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Informação sobre benzodiazepínicos: o que a internet nos oferece?

Information about benzodiazepines: what does the internet offer us?

Resumo  Este trabalho analisou a qualidade da 
informação veiculada na internet sobre 4 benzo-
diazepínicos amplamente utilizados no Brasil: al-
prazolam, bromazepam, clonazepam e diazepam. 
Essa escolha se justifica pelo fato desses medica-
mentos serem amplamente utilizados, poderem 
gerar dependência química e a internet ser impor-
tante fonte de informação sobre eles. Foram ana-
lisados 20 sites para cada medicamento. Mais da 
metade (56,3%) dos sites foram classificados como 
deficientes ou muito deficientes. Os problemas 
mais frequentes foram a ausência da descrição do 
responsável pelo sítio (60%), informação incom-
pleta (62,5%), ausência de contato para informa-
ção adicional (45%) e da última data da atualiza-
ção (82%). Os resultados reforçam a preocupação 
com a qualidade da informação em saúde veicu-
lada na internet, já apontada pela literatura, e 
a necessidade de adoção de critérios mínimos de 
qualidade para esta informação.
Palavras-chave  Internet, Medicamento, Infor-
mação 

Abstract  This study analysed the quality of in-
formation published on the internet regarding 4 
benzodiazepines that are widely used in Brazil: 
alprazolam, bromazepam, clonazepam and di-
azepam. This choice is justified by the fact that 
these drugs are widely used and can generate 
chemical dependency, and the internet is an im-
portant source of information about them. We 
analysed 20 sites for each drug. More than half 
(56.3%) of the sites were classified as deficient or 
very deficient. The most frequent problems with 
the sites were the absence of a description of the 
person responsible for the site (60%), incomplete 
information (62.5%), the absence of a contact for 
additional information (45%) and the absence of 
the last date the site was updated (82%). These 
results reinforce concerns regarding the quality of 
the health information published on the internet, 
which has already been noted in the literature, 
and the need to adopt minimum quality criteria 
for this information.
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Introdução

O advento da internet revolucionou o acesso à 
informação1-4 e as relações em saúde5-7. O aces-
so à Internet tem aumentado significativamen-
te, alcançando pouco mais de quatro bilhões de 
usuários em 2018, somando 55,1% da população 
mundial8. No Brasil, dados da PNAD contínua 
2016 mostraram que, em 48,1 milhões de resi-
dências visitadas, havia utilização da Internet, o 
que representava 69,3% dos domicílios9. 

A área da saúde desponta cada vez mais na 
disponibilidade de informações em sites e pági-
nas de instituições públicas e privadas. O fácil 
acesso à informação auxilia no dia a dia tanto 
de profissionais de saúde quanto de usuários, in-
fluenciando diretamente a relação entre médico 
e paciente1,5,6. No Brasil, a internet já alcançou a 
marca de 75 milhões de acessos, levando o país a 
ocupar o quinto lugar na busca por informações 
sobre saúde nesse meio1.

Silvestre et al.6, entrevistando pacientes na 
faixa de 18-60 anos, em sala de espera para aten-
dimento ambulatorial no Município de Tubarão, 
Santa Catarina, observaram que 50% dos en-
trevistados utilizavam a internet para ter acesso 
a informação sobre saúde e doença, com maior 
procura por parte de indivíduos na faixa etária 
entre 31-45 anos e das mulheres. 

Moretti et al.10, entrevistando 1.828 indivídu-
os, observaram que a internet tem sido fonte de 
informação em saúde de grande relevância para 
a população, com predomínio de uso pelas mu-
lheres que buscam informação para sua própria 
saúde (92%). Para a maioria destas mulheres 
(86%), a internet é uma de suas principais fontes 
de informação em saúde. Os autores relatam que 
69% dos entrevistados reconhecem o impacto 
da internet no relacionamento com os médicos 
e que 16% e 10% deles pediram ao médico para 
receitar um medicamento específico ou para mu-
dar o medicamento prescrito, respectivamente, 
após uma consulta online. Cinquenta e dois por 
cento destas pessoas afirmaram que os médicos 
atenderam a estas solicitações. 

Sinclair et al.11, entrevistando 284 gestantes, 
observaram que 39% delas estavam usando al-
gum medicamento quando se descobriram grá-
vidas. Destas, 79% usaram a internet para buscar 
informação sobre a segurança destes medica-
mentos na gravidez.

