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Perfil de uso de sedativos e ocorrência de quedas e fratura 
de fêmur entre idosos em um ambulatório de geriatria
Sedative use and incidence of falls and hip fractures among older adults in an 
outpatient geriatric clinic
Nelson Machado do Carmo Júniora,b , Edna Afonso Reisc , Antônio Ignácio de Loyola Filhod , 
Estevão Alves Valleb , Daniela Castelo Azevedob , Mariana Martins Gonzaga do Nascimentoa  

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licença Creative Commons Attribution, que permite o uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, sem restrições, desde 
que o trabalho original seja corretamente citado.

Resumo
Objetivo: Investigar a utilização de sedativos entre idosos atendidos em ambulatório privado de 
geriatria em Belo Horizonte (MG), bem como sua associação com quedas e fraturas de fêmur. 
Metodologia: Trata-se de estudo longitudinal, no qual foi descrita a prevalência de uso de 
benzodiazepínicos e drogas Z entre idosos (60 anos ou mais) e avaliada sua associação com a 
incidência de queda e fratura (30 dias após consulta inicial) por meio de regressão logística. 
Resultados: Foram incluídos no estudo 7821 idosos, com maioria feminina (72,50%), idade média 
de 77,5 anos e Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20) médio de 16,5 pontos. 
A prevalência de uso de sedativos em geral foi de 6,19%, sendo 4,48% de benzodiazepínicos e 
1,98% de drogas Z. Os medicamentos sedativos mais utilizados foram clonazepam (29,04%), 
zolpidem (28,65%) e alprazolam (23,44%). Relatou-se queda para 182 idosos (2,33%), com 
incidência maior entre usuários de sedativos (4,34; p = 0,002; OR = 1,94 ajustada por sexo, 
idade e IVCF-20) e de benzodiazepínicos (5,14%; p < 0,001; OR = 2,28) do que entre não 
usuários (2,19%). Identificou-se fratura de fêmur em 33 idosos (0,42%), sendo mais frequente 
entre usuários de sedativos (1,03%; p = 0,032; OR = 2,57) e de benzodiazepínicos (1,43%; 
p = 0,003; OR = 3,45) do que entre não usuários (0,38%). 
Conclusão: Concluiu-se que a incidência de quedas e fraturas de fêmur em idosos possui 
associação com o uso de medicamentos sedativos, em especial os benzodiazepínicos.
PALAVRAS-CHAVE: idosos; hipnóticos e sedativos; benzodiazepinas; acidentes por quedas; 
fraturas do fêmur; estudos longitudinais.

Abstract
Objective: To investigate the use of sedatives by older adults attending a private outpatient 
geriatric clinic in Belo Horizonte (MG), Brazil, and its association with falls and hip fractures. 
Methods: Using a longitudinal design, the prevalence of benzodiazepine and nonbenzodiazepine 
(“z-drugs”) intake by older adults was described and their association with the incidence of 
falls and fractures (30 days after the initial visit) was evaluated through logistic regression. 
Results: A total of 7821 older adults were included in the study, most of them women 
(72.50%), with a mean age of 77.5 years and a mean Clinical-Functional Vulnerability Index 
(IVCF-20) score of 16.5. The overall prevalence of sedative use (any sedative) was 6.19%, with 
4.48% benzodiazepines and 1.98% z-drugs. The most widely used sedatives were clonazepam 
(29.04%), zolpidem (28.65%), and alprazolam (23.44%). Falls were reported for 182 patients 
(2.33%), with a higher incidence among users of any sedatives (4.34; p = 0.002; OR = 1.94, 
adjusted for sex, age, and IVCF-20) and benzodiazepines (5.14%; p < 0.001; OR = 2.28) than 
among non-users (2.19%). Hip fractures occurred in 33 patients (0.42%), and again were more 
frequent among users of sedatives (1.03%; p = 0.032; OR = 2.57) and benzodiazepines (1.43%; 
p = 0.003; OR = 3.45) than among non-users (0.38%). 
Conclusions: The use of sedatives, especially benzodiazepines, is associated with an increased 
incidence of falls and hip fractures in older adults.
KEYWORDS: aged; hypnotics and sedatives; benzodiazepines; accidental falls; femoral 
fractures; longitudinal studies.
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INTRODUÇÃO
Os medicamentos constituem as tecnologias em saúde 
mais importantes para prevenção, tratamento e controle de 
doenças.1 No entanto sua utilização também está associada 
ao desenvolvimento de eventos adversos, sobretudo entre 
a crescente população geriátrica, que, além de apresentar 
mudanças fisiológicas que proporcionam alterações na far-
macocinética e farmacodinâmica dos fármacos utilizados, 
geralmente apresenta múltiplas doenças crônicas e utilizam 
múltiplos medicamentos.2,3

