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RESUMO

Enquadramento: Portugal tornou-se na iltima década o terceiro consumidor europeu de benzodia-
zepinas (BZ). A origem da sva prescricio é em 56% dos casos da responsabilidade do médico de
familia.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de prescricdo de BZ. Descrever as BZ prescritas e as caracte-
risticas socio-demograficas dos consumidores. Avaliar a concordéncia entre os principais motivos
de consumo referidos pelo utente e os motivos da prescricio médica.

Métodos: Realizou-se um estudo analitico na populacdo de utentes inscritos na USF Horizonte, com
idade igual ou superior a 18 anos. Seleccionou-se uma amostra aleatéria (n=1.000). Estudou-se
a relacéio entre a prescricio de BZ e idade, sexo, estado civil, situacéo profissional, escolaridade
e nimero de consultas/contactos com a USF em 2001. Determinou-se quais as BZ prescritas,
mofivos de prescricio e de consumo. Avaliou-se a concordiincia entre os motivos de consumo apon-
tados pelo utente e os motivos de prescricio médica.

Resultados e discussdo: A prevaléncia de prescricio de BZ no ano 2001 foi de 14,8%, sendo sobre-
ponivel d encontrada noutros paises.

Concordante com a bibliografia é também a preponderdncia do sexo feminino, o aumento com a
idade e os motivos de consumo e prescricio (ansiedade, perturbacéo do soro e depresso).

A concordéncia entre o motivo referido pelo doente para o consumo e o motivo pelo qual o médi-
cprescreve a BZ foi nula para a ansiedade e ligeira para a perturbaciio do sono e depresséo. Estes
resultados ndo foram objecto de andlise ou investigacio anteriormente.

Palavras-Chave: Benzodiazepinas; Prevaléncia; Prescricdo; Consumo.

INTRODUCAO |

extensa utilizacao de psico-
l farmacos nos paises desen-
volvidos, tornou-se nos ulti-
mos anos objecto de grande
preocupacao e debate.

As benzodiazepinas (BZ) sao daque-
les o grupo mais utilizado. Nos ultimos
10 anos verificou-se entre nés um au-
mento significativo do seu consumo,
ocupando Portugal, no final da década
de noventa, o terceiro lugar Europeu,
apenas precedido pela Irlanda e Bélgica,
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USF - Horizonte/Centro de
Satide de Matosinhos

Benzodiazepinas —
prevaléncia de prescrigao
e concordincia com

os motivos de consumo

no consumo destes farmacos!.

A analise da literatura em relacao a
prevaléncia do consumo de BZ em difer-
entes paises, apresenta valores muito
dispares, o que parece estar relaciona-
do com o tipo de estudo efectuado, a
populacdo estudada, o ano em estudo,
definicao de consumo de BZ, método de
colheita de dados, entre outros?.

Em Portugal um estudo realizado em
1990 num Centro de Saude da area de
Lisboa, revelou que cerca de 23% dos
seus utentes adultos consumia BZ com
alguma regularidade, sendo a origem da
prescricdo em 56% dos casos da res-
ponsabilidade do clinico geral®.

As BZ sao farmacos cuja eficacia foi
demonstrada em ensaios clinicos para
diferentes indicac¢oes, sendo eficientes
quando o seu uso se realiza em condi-
coes adequadas.

O consumo agudo e crénico de BZ
mostrou estar associado a efeitos late-
rais adversos nomeadamente, altera-
¢oes cognitivas?, dependéncia‘, quedas,
fractura da anca® e acidentes de viacao®.
As autoridades de satide de alguns pai-
ses aconselham a limitacdo da sua
prescricao por curtos periodos de tem-
Po € apenas em situacoes restritas como
a insénia aguda, ansiedade aguda e
desintoxicacao alcoolica’.

Conhecer os motivos do consumo,
da sua prescricao e da relacio entre es-
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tes podera ser um meio de ajuizar o uso
que fazemos destes farmacos e ponde-
rar outras alternativas terapéuticas
mais adequadas a cada caso.

Com este trabalho pretendeu-se es-
timar a prevaléncia da prescricao de BZ
e avaliar a concordancia entre os princi-
pais motivos de consumo referidos pelo
utente e os motivos da prescricao médi-
ca. Pretendeu-se ainda descrever as ca-
racteristicas socio-demograficas dos
consumidores e descrever as BZ pres-
critas.