Pereira Neto et al.12, analisando o perfil de 
consumo de informações on-line por jovens de 
uma comunidade popular, em sala de espera para 
a consulta médica em clínica de atenção primária 
vinculada ao Sistema Único de Saúde, observa-

ram que apesar destes jovens pesquisarem infor-
mações sobre saúde na rede, continuam tendo o 
médico como principal fonte de informação. 

No entanto, a qualidade da informação sobre 
saúde na internet ainda é um desafio em todo 
o mundo3,13,14. Muitas vezes, as informações so-
bre saúde veiculadas na internet são incorretas, 
incompletas ou incompreensíveis para os leito-
res, oferecendo riscos aos usuários15. Há diversos 
estudos que lidam com a avaliação e a qualifica-
ção de sites na Internet1,2,14,16-18. Um instrumento 
que é muito usado na avaliação da qualidade de 
páginas de saúde é o proposto pela Health On 
Net Foundation (HON), uma organização não 
governamental suíça. A Fundação HON con-
cede um certificado de qualidade a páginas que 
atendam seu código de conduta, que possui sete 
princípios básicos: autoria, complementarida-
de, confidencialidade, atribuições, justificativas, 
transparência e honestidade da publicidade19.

No Brasil, vários autores têm proposto o de-
senvolvimento e o uso de mecanismos de avalia-
ção da qualidade da informação em páginas de 
saúde2,15,20,21. O Centro de Vigilância Sanitária 
(CVS) do estado de São Paulo adaptou e tradu-
ziu um documento da Organização Mundial de 
Saúde (OMS), intitulado Guia para encontrar 
informações seguras, com o objetivo de fornecer 
ao usuário critérios de avaliação de conteúdo de 
sites, como nome e contato dos responsáveis, da-
tas de publicação, identificação de financiadores 
e objetivos da página1,22. O Conselho Regional de 
Medicina do Estado de São Paulo também publi-
cou um manual com princípios éticos para sites 
de medicina e saúde23.

Um modelo de avaliação alternativo foi cria-
do por Pereira Neto et al.21, com a proposta de 
três dimensões de avaliação: conteúdo, usabili-
dade e legibilidade, subdivididas em indicadores 
aos quais são atribuídos pesos. Os valores soma-
dos permitem que se crie um ranking de páginas, 
possibilitando identificar pontos fracos e fortes 
de cada uma, além de apontar como está a quali-
dade da informação sobre o tema proposto.

Os benzodiazepínicos estão entre os medi-
camentos mais prescritos no mundo. Segundo 
dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de 
Produtos Controlados, dos cinco princípios ati-
vos de maior consumo no Brasil no período de 
2007 a 2010, três são benzodiazepínicos24. Dois 
fármacos dessa classe integram a lista dos 100 
medicamentos mais comercializados em 2017 no 
país25. Vários autores apontam a alta prevalência 
de uso destes medicamentos pela população bra-
sileira26-29, inclusive sem prescrição médica30.
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Neste cenário, o objetivo deste artigo é estu-
dar a qualidade da informação na internet sobre 
4 benzodiazepínicos amplamente utilizados no 
Brasil: alprazolam, bromazepam, clonazepam e 
diazepam. Essa escolha se justifica pelo fato des-
ses medicamentos poderem gerar dependência 
química e a internet ser importante fonte de in-
formação sobre eles.

Metodologia

A identificação dos sites se deu através de pesqui-
sa no Google, principal buscador em uso no Bra-
sil, usando a Denominação Comum Brasileira 
(DCB) dos medicamentos como palavra chave. A 
opção por usar a DCB de cada medicamento se 
deve ao fato desta permitir a recuperação tanto de 
sites que tratam o produto pelo nome comercial 
quanto daqueles que trabalham exclusivamente 
com esta denominação para se referir aos ben-
zodiazepínicos. Para cada medicamento, foram 
escolhidos os 20 primeiros sítios recuperados. 
Foram utilizados como critérios de exclusão os 
sítios considerados oficiais de agências públicas e 
sites de venda sem fornecimento de informações 
sobre o produto. A exclusão dos sítios oficiais de 
agências públicas se deve ao fato de, em princí-
pio, os mesmos não sofrem a influência direta de 
interesses comerciais ou de grupos de usuários, 
além de que usualmente são desenvolvidos por 
profissionais capacitados.