O uso de sedativos das classes dos sedativos benzo-
diazepínicos e sedativos relacionados aos benzodiazepí-
nicos (também denominados “drogas Z”) em geriatria, 
especificamente, é discutido na literatura por envolver 
mais riscos que benefícios nessa população, sendo con-
siderados medicamentos potencialmente inapropriados 
(MPI) para idosos. Esses medicamentos têm sido asso-
ciados ao aumento na ocorrência de comprometimento 
cognitivo, delírio, acidentes automobilísticos, quedas e 
fraturas entre idosos.4,5 

Entre esses desfechos associados ao uso de sedativos ben-
zodiazepínicos e drogas Z, as quedas e fraturas têm conse-
quências consideráveis para os idosos, pois contribuem para 
a perda de confiança, quadros álgicos, redução da mobili-
dade, aumento da dependência, e até mesmo para a morta-
lidade desses indivíduos. Alguns estudos têm demonstrado o 
aumento das visitas aos serviços de emergência e internação 
hospitalar por quedas e fraturas de fêmur associado ao uso 
de benzodiazepínicos e drogas Z.6-8 

Destaca-se que o consumo de benzodiazepínicos vem 
aumentado na população geriátrica brasileira.9-11 No entanto 
o perfil de consumo de drogas Z pelos idosos ainda é pouco 
explorado. Dessa forma, torna-se importante compreender 
o perfil de utilização desses medicamentos, bem como os 
desfechos relacionados à sua utilização, incluindo quedas 
e fraturas de fêmur, com o objetivo de aprimorar o cui-
dado em saúde geriátrico e reduzir danos relacionados ao 
uso de medicamentos.

Entretanto, ao nosso conhecimento, são inexistentes 
estudos que investigam a associação, na perspectiva longi-
tudinal, entre o uso de sedativos e a incidência de quedas e 
fraturas entre idosos atendidos em ambulatórios de geria-
tria, que usualmente disponibilizam cuidados para uma 
população geriátrica ainda mais fragilizada. Dessa forma, o 
objetivo deste estudo é investigar a associação longitudinal 
entre a utilização de medicamentos sedativos e a incidência 
de quedas e fraturas de fêmur entre idosos atendidos em 
um ambulatório privado de geriatria em Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo longitudinal, desenvolvido em um 
ambulatório privado de geriatria, em Belo Horizonte. O ambu-
latório atende pessoas idosas, ou seja, com idade igual ou 
superior a 60 anos (conforme legislação brasileira), que cus-
teiam com recursos próprios os atendimentos prestados ou 
que são filiados a planos de saúde que possuem convênio com 
a instituição. Geralmente, são encaminhados ao ambulatório 
pelas operadoras ou profissionais de saúde idosos com sinais 
de fragilidade e(ou) idade mais avançada.

