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ZOLPIDEM PARA EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO
Y LA ADICCION

ZOLPIDEM FOR THE TREATMENT OF SLEEP DISORDERS AND
ADDICTION

Resumo: A insénia € um dos disturbios do sono mais prevalentes na populagao,
com impactos significativos na saude fisica, mental e no desempenho funcional dos
individuos. Embora a terapia cognitivo-comportamental para insénia (TCC-l) seja
considerada a abordagem de primeira linha, a utlizagcdo de hipndticos,
especialmente o Zolpidem, ainda é amplamente difundida. O Zolpidem é um
hipnético nao benzodiazepinico que atua seletivamente nos receptores GABA-A,
promovendo indugdo rapida do sono. No entanto, seu uso prolongado tem sido
associado a tolerancia, dependéncia, efeitos adversos graves e comportamentos
complexos como amnésia e sonambulismo. O presente trabalho tem como objetivo
analisar os beneficios e os riscos do uso do Zolpidem no tratamento da insénia, com
énfase no contexto brasileiro, discutindo seus mecanismos farmacoldgicos, efeitos
colaterais, risco de abuso e os desafios regulatérios. Também sao abordadas as
barreiras para a implementacédo de terapias alternativas como a TCC-I, que, apesar
de eficaz, ainda é subutilizada. A partir da revisdo da literatura, conclui-se que o0 uso
do Zolpidem deve ser restrito e supervisionado, sendo essencial a adogao de
abordagens multidisciplinares que integrem intervengbes farmacoldgicas e
psicoterapéuticas.
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Palavras-chave: disturbios do sono; hipnéticos ndo benzodiazepinicos; uso racional
de medicamentos; terapias ndo farmacoldgicas; regulagéo sanitaria.

Resumen: E|l insomnio es uno de los trastornos del suefio mas prevalentes en la
poblacion, con un impacto significativo en la salud fisica y mental, asi como en el
rendimiento funcional de las personas. Si bien la terapia cognitivo-conductual (TCC-
I) para el insomnio se considera el abordaje de primera linea, el uso de hipndticos,
especialmente el zolpidem, aun esta muy extendido. El zolpidem es un hipnotico no
benzodiazepinico que actua selectivamente sobre los receptores GABA-A,
promoviendo una rapida induccion del suefio. Sin embargo, su uso prolongado se ha
asociado con tolerancia, dependencia, efectos adversos graves y comportamientos
complejos como amnesia y sonambulismo. Este articulo tiene como objetivo analizar
los beneficios y riesgos del uso de zolpidem en el tratamiento del insomnio, con
énfasis en el contexto brasilefio, discutiendo sus mecanismos farmacolégicos,
efectos secundarios, riesgo de abuso y desafios regulatorios. También abordamos
las barreras para la implementacion de terapias alternativas como la TCC-I, que, a
pesar de su eficacia, aun esta infrautilizada. De la revision de la literatura se
concluye que el uso de Zolpidem debe ser restringido y supervisado, siendo esencial
la adopcion de enfoques multidisciplinarios que integren intervenciones
farmacoldgicas y psicoterapéuticas.

Palabras clave: trastornos del suerio; hipnoticos no benzodiazepinicos; uso racional
de medicamentos; terapias no farmacolbgicas; regulacion sanitaria.

Summary: Insomnia is one of the most prevalent sleep disorders in the population,
with significant impacts on individuals' physical and mental health and functional
performance. Although cognitive behavioral therapy (CBT-I) for insomnia is
considered the first-line approach, the use of hypnotics, especially zolpidem, is still
widespread. Zolpidem is a non-benzodiazepine hypnotic that selectively acts on
GABA-A receptors, promoting rapid sleep induction. However, its prolonged use has
been associated with tolerance, dependence, serious adverse effects, and complex
behaviors such as amnesia and sleepwalking. This paper aims to analyze the
benefits and risks of using zolpidem in the treatment of insomnia, with an emphasis
on the Brazilian context, discussing its pharmacological mechanisms, side effects,
risk of abuse, and regulatory challenges. We also address barriers to the
implementation of alternative therapies such as CBT-I, which, despite being effective,
is still underutilized. From the literature review, it is concluded that the use of
Zolpidem should be restricted and supervised, and that the adoption of
multidisciplinary approaches that integrate pharmacological and psychotherapeutic
interventions is essential.

Keywords: sleep disorders; non-benzodiazepine hypnotics; rational use of
medications; non-pharmacological therapies; health regulation.