A escolha dos critérios de avaliação (Quadro 
1) tomou por base o trabalho de Pereira Neto 
et al.21, nos aspectos conteúdo e design. Quanto 
ao conteúdo, foram considerados a acurácia e a 
abrangência da informação, o nome e os demais 

dados do proprietário/responsável pelas infor-
mações disponibilizadas assim como suas refe-
rências e data da última atualização. Para avaliar 
a acurácia, que envolve o grau de concordância 
existente entre a informação disponibilizada e a 
evidência científica disponível3, o conteúdo do 
sítio foi comparado aos dados técnicos disponí-
veis no bulário da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária31. O bulário da Anvisa foi tomado como 
parâmetro em razão do seu caráter oficial, uma 
vez que é aprovado pelo órgão regulador brasi-
leiro. O mesmo texto foi empregado para ana-
lisar a abrangência da informação, definido por 
Pereira Neto et al.3,21 como o grau de cobertura 
da informação. Foi considerada completa a in-
formação que especificava, além das indicações, 
as contraindicações sobre o produto, a indicação 
de necessidade de acompanhamento profissional 
para o uso do mesmo e se utilizava, no corpo da 
informação, a DCB para se referir ao medica-
mento. Para avaliar a existência de interesses fi-
nanceiros foram considerados tanto a indicação 
de onde adquirir o produto quanto o uso de ex-
pressões sugestivas de uso ou oferecimento de in-
formações como dose, forma de usar etc. Quanto 
ao design, foi considerada a existência de distra-
ção, como animações, propagandas e presença de 
imagens, por exemplo, bem como a linguagem 
empregada (Quadro 1).

Cada site foi avaliado por dois membros da 
equipe, de forma independente. Caso houvesse 
desacordo entre as análises de qualquer indica-
dor, um terceiro indivíduo realizava a análise, 
prevalecendo a opinião da maioria.

Os sites que obtiveram pontuação superior a 
80 foram considerados de boa qualidade de in-
formação, os de tiveram pontuação menor que 

Quadro 1. Aspectos considerados na avaliação dos sítios.

Aspecto Critérios analisados 10 pts 0 pts Total

Conteúdo Consta o responsável pelo sítio? Sim Não 10

Informação sobre o medicamento completa e de acordo com o bulário 
da Anvisa?

Sim Não 10 

Apresenta as contraindicações? Sim Não 10

Indicação da necessidade de acompanhamento profissional? Sim Não 10

Usa denominação comum brasileira (DCB)? Sim Não 10

Consta a data da última atualização? Sim Não 10

Existe contato para informação adicional? Sim Não 10

Apresenta orientação sugestiva de uso? Não Sim 10

Existe a sugestão de onde se adquirir o medicamento? Não Sim 10

Design Existe algum elemento de distração? Não Sim 10

Total 100
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80 e maior ou igual a 50 foram considerados re-
gulares, os com pontuação menor que 50 e maior 
ou igual a 30 foram considerados deficientes e 
aqueles com pontuação menor que 30, muito de-
ficientes. 

Os dados da avaliação foram armazenados 
em uma planilha do software Microsoft Excel 
2010. Para a análise dos resultados foram empre-
gadas as ferramentas da estatística descritiva.

Paralelamente, avaliaram-se os sites que 
dispunham do selo de qualidade da Fundação 
HON. Também foi analisada a clareza e a ade-
quação da linguagem tomando-se por parâmetro 
o uso de termos técnicos que dificultam a com-
preensão do texto e o tipo de linguagem adotada 
(técnica ou leiga).

O teste Kruskal-Wallis foi empregado para 
avaliar a diferença de pontuação obtida pelos 
diferentes tipos de sites (blogs, sites de vendas e 
sites de discussão) e entre os diferentes medica-
mentos. 

Resultados

No total foram analisados 80 sites (vinte para 
cada medicamento), dentre eles a maioria eram 
blogs (40%), sites de vendas/empresas (27,5%), 
sites que apresentavam bulas dos medicamentos 
(21,2%) e sites de discussão (2,5%).

Os sites analisados apresentaram menor pon-
tuação e, portanto mais problemas, em relação à 
apresentação do responsável pelo sítio (60%), in-
formação incompleta (62,5%), contato para in-
formação adicional (45%) e data da atualização 
(82%) (Figura 1).

De modo geral, a presença de elementos de 
distração do usuário, como imagens e vídeos, foi 
observada na forma de anúncios em quase me-
tade dos sites (47,5%), sobretudo naqueles rela-
cionados aos medicamentos bromazepam (65%) 
e alprazolam (50%). A sugestão de onde adqui-
rir o produto foi observada em 31,2% dos sites, 
enquanto as contra-indicações estavam ausentes 
em 37,5% deles (Tabela 1).