Miéropos |

Foi efectuado um estudo analitico, com
recolha de dados durante os meses de
Agosto a Novembro de 2002, na Unida-
de de Saude Familiar Horizonte (USF)
pertencente a Unidade Local de Saude
de Matosinhos situada na Freguesia de
Matosinhos, sede deste Concelho.

A populacao do estudo corresponde
aos utentes adultos (idade igual ou su-
perior a 18 anos completados em 2001)
de ambos os sexos, inscritos na USF até
Julho de 2002. Seleccionou-se uma
amostra aleatoria simples a partir da
listagem de todos os inscritos com idade
igual ou superior a 18 anos. A dimen-
sdo ideal da amostra calculada para
uma proporc¢ao esperada de 20% com
um nivel de precisao de 2,5% e interva-
lo de confianc¢a de 95%, correspondia a
945 utentes. A amostra real foi de 1.000
utentes, sendo o nivel de significancia
considerado de 0,05.

Foi pedida autorizacao aos oito médi-
cos da USF para a consulta dos proces-
sos clinicos dos seus utentes e colabora-
¢ao no preenchimento de um questio-
nario de auto preenchimento quando
necessario.

A recolha de dados foi feita através
da consulta dos processos clinicos dos
utentes (folha de recolha de dados), de
um questionario desenvolvido pela
propria autora e aplicado por esta por

telefone aos utentes com prescricido de
BZ (questionario B), e de um questio-
nario de auto-preenchimento também
elaborado pela autora, dirigido aos meé-
dicos em que no processo clinico do seu
utente nao constasse ou nao fosse per-
ceptivel o motivo da prescricao da BZ
(questionario C).

Foi efectuado um teste piloto com 5%
do tamanho da amostra para avaliar a
facilidade de leitura da informacao con-
tida nos processos e da sua qualidade
como fonte de recolha de dados, tendo-
-se verificado a viabilidade deste.

Foram estudadas naquela amostra
as seguintes variaveis: prescricao de BZ
definida como pelo menos uma prescri-
cao registada no processo clinico em
2001 (variavel dependente); idade; sexo;
estado civil (solteiro, casado, viuvo, di-
vorciado ou separado, ignorado); situa-
cao profissional (trabalhador no activo,
desempregado, reformado, dona de
casa, estudante, outra situacdo, nao
aplicavel, ignorado); escolaridade (anal-
fabeto, sabe ler e escrever, ensino pri-
mario completo, ensino preparatorio
completo, antigo quinto ano ou equiva-
lente, antigo sétimo ano ou equivalente,
ensino médio completo, ensino superior
completo, ignorado); namero de consul-
tas/contactos efectuados em 2001; BZ
prescrita; motivo da prescricao e moti-
vo de consumo (variaveis independen-
tes). Quanto a situacdo profissional e
escolaridade foi adoptada a classifica-
cao utilizada pela organizacao Médicos
Sentinela. Sempre que estes dados nao
constassem no processo clinico dos
utentes com prescricao de BZ, eram
perguntados telefonicamente na altura
da aplicacao do questionario B.

Na folha de recolha de dados foram
anotados os dados relativos ao sexo,
idade, estado civil, escolaridade, situa-
cao profissional, prescricao de BZ, qual
a BZ prescrita, qual o motivo da pres-
cricao (ansiedade, depressao, perturba-
cao do sono, outros motivos psiquiatri-
cos, epilepsia, relaxante muscular, nao
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consta no processo), numero total de
consultas/contactos realizados em
2001.

No questionario B era anotado o mo-
tivo de consumo apontado pelo utente
(para estar mais calmo, para a depres-
sao, para dormir, outro motivo psiquia-
trico, para epilepsia, para as dores mus-
culares, nao sabe ou nao se lembra).

No questionario C era anotado o mo-
tivo de prescricao segundo o meédico
(ansiedade, depressao, perturbacio do
sono, outros motivos psiquiatricos, epi-
lepsia, relaxante muscular, motivo nao
esclarecido).