1 Introdugao
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O sono constitui um fendbmeno fisioldgico essencial a manutencdo da
homeostase fisica e mental do ser humano, sendo determinante para o desempenho
cognitivo, a regulacdo hormonal e a recuperagao organica (Silva Junior, 2022).
Fisiologicamente, € composto por dois estagios principais: o sono REM (rapid eye
movement), caracterizado por intensa atividade cerebral e fisioldgica, € o sono nao
REM (NREM), marcado por redugédo das fungdes metabdlicas e desaceleragdo das
respostas corporais (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

A insénia, principal disturbio do sono, manifesta-se pela dificuldade em iniciar
ou manter o sono, comprometendo significativamente o bem-estar e a qualidade de
vida. Segundo a International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-
3), a insbnia pode ser classificada em crénica, de curto prazo ou associada a tempo
excessivo em repouso. No contexto brasileiro, estima-se que cerca de 40% da
populacao apresentem algum episédio de insbnia ao longo da vida, sendo que 15%
desenvolvem a forma crénica do transtorno (Silva Junior, 2022).

A etiologia da ins6nia & multifatorial, resultante da interacdo entre fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais. Destaca-se a disfungdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, que promove elevagcdo dos niveis de cortisol e prejudica a
arquitetura do sono. Além disso, ha um desequilibrio neuroquimico entre
neurotransmissores excitatorios e inibitérios, com redugdo da atividade do acido
gama-aminobutirico (GABA) e aumento da ativagcdo simpatica, levando a
hiperexcitagao neural e maior vigilancia (Riemann et al., 2020).

Conforme Bastos et al. (2022), as perturbagdes do sono interferem no
funcionamento fisico, cognitivo e social, impactando negativamente o desempenho
ocupacional e a saude mental. Entre as consequéncias mais observadas estédo
fadiga, lapsos de memodria, irritabilidade, ansiedade e maior risco de acidentes
laborais (Kubota; Malcher; Masioli, 2014; Bastos et al., 2022). Tais efeitos, quando
persistentes, podem induzir danos cognitivos irreversiveis e predispor ao
desenvolvimento de doengas neurodegenerativas, como o Parkinson (Lowe; Safati;
Hall, 2017).

O envelhecimento, por sua vez, acentua as alteragcbdes na arquitetura do sono

e contribui para o agravamento da insdnia em idosos (Inoue et al., 2023). Rosenberg
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et al. (2019) descrevem dois fendtipos clinicos distintos: a insénia de curta duracao
do sono (<6 horas) e a de duragdo normal (=6 horas), com respostas terapéuticas
variaveis. Embora a terapia cognitivo-comportamental para insénia (TCC-l) seja o
tratamento de primeira linha, observa-se 0 uso predominante de hipndéticos e
benzodiazepinicos, sobretudo em idosos, nos quais os efeitos adversos, como
quedas e fadiga, s&o mais pronunciados (Waters, 2022; Scharner et al., 2022).

Entre as alternativas farmacoldgicas, o Zolpidem destaca-se como um
hipnético néo benzodiazepinico aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA)
para o tratamento de curto prazo da ins6nia. Atuando como modulador alostérico
positivo dos receptores GABA-A, com afinidade preferencial pela subunidade a1, o
farmaco induz o sono de modo eficaz e com menor comprometimento das fases
REM e NREM (Aquizerate et al., 2023; Azevedo, 2022; Niz; Silva; Ratzke, 2023).
Contudo, estudos recentes evidenciam que o uso prolongado pode resultar em
dependéncia, tolerancia e efeitos adversos, como alucinagbes, sonambulismo e
amnésia anterégrada (Choi et al., 2019; Russo; Hodgman; Calleo, 2021; Xuechan et
al., 2022).

No Brasil, o consumo de Zolpidem aumentou expressivamente — de 13,1
milhdes de caixas comercializadas em 2018 para 21,9 milhdes em 2022 —,
configurando um problema de saude publica (ANVISA, 2022). Esse crescimento esta
associado a percepgao equivocada de que o medicamento possui baixo potencial de
dependéncia. Em resposta, a ANVISA implementou em 2024 a obrigatoriedade da
Notificacdo de Receita B para todas as formulagdes, reforgcando o controle sobre sua
prescricao (ANVISA, 2024).

