodiazepínicos apreendidos foi: clonazepam (78%), 

diazepam (7%), flunitrazepam (7%), alprazolam (5%) e bromazepam (3%). A Tabela 

1 mostra a composição dos benzodiazepínicos e a quantidade de comprimidos 

apreendidos. 

 

Tabela 1. Composição dos benzodiazepínicos apreendidos, quantidade de casos e 

quantidade de comprimidos (2001-2015). 

Princípio 

ativo 

Nome comercial 

do medicamento 

de referência 

N % 
Quantidade de 

comprimidos 
χ2 

Clonazepam Rivotril® 170 78 14.345 <0,0001 

Diazepam Valium® 16 7 3.866 

Flunitrazepam Rohypnol® 16 7 404 

Alprazolam Frontal® 11 5 64 

Bromazepam Lexotan® 5 3 5 
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Apenas 69 (32%) dos 218 casos de benzodiazepínicos envolveram somente 

essa classe de medicamento. Nos demais casos os benzodiazepínicos foram 

apreendidos com outras drogas conforme a Figura 2. A maconha (p = 0,0032) e o 

crack (p = 0,0032) foram as drogas mais correlacionadas em apreensões conjuntas 

com benzodiazepínicos. 

 

 
Figura 2. Drogas apreendidas em conjunto com os benzodiazepínicos na cidade de Recife 

(2001-2015). 

 

Um total de 144 pessoas foram detidas por tráfico de benzodiazepínicos na 

cidade de Recife. As variações entre sexo e se são maiores de idade (≥ 18 anos) ou 

menores de idade (< 18 anos) estão descritos na Tabela 2.  

 

Tabela 2. Relação entre sexo e idade entre as pessoas apreendidas com benzodiazepínicos 

na cidade de Recife (2001-2015). 

 ≥ 18 anos < 18 anos 
F Valor de p 

Sexo n % n % 

Masculino 18 44 48 33 2,5998 0,0231 

Feminino 27 19 5 4   

 



258     Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 7(4):252-264 (2018) 
 

A. H. C. Santana & A. G. Castro Neto 

O bairro do Sancho teve 75 casos de apreensões de benzodiazepínicos 

(35%). A Figura 3 apresenta a frequência das apreensões por bairros da cidade do 

Recife. 

 

 
Figura 3. Frequência das apreensões de benzodiazepínicos por bairro na cidade de Recife 

(2001-2015). 

 

4. Discussão 

Nos últimos anos o acesso aos benzodiazepínicos tornou-se mais fácil devido a 

distribuição ilegal. O “shopping médico” consiste na obtenção de várias receitas 

médicas do mesmo medicamento ou de similares de diferentes provedores2,16. 

Traficantes de drogas e compras pela internet também são formas de adquirir 

benzodiazepínicos de uma maneira mais fácil. Apesar dos medicamentos controlados 

e das drogas sintéticas representarem apenas 3,29% dos casos de apreensões, os 

benzodiazepínicos correspondem ao principal grupo dessa classe de apreensões e 

tiveram um aumento no número de casos no período estudado como observado na 

Figura 1. 
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O ano de 2013 teve o maior número de casos de apreensões de 

benzodiazepínicos. Neste ano o estado de Pernambuco teve um produto interno bruto 

(PIB) de 3,5%, maior do que o PIB do Brasil de 2,4%. Estudos como os de Lievens et 

al., 2017 e Singer, 2008, mostram que situações de crescimento econômico estão 

relacionados com o aumento do consumo de drogas lícitas e ilícitas11,17. O uso de 

substâncias psicoativas pode gerar custos sociais de mais de 580 milhões de reais 

por ano11. 

O clonazepam foi o benzodiazepínico com maior número de casos de 

apreensões (78%). Apesar do elevado número de casos de apreensões de 

clonazepam, outros estudos têm mostrado elevados usos legais e ilegais de 

diazepam, alprazolam e lorazepam2,4,18,19. O clonazepam é o medicamento 

psiquiátrico de maior uso e com o maior número de prescrições médicas no Brasil20-

22. O elevado consumo, bem como a capacidade de causar dependência química 

desse medicamento, sem um acompanhamento médico adequado, faz com que este 

acabe por ser também adquirido por vias ilegais de distribuição. O fato da maioria dos 

casos de apreensões ser com outra droga ilícita reforça a ideia de uma distribuição 

ilegal de benzodiazepínicos. 