O ambulatório conta com equipe multiprofissional com-
posta por médicos geriatras, cardiologistas, nefrologistas, endo-
crinologistas, médicos de família e comunidade, psiquiatras, 
enfermeiros, farmacêutico, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, 
nutricionistas e psicólogos. Essa equipe, por meio de abor-
dagem holística, horizontalizada e integral faz o acompa-
nhamento desses idosos, utilizando, para tal, consultas, tele-
monitoramentos, grupos terapêuticos e reuniões matriciais. 

A população de estudo foi constituída pelo total de idosos 
atendidos pela primeira vez no ambulatório, entre maio de 
2019 e janeiro de 2022. Os critérios de elegibilidade foram: 

1.	 A permanência de vínculo com a clínica por pelo 
menos 30 dias após a consulta inicial; e 

2.	 Apresentar dados para todas as variáveis avaliadas no 
presente estudo.

A coleta de dados foi realizada junto à plataforma de 
gestão em saúde do ambulatório, denominada “LifeCode – 
Inteligência & Saúde”. 

Foram definidas duas variáveis de evento: a incidência de, 
pelo menos, uma queda e de fratura de fêmur no decurso de 
até 30 dias após a consulta inicial do idoso no ambulatório. 
A incidência de queda é monitorada semanalmente por meio 
de busca ativa (telefônica ou presencial) da equipe de saúde do 
ambulatório ou mediante notificação do idoso ou familiar, e sua 
ocorrência é registrada na plataforma de gestão. Para os pro-
pósitos deste estudo, queda foi definida como o deslocamento 
não intencional do corpo para um nível inferior à posição ini-
cial, conforme sugerido pela Organização Mundial de Saúde12.

Já os dados relativos às fraturas são recuperados das ope-
radoras de saúde automaticamente pela plataforma de gestão. 

Com base nos medicamentos utilizados na consulta ini-
cial do idoso no ambulatório, foram definidas as seguintes 
variáveis de exposição: uso de, pelo menos, um sedativo ben-
zodiazepínico ou relacionado aos benzodiazepínicos, indepen-
dentemente da classe estabelecida (variável exposição 1); uso 
de, pelo menos, um medicamento benzodiazepínico (variável 
exposição 2); e uso de, pelo menos, um sedativo relacionado 
aos benzodiazepínicos (variável exposição 3). 

http://www.ggaging.com
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Medicamentos benzodiazepínicos foram definidos como 
aqueles constantes nas classes N05BA da ATC (Anatomical 
Therapeutic and Chemical) da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) ou o uso de clonazepam, que é classificado como antie-
piléptico pela OMS, mas possui ampla utilização como sedativo 
no Brasil. Quanto aos medicamentos sedativos relacionados 
aos benzodiazepínicos (“drogas Z”), foram considerados aque-
les pertencentes à classe N05CF da ATC. Os medicamentos 
identificados foram desdobrados em seus princípios ativos.

Também foram coletados dados referentes à consulta inicial 
do idoso no ambulatório para a construção das seguintes variá-
veis de ajuste: sexo (feminino e masculino), idade (anos com-
pletos e dicotomizada em 75 anos) e Índice de Vulnerabilidade 
Clínico Funcional (IVCF-20) (pontuação de 0 a 40, dicoto-
mizada em 15 pontos). O IVCF-20 leva em consideração a 
funcionalidade do idoso e é um instrumento de triagem de fra-
gilidade, desenvolvido e validado no Brasil, que avalia as prin-
cipais dimensões associadas ao declínio funcional e(ou) óbito 
em idosos: a idade, a autopercepção da saúde, as atividades de 
vida diária, a cognição, o humor, a mobilidade, a comunicação 
e a presença de comorbidades múltipla.13

Foi realizada uma análise descritiva dos dados pela deter-
minação das frequências absolutas e relativas para variáveis 
qualitativas; e pelo cálculo de média, desvio-padrão (dp) para 
as variáveis quantitativas.

O uso de medicamentos foi analisado sob duas perspectivas: 
a.	 perfil e 
b.	 prevalência de utilização. 

