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Figura 1- Recetores GABA-A Tabela 1- Risco de Fraturas em idosos com insónia a tomar 
Zolpidem [2]

Introdução
O Zolpidem é um hipnótico não benzodiazepínico, utilizado no tratamento da insónia. Tem uma semi-vida curta e um início de ação 
rápido. No entanto, em indivíduos idosos, verifica-se uma alteração significativa na farmacocinética do fármaco, com aumento da 
biodisponibilidade e prolongamento da semi-vida, o que intensifica os efeitos adversos, especialmente em uso prolongado.

A sua administração prolongada está associada a:
-Alterações cognitivas (défices de memória, atenção, orientação 
e concentração, etc). Em idosos, estes efeitos são mais evidentes, 
dada a maior vulnerabilidade neurológica. 
- Dependência e Síndrome de Abstinência
A interrupção abrupta do fármaco pode causar síndrome de 
abstinência, com manifestações como insónia rebound, 
irritabilidade, ansiedade, tremores e, em casos mais graves, 
convulsões. 
- Risco de quedas
O zolpidem exerce uma ação depressora sobre o sistema nervoso 
central (SNC), o que pode aumentar significativamente o risco de 
quedas, especialmente devido à sonolência e à diminuição da 
coordenação motora. As quedas podem levar a lesões cerebrais e 
fraturas. Em comparação às benzodiazepinas o zolpidem 
apresenta um risco 4 vezes maior como é possível observar na 
tabela seguinte.

Alterações farmacocinéticas em idosos
Nos idosos, a depuração hepática encontra-se diminuída e a 
concentração plasmática do zolpidem aumenta. Estas 
alterações resultam numa maior duração dos efeitos 
farmacológicos, o que compromete a segurança da sua 
utilização.
Efeitos adversos a longo prazo:
• Comprometimento cognitivo
• Sonolência prolongada.
• Risco de Quedas
• Dependência/ Síndrome de Abstinência

Conclusão
Embora o zolpidem seja eficaz na indução do sono, a sua utilização em idosos deve ser controlada. As alterações farmacocinéticas 
associadas à idade e à maior sensibilidade do SNC, aumentam significativamente o risco de efeitos adversos. A monitorização regular 
e a educação do doente são indispensáveis para garantir um uso seguro deste medicamento em contexto geriátrico.
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Farmacologia
Atua como agonista seletivo dos recetores GABA-A. Liga-se 
preferencialmente à subunidade α1 do recetor, aumentando a 
entrada de iões Cl- nas células nervosas, levando à 
hiperpolarização e redução da atividade neuronal, promovendo 
efeitos sedativos e indutores do sono.

Objetivo
Avaliar os riscos e implicações do uso prolongado do zolpidem em idosos, destacando os efeitos adversos cognitivos e o risco de 
quedas e fraturas.
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