As respostas obtidas foram codifica-
das e registadas em suporte informati-
co (Microsoft Excel do Windows XP®).
Para analise dos dados utilizou-se o tes-
te do Qui-quadrado para comparacao
das proporcoes, o teste t-student para
comparar médias e o coeficiente de con-
cordancia Kappa para comparar os mo-
tivos de consumo de BZ com os motivos
de prescricao médica, com o auxilio do
programa informatico SPSS 10.0° for
Windows.

Resutrapos |

Foram consultados os 1.000 processos
clinicos dos utentes inscritos na USF-
-Horizonte pertencentes a amostra ini-
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cial. A taxa de nao resposta ao ques-
tionario B foi 3,3%, tendo estes sido ex-
cluidos da analise de concordancia en-
tre os motivos de consumo de BZ e o
motivo da prescricao médica. Em 33%
dos casos nao era perceptivel o motivo
de prescricao, pelo que foi aplicado o
questionario C com uma taxa de res-
posta de 100%.

A idade minima dos utentes foi de 18
anos e a maxima de 98 anos, a idade
meédia correspondeu a 42 anos com um
desvio padrao de 17,50.

Relativamente a distribuicao por sexo
48% tratavam-se de individuos do sexo
masculino e 53% do sexo feminino. A
distribuicao da amostra por grupo
etario e sexo encontra-se representada
no Quadro 1.

A média de idades dos utentes do
sexo masculino foi de 42 anos (+16,36)
e 46 anos (x18,30) para o sexo femini-
no (p<0,001).

As caracteristicas socio-demografi-
cas da populacao em estudo estao re-
presentadas no Quadro 2.

O numero minimo de consultas/con-
tactos em 2001 foi zero e o maximo 27,
a meédia correspondeu a 3,19 com um
desvio padrao de 3,91. Dos utentes sem
prescricao de BZ, 36,2% nao contacta-
ram a USF Horizonte durante o perio-
do em estudo.

A prevaléncia de prescricao de BZ en-

QUADRO |

| DISTRIBUICAO DA POPULACAO ESTUDADA POR GRUPO ETARIO E SEXO |

SEXO
MASCULINO FEMININO TOTAL

GRUPO ETARIO N % N % N %
>18-29 136 13,6 121 12, 257 25,7
30-39 99 9,9 102 10,2 201 2,1
4049 92 9,2 9 9,6 188 18,8
5059 7 72 73 73 145 145
60-69 42 42 59 59 101 10,
7079 30 31 5 52 83 83
>80 5 05 20 20 2 25
Total a7 77 523 523 1.000 100
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| CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA |

n %

Estado Civil
Solteiro 209 20,9
Casado 618 61,8
Vidvo 61 6,1
Divorciado/Separado 33 33
Ignorado 79 19
Escolaridade
Analfabeto 64 6,4
Sabe ler e escrever/

ensino primario completo 306 30,6
Ensino preparatdrio completo 68 6,8
Antigo 5°/7° ano completo 169 16,9
Ensino médio/ superior completo 62 6,2
Ignorado 331 33,1
Situaciio Profissional
Trabalhador no activo 594 594
Desempregado 36 3,6
Reformado 159 15,9
Dona de casa 58 58
Estudante 19 19
Outra 3 0,3
Ignorado 131 131

contrada foi de 148%0 (n=148), e destes,
a 14,2% (n=21) foi-lhes prescrita uma
segunda BZ durante o ano de 2001.

As caracteristicas dos utentes com
prescricao de BZ estdo descritas no
Quadro 3.

A média de idades dos utentes do se-
xo0 masculino, com prescriciao de BZ foi
de 53 anos (*x16,40) e de 41 anos
(x15,88) para os utentes sem prescri-
cao, sendo esta diferenca estatistica-
mente significativa.

A média de idades dos utentes do se-
xo0 feminino, com prescricdo de BZ foi
de 55 anos (+18,48) e de 44 anos
(x17,59) para os utentes sem prescri-
cao, sendo esta diferenca estatistica-
mente significativa.

Os resultados da analise bivariada
em funcio da prescricdo de BZ estao
representados no Quadro 4.