No primeiro caso, tendo como unidade de análise o medi-
camento, foi descrita a frequência (absoluta e relativa) de uso 
de sedativos conforme princípio ativo em relação ao total de 
sedativos utilizados. No segundo caso, os usuários de sedati-
vos foram relacionados ao total de participantes do estudo.

A associação entre as variáveis qualitativas foi testada pelo 
teste χ2 de Pearson. A associação entre as variáveis exposi-
ção e as variáveis de desfecho foi mensurada pela estimativa 
da razão das chances ou odds ratio, chamada de OR bruta 
(ORbru), e por seu intervalo de confiança de 95% (IC95). 
Adicionalmente, essas OR (denotadas ORajt) foram calcu-
ladas por meio do ajuste de modelos de regressão logística 
incluindo sexo, idade e IVCF-20 como variáveis de controle.

As análises consideraram um nível de significância estatís-
tica de 5% e foram realizadas no programa Stata®, versão 12.

Este estudo é parte integrante do projeto “Perfil de uso de 
medicamentos e desprescrição em um ambulatório de geria-
tria”, aprovado em 2021 pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (CAAE 
52595821.1.0000.5149).

RESULTADOS
Foram incluídos no estudo 7821 idosos, sendo identificada uma 
maioria feminina (n = 5671; 72,50%), idade média de 77,5 ( DP 
= 9,0) anos e média de IVCF-20 de 16,5 ( DP = 7,1) pontos.

Um total de 484 idosos (6,19%; IC95% 5,65 – 6,72) usava, 
pelo menos, um medicamento sedativo, sendo 350 (4,48%; 
IC95% 4,00 – 4,90) usuários de, pelo menos, um benzo-
diazepínico e 155 (1,98%; IC95% 1,67 – 2,29) usuários de, 
pelo menos, um sedativo relacionado aos benzodiazepínicos. 

Entre os usuários de sedativos, 456 (94,21%) utilizavam 
apenas um sedativo, 27 (5,58%) utilizavam dois sedativos 
simultaneamente e um idoso (0,21%) utilizava três sedativos. 

Do total de 513 sedativos relatados, o mais utilizado foi o 
clonazepam (n = 149; 29,04% dos sedativos), seguido do zol-
pidem (n = 147; 28,65%) e do alprazolam (n = 120; 23,44%). 
Os demais oito tipos de sedativos relatados apresentaram 
frequências menores que 10% (Tabela 1).

O uso de sedativos mostrou-se mais frequente no sexo 
feminino, idade abaixo de 75 anos e IVCF-20 acima de 15 
pontos. O uso de benzodiazepínicos mostrou-se mais fre-
quente entre as mulheres e idosos com IVCF-20 acima de 15 
pontos; o uso de drogas Z mostrou-se mais frequente apenas 
entre idosos abaixo de 75 anos (Tabela 2).

A queda foi relatada para 182 idosos (2,33%), sendo mais 
frequente entre os idosos acima de 76 anos e entre aque-
les com IVCF-20 acima de 15 pontos. A fratura de fêmur 
ocorreu para 33 idosos (0,42%), com maior frequência entre 
os idosos acima de 76 anos ou com IVCF-20 acima de 15 
pontos (Tabela 2).

A incidência de queda foi mais frequente entre os usuários 
de sedativos em geral (4,34; p = 0,002; ORajt = 1,94) e usuá-
rios de benzodiazepínicos (5,14%; p < 0,001; ORajt = 2,28) 
do que entre os não usuários (2,19%) (Tabela 3).