O Brasil está entre os dez países com as maiores quantidades apreendidas 

de maconha com mais de 270 toneladas da droga entre 2010-2015. O país é também 

um dos principais destinos da cocaína traficada vinda do Peru e da Bolívia sendo um 

importante ponto de partida ou de trânsito dessa cocaína para a África e Ásia23 além 

de ser o maior mercado consumidor mundial de crack24,25. Surgiu nos últimos anos 

uma nova forma de apresentação de cocaína chamada de pó virado, que consiste na 

pedra de crack triturada adicionada de ácido bórico. Essa nova forma de consumo da 

cocaína foi primeiramente reportada na cidade de Recife26 e pode explicar a presença 

do ácido bórico nas apreensões. 

O tráfico de drogas pode ser inflexível, resiliente ou violento, de forma a torná-

lo lucrativo em relação ao fornecimento de drogas e as políticas de combate ao 

tráfico27. Pessoas do sexo masculino estão mais relacionadas em ser detidas com 

drogas do que pessoas do sexo feminino28,29, corroborando com os achados deste 

estudo. Apesar disso, as prescrições para o uso de benzodiazepínicos estão mais 

relacionadas com as mulheres6,18,21. Por conta desses aspectos, os homens, 

normalmente, estão mais relacionados com a venda ilegal de benzodiazepínicos, 

sendo as mulheres as principais a compradoras. 
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Os casos de apreensões de benzodiazepínicos não estão correlacionados 

com a quantidade das populações dos bairros. Apesar do bairro de Boa Viagem 

possuir a maior população absoluta (mais de 122.000 habitantes30), o bairro com o 

maior número de casos de apreensões de benzodiazepínicos foi o bairro do Sancho 

(mais de 11.000 habitantes31). O maior complexo prisional do estado de Pernambuco 

está no bairro do Sancho. Muitos presos reportam problemas de ansiedade32 e 

insônia33. Devido as dificuldades de obter medicamentos de uso controlado, como os 

benzodiazepínicos, estando presos, isso acaba por gerar um comércio ilegal desses 

medicamentos, geralmente ligado ao tráfico de drogas. 

O mercado ilegal de benzodiazepínicos é bastante preocupante. Além de 

serem substâncias com potencial de causar dependência química3, seu uso irrestrito 

está relacionado com diversos casos de suicídio7,34,35 e de acidentes de trânsito10,36. 

Novas substâncias psicoativas podem ser sintetizadas a partir de 

benzodiazepínicos37. Isso torna essas novas substâncias difíceis de identificar no 

combate ao tráfico de drogas e também no tratamento do usuários, devido não haver 

estudos que mostrem quais os reais efeitos e sintomas, aumentando ainda mais os 

custos de segurança pública e de saúde. 

Neste estudo não foi possível avaliar o perfil dos indivíduos detidos devido ao 

comercio ilegal ou tráfico de benzodiazepínicos, devido esses dados não estarem 

presentes nas cópias dos laudos, sendo uma limitação do trabalho. Uma avaliação 

qualitativa desses indivíduos detidos pode melhor demonstrar seus envolvimentos 

com o mercado ilegal de benzodiazepínicos e porque fazem o comércio desse tipo de 

substância, sendo esta análise considerada para trabalhos futuros. 

 

5. Conclusão 

O consumo de benzodiazepínicos tem aumentado nos últimos anos e também seu 

comércio ilegal. Durante o período avaliado neste estudo (2001-2015), foi possível 

perceber um aumento no número de casos de apreensões de benzodiazepínicos na 

cidade de Recife. O ano de 2013 registrou o maior número de casos de apreensões 

de benzodiazepínicos com 69 casos. Provavelmente devido ao grande crescimento 

econômico ocorrido no estado de Pernambuco no ano de 2013, ocorreu um aumento 

no consumo de benzodiazepínicos e consequentemente do seu mercado ilegal. O 

clonazepam foi o benzodiazepínico mais apreendido representando 78% dos casos 

de apreensão desses medicamentos. Por ser o benzodiazepínico mais prescrito no 
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Brasil, isso o torna um dos principais no mercado ilícito no país, diferente daqueles 

encontrados em outros estudos de outros países. 

A maioria dos casos de apreensões de benzodiazepínicos ocorreu em 

conjunto com outras drogas ilícitas, principalmente maconha e crack, e no bairro do 

Sancho, que possui o maior complexo prisional do estado de Pernambuco. Isso 

demonstra que o mercado ilegal de benzodiazepínicos está provavelmente ligado com 

o tráfico de drogas. 

O mercado ilegal de benzodiazepínicos tem aumentado nos últimos anos e 

necessita de mais atenção devido aos problemas de saúde que podem causar na 

população e dos custos aos governos. Melhorias nos sistemas de controle de venda 

e distribuição desse tipo de medicamento devem ser implementadas, assim como uma 

maior conscientização entre os profissionais de saúde e da população em geral sobre 

os riscos que o uso indiscriminado de benzodiazepínicos possa causar. 
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