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INTRODUCAO

O Zolpidem ¢ categorizado como uma "dro-
ga Z", pertencente a classe de sedativo-hipno-
ticos ndo benzodiazepinicos. Desse modo, ¢ co-
mumente prescrito para o controle da insonia,
mas também pode ser utilizado no tratamento
daansiedade e na abordagem da abstinéncia de
substancias psicoativas. Nesse viés, observa-se
que este farmaco pertence ao grupo das imida-
zopiridinas, apresentando uma estrutura mole-
cular distinta em relagdo aos benzodiazepini-
cos, barbituricos e outras substancias com pro-
priedades hipnoticas (AZEVEDO et al., 2022).

Nessa perspectiva, entende-se que a princi-
pal utilizagdo deste medicamento ¢ para promo-
ver uma indugao rapida do sono, embora tam-
bém apresente algum impacto na consolidacao
do sono. Dessa maneira, observa-se também
que sua excre¢do ocorre predominantemente
por via renal, sendo diminuida em pacientes que
sofrem deinsuficiéncia renal cronica. Ademais,
a dose terap€utica média para adultos que en-
frentam problemas de insdnia ¢ de 10mg, en-
quanto para idosos, a dose recomendada ¢ de
5mg (SUKYS-CLAUDINO et al., 2010).

Conforme a Classificagao Internacional de
Distarbios do Sono, a insonia é caracterizada
pela dificuldaderepetidaem iniciar e/ou manter
o sono (insdnia inicial e de manutengao), des-
pertar precoce (insonia terminal) ou pela pre-
senga de sono ndo restaurador (ACADEMIA
AMERICANA DE MEDICINA DO SONO,
2005). Desse modo, ¢ crucial destacar que esses
problemas, ocorrendo isoladamente ou em con-
junto, acarretam prejuizos na funcionalidade
diaria dos pacientes, cuja fisiopatologia perma-
nece desconhecida.

Por conseguinte, quanto a sua duragdo, a
insonia ¢ considerada cronica quando os sin-
tomas persistem por mais de um més, enquanto
¢ classificada como aguda quando esta direta-

mente vinculada a um fator estressor e ndo ul-
trapassa trés meses (PASSOS etal,, 2007). Nes-
sa perspectiva, constata-se que o tratamento pa-
ra esse distarbio pode ser abordado tanto de
maneira ndo farmacoldgica quanto por meio da
utilizagdo de agentes indutores do sono (AZE-
VEDO et al., 2022).

Dessa maneira, relata-se que o aumento ex-
ponencial da hiperestimulacao visual e mental
ao longo do dia tem contribuido para o cresci-
mento continuo do problema da insonia. Con-
forme relatado pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), aproximadamente 50% da popu-
lacdo humana experimentard ins6nia em algum
momento de suas vidas (AZEVEDO et al.,
2022).

Nesse viés, € possivel observar a crescente
utilizagdo de medicamentos para o controle da
insonia; refletindo em uma melhor qualidade do
sono e descanso do usuério — influenciando di-
retamente na sua disposicdo e qualidade de
vida.

O objetivo deste estudo consiste em uma
exploragdo abrangente do uso do zolpidem e
seus impactos na saude mental, englobando a
analise dos efeitos psicologicos documentados,
tais como modificagdes de humor, ansiedade e
a possivel instauracdo de dependéncia associ-
ada a esse farmaco. Além disso, pretende-se
compreender como a utilizacdo prolongada do
zolpidem pode influenciar o bem-estar psicolo-
gico dos pacientes, considerando também as
implicagdes na qualidade de vida.

METODO

Trata-se de uma revisdao da literatura, a
busca foirealizada durante os meses de novem-
bro e dezembro de2023 nas bases da Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library (Sci-
ELO). Como estratégia de busca, foram consi-
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deradas as seguintes palavras-chave: “zolpi-

2

dem”, “imidazopiridina” e “saude mental”.
Além disso, foi realizada a leitura das listas de
referéncias de alguns artigos de revisdo siste-
matica para a selecdo de possiveis estudos adi-
cionais relevantes e que pudessem ser inclui-
dos. Por conseguinte, os estudos selecionados
foram em inglés e portugués, sem limite de
tempo.

Dessa forma, os artigos selecionados foram
lidos na integra e avaliados de maneira indepen-
dente. Assim, foram excluidos artigos de opi-
nido, reflexdes tedricas e artigos que nao esti-
vessem disponiveis na integra online e publica-
¢oes que nao abordassem a tematica da revisao.