TABELA 1. Tipos de medicamentos sedativos utilizados 
por idosos atendidos no ambulatório de geriatria.
Tipo de medicamento 
sedativo utilizado n %

Clonazepam 149 29,04
Zolpidem 147 28,65
Alprazolam 120 23,44
Bromazepam 46 8,96
Lorazepam 27 5,26
Diazepam 9 1,75
Midazolam 5 0,97
Zopiclona 5 0,97
Eszopiclona 3 0,58
Flunitrazepam 1 0,19
Sulpirida+bromazepam 1 0,19
Total 513 100

http://www.ggaging.com
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A fratura de fêmur ocorreu para 33 idosos (0,42%) e 
foi mais frequente entre usuários de sedativos em geral 
(1,03%; p = 0,032; ORajt = 2,57) e de benzodiazepínicos 
(1,43%; p = 0,003; ORajt = 3,45) do que entre os não usuá-
rios (0,38%) (Tabela 3).

O baixo número de quedas e fraturas entre os usuários 
exclusivos de drogas Z não permitiu a avaliação adequada da 
significância estatística das associações, o que torna incon-
clusivos os resultados para esse grupo de medicamentos.

DISCUSSÃO
O presente estudo traz importantes resultados referentes 
à associação entre o uso de sedativos com a incidência de 
queda e fratura de fêmur sob uma perspectiva longitudinal, 
com destaque para os benzodiazepínicos. Além disso, por ser 
desenvolvido em um ambulatório de geriatria privado, é um 
dos poucos que contempla esse cenário, que se torna cada vez 
mais relevante com o envelhecimento populacional brasileiro 

e usualmente atende um grupo de idosos mais frágeis e mais 
velhos, entre os quais a segurança no uso de medicamentos é 
ainda mais relevante. Ao conhecimento dos autores, nenhum 
outro estudo de delineamento longitudinal buscou avaliar 
tais desfechos, queda e fratura de fêmur, entre idosos aten-
didos em ambulatório de geriatria expostos ou não expostos 
ao uso de sedativos.

A prevalência de uso de, pelo menos, um benzodiazepí-
nico na população estudada (4,48%) mostrou-se inferior à 
identificada em um ambulatório de geriatria público do Rio 
Grande do Sul (10,00%)14 e outro na Holanda (41,00%).15 
A prevalência de uso de sedativos relacionados aos benzodia-
zepínicos foi cerca de metade da prevalência de uso de ben-
zodiazepínicos (1,98%), mas nenhum outro estudo desenvol-
vido em ambulatórios de geriatria avaliou o uso dessa classe 
de medicamentos. Mesmo considerando-se o uso de qual-
quer sedativo (6,19%), mediante comparação, a prevalência 
de uso se mostra inferior àquela identificada no Rio Grande 
do Sul e na Holanda.

TABELA 2. Distribuição geral de uso de, pelo menos, um sedativo, uso de benzoadiazepínico, uso de z-droga, incidência de 
queda e incidência de fratura de fêmur segundo categorias de sexo, idade e índice de vulnerabilidade clínico funcional.

Variável Geral
n (%)

Uso de sedativo
n (%)

Uso de BZD
n (%)

Uso de z-droga
n (%)

Incidênciade queda
n (%)

Incidência de fratura de fêmur
n (%)

Sexo  *  *  *  *  *
Masculino 2150 (27,50 ) 105 (4,88) 75 (3,49) 36 (1,67) 55 (2,56) 8 (0,37)
Feminino 5671 (72,50) 379 (6,68) 275 (4,85) 119 (2,10) 127 (2,24) 25 (0,34)

Idade (anos)  *  *  * p < 0,001  *
60 – 75 3210 (41,05) 225 (7,01) 159 (4,95) 76 (2,37) 49 (1,53) 5 (0,16)
76 – 106 4611 (58,95 ) 259 (5,62) 192 (4,14) 79 (1,71) 133 (2,88) 28 (0,61)

IVCF-20 (pontos)  * p < 0,001 * p < 0.001 p < 0,001
0 – 14 3463 (44,27 ) 180 (5,20) 123 (3,55) 64 (1,85) 36 (1,04) 2 (0,06)
15 – 40 4358 (55,73) 304 (6,98) 227 (5,21) 91 (2,09) 146 (3,35) 31 (0,71)

BZD: benzoadiazepínico; IVCF-20: índice de vulnerabilidade clínico funcional. 
*p-valor sem significância estatística

TABELA 3. Avaliação de associação de uso de, pelo menos, um sedativo, benzodiazepínico ou z-droga, com a incidência de 
queda ou fratura de fêmur entre idosos em até 30 dias após admissão no ambulatório de geriatria.