Diante desse panorama, esta revisao visa analisar criticamente os riscos e
beneficios do uso do Zolpidem a luz das evidéncias atuais, enfatizando suas

implicagdes clinicas, sociais e regulatorias.

2. Metodologia
Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,

conforme o modelo de Whittemore e Knafl (2005), composto por seis etapas: (1)
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identificacdo do problema; (2) busca na literatura; (3) avaliagdo dos dados; (4)
analise dos resultados; (5) apresentacao; e (6) interpretacéo.

A questado norteadora foi: “Quais sdo o0s principais aspectos relacionados ao
uso do Zolpidem, seus mecanismos farmacolégicos e as implicagbes do uso
indiscriminado deste psicotropico?”

As buscas foram conduzidas nas bases PubMed, SciELO e Google
Académico, abrangendo publicagdes de 2014 a 2025. Utilizaram-se os descritores:
Zolpidem, Psicotrépicos, Mecanismos farmacolégicos e Uso indiscriminado,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo englobaram artigos completos, em portugués ou
inglés, que abordassem o uso terapéutico e os riscos do Zolpidem. Foram excluidos
estudos duplicados, incompletos ou sem relevancia tedrica. Apos selegao, os artigos
foram analisados quanto a autoria, ano, metodologia, resultados e conclusdes.

A andlise foi conduzida de modo critico e comparativo, agrupando as
evidéncias em trés eixos tematicos:

1. Aspectos farmacoldgicos do Zolpidem;
2. Uso terapéutico e eficacia no tratamento da insénia;
3. Uso indiscriminado e implicagcdes psicossociais.

Essa abordagem permitiu uma visao integrativa das evidéncias, identificando

convergéncias, divergéncias e lacunas no conhecimento cientifico acerca do uso

racional do Zolpidem.

3. Funcao do GABA nos Disturbios do Sono

O acido gama-aminobutirico (GABA) é o principal neurotransmissor inibitorio
do sistema nervoso central, essencial para o equilibrio entre excitacdo e inibigao
neuronal. Estima-se que cerca de um terco dos neurénios utilizem o GABA, o que
demonstra sua importancia na regulagdo do sono e na homeostase cerebral (Souza,
2021).

Comparando diferentes abordagens, Souza (2021) destaca a relevancia
fisiologica do GABA na manuteng¢do do sono, enquanto Mohler (2012) enfatiza sua

importédncia farmacolégica como alvo de farmacos sedativos e ansioliticos.
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Gottesmann (2010), por sua vez, amplia a discussao ao considerar o papel do GABA
na plasticidade sinaptica e no desenvolvimento cerebral.

Os receptores GABA-A, GABA-B e GABA-C possuem mecanismos distintos:
os tipos A e C sao ionotropicos e promovem inibigao rapida; o tipo B € metabotrépico
e gera respostas lentas e moduladoras. Essa diferenciagdo € fundamental para
compreender a atuacao dos hipnéticos e a complexidade dos disturbios do sono.

A convergéncia entre esses autores indica que a disfuncdo na
neurotransmissao GABAérgica esta diretamente associada a ins6nia e a ansiedade.
No entanto, as abordagens divergem quanto a amplitude da fungcdo do GABA:
enquanto alguns autores o descrevem como mediador primario do sono, outros o
veem como parte de uma rede neuroquimica mais ampla. Assim, o GABA
representa o eixo central das terapias hipnoticas, sendo o principal alvo

farmacolégico para modulagéo do sono.

4. Mecanismo Farmacolégico do Zolpidem

O Zolpidem & um hipnético nao benzodiazepinico que atua seletivamente nos
receptores GABA-A contendo a subunidade a1, responsavel pela inducdo do sono.
Essa seletividade reduz os efeitos ansioliticos e miorrelaxantes tipicos dos
benzodiazepinicos, conferindo-lhe um perfil farmacolégico mais especifico (Ribeiro
et al., 2018). Nao esta nas referéncias

Segundo Mohler (2012), essa afinidade restrita a subunidade a1 explica a
eficacia hipnotica do Zolpidem e a menor ocorréncia de efeitos indesejaveis. Em
contrapartida, Schifano et al. (2019) e Orsolini et al. (2021) alertam para o risco de
eventos adversos e comportamentos complexos, especialmente quando ha uso
prolongado.

