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Resumo: O uso crônico de benzodiazepí-
nicos em idosos permanece frequente na 
prática clínica, apesar de seu perfil de risco 
ser desfavorável nessa população. Em pes-
soas idosas, esses fármacos estão associados 
a maior ocorrência de sedação residual, 
comprometimento cognitivo, delirium, 
quedas, fraturas e dependência, motivo 
pelo qual são considerados potencialmente 
inapropriados por diretrizes geriátricas con-
temporâneas. Paralelamente, as diretrizes 
mais recentes sobre insônia recomendam 
abordagens não farmacológicas como pri-
meira linha terapêutica, com destaque para 
a terapia cognitivo-comportamental para 
insônia (TCC-I), sendo a higiene do sono 
um de seus componentes estruturantes, 
embora não deva ser empregada de forma 
isolada como única intervenção. Este estu-
do relata o caso de uma mulher de 82 anos, 
portadora de hipertensão arterial sistêmica 
e diabetes mellitus tipo 2, em uso de clona-
zepam 2 mg à noite havia mais de 10 anos 
para tratamento de insônia crônica, sem 
reavaliação periódica da prescrição. A pa-
ciente apresentou sonolência diurna, dese-
quilíbrio postural e queda da própria altura 
em domicílio, evoluindo com fratura pélvi-
ca. Após revisão terapêutica, optou-se por 
desprescrição gradual do benzodiazepínico, 
associada à implementação de medidas de 
higiene do sono, educação em saúde e estí-
mulo a hábitos diurnos mais ativos. Ao lon-
go das semanas subsequentes, observou-se 
melhora progressiva da qualidade do sono, 
redução da sonolência diurna, interrupção 
completa do clonazepam e ausência de no-
vas quedas. O caso reforça a necessidade de 
revisão sistemática de prescrições crônicas 
na atenção primária e evidencia o poten-
cial das intervenções não farmacológicas, 
de baixo custo e alta aplicabilidade, como 
estratégia clínica e de saúde pública para re-

duzir danos associados ao uso prolongado 
de sedativos em idosos.

Palavras-chave: benzodiazepínicos; ido-
so; insônia;  higiene do sono; quedas; 
desprescrição.

Introdução

A insônia crônica é altamente preva-
lente entre idosos e frequentemente se ma-
nifesta por dificuldade para iniciar o sono, 
despertares noturnos, sono fragmentado e 
repercussão diurna, incluindo fadiga, irri-
tabilidade e prejuízo funcional. Na prática 
assistencial, sobretudo na atenção primária, 
é comum que essas queixas sejam tratadas 
com benzodiazepínicos por períodos pro-
longados, apesar de sua indicação clássica 
ser restrita ao curto prazo. O resultado é a 
manutenção de prescrições por anos, mui-
tas vezes sem reavaliação sistemática da efe-
tividade, da necessidade clínica e dos efeitos 
adversos.

As recomendações geriátricas atuais 
são consistentes ao classificar os benzodia-
zepínicos como medicamentos potencial-
mente inapropriados para a maioria dos 
idosos. Segundo os critérios de Beers atuali-
zados pela American Geriatrics Society em 
2023, idosos apresentam maior sensibilida-
de a esses fármacos e menor capacidade de 
metabolização de agentes de ação prolonga-
da, com aumento do risco de comprometi-
mento cognitivo, delirium, quedas, fraturas 
e acidentes. O problema ultrapassa a esfera 
individual e assume relevância coletiva, pois 
contribui para hospitalizações evitáveis, in-
capacidade funcional, perda de autonomia 
e maior consumo de recursos em saúde.

No manejo contemporâneo da insô-
nia, as diretrizes mais recentes apontam a 
terapia cognitivo- comportamental para in-
sônia como padrão-ouro. A higiene do sono 
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integra esse conjunto de intervenções e in-
clui medidas como regularidade de horários, 
redução de estímulos noturnos, adequação 
do ambiente de sono, restrição de cafeína e 
organização do ritmo vigília-sono. Embora 
a higiene do sono isoladamente tenha eficá-
cia limitada, ela representa ferramenta aces-
sível, viável e especialmente útil em cenários 
de atenção primária e educação em saúde, 
podendo apoiar processos de desprescrição e 
prevenção quaternária.

Nesse contexto, o presente artigo re-
lata um caso de descontinuação bem-suce-
dida de clonazepam em idosa após evento 
adverso grave relacionado ao uso crônico do 
medicamento, discutindo suas implicações 
para a clínica e para a saúde coletiva.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso, de ca-
ráter descritivo e retrospectivo, elaborado a 
partir da revisão clínica de atendimento em 
contexto ambulatorial. Foram considerados 
dados da história clínica, comorbidades, uso 
crônico de medicamentos, evento adverso 
relacionado à queda, conduta de desprescri-
ção e evolução após intervenção não farma-
cológica. As informações foram apresenta-
das de forma anonimizada, preservando-se 
a confidencialidade da paciente.