Variável n Incidência de queda Incidência de fratura de fêmur
Sim n (%) ORbr (IC95%) ORajt (IC95%) Sim n (%) ORbrt (IC95%) ORajt (IC95%)

Sedativos  *
2,02 (1,27 – 3,22) 1,94 (1,22 – 3,11)

 *
2,73 (1,05 – 7,09) 2,57  (0,98  – 6,75)Sim 484 21 (4,34) 5 (1,0)

Não* 7337 161 (2,19) 28 (0,4)
BZD p < 0,001

2,42 (1,47 – 3,98 ) 2,28  (1,38 – 3,78)
 *

3,78 (1,45 – 9,86) 3,45 (1,31 – 9.08)Sim 350 18 (5,14) 5 (1,4)
Não* 7337 161 (2,19) 28 (0,4)

Z-droga  *
0,88 (0,28 – 2,79) 0,88 (0,28 – 2,80)

 *
† †Sim 155 3 (1,94) 0 (0)

Não* 7337 161 (2,19) 28 (0,4)
ORbrt: odds ratio calculado por regressão logística sem ajuste de covariáveis; ORajt: odds ratio calculado por regressão logística ajustada por sexo, 
idade e índice de vulnerabilidade clínico funcional; BZD: benzodiazepínico. *Nenhum sedativo; †Número de eventos insuficiente para os cálculos. 
*p-valor sem significância estatística
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A razão da prevalência de uso de benzodiazepínicos ser 
inferior na população estudada não está clara, mas pode ser 
considerado um indicador positivo da qualidade da prescrição 
direcionada aos idosos admitidos no ambulatório de geria-
tria em estudo, sobretudo quando se considera as elevadas 
médias de idade (77,5 anos) e de IVCF-20 (16,5 pontos) 
identificadas. Idosos mais velhos e mais frágeis estão mais 
expostos aos efeitos adversos decorrentes do uso de sedati-
vos, já que tendem a apresentar mais alterações fisiológicas 
e alterar o perfil farmacocinético e farmacodinâmico des-
ses fármacos.16 No entanto ainda se trata de uma frequên-
cia importante, tendo em vista o perfil de segurança desses 
medicamentos, que são potencialmente inapropriados para 
idosos.5 Além disso, deve-se ressaltar que o uso de sedativos 
e de benzodiazepínico ter sido ainda mais frequente entre 
idosos com IVCF-20 acima de 15 pontos, que são mais frá-
geis e expostos aos efeitos adversos.

O medicamento sedativo mais utilizado no presente estudo 
foi o clonazepam (29,04% do total de sedativos). O estudo 
de Cuentro et al.17 foi o único a descrever por princípio ativo 
os benzodiazepínicos utilizados por idosos atendidos em 
um ambulatório de geriatria público universitário do Pará, 
sendo que o diazepam foi o benzodiazepínico mais utilizado. 
Uma revisão sistemática demonstrou que os benzodiazepí-
nicos de ação longa, como o clonazepam e diazepam, são os 
tipos mais frequentes de benzodiazepínicos prescritos para 
pessoas idosas.18 

O clonazepam é um medicamento de baixo custo, comer-
cializado na apresentação gotas e está disponível de forma 
ampla nas farmácias privadas e públicas brasileiras, o que pode 
explicar o fato de ser o benzodiazepínico mais utilizado no 
presente estudo. No entanto, como sinalizado anteriormente, 
o clonazepam apresenta meia-vida elevada quando compa-
rado, por exemplo, com o alprazolam, que foi o terceiro seda-
tivo mais frequentemente utilizado na população estudada 
(23,44%). A meia-vida mais prolongada está ainda mais rela-
cionada com a incidência de efeitos adversos entre idosos.16