Edinoff et al. (2021) descrevem o farmaco como de rapida absorgdo, com
meia-vida curta (2 a 3 horas), o que favorece sua aplicagdo em insbnia de inicio do
sono. No entanto, essa caracteristica também o torna propenso ao uso abusivo,

sobretudo em contextos de automedicagdo. Comparativamente, o0s
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benzodiazepinicos apresentam acao mais ampla, porém maior potencial de
dependéncia — o que ressalta o dilema entre eficacia e seguranca.

Assim, a literatura converge para o entendimento de que o Zolpidem é eficaz
quando utilizado sob monitoramento rigoroso e por tempo limitado, devendo ser

sempre integrado a estratégias terapéuticas comportamentais e educacionais.

5. Efeitos Colaterais e Risco de Dependéncia

Apesar de desenvolvido para reduzir o potencial de dependéncia dos
benzodiazepinicos, o Zolpidem mantém riscos relevantes. Estudos apontam que o
uso continuo pode causar tolerancia, dependéncia e reagbes adversas graves, como
amnésia, alucinagbes e sonambulismo (Schifano et al., 2019; Brady; Cunningham,
2021).

Mittal, Mittal e Gupta (2021) observam que a tolerancia tende a surgir apés
quatro semanas de uso continuo, exigindo doses crescentes. Por outro lado, Edinoff
et al. (2021) argumentam que o medicamento apresenta perfil seguro quando
administrado conforme as diretrizes terapéuticas, indicando divergéncia na literatura
quanto a amplitude dos riscos.

Adicionalmente, Orsolini et al. (2021) e Choi et al. (2019) identificam maior
vulnerabilidade entre mulheres e idosos, atribuida a farmacocinética diferenciada e a
metabolizagdo mais lenta. O uso concomitante de substancias depressoras, como
alcool e antidepressivos, amplia a possibilidade de efeitos colaterais graves
(Azevedo et al., 2022).

Portanto, embora o Zolpidem represente um avanco terapéutico, seu uso
indiscriminado acarreta riscos clinicos expressivos. A analise comparativa dos
estudos demonstra que a eficacia e a segurangca do farmaco dependem do uso
racional, do acompanhamento médico continuo e da integragdo com terapias nao

farmacolodgicas, como a TCC-l.

6. Regulamentacio e Consideracées Eticas
De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria

n° 3.916/1998, o uso racional de medicamentos envolve prescricdo adequada,
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dispensacdo segura e consumo na posologia indicada, assegurando eficacia
terapéutica e minimizando riscos a saude (BRASIL, 1998). No contexto dos
psicotropicos, observa-se um aumento da medicalizagdo das doencas
psicossomaticas, o que tem resultado no uso excessivo de farmacos, como o
Zolpidem. Essa tendéncia é atribuida a fatores como o tempo reduzido nas
consultas médicas, pressdo da industria farmacéutica, falta de atualizagdo sobre o
manejo de psicofarmacos e baixa adesao a terapias nao farmacoldgicas (Apolinario;
Goncgales, 2022).

Quanto a dispensacédo, a Resolugdgo CFF n°® 357/2001 estabelece que o
aviamento de medicamentos controlados deve ser realizado exclusivamente por
farmacéuticos, os quais desempenham papel essencial na orientacdo ao paciente,
no acompanhamento terapéutico e na prevencao de uso inadequado (CFF, 2001;
CRF-SP, 2015). A atuagdo desses profissionais também contribui para o
cumprimento dos principios éticos da pratica farmacéutica, garantindo seguranca e
informacgéao qualificada ao usuario (Silva; Lima, 2017).

A revisdo integrativa realizada aponta que, embora o Zolpidem seja
amplamente prescrito por apresentar menor potencial de dependéncia em
comparagao aos benzodiazepinicos, estudos recentes demonstram o aumento
significativo de casos de abuso e dependéncia, especialmente entre usuarios de
longo prazo (Kim et al., 2020; Figueird et al., 2024). A Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) e a Food and Drug Administration (FDA) recomendam que o
tratamento com Zolpidem seja restrito a periodos curtos, de até quatro semanas,
com dose diaria maxima de 10 mg (Laforgue et al., 2022; Lou et al., 2022).
Entretanto, no Brasil, a Portaria SVS/MS n° 344/1998 ainda permite prescricbes com
duracdo de até 60 dias, o que evidencia uma divergéncia entre as diretrizes
nacionais e as internacionais (BRASIL, 1998; ANVISA, 2024).

