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CLONAZEPAM 
 

Clonazepam é um benzodiazepínico que tem ação ansiolítica, sedativa e anticonvulsivante. Devido a 

ausência de evidências que substanciem a sua utilização no tratamento de ansiedade, fobias sociais ou 

pânico associado a agorafobia e no estresse pos-traumático, em adultos ou crianças, foi recomendada a 

sua retirada como ansiolítico e hipnosedativo da sexta edição da Rename.  No entanto, permaneceu sua 

indicação como anticonvulsivante de segunda escolha para epilepsia mioclônica grave da infância, 

epilepsia mioclônica juvenil e Síndrome de Gasteaut-Lennox
1
. Os dados epidemiológicos sobre o uso 

de anticonvulsivantes em crianças são escassos, principalmente quando se trata de crises convulsivas 

que necessitam de medicamentos de segunda escolha. Há alguma evidência de que clonazepam pode 

ajudar na redução da epilepsia de ausência na infância, mas não tanto quanto os demais 

anticonvulsivantes típicos, de modo que seu uso deve ser realizado somente quando os outros 

tratamentos não forem efetivos. O uso de clonazepam está associado a efeitos adversos como ataxia, 

hiperatividade, mudanças de personalidade e ganho de peso
2
. Ensaios clínicos randomizados 

evidenciam que os benzodiazepínicos aumentam o risco de dependência, acidentes (de trabalho e de 

transito) e quedas
3
. Estudos tem demonstrado uma alta prevalência do uso prolongado de 

benzodiazepínicos em idosos (pessoas com 65 anos ou mais), o que atualmente representa cerca de 

12,5% da população em geral e tende a aumentar ainda mais nos próximos anos. Vários problemas 

relacionados com a prescrição destes medicamentos em idosos têm sido documentados, incluindo 

prescrições inadequadas, prescrições excessivas e alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas. Os 

benzodiazepínicos podem causar déficit cognitivo, dependência física e psíquica, além de tolerância, 

razão pela qual seu uso deve ser reservado para situações agudas, até que as causas subjacentes tenham 

sido esclarecidas
4
. Não há estudos que avaliem uso prolongado de benzodiazepínicos para sedação

5
. O 

uso abusivo destes fármacos em idosos tem se tornado um problema de saúde pública, uma vez que 

esta parcela da população é mais propensa aos efeitos adversos
4
. Portanto, até o momento há poucas 

evidências que apontam seu papel como anticonvulsivante de segunda escolha em pediatria e como 

ansiolítico e hipnosedativo. Por outro lado, há dados que comprovam a utilização excessiva e 

prolongada deste medicamento, principalmente em idosos. 

 

Recomendação: não inclusão de clonazepam na Remume 2011. 
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