O zolpidem foi o segundo medicamento sedativo mais 
utilizado pelo idosos da população estudada (28,65%). Apesar 
da inexistência de estudos com idosos atendidos no nível 
ambulatorial que investiguem o uso dessa classe de medica-
mentos para fins comparativos, observa-se que ela tem sido 
cada vez mais utilizada entre idosos. A despeito de ter um 
menor potencial de dependência, o uso dessa classe de medi-
camentos pode causar os mesmos efeitos adversos esperados 
para benzodiazepínicos.19,20 Ademais, destaca-se que, recen-
temente a Food and Drug Administration (FDA) preconizou 
a inserção de informações nas caixas de medicamentos dessa 
classe (informação denominada Boxed Warning que apresenta 

destaque na embalagem de medicamentos dos Estados Unidos 
da América) referindo-se ao risco aumentado de lesões gra-
ves e morte em decorrência de comportamentos complexos 
do sono, incluindo sonambulismo. Esse efeito adverso pode 
ocorrer mesmo mediante uso de doses baixas, e até mesmo 
após o uso de apenas uma dose, com uso concomitante ou não 
de álcool ou outros depressores do sistema nervoso central.21

Independentemente da meia-vida do benzodiazepínico 
ou do tipo de “z-droga”, a associação do seu uso com perda 
cognitiva, delirium, acidentes com veículos, quedas e fratu-
ras entre idosos faz com que esses sejam considerados medi-
camentos potencialmente inapropriados para idosos. Esse 
grupo de medicamentos apresenta mais riscos que benefícios 
quando utilizados por essa população.5

No que tange ao desfecho queda, não se identificaram, na 
literatura, estudos longitudinais que investigaram o uso de 
medicamentos sedativos e o impacto em quedas em pacien-
tes idosos acompanhados em ambulatório de geriatria para 
fins comparativos. Entretanto pode-se destacar a associa-
ção da ocorrência de quedas com o uso de benzodiazepíni-
cos, identificada no estudo transversal desenvolvido em um 
ambulatório holandês;15 e com o uso de tranquilizantes, no 
estudo transversal desenvolvido em um ambulatório de geria-
tria universitário da Paraíba.22 Estudo de metanálise também 
já identificou a associação desse grupo de medicamentos 
com quedas em idosos.23 No presente estudo, tanto o uso de 
sedativos quanto o uso de benzodiazepínicos mostraram-se 
associados à incidência de quedas (OR = 1,94 e para seda-
tivos e OR = 2,28 para benzodiazepínicos), reforçando os 
riscos envolvidos na utilização desse grupo de medicamen-
tos. A ocorrência de quedas entre idosos pode causar perda 
de confiança, perda de independência, dor, lesões, depressão 
e até morte.24

Por outro lado, no presente estudo, com uma popula-
ção reduzida de usuários de drogas Z (cerca de 2,00%), não 
foi identificada associação entre queda e essa classe especí-
fica de sedativos. Entretanto é importante destacar que esse 
resultado se limita a essa população específica e que outros 
estudos já identificaram tal associação em outros cenários.19

Em relação ao desfecho fratura de fêmur, não se identifi-
caram, na literatura, outros estudos longitudinais que inves-
tigaram sua associação com o uso de medicamentos seda-
tivos entre pacientes idosos de um ambulatório de geriatria 
para fins comparativos. No presente estudo, o uso de sedati-
vos e de benzodiazepínicos mostraram-se associados à inci-
dência de fratura de fêmur no decurso de até 30 dias (OR 
= 2,57 para sedativos e OR = 3,45 para benzodiazepínicos). 
Revisões sistemáticas também apontam a associação entre o 
uso de benzodiazepínicos e também de “drogas Z” à fratura 
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