Para o alprazolam, 90% dos sites foram con-
siderados regulares ou deficientes (pontuação 
média = 45, moda = 40). Para o bromazepam, a 
maioria (55%) foi considerada deficiente (pon-
tuação média = 48,5, moda = 40) (Tabela 2). Para 
o clonazepam 60% dos sites se mostraram defi-
cientes ou muito deficientes (pontuação média = 
47, moda = 40) e para o diazepam, 50% foram 
considerados bons ou regulares e 50% deficientes 
(pontuação média = 52, moda = 40) (Tabela 2).

A forma de adquirir o medicamento estava 
presente em 40% dos sites de clonazepam e dia-
zepam, estando presente em apenas 25 % e 20% 
dos sites de alprazolam e bromazepam, respec-
tivamente. A necessidade de orientação profis-
sional para consumo estava ausente em 45% dos 
sites do clonazepam e bromazepan, o que pode 
influenciar o consumo por autoindicação. A au-
sência de contato para informação adicional foi 
observada em 85% dos sites sobre o clonazepam. 

Todos os sites de empresas especializadas em 
vendas exibiram o indicativo de “proibido venda 
na internet”, conforme determinado pela ANVISA. 

Mais da metade (56,3%) dos sites foram clas-
sificados como deficientes ou muito deficientes. 
(Tabela 2). Apenas dois sites (2,5%) possuíam 
o selo HON na época da análise. O primeiro foi 
considerado o mais bem pontuado tanto para o 
alprazolam quanto para o bromazepam, mas foi 
classificado como regular para o bromazepam e 
clonazepam. A informação disponibilizada no 
segundo site, no entanto, foi considerada defi-
ciente para os 4 medicamentos.

A comparação da pontuação obtida pelos 
diferentes medicamentos não mostrou diferen-
ça estatisticamente significante a um nível de 
significância de 5% (p = 0,7168). Também não 
se observou diferença estatisticamente signifi-
cante na pontuação entre os diferentes tipos de 
site de cada um dos medicamentos: alprazolam 
(p = 0,9933), bromazepam (p = 0,8932), clona-
zepam (p = 0,8378) e diazepam (p = 0,6866). No 
entanto, ao se considerar o conjunto completo de 
sites analisados, a diferença de pontuação obtida 
pelos diferentes tipos de site se mostrou estatisti-
camente significante (p = 0,00018), com melhor 
pontuação para aqueles no formato de bulas dos 
medicamentos. Não se observou diferença esta-
tisticamente significante entre os resultados dos 
sites de empresas e blogs entre si (p = 1), ambos 
inferiores aos sites de bulas.

Para os sites que falavam do diazepam, a 
principal fonte de contato adicional foi o telefo-
ne (50%), seguida de mecanismos de perguntas 
e respostas (37,5%) e de e-mail (18,75%). Para 
o bromazepam, os mecanismos de perguntas 
e respostas representaram a forma de contato 
adicional em 45% dos sites, enquanto o telefone 
representou 55% das opções de contato. Com o 
clonazepam, em todos os 3 sites que apresenta-
ram forma de contato adicional o veículo foi o te-
lefone. Com o alprazolam, apenas 45% dos sites 
apresentavam forma adicional de contato: 55% 
usavam perguntas e respostas, 22,5 % o telefone 
e o email cada.
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Figura 1. Desempenho global dos sites analisados (N = 80), 2018.
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Tabela 1. Percentual de atendimento aos indicadores dos sites analisados para cada medicamento, N = 80, 
Niterói, 2018.

Percentual observado

Aspecto Alprazolam Bromazepam Clonazepam Diazepam

% N % N % N % N

Conteúdo Consta o responsável pelo sítio? 35 7 35 7 40 8 40 8

Informação sobre o 
medicamento completa e de 
acordo com o bulário da Anvisa?

35 7 35 7 40 8 40 8

Apresenta as contraindicações? 55 11 65 13 65 13 65 13

Indicação da necessidade de 
acompanhamento profissional?

70 14 55 11 55 11 60 12

Usa denominação comum 
brasileira?

100 * 20 95** 19 90** 18 90*** 18

Consta a data da última 
atualização?

10 2 10 2 25 5 25 5

Existe contato para informação 
adicional?

45 9 60 12 55 11 60 12

Apresenta orientação sugestiva 
de uso?

25 5 20 4 40 8 40 8

Existe a sugestão de onde se 
adquirir o medicamento?