Ademais, extrairam-se os dados de forma
separada e depois foi definido o padrdo para
descrever os detalhes em relagdo ao tema pro-
posto nessa revisao; logo, apresentou-se uma
sintese dos artigos incluidos neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A insOnia primaria ¢ um distirbio multidi-
mensional, cujo tratamento deve integrar abor-
dagens tanto ndo farmacoldgicas quanto farma-
cologicas. As medidas nao farmacologicas
compreendem estratégias como a higiene do
sono, bem como a terapia cognitiva e de condu-
ta (MONTI, 2000).

Assim sendo, quanto a higiene do sono, os
pacientes sdo orientados a: realizar atividades
fisicas exclusivamente pela manha ou nas pri-
meiras horas da tarde; fazer uma refeicao leve
acompanhada de quantidade limitada de agua
durante o jantar; evitar o consumo de nicotina,
alcool e bebidas que contenham cafeina; as-
segurar que a cama, o colchdo e a temperatura
do quarto estejam adequados; estabelecer hora-
rios regulares para deitar e levantar; utilizar o
quarto exclusivamente para dormir; e manter a
atividade sexual (MONTI, 2000).

Por conseguinte, compreende-se que os far-
macos mais comumente empregados no trata-
mento da insonia podem ser categorizados em
trés classes distintas: sedativos-hipnoéticos, ben-
zodiazepinicos e anti-histaminicos. Assim sen-
do, nota-se que a diferenciagdo entre essas clas-
ses baseia-se no sitio de agao especifico decada
grupo de medicamentos. Logo, um exemplo € o
Hemitartarato de Zolpidem, pertencente a clas-
se dos sedativos-hipnoticos ndo benzodiazepi-
nicos. Além de desempenhar fun¢des como an-
siolitico, anticonvulsivante e relaxante muscu-
lar, este farmaco destaca-se primariamente co-
mo um sedativo, sendo amplamente utilizado
no tratamento dainsdnia cronica (DAMG, 2010
apud AZEVEDO et al., 2022).

O zolpidem atua de maneira seletiva na
ligagdo ao receptor v1, demonstrando boa tole-
rabilidade, embora sua associa¢cdo com a ocor-
réncia de tolerancia e dependéncia em uso pro-
longado seja notavel. Sua meia-vida de elimi-
nacdo ¢ curta, sendo de aproximadamente 2,4
horas. Por conta dessas caracteristicas, o zolpi-
dem tem sido amplamente escolhido como uma
das principais opgdes farmacologicas para o
tratamento da insOnia em diversas nagoes
(POYARES et al, 2005).

A administragdo de Zolpidem, mesmo em
doses terapéuticas (5/10mg), pode induzir a
alucinacdes e distor¢des da realidade. Nesse
viés, observam-se relatos de casos que docu-
mentam a presenga de alucinagdes aproxima-
damente 30 minutos apos a ingestdo do medi-
camento. Ademais, entende-se que essas expe-
riéncias podem ocorrer mesmo quando o Zol-
pidem ¢ utilizado como monoterapia, mas tor-
nam-se mais frequentes quando combinado
com antidepressivos (AZEVEDO et al., 2022).

Por contiguidade, identificam-se casos de
abuso de Zolpidem apos a comercializagdo, nos
quais doses supra terapéuticas de 50mg a
200mg foram prescritas de maneira suspeita,
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resultando em quadros de dependéncia. Desse
modo, constata-se que embora haja escassez de
evidéncias substanciais quanto ao efeito de
rebote apos a interrupgao do tratamento, alguns
relatos indicaram um aumento de 13 minutos na
laténcia do sono, ou seja, no tempo necessario
para adormecer. Além disso, o uso indevido do
Zolpidem também pode ocasionar leve agitagdo
e ansiedade, caracteristicas associadas a sin-
drome de abstinéncia (EDINOF, 2021 apud
AZEVEDOetal., 2022). Por fim, demonstra-se
que a sindrome de abstinéncia decorrente da
cessacao do uso de substancia envolve o sur-
gimento de novos sinais € sintomas, assim co-
mo a agravamento dos previamente existentes
(POYARES et al, 2005).

Apesar deo Zolpidem ser geralmente consi-
derado como uma op¢do mais segura e estudos
indicarem que ele tem menor propensdo a de-
pendéncia em comparacdo com ansioliticos e
sedativos benzodiazepinicos, ¢ importante ob-
servar que pacientes que utilizam este medica-
mento por periodos prolongados ou que ultra-
passam as doses terapéuticas recomendadas em
prescricdo médica podem estar suscetiveis ao
desenvolvimento de quadros de intoxicagdo e,
em casos extremos, de overdose por esta subs-
tancia (LUGOBONI, 2019 apud AZEVEDO et
al., 2022).

