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Recomendação / 

Escolha não usar benzodiazepinas ou outros sedativos-hipnóticos em pessoas mais velhas 

como primeira opção para insónia, agitação ou delirium. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Justificação / 

O uso de benzodiazepinas está associado a diversos efeitos adversos em pessoas mais velhas, 

como quedas e fraturas, aumentando o risco de hospitalização e morte. Estudos indicam que o 

risco de acidentes de trânsito, quedas e fraturas da anca pode duplicar em pessoas mais velhas 

que utilizam esses medicamentos. 

Os doentes mais velhos, os seus cuidadores e os profissionais de saúde devem estar informados 

sobre estes riscos potenciais ao considerarem estratégias de tratamento para insónia, agitação 

ou delirium. Esses fármacos devem ser prescritos com precaução e seu uso deve ser 

rigorosamente monitorizado. As pessoas mais velhas que utilizam benzodiazepinas podem 

apresentar comprometimento cognitivo, sonolência, fadiga, cefaleias, pesadelos, alterações 

gastrointestinais e agravamento dos sintomas depressivos.  

As medidas não farmacológicas são benéficas e devem ser a primeira escolha para o tratamento 

da insónia. Estas intervenções incluem a terapia cognitivo-comportamental, as intervenções 

comportamentais breves e os protocolos de redução gradual de benzodiazepinas, que 

demonstram benefícios na descontinuação de sedativos-hipnóticos e na melhoria do sono. 

O uso desses fármacos deve ser reservado para sintomas de abstinência alcoólica/delirium 

tremens ou transtorno de ansiedade generalizada grave que não responde a outros tratamentos. 

A prescrição ou descontinuação de sedativos-hipnóticos no hospital pode ter um impacto 

substancial no uso prolongado desses medicamentos. 

 

— 

A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui 

uma consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação 

e a sua aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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