Em 2024, a ANVISA publicou a Resolugado RDC n° 871, que atualizou a
classificagdo do Zolpidem como substancia psicotropica da lista B1, tornando
obrigatéria a Notificacao de Receita B (receita azul) para todas as suas formulagdes.
Essa medida, alinhada as praticas internacionais, visa reforgcar o controle de

prescri¢gao e reduzir o uso indiscriminado do medicamento (ANVISA, 2024). Estudos
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franceses demonstraram que alteragbes semelhantes na regulamentagao resultaram
em redugdes expressivas no consumo — em torno de 57% — e na ocorréncia de
casos de dependéncia e uso irregular, destacando a eficacia de politicas restritivas
quando acompanhadas de agdes educativas (Aquizerate et al., 2023).

Os resultados desta revisdo também revelam que o uso irracional do
Zolpidem esta relacionado a caréncia de acompanhamento médico e farmacéutico
continuo, além da auséncia de campanhas de conscientizacdo sobre seus riscos.
Pesquisas indicam que o abuso da substédncia pode levar a alteragbes
neuropsicolégicas, comportamentos compulsivos e sindrome de abstinéncia
(Mostafa; Mohsen, 2023; Russo; Hodgman; Calleo, 2021). Ademais, o0 uso
concomitante com outros psicotropicos potencializa riscos de dependéncia e
reacgdes adversas graves (Orsolini et al., 2021).

Do ponto de vista ético e regulatério, reforga-se a importancia da prescrigao
criteriosa e da atuacdo multiprofissional no monitoramento do tratamento. O
farmacéutico, o médico e o psicologo tém papel essencial na orientagdo sobre o
tempo seguro de uso e na adogao de alternativas terapéuticas, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCC-I), recomendada como primeira linha
de tratamento ndo farmacolégico (Margis, 2015; Drager et al., 2023). Essa
abordagem auxilia na redugcéo da dependéncia medicamentosa e promove melhor
qualidade de vida, respeitando os principios da bioética e da pratica clinica segura.

Por fim, reconhece-se que esta revisdo apresenta limitagcbes quanto a
heterogeneidade das fontes e a auséncia de critérios sistematicos de selecdo e
analise, caracteristicas inerentes as revisdes integrativas. Ainda assim, os resultados
reunidos oferecem subsidios relevantes para o debate sobre a regulamentacgéao, uso

racional e implicagdes éticas do Zolpidem no contexto brasileiro.

7. Discussao

O uso do Zolpidem no tratamento da insbnia representa um marco na
farmacoterapia dos disturbios do sono, especialmente por oferecer uma alternativa
mais seletiva e de curta duracdo em comparacdo aos benzodiazepinicos

tradicionais. Seu mecanismo de agdo, baseado na afinidade preferencial pelos
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receptores GABA-A contendo a subunidade a1, proporciona indugéo eficaz do sono
e menor interferéncia na arquitetura fisiolégica do sono REM (Edinoff et al., 2021).
Esses aspectos explicam sua ampla adocéao clinica, principalmente em tratamentos
de curta duragéo.

No entanto, quando analisados em conjunto, os estudos recentes revelam um
cenario mais complexo do que o inicialmente proposto. Pesquisas comparativas
demonstram que, embora o Zolpidem apresente menor potencial de tolerdncia em
curto prazo, seu uso continuo leva a padrées de dependéncia semelhantes aos
observados com benzodiazepinicos (Mittal; Mittal; Gupta, 2021; Azevedo et al.,
2022). Além disso, estudos clinicos multicéntricos apontam que a seguranca
percebida do farmaco é, em parte, ilusoria, ja que reagdes paradoxais — como
alucinagdes, desinibigdo comportamental e sonambulismo — podem ocorrer mesmo
em doses terapéuticas (Schifano et al., 2019; Orsolini et al., 2021). Assim, ao
comparar as evidéncias, observa-se que os beneficios farmacoldgicos do Zolpidem
ndo anulam os riscos de efeitos adversos graves, sobretudo em populagdes
vulneraveis, como idosos e pacientes com comorbidades psiquiatricas.

A analise critica dos estudos também evidencia divergéncias metodoldgicas
importantes. Enquanto alguns autores enfatizam a eficacia sintomatica do Zolpidem
em reduzir a laténcia do sono (Brady; Cunningham, 2021), outros ressaltam que
essa melhora tende a ser transitéria e acompanhada de redugao da qualidade do
sono a longo prazo (Choi et al., 2019). Em contrapartida, abordagens néo
farmacologicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCC-l),
demonstram resultados sustentaveis e auséncia de efeitos colaterais, embora
demandem maior adesao e acompanhamento profissional (Margis, 2015; Waters,
2022). Assim, a comparacao entre intervengdes evidencia uma lacuna na pratica
clinica: a preferéncia pelo manejo farmacolégico rapido em detrimento de estratégias
terapéuticas de base psicocomportamental.

