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Consequências da Insônia crônica1,2

• Maior taxa de mortalidade

• Maiores alterações de humor

• Maiores problemas de memória

• Menor concentração

• Menor libido

• Menor risco de TAG*

• Maior risco de doenças cardiovasculares

• Maior risco de HAS*

• Menor imunidade

• Maior massa corporal

• Maior risco de diabetes

• Menor coordenação motora e equilíbrio

Legendas: 

*HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica

*TAG: Transtorno da Ansiedade Generalizada
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Prevalência1

1 em cada 3 brasileiros apresentam insônia em 
avaliação com polissonografia.

ZOLPIDEM EM NÚMEROS: DADOS DE 
EFICÁCIA E SEGURANÇA

Eficácia4

Zolpidem se associa a menores despertares 
durante o sono.

Eficaz em idosos5

Menor latência do sono e maior tempo total de 
sono.

RESULTADOS

EFICÁCIA

O zolpidem é efetivo no tratamento contínuo da 
insônia, apresenta rápido início de ação, bem 
como efeitos residuais e rebote mínimos. Zolpi-
dem aumenta os estágios 2 e 3 do sono, melhora a 
qualidade e diminui a latência do início do sono. 
Além disso, o fármaco melhora positivamente a 
duração total do sono e diminui os despertares 
noturnos. Dados de estudos demonstram melhora 
as funções do sono em comparação ao placebo, 
com segurança satisfatória7. 

Em estudos clínicos com mais de 3.000 pacientes 
que fizeram uso do zolpidem, somente em caso 
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de necessidade, pesquisadores demonstraram 
que a estratégia é efetiva e bem tolerada. Os 
resultados indicaram não haver tendência de 
aumento do uso do fármaco, por tolerância, ao 
longo do tempo8. 

Zolpidem não apresenta diferenças significativas 
de ação por gênero. A molécula aumentou sig-
nificativamente a eficiência do sono e reduziu 
a latência do sono e a vigília após o início do 
sono, sem diferenças entre mulheres e homens 
e sem diminuição da eficácia durante o período 
de estudo. Em Teste das Latências Múltiplas do 
Sono (TLMS), realizado no dia seguinte, não 
houve sedação residual identificada tanto em 
mulheres quanto em homens9.

SEGURANÇA

Uma metanálise mostrou que os efeitos adversos 
do zolpidem geralmente são semelhantes aos dos 
grupos placebo, tanto em não idosos como em 
idosos, não apresentando diferenças estatísticas 
significativas6. Apenas cefaleia foi mais frequente 
no grupo zolpidem do que no grupo placebo em 
ambas as populações avaliadas6.
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