CARACTERISTICAS DOS UTENTES COM
PRES(RICI\O DE BENZODIAZEPINAS
n %

Grupo Etario
>18-29 13 8,38
30-39 2 141
40-49 20 13,5
50-59 3l 209
60-69 26 17,6
70-79 3l 209
>80 6 4,0
Sexo
Masculino 49 331
Feminino 99 66,9
Estado civil
Solteiro 13 8,8
Casado 108 729
Vidvo 23 15,5
Divorciado/Separado 4 27
Ignorado 0 0,0
Escolaridade
Analfabeto 21 14,2
Sabe ler e escrever/

ensino primdrio completo 74 50,0
Ensino preparatdrio completo 15 10,1
Antigo 5%/ 7° ano completo 28 189
Ensino médio/ superior completo 9 6,1
Ignorado 1 0,6
Situaciio profissional
Trabalhador no activo 72 48,6
Desempregado 8 54
Reformado 55 371
Dona de casa 12 81
Estudante 0 0,0
Outra 0 0,0
Ignorado 1 0,6

Nao foi efectuada a analise bivariada
em funcao da prescricdo de BZ para as
variaveis: estado civil, escolaridade e
situacao profissional, devido a elevada
taxa de dados ignorados obtidos na
populacdo sem prescricio de BZ.

A prevaléncia de prescricao de BZ
por grupo etario e sexo € representada
na Figura 1.
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| ANALISE BIVARIADA EM FUNCAO DA PRESCRICAO DE BENZODIAZEPINAS |

Sem Significado
Prescriciio de BZ prescriciio de BZ estatistico
n % n %
Grupo Etario
>18-29 13 51 244 949
30-39 2 14 180 89,6
40-49 20 10,6 168 894
50-59 31 214 114 78,6
60-69 26 257 75 743
70-79 31 373 52 62,7
>80 6 24,0 19 76,0
Total 148 14,8 852 85,2
Sexo p < 0,001
Masculino 49 331 428 50,2
Feminino 99 00,9 424 498
Total 148 100 852 100
Idade (anos): X£DP 55+17.79 42 +16,81 p < 0,001
Ne consultas/confactos: X+DP 134471 246 3,24 p < 0,001

X — média; DP — desvio padréo.

QUADRO V Relativamente a duracdo de acgao,

41,4% tinham duracao de accao inter-
| PRINCIPAIS BENZODIAZEPINAS PRESCRITAS | média (12-24h), 40,3% curta (6-12h) e

. 18,3% longa ( mais de 24h).

L. Duru;(:o Os motivos de consumo e prescricao
Benzodiazepinas | de ucg'm‘x n % das BZ encontram-se representados no
Bromazepam Intermédia | 28 | 16,6 Quadro 6.

A!pruzolum Curto 26 154 Em 35,2% (n= 56) das BZ prescritas,
Diazepam Longa 20 s nao constava no processo clinico o mo-
Lorazepam : (urta _ 20 | 118 tivo da prescriggo.

Loflozelato de efilo | Intermédia | 19 | 11,2 Néio foi possivel contactar telefonica-
Estazolam Curta — 12 A mente 3,3% (n=5) dos utentes com BZ
Goxazobom intermédia_| 10 59 prescrita, dois destes com uma segun-
Outras # 1Nl da BZ prescrita; foram, por isso, retira-

dos da analise da concordancia entre os
motivos de prescricdo e consumo das

Foram prescritas no total 169 BZ de
14 tipos diferentes, descritas no Quadro
5. As BZ mais prescritas foram o broma-
zepam (16,6%), o alprazolam (15,4%), o
diazepam juntamente com o lorazepam
(11,8%) e o loflazelato de etilo (11,2%).

O grupo Outras inclui as BZ com fre-
quéncia de prescricao inferior ou igual
a 5,4%.

BZ que se encontra representada no
Quadro 7.

O nivel de concordancia entre o mo-
tivo do consumo de BZ apontado pelo
doente e o motivo da prescricao médi-
cade BZfoide 11,1% para a ansiedade,
22,0% para a depressao e 37,2% para
a perturbacao do sono.
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Figura 1. Prevaléncia de prescricio de benzodiazepinas por grupo efdrio e sexo

QUADRO VI minuido as omissoes de reg-
PRINCIPAIS MOTIVOS DE CONSUMO ISt%:' também i rtant
E PRESCRICAO DAS BENZODIAZEPINAS : €m Importante re-
ferir que em relacdo ao modo
Motivo | Consumo | Motivo | Prescricdo de obtencao d? BZ, a venda
n % n % sem receita médica tem uma
Ansiedade B2 | 436 | 8 | 403 expressdo significativa’, po-
Depressio 7 99 13 16.2 dendo o seu uso estar subes-
Perturbagiodosono | 45| 239 | 36 | 177 timado; no entanto, dada a
Outras m 9234 53 %1 existéncia de um sistema de
' ' renovacao de medicacao de
acesso simples na USF, a
maioria das prescricoes cro-
o nicas de BZ poderao ter passado por um
Discussao I contacto com o Médico de Familia pelo

