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Introducao

O Zolpidem é um hipnotico nao benzodiazepinico, utilizado no tratamento da insonia. Tem uma semi-vida curta e um inicio de acgao
rapido. No entanto, em individuos idosos, verifica-se uma alteragcao significativa na farmacocinética do farmaco, com aumento da

biodisponibilidade e prolongamento da semi-vida, o gque intensifica os efeitos adversos, especialmente em uso prolongado.

Objetivo
Avaliar os riscos e implicagcoes do uso prolongado do zolpidem em idosos, destacando os efeitos adversos cognitivos e o risco de

quedas e fraturas.

Farmacologia A sua administracao prolongada esta associada a:

Atua como agonista seletivo dos recetores GABA-A. Liga-se -Alteracoes cognitivas (defices de memoria, atencao, orientacao

. . . e concentracao, etc). Em idosos, estes efeitos sao mais evidentes,
preferencialmente a subunidade a1 do recetor, aumentando a

. . dada a maior vulnerabilidade neurologica.
entrada de 10es Cl- nas células nervosas, levando a

. L - . - Dependéncia e Sindrome de Abstinéncia
hiperpolarizacao e reducao da atividade neuronal, promovendo

efeitos sedativos e indutores do sono. A interrupcao abrupta do farmaco pode causar sindrome de

abstinéncia, com manifestacoes como Insonia rebound,

irritabilidade, ansiedade, tremores e, em casos mais graves,

Sinapse GABAergica N
convulsoes.
- Risco de quedas
' ’

O zolpidem exerce uma acao depressora sobre o sistema nervoso
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central (SNC), o que pode aumentar significativamente o risco de

w; » . quedas, especialmente devido & sonoléncia e & diminuicdo da
4 REZ‘;I;IW (;QBDA g PJV 1:9“ coordenacgdo motora. As quedas podem levar a lesdes cerebrais e
Ooccl’_o ! fraturas. Em comparacao as benzodiazepinas o zolpidem
\ b 44 apresenta um risco 4 vezes maior como € possivel observar na
Receptor tabela seguinte.
GABA,
Figura 1- Recetores GABA-A Tabela 1- Risco de Fraturas em idosos com insdnia a tomar
Zolpidem [2]
Alteracoes farmacocinéticas em idosos Zolpidem exposure (n = 431) Benzodiazepine exposure (n = 703)
Nos idosos, a depuragcao hepatica encontra-se diminuida e a N n (%) OR (95% CI) n (%) OR (95% CI)
concentracao plasmatica do zolpidem aumenta. Estas | Age(y)
alteracoes resultam numa maior duragcao dos efeitos 65-69 302 8794 190(1.17.3.11) 122(13.2) 0.96 (0.61,1.51)
farmacologicos, o0 que compromete a seguranca da sua 70-74 407 118 (10.5) 1.69(1.10,2.59) 194 (17.2) 1.34 (0.95, 1.87)
utilizacao. 75-79 411 116(102) 1.56(1.00,2.45) 190 (16.7) 1.00 (0.70, 1.44)
Efeitos adversos a longo prazo: 80-8¢ 253 76(9.0) 1.69(1.00,2.86) 130(15.4) 111:40.72:1:72)
 Comprometimento cognitivo Over85 135 34(5.6) 448(2.00,1004) 67 (11.1) 1.13 (0.64,2.01)
 Sonoléncia prolongada. Gender
* Risco de Quedas Male 302 99(9.7) 1.74(1.09,277) 135(132) 1.52 (0.97,2.32)
* Dependeéncia/ Sindrome de Abstinencia Female 1206 332(9.2) 1.87(145,241) 568 (15.7) 1.09 (0.80, 1.49)
Conclusao

Embora o zolpidem seja eficaz na indugao do sono, a sua utilizacao em idosos deve ser controlada. As alteracoes farmacocineticas
associadas a idade e a maior sensibilidade do SNC, aumentam significativamente o risco de efeitos adversos. A monitorizacao regular

e a educacao do doente sao indispensaveis para garantir um uso seguro deste medicamento em contexto geriatrico.
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