25 5 20 4 40 8 40 8

Design Existe algum elemento de 
distração?

50 10 65 13 25 5 40 8

* dois sites usavam tanto a DCB quanto o nome comercial do produto. ** dois sites usavam tanto a DCB quanto o nome comercial 
do produto. *** quatro sites usavam tanto a DCB quanto o nome comercial do produto.
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O uso de linguagem leiga foi observado em 
55% dos sites envolvendo o alprazolam e o bro-
mazepam, 45% dos sites de diazepam e em 40% 
dos sites do clonazepam. O desbalanceamento 
entre as indicações de uso e a apresentação das 
contraindicações e cuidados foi observado em 
36,5% de todos os sites analisados.

Discussão

Dentre os 80 sites analisados, 56,3% foram clas-
sificados como deficientes ou muito deficientes. 
Este resultado está de acordo com o encontrado 
por Pereira Neto et al.21, que ao avaliarem 8 sites 
de ONG relacionados ao HIV/AIDS, observaram 
que apenas um apresentava conteúdo concor-
dante com o esperado em pelo menos 50%. Re-
sultado semelhante foi observado por Neumark 
et al.14 analisando 29 sites sobre contraceptivos 
em língua hebraica com base nos códigos HON. 
A nota média dos sites para acurácia foi de 50,9%. 

Paolucci et al.15, avaliando a qualidade da in-
formação sobre tuberculose em sites brasileiros 
viram que nenhum site obteve mais que 65% 
de conformidade com os critérios de qualidade 
adotados na avaliação. Del Giglio et al.32, ava-
liando a qualidade da informação relacionada a 
Diabete Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica 
e Infarto Agudo do Miocárdio, também em sites 
nacionais, observaram que as informações eram 
frequentemente inadequadas e insuficientes.

Yoon et al.18, analisando sites coreanos sobre 
doença inflamatória intestinal, concluíram que a 
qualidade da informação não é ideal e varia signi-
ficativamente tanto em relação ao tipo de site, mas 
também com relação à ferramenta de busca utili-
zada. Os autores também observaram que a quali-
dade da informação não está relacionada à posição 
na qual o site aparece nos resultados da busca. 

A ausência do responsável pelo conteúdo 
(60%) e da data de atualização (82%) na maioria 
dos sites analisados afeta diretamente a confiabi-
lidade destes, como apontado por Newmark et 
al.14, Mendonça e Pereira Neto2 e Molino e Melo33. 
Além disso, inviabilizam a responsabilização so-
bre a informação prestada. Estes resultados estão 
de acordo com outros trabalhos15,34,35. Por outro 
lado, Hirata et al.36 identificaram a descrição do 
responsável em 79,3% dos 4 sites brasileiros so-
bre coronariopatia analisados.

A disponibilização de informações incomple-
tas observada em 62,5% dos sites está de acordo 
com a literatura1,14,35,37-39 e compromete a possi-
bilidade de uma análise adequada do usuário so-
bre a segurança e a oportunidade de utilização 
do produto ou do problema de saúde tratado 
pelo site. O desbalanceamento na informação, 
também apontado por vários autores1,35,38, com 
destaque para os benefícios e atenuação das con-
traindicações, é outro aspecto que pode expor 
o usuário a risco ao induzi-lo ao consumo de 
produtos desnecessários ou inadequados à sua 
saúde. Esta mesma estratégia é observada em pe-
ças publicitárias sobre medicamentos como, por 
exemplo, propagandas de medicamentos veicula-
das em rádios40 e dispostas em farmácias e dro-
garias41. Estratégia semelhante foi observada em 
artigos de jornalismo científico de uma revista de 
grande circulação no Brasil13. 

A preocupação com a qualidade da informa-
ção disponibilizada especificamente sobre medi-
camentos psicoativos, como os benzodiazepíni-
cos, em peças publicitárias também foi apontada 
por Mastroianni et al.38. Os autores apontam que 
as peças apresentavam informações incompletas, 
resumidas, inconsistentes e diferentes dos estu-
dos citados no texto, sempre favoráveis à indica-
ção terapêutica, eficácia, segurança e custo dos 
produtos. 

Tabela 2. Distribuição das classificações dos 20 sites por medicamento.