Sob a perspectiva regulatéria, o0 avango das medidas de controle — como a
obrigatoriedade da Notificacdo de Receita B, implementada pela ANVISA em 2024
— reflete uma tentativa de conter o uso indiscriminado do farmaco (ANVISA, 2024).

Contudo, as politicas publicas ainda carecem de integragdo com agdes educativas e
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programas de capacitagdo de profissionais de saude, o que limita o impacto pratico
das medidas restritivas. Estudos internacionais, como o realizado na Francga apos a
mudanga no receituario de 2017, indicam que politicas de controle mais rigidas
podem reduzir significativamente o abuso do Zolpidem, desde que acompanhadas
de estratégias de monitoramento e reeducacao terapéutica (Aquizerate et al., 2023).

Portanto, a sintese dos achados evidencia que o uso do Zolpidem deve ser
encarado de forma critica e contextualizada. O farmaco apresenta eficacia
reconhecida no tratamento de insGnia aguda, mas seu uso prolongado,
especialmente sem acompanhamento, acarreta riscos substanciais de dependéncia,
efeitos adversos e uso indevido. O manejo clinico ideal requer uma abordagem
integrada, que combine terapias farmacolégicas e nao farmacolégicas, priorizando a
reeducacao do sono e o uso racional de psicotropicos.

Por fim, é importante reconhecer as limitagcbes desta revisdo. A auséncia de
critérios sistematicos de selecdo e a heterogeneidade metodologica das fontes
podem influenciar a consisténcia das conclusdes apresentadas. Além disso, parte
das evidéncias analisadas baseia-se em estudos observacionais, o que restringe a
generalizagcdo dos resultados. Ainda assim, a revisao oferece uma contribuicdo
relevante ao reunir dados recentes sobre o uso do Zolpidem no contexto brasileiro,
reforcando a necessidade de praticas terapéuticas mais seguras e orientadas por

evidéncias.

8. Conclusao

O presente estudo analisou de forma critica as vantagens e o0s riscos
associados ao uso do Zolpidem no tratamento da ins6nia. Os resultados da reviséo
demonstram que, embora o medicamento apresente eficacia comprovada na
indugdo do sono e um perfil farmacologico mais seletivo em comparagdo aos
benzodiazepinicos, o0 uso prolongado e sem acompanhamento adequado esta
fortemente relacionado a eventos adversos relevantes, como dependéncia,
tolerancia, alteragdes cognitivas e comportamentos complexos. A elevada taxa de

prescricdes de longa duragdo, frequentemente sem reavaliagdo clinica periddica,
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evidencia fragilidades tanto no controle regulatério quanto na pratica meédica,
refletindo uma tendéncia de medicalizagao excessiva do sono.

No ambito clinico, os achados reforgam a necessidade de uma abordagem
mais criteriosa e individualizada na prescricdo de hipndticos, considerando o
historico do paciente, a duragcdo do tratamento e as possiveis interacdes
medicamentosas. Ressalta-se também a importancia de promover o uso de terapias
nao farmacoldgicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCC-
), que apresenta eficacia sustentada e menor risco de efeitos adversos.

Do ponto de vista das politicas publicas, torna-se evidente a necessidade de
aprimorar as estratégias regulatérias relacionadas a prescrigdo e dispensacao do
Zolpidem, como a recente adocado da Notificacdo de Receita B. Entretanto, tais
medidas devem ser acompanhadas de acgdes educativas e de capacitagao
profissional voltadas para o uso racional de psicofarmacos, especialmente na
atencao primaria a saude, de modo a reduzir casos de dependéncia e polifarmacia.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento do uso inadequado do Zolpidem
exige uma abordagem integrada, que combine regulacdo sanitaria, formacéao
continuada de profissionais de saude e ampliagcdo do acesso a intervencgdes
psicoterapéuticas. Somente por meio de politicas intersetoriais e praticas clinicas
baseadas em evidéncias sera possivel promover um tratamento mais seguro, eficaz

e sustentavel da insénia no contexto brasileiro e internacional.
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