Importa referir que este estudo apresen-
ta determinadas limitacées. Em pri-
meiro lugar o facto da colheita de da-
dos ser baseada na consulta de proces-
sos clinicos, que € limitada pela fiabili-
dade e qualidade destes. Salienta-se
contudo que na USF Horizonte todas as
prescricdoes, nomeadamente as medi-
cacoes cronicas dos utentes, sao regis-
tadas no processo clinico, pois s6 des-
ta forma podera ser renovada pelos ou-
tros médicos da USF em situacdes de
intersubstituicdo, o que podera ter di-

menos uma vez em 2001. Outro ponto
a salientar € o facto de ser utilizado um
questionario nao validado, o que pode
também originar um viés de medicao.
Contudo, foi efectuado um estudo piloto
que permitiu ajustar algumas falhas do
questionario, nomeadamente na ela-
boracao da chave de preenchimento.

O facto dos dados em estudo se
reportarem ao ano de 2001, podera
originar um viés de memoria do utente
e do médico (quando aplicado o ques-
tionario C).
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ANALISE DA CONCORDANCIA ENTRE OS PRINCIPAIS MOTIVOS DE PRESCRICI\O
E CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS: ANSIEDADE, DEPRESSAO E PERTURBAC[\O DO SONO
Motivo Consumo Motivo Prescricto Total Kappa
Ansiedade Nio ansiedade
Ansiedade 45 37 82 0,1M
Niio ansiedade 35 45 80
Total 80 82 162
Depressiio Niio depressio
Depresso 8 9 17 0,220
Niio depressdo 24 121 145
Total 32 130 162
Perturbactio do sono Nio perturbactio do sono
Perturhagéio do sono 21 24 45 0,372
Niio perturbaciio do sono 14 103 117
Total 35 127 162

Foi encontrada uma prevaléncia de
prescricao de BZ em 2001 de 14.8%,
sendo a sua distribuicao por sexo e
grupo etario distinta. A prescricao no
sexo feminino é o dobro do masculino
e esta aumenta a partir dos 50 anos.
Estes resultados sdo concordantes com
outros estudos internacionais anterio-
res'2. A média de idades de consumo é
igualmente superior para o sexo femi-
nino.

Em relacdo aos factores socio-demo-
graficos a proporcao de viavos, analfa-
betos e reformados parece ser superior
entre os consumidores de BZ, o que
esta claramente relacionada com a ele-
vada proporc¢ao de idosos entre estes.

Os consumidores de BZ sao cerca de
trés vezes mais utilizadores de cuida-
dos médicos e tal pode em parte ser ex-
plicado pelo facto de se tratarem de
doentes idosos com outras co-morbili-
dades®!3.

A maioria das BZ prescritas foram os
ansioliticos com duracao de accio inter-
média (12-24h) e longa (mais de 24h) re-
sponsaveis por 59,7% das prescricoes
e os hipnoéticos com duracao de accao
curta (6-12h), em 40,3% dos casos.

Estes resultados sao também apoia-

dos pela bibliografia e podem ser revela-
dores do esforco que tem vindo a ser
realizado pelos médicos em preterir as
BZ de duracao de accao longa, respon-
saveis em grande parte pelos efeitos
adversos destas nos idosos®® em rela-
¢ao as de duracao de accao curta, ape-
sar do maior risco de dependéncia
destas!s.

Os principais motivos de consumo
foram a ansiedade (43,6%), perturbacao
do sono (23,9%) e a depressao (9,9%).
Estes sao também os principais moti-
vos da prescricao embora a depressao
seja ligeiramente superior (16,2%). Im-
porta referir que em apenas 11,1% dos
casos em que o motivo de prescricao foi
depressao, a esta estava associado an-
siedade como outro diagnostico.