A discussão foi construída com base 
em literatura científica recente, priorizando 
diretrizes, revisões sistemáticas e documen-
tos de referência publicados entre 2023 e 
2025 sobre insônia, segurança de benzodia-
zepínicos em idosos e estratégias de despres-
crição. Diretrizes recentes recomendam que 
o uso prolongado de benzodiazepínicos seja 
reavaliado periodicamente, com especial 
atenção a pacientes com 65 anos ou mais, 
nos quais o balanço risco-benefício tende a 
desfavorecer a manutenção do fármaco.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 82 anos, 
portadora de hipertensão arterial sistêmica 
e diabetes mellitus tipo 2, procurou acom-
panhamento após internação por queda da 
própria altura em ambiente domiciliar, com 
diagnóstico de fratura de pelve. Na avalia-
ção clínica, relatava uso noturno contínuo 
de clonazepam 2 mg havia mais de 10 anos, 
prescrito inicialmente para queixa de insô-
nia persistente. Ao longo desse período, não 
houve reavaliação estruturada da necessida-
de de manutenção do medicamento, tam-
pouco oferta sistemática de medidas não 
farmacológicas para o sono.

Na anamnese ampliada, a paciente re-
feria sonolência diurna frequente, sensação 
de “cabeça pesada” ao despertar, lentificação 
matinal e episódios de desequilíbrio ao de-
ambular, sobretudo durante a noite e nas 
primeiras horas da manhã. Não havia relato 
de crises convulsivas, transtorno psicótico, 
síndrome de abstinência alcoólica ou outra 
condição clínica que justificasse uso pro-
longado do benzodiazepínico. A associação 
temporal entre sedação residual, instabili-
dade postural e queda passou a ser consi-
derada plausível do ponto de vista clínico, 
especialmente diante da idade avançada e 
do uso crônico do fármaco. Esse raciocínio 
é compatível com as recomendações atuais, 
que relacionam benzodiazepínicos a maior 
risco de quedas e fraturas em idosos.

Diante do evento adverso e da ausên-
cia de indicação robusta para continuidade, 
foi realizada revisão terapêutica e pactuado 
com a paciente e familiares um plano de 
desprescrição gradual do clonazepam, em 
modelo de decisão compartilhada. As dire-
trizes recentes de tapering recomendam que 
benzodiazepínicos não sejam interrompi-
dos abruptamente após uso prolongado e 
orientam redução lenta e individualizada da 
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dose, com monitoramento de sintomas de 
abstinência, ansiedade rebote e piora transi-
tória do sono. Em idosos, esse processo ten-
de a ser ainda mais cauteloso.

Simultaneamente, foi instituído pro-
grama educativo centrado em higiene do 
sono. A paciente recebeu orientações para 
manter horários regulares para dormir e 
acordar, evitar cochilos prolongados duran-
te o dia, reduzir exposição a televisão e luz 
intensa no período noturno, limitar cafeína 
no fim da tarde, utilizar o quarto priorita-
riamente para dormir e adotar rotina de 
relaxamento antes de deitar. Também foi 
estimulada a aumentar atividades diurnas 
compatíveis com sua condição funcional, 
com exposição à luz natural e maior regu-
laridade do ritmo circadiano. Tais medidas 
estão alinhadas às recomendações contem-
porâneas para o manejo não farmacológico 
da insônia, especialmente como parte de 
uma abordagem multicomponente.

Durante o seguimento, observou-se 
redução progressiva da sonolência diurna, 
melhora subjetiva da qualidade do sono e 
maior sensação de segurança ao caminhar 
em casa. Após algumas semanas, a paciente 
encontrava-se sem uso de clonazepam, refe-
rindo sono satisfatório para sua faixa etária 
e rotina. Não foram registrados novos epi-
sódios de queda no período acompanhado.

Discussão

O caso apresentado ilustra uma situ-
ação frequente e relevante para a saúde co-
letiva: a cronificação de prescrições de ben-
zodiazepínicos em idosos para manejo de 
insônia, sem revisão periódica do risco-be-
nefício. A manutenção de clonazepam por 
mais de uma década em paciente octogená-
ria, com repercussões funcionais e desfecho 
traumático, evidencia falha de seguimento 

medicamentoso e ausência de estratégias de 
prevenção quaternária. Em nível populacio-
nal, esse padrão de cuidado favorece iatroge-
nias evitáveis, especialmente em populações 
vulneráveis e polimedicadas.