Medicamento/ Classificação site
Bom Regular Deficiente

Muito 
deficiente

N % N % N % N %

Alprazolam 0 0 9 45 9 45 2 10

Bromazepam 3 15 5 25 11 55 1 5

Clonazepam 2 10 6 30 10 50 2 10

Diazepam 4 20 6 30 10 50 0 0

Total 9 11,25 26 32,5 40 50 5 6,25
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A internet vai continuar a crescer como prove-
dor de informação sobre saúde, mas o meio pelo 
qual esta informação chega da fonte ao paciente 
não deveria comprometer características como a 
acurácia, credibilidade, qualidade e compreensi-
bilidade da informação42. Neste contexto, o enga-
jamento dos responsáveis pelos sites que forne-
cem informação em saúde a códigos de conduta 
ou a padrões de qualidade é importante43-45. Vara-
dy et al.44, analisando sites contendo informação 
sobre osteoartrite em vários países observaram 
que os sites com certificação HON ou usando o 
instrumento DISCERN, empregado para avaliar 
a qualidade da informação escrita para consumi-
dores sobre escolhas de tratamento46, obtiveram 
escores de avaliação significativamente superiores 
aos sem esta certificação. Resultado semelhante é 
apontado por outros estudos44-46,

Neste sentido, o baixo número de sites sobre 
os benzodiazepínicos com a certificação HON 
(2,5%) é preocupante. O percentual de sites com 
certificação HON variou bastante entre diferen-
tes estudos43,47-50, tendo sido encontrados valores 
entre quatro (4) e 60% de sites certificados. Igual-
mente relevante é o fato de que, mesmo nos sites 
que apresentavam a certificação HON foram ob-
servados problemas de qualidade da informação. 
Este resultado está de acordo com o observado 
por Grohol et al.50. 

A diferença estatisticamente significativa na 
avaliação dos 80 sites analisados em função do 
tipo de site está de acordo com o observado por 
outros autores18,50. Yoon et al.18 observaram su-
perioridade da qualidade dos sites institucionais. 
Já os sites de suporte (mantidos por grupos de 
apoio, usuários etc) apresentou o menor escore 
na avaliação de qualidade. Grohol et al.50 obser-
varam superioridade na qualidade dos sites com 
o selo HONCode e sem interesses comerciais. A 
variação em relação à ferramenta de busca apon-
tada por estes autores, no entanto, não foi anali-
sada neste trabalho. 

Outro aspecto relevante é o fato dos ben-
zodiazepínicos serem apontados, por alguns 
autores51-53, como os principais medicamentos 
envolvidos em intoxicações exógenas no Bra-

sil. É razoável supor que a facilidade de acesso à 
informação sobre estes produtos na internet e a 
baixa qualidade desta informação podem ser fa-
tores que contribuem para o uso irracional destes 
produtos. Soma-se ainda o fato de que, no Brasil, 
mesmo medicamentos que requerem a apresen-
tação de prescrição médica são adquiridos com 
facilidade no mercado54,55. Diversos autores30,54-56 
apontam o uso indiscriminado, inclusive por au-
tomedicação, dos benzodiazepínicos, e suas con-
sequências para a saúde da população.

Conclusão

Apesar do número reduzido de sites analisados, 
de terem sido analisados apenas sites na língua 
portuguesa e recuperados por uma única ferra-
menta de busca, bem como o uso do bulário da 
Anvisa como parâmetro de comparação da infor-
mação sobre os produtos, principais limitações 
deste estudo, os resultados mostram a baixa qua-
lidade da informação disponibilizada na internet 
sobre os medicamentos benzodiazepínicos. Desta 
forma, reforçam a discussão mundial sobre a ne-
cessidade de regulamentação dos conteúdos rela-
cionados à saúde disponíveis na internet. 

O baixo percentual de sites que dispõem de 
um selo de qualidade, como o HON, por exem-
plo, mostra a baixa preocupação dos desenvol-
vedores destas páginas com a possibilidade de 
oferecer um parâmetro confiável de avaliação do 
conteúdo do site para os usuários. Isto é refor-
çado pela ausência de informações básicas como 
a identificação dos responsáveis pelo conteúdo 
disponível, as referências utilizadas e a data da 
atualização do conteúdo, todas relevantes para a 
confiabilidade das informações prestadas. 

Desta forma, a regulamentação da informa-
ção presente nos sites e a aplicação de selos de 
qualidade no Brasil se mostram cruciais para 
que o usuário saiba quais informações podem ser 
confiáveis, evitando assim o uso irracional de me-
dicamentos e os graves problemas de saúde que 
podem decorrer do uso destes por ausência ou 
baixa qualidade da informação disponibilizada.
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