A concordancia entre os motivos de
consumo e da prescricao foi nula para
a ansiedade (11,1%) e ligeira para a de-
pressao (22,0%) e perturbacao do sono
(37,2%), tomando em conta que esta
seria razoavel para valores de 40-60%
e boa para valores compreendidos en-
tre 60-80%.

Estes resultados podem ser apenas
o reflexo da percepcao que o doente tem
do efeito somatico (accdao calmante e
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sonoléncia) produzido pela BZ, inde-
pendentemente do diagnostico médico
inicial para o qual o tratamento foi ini-
ciado, mantendo o doente o consumo
independentemente do aconselhamen-
to médico para o fazer ou nao.

Um estudo realizado no Canada'
mostrou que o risco dos consumidores
de BZ se tornarem consumidores cro-
nicos aumenta com a idade e € inde-
pendente do sexo, estado de saude, pre-
senca de alteracoes cognitivas, tipo de
BZ, ou caracteristicas do médico pres-
critor.

Para aumentar ainda mais a contro-
vérsia, outro trabalho realizado na Ho-
landa em 2001!¢ definiu um perfil de
doentes com risco duas a trés vezes
superior a populacao geral de se tor-
narem consumidores cronicos de BZ
apos um episodio agudo de consumo;
teriam idade superior a 50 anos, an-
tecedentes de tratamento psiquiatrico
e/ou tratamento por abuso de alcool,
antecedentes de asma, diabetes, doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica, hiper-
tensao arterial, doenca dermatologica
grave, prescricao de antipsicoticos ou
antidepressivos.

O nivel de complexidade de que se re-
veste a relacao médico-doente, com fac-
tores intervenientes a varios niveis, que
interferem nao sé na interpretacao das
queixas do doente como na decisao de
iniciar e manter a terapéutica'®, tam-
bém podera ser uma causa para esta
discordancia.

Sao necessarios mais estudos nesta
area para identificar os motivos do con-
sumo agudo e crénico destes farmacos,
nomeadamente se a informacao presta-
da ao doente quanto aos riscos/benefi-
cios da sua utilizacao podera alterar a
prevaléncia da sua prescricao e con-
sumo. Sera interessante avaliar até que
ponto a consciencializacao e a respon-
sabilizacao do doente face a medicacao
que lhe é proposta podera modificar
esta problematica.
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Conciusio |

A prevaléncia de prescricio de BZ no
ano 2001 foi de 14,8%.

O consumo de BZ pelo sexo femini-
no € duas vezes superior ao masculino
e tem tendéncia a aumentar apos os 50
anos.

Os utentes com prescricao de BZ
procuram trés vezes mais os cuidados
meédicos que os sem prescricao.

As BZ mais prescritas foram as de
semi-vida intermédia com propriedades
ansioliticas e os hipnoticos.

Os principais motivos de consumo e
prescricao foram a ansiedade, perturba-
cao do sono e depressao.

A concordancia entre o motivo referi-
do pelo doente para o consumo € o0 mo-
tivo pelo qual o médico prescreve a BZ
foi nula para a ansiedade e ligeira para
a perturbacao do sono e depressao.
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ABSTRACT

Setting: Portugal has become, in the last decade, the third Furopean consumer of benzodiazepines (BZ). In 56%
of situations the prescription source is the family doctor.

Aims: To determine the prevalence of BZ prescription. To describe prescribed BZ and sociodemographic characte-
ristics of users. To assess the concordance between main motives for use declared by the patient and the doc-
for’s reasons for prescription.

Methods: A cross-sectional analytic study was performed. A random sample (n=1.000) of patients aged 18 or
older from the Family Health Unit Horizonte was studied. The relation hetween BZ prescription and age, gen-
der marital status, profession, educational degree and number of encounters in 2001 was studied. Type of BZ
prescribed, and reasons for prescription and use were assessed. Concordance between reasons for presciption
and use were studied.

Results and discussion: Prevalence of BZ prescription in 2001 was 14,8%, similar to that found in other coun-
tries. More females than males taking BZ, a rising use with age and with reasons both for use and prescription
were found, which is in accordance with published results from elsewhere. There was no agreement between
reason for use as stated by the patient and reason for prescription as stated by the family doctor for anxiety
patients; agreement was slight for sleep impairment and depression.

Key-Words: Benzodiazepines; prevalence; prescription; drug use.

202 Rev Port Clin Geral 2004;20:193-202