Os benzodiazepínicos produzem bene-
fícios sintomáticos de curto prazo em alguns 
casos de insônia, mas seu uso prolongado 
associa-se a tolerância, dependência física e 
persistência de efeitos residuais. Em idosos, 
esses efeitos tendem a ser mais pronuncia-
dos devido a alterações farmacocinéticas e 
farmacodinâmicas do envelhecimento. Os 
critérios de Beers de 2023 são enfáticos ao 
afirmar que todos os benzodiazepínicos ele-
vam o risco de comprometimento cogniti-
vo, delirium, quedas e fraturas nessa faixa 
etária. Esse risco é particularmente impor-
tante quando há instabilidade de marcha, 
osteoporose, fragilidade ou uso concomi-
tante de outros depressores do sistema ner-
voso central.

A literatura recente também reforça 
que o tratamento da insônia crônica deve 
priorizar intervenções não farmacológicas. A 
diretriz da Associação Brasileira do Sono de 
2023 recomenda a TCC-I multicomponen-
te como tratamento de escolha e explicita 
que a higiene do sono não deve ser a única 
intervenção, mas sim um componente de 
abordagem estruturada. Do ponto de vista 
pragmático, contudo, em muitos serviços 
de atenção primária a higiene do sono re-
presenta a estratégia inicialmente mais factí-
vel, de menor custo e maior escalabilidade, 
podendo funcionar como porta de entrada 
para cuidado mais qualificado, sobretudo 
quando combinada a educação, acompa-
nhamento longitudinal e redução gradual 
da medicação.

No presente caso, a melhora clínica 
após retirada do clonazepam sugere que 
parte importante dos sintomas diurnos era 
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iatrogênica. Além disso, a ausência de novas 
quedas após a intervenção reforça a plausi-
bilidade de que a sedação residual do ben-
zodiazepínico contribuía para o desfecho 
traumático. Embora um relato de caso não 
permita estabelecer causalidade, o encadea-
mento temporal é compatível com a evidên-
cia acumulada que sustenta associação entre 
hipnóticos sedativos e quedas em idosos. 
Estudos recentes continuam apontando au-
mento do risco de quedas associado ao uso 
de medicações para dormir em fases tardias 
da vida, reforçando a relevância clínica da 
revisão dessas prescrições.

Outro ponto importante refere-se ao 
processo de desprescrição. As recomenda-
ções publicadas em 2025 pela ASAM orien-
tam que pacientes com uso regular prolonga-
do não devem suspender benzodiazepínicos 
abruptamente, devendo ser submetidos a 
redução gradual, em geral com diminui-
ções de 5% a 10% a cada 2 a 4 semanas, 
ajustadas à tolerância clínica. A mesma di-
retriz recomenda que, em idosos, os clínicos 
considerem o tapering na maioria dos casos, 
salvo razões convincentes para manutenção, 
e reforça a necessidade de decisão comparti-
lhada com paciente e familiares.

Sob a ótica da saúde coletiva, o caso 
permite destacar pelo menos três implica-
ções. A primeira é a necessidade de rastre-
amento ativo do uso crônico de benzodia-
zepínicos em idosos na atenção primária, 
com revisão periódica das prescrições de 
renovação automática. A segunda é a incor-
poração de práticas de educação em saúde 
sobre sono como componente rotineiro do 
cuidado longitudinal, inclusive por equipes 
multiprofissionais. A terceira é o fortaleci-
mento de estratégias de desprescrição como 
política de segurança do paciente, prevenção 
de quedas e uso racional de medicamen-
tos. Trabalhos recentes em atenção primá-
ria mostram que a desprescrição enfrenta 

barreiras organizacionais e culturais, mas 
é reconhecida como benéfica em termos 
populacionais.

Assim, mais do que um problema indi-
vidual, o uso prolongado de benzodiazepíni-
cos em idosos deve ser compreendido como 
questão de qualidade do cuidado, segurança 
medicamentosa e organização dos serviços.

Conclusão

O presente relato de caso demons-
tra que a revisão crítica do uso crônico de 
benzodiazepínicos em idosos pode identifi-
car iatrogenias relevantes e prevenir novos 
eventos adversos. Em paciente octogenária 
com insônia crônica, o uso prolongado de 
clonazepam esteve temporalmente asso-
ciado a sonolência diurna, desequilíbrio e 
queda com fratura pélvica. A desprescrição 
gradual, associada a medidas de higiene do 
sono e educação em saúde, foi seguida de 
melhora do sono, suspensão completa do 
fármaco e ausência de recorrência de quedas 
no acompanhamento.

O caso reforça que estratégias não far-
macológicas devem ocupar posição central 
no manejo da insônia em idosos e que a re-
novação prolongada de benzodiazepínicos 
sem reavaliação periódica representa prática 
incompatível com as recomendações atuais. 
Para a saúde coletiva, trata-se de tema 
prioritário, pois envolve prevenção de 
danos, racionalização terapêutica, seguran-
ça do paciente e qualificação da atenção à 
pessoa idosa.
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