Desse modo, os eventos de toxicidade fre-
quentemente descritos estdo associados ao uso
de doses elevadas ou a prescricdo médica com
posologias elevadas. Em grande parte, a toxici-
dade ocorre quando o medicamento ¢ utilizado
de forma inadequada. No entanto, a ad ministra-
¢do simultanea com medicamentos antigripais,
o consumo de alcool ou a combinagdo com
outros medicamentos psicotropicos aumentam
significativamente os indices de toxicidade
(HOLM, 2012 apud AZEVEDO et al.,, 2022).

Nessa perspectiva, pesquisas demonstraram
que o uso prolongado do Zolpidem, além do

periodo maximo de quatro semanas recomen-
dado pelos médicos, e o abuso de doses estao
associados ao aumento das enzimas hepaticas.
Assim, esse aumento ¢ atribuido ao excesso de
atividade metabdlica, podendo resultar em so-
brecarga e toxicidade hepatica, especialmente
em pacientes com sobrepeso ou com alteragoes
metabolicas (LUGOBONI, 2019 apud AZE-
VEDO et al, 2022).

Assim, torna-se evidente a necessidade e
importancia de uma cuidadosa avaliagdo sobre
a pertinéncia do uso de zolpidem, uma vez que
a sua utilizacdo continua pode acarretar efeitos
e implicagdes significativas para a satde do
usuario.

Em conclusdo, o Zolpidem, um medica-
mento frequentemente prescrito para tratar a
insonia, pode ser benéfico para a saide mental
devido ao seu potencial em melhorar a quali-
dade do sono. Por contiguidade, estudos epide-
miolégicos indicam que a persisténcia da inso-
nia ¢ um elemento de risco associado ao desen-
volvimento da depressio (PASSOS et al,
2007); logo, o Zolpidem, ao ajudar a restaurar
padrdes de sono saudaveis, pode contribuir para
a redugdo desse risco.

Ademais, ao facilitar a inducao do sono e
melhorar a eficiéncia do mesmo, o Zolpidem
pode contribuir para a estabilidade emocional,
o equilibrio do humor e a redugao do estresse
associado a insdnia cronica. Por conseguinte,
entende-se que um sono adequado € crucial pa-
ra a regulagdo do humor e do bem-estar mental;
assim, o Zolpidem, ao promover um sono mais
eficaz, pode ter impactos positivos na satde
mental, especialmente em casos de insonia per-
sistente. Por fim, vale ressaltar que o uso de
qualquer medicamento deve ser sempre super-
visionado por um profissional de saude, e os
beneficios especificos podem variar de pessoa

para pessoa.
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CONCLUSAO

Em suma, destaca-se a importancia da qua-
lidade do sono como um elemento fundamental
para a saude mental e o bem-estar global. Logo,
disturbios do sono, como a insdnia, estdo comu-
mente associados a questdes de saide mental,
incluindo ansiedade e depressdo. Nesse con-
texto, o zolpidem e outros medicamentos simi-
lares desempenham um papel crucial na abor-
dagem dos sintomas disruptivos do sono. Con-
tudo, ¢ imperativo reconhecer que, assim como
qualquer medicamento, o uso de zolpidem nao
estd isento de efeitos colaterais, exigindo uma
avaliacdo criteriosa em relacdo ao seu impacto
na satde mental.

Com a finalidade de aprimorar a qualidade
de vida de individuos que fazem uso de hipno-
ticos, uma intervencao envolvendo terapia cog-
nitiva foi conduzida ao longo de seis meses. Os
resultados evidenciaram uma melhoria subje-
tiva em relacao a fungao fisica, aspectos emoci-
onais ¢ saude mental. Diante desses achados, os
autores propuseram a adocdo dessa terapia
como uma abordagem para aprimorar a quali-

dade de vida em casos de insonia (DIXON,
2006 apud PASSOS et al., 2007).

Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia
da prescrigdo e utilizagdo consciente da medi-
cagdo, bem como a consideragdo de variaveis ¢
medidas adicionais disponiveis para auxiliar a
insonia. Desse modo, constata-se que tais abor-
dagens podem incluir ajustes nos habitos de
vida, intervencdes ndo farmacologicas e farma-
cologicas, sempre visando o bem-estar do paci-
ente.

E fundamental ressaltar, no entanto, que o
uso de qualquer medicamento, incluindo o Zol-
pidem, deve ser realizado sob a orientagao e su-
pervisdo de profissionais de satde. Além disso,
os impactos individuais podem variar, e ¢ cru-
cial considerar fatores especificos de cada paci-
ente ao avaliar os beneficios e riscos associados
ao uso do Zolpidem para a saude mental.

Além disso, ¢ imprescindivel promover a
realizacdo de estudos cientificos adicionais so-
bre a tematica, visto que a prescri¢do e a utili-
zagdo desse medicamento tém se tornado cada
vez mais frequentes.
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