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INTRODUGAO

Os autores iniciam o texto comentando como a insnia é uma preo-
cupagao cada vez maior. Um estudo realizado em dez paises mostrou
que 24% dos individuos apresentam sono ruim, enquanto na China
45,4% das pessoas demonstraram algum grau de insonia no Gltimo
més. Ja nos EUA, 23,2% dos adultos também tém insonia.

Atualmente, a insOnia é um dos transtornos do sono mais frequentes.
Em geral, a prevaléncia desse transtorno é de 10,8 a 15,1%. Com
frequéncia, os individuos com insdnia apresentam outros distirbios,
como disfungdo durante o dia, declinio cognitivo, problemas emocio-
nais, entre outros, causando sobrecarga para os pacientes e familiares.

O tratamento da insdnia inclui terapia cognitivo-comportamental, fisio-
terapia e terapia farmacoldgica. Anteriormente, os benzodiazepinicos
foram utilizados no tratamento, porém eles se associam a declinio
cognitivo, quedas, comprometimento da velocidade psicomotora,
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alteracdo da arquitetura do sono, dependéncia
e insonia de rebote.

Atualmente, sdo preferiveis farmacos nao ben-
zodiazepinicos, como o zolpidem, entre outros.
O zolpidem é um hipnético de meia-vida curta
da classe das imidazopiridinas. Ele é utilizado
nos tratamentos da insonia transitoria, da insdnia
cronica e da falta de sono. Esse farmaco € eficaz
na redugdo da insénia, podendo melhorar a
qualidade do sono.

Assim, os autores realizaram a presente revisao
sistematica e metandlise de estudos randomiza-
dos e controlados para determinar a eficacia e
a segurancga do zolpidem, sobre as quais ainda
havia preocupagdes, no tratamento da insénia
em adultos por 1 més.

METODOS

Foram incluidos estudos randomizados e
controlados que empregaram o zolpidem em
monoterapia no tratamento da insénia primaria,
tendo o placebo como controle, e com duragdo
de T més.

O desfecho primario foi a mudanga do tempo
total de sono (TTS) e da laténcia do sono (tempo
até o inicio do sono), condi¢cbes avaliadas entre
o comeco do estudo e apds 1 més. O desfecho
secundario foi a avaliagdo do tempo acordado
depois do inicio do sono e a mudanca da qua-
lidade do sono observada por escala analdgica
visual (EAV). A avaliacdo de seguranca foi reali-
zada pela incidéncia de reagoes adversas.

RESULTADOS

Na pesquisa inicial, foram avaliados 1.262 es-
tudos, dos quais seis foram incluidos por reunir
os critérios de inclusdo e exclusao, totalizando
1.068 individuos. Quatro estudos incluiram
pacientes com idades até 65 anos, enquanto os
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outros incluiram idosos. Segundo os critérios
Cochrane, quatro estudos eram de alta qualidade
e dois apresentavam qualidade incerta.

No geral, em comparagdo ao placebo, o zol-
pidem se associou ao aumento significativo do
tempo total de sono (p = 0,000) apds 1 més de
uso (Figura 1). Em relagdo a laténcia do sono, o
zolpidem se relacionou a redugdo significativa
da laténcia do sono, em comparagao ao placebo
(p = 0,000) (Figura 2).

Quanto aos desfechos secundarios, observou-se
que o zolpidem se associou a melhora da qua-
lidade do sono avaliada pela EAV (p = 0,0016),
em comparagao ao placebo (Figura 3). Por outro
lado, ndo houve diferencas significativas entre o
zolpidem e o placebo quanto ao tempo acordado
apos o inicio do sono (p = 0,106).

Em relacdo a incidéncia de eventos adversos,
ndo houve diferengas entre zolpidem e placebo
para os principais sintomas, como cefaleia, fa-
diga, dispepsia, nasofaringite e dor abdominal,
tanto em individuos idosos como naqueles nao
idosos.

CONCLUSAO

Os autores concluem que o zolpidem é eficaz
e seguro no tratamento da insdnia por 1 més.

Na prética clinica, o zolpidem é amplamente
utilizado no tratamento do transtorno de insonia.
O presente estudo mostrou que o zolpidem se
associa as melhoras do tempo total de sono,
da laténcia do sono e da qualidade do sono.
De forma importante, ndo houve diferengas na
incidéncia de eventos adversos entre o zolpidem
e o placebo, independentemente de o grupo ser
composto ou nao por idosos.

Os achados de tal estudo sdo consistentes com
outros de curto prazo que demonstraram a efi-
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Grupo e autor (ano) DMP (IC 95%) Peso %

Grupo Nao Idoso

Allain (2001) 1@ 0,15 (-0,10, 0,41) 24,36
Dauvilliers (2020) — 9 0,01 (-0,35, 0,37) 12,59
Jacobs (2004) —— 0,50 (-0,27, 1,27) 2,74
Monti (1994) I E— 1,02 (-0,03, 2,06) 1,46
Subgrupo, IV (F=24,2%, p=0,266) 40 0,16 (-0,03, 0,36) 41,15

Grupo Idoso

Leppik (1997) - * 0,27 (-0,05, 0,59) 15,80
Rosenberg (2019) Y 0,44 (-0,25, 0,64) 43,05
Subgrupo, IV (F=0,0%, p=0,366) O 0,40 (-0,23, 0,56) 58,85
Heterogeneidade entre os grupos: p = 0,076

Total, IV (F=36,9%, p=0,161) O 0,30 (-0,17, 0,43) 100,00

I I
2 0 2

Adaptada de: Xiang T et al. Sleep Med; 2021.

Figura 1. Melhora no tempo total de sono com zolpidem, em comparagdo ao placebo.

cacia do zolpidem, inclusive demonstrada em alta qualidade. Também ressaltam que, por
polissonografia. avaliar o tratamento por 1 més, a metanalise

fornece uma referéncia para a abordagem
Os autores destacam que uma vantagem da ins6nia com zolpidem por periodos mais
da metandlise foi ter incluido estudos de  prolongados.
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Grupo e autor (ano)

ID DMP (IC 95%) Peso %
Grupo Nao Idoso
Allain (2001) — ¢ -0,11 (-0,37, 0,14) 24,22
Dauvilliers (2020) +0 -0,17 (-0,53, 0,19) 12,46
Jacobs (2004) * -0,12 (-0,88, 0,64) 2,80
e
Subtotal (I-quadrado = 0,0%, p = 0,965) <v> -0,13 (-0,33, 0,07) 39,48
Grupo Idoso
Leppik (1997) —e -0,38 (-0,70, -0,06) 15,56
Rosenberg (2019) —F ¢ -0,30 (-0,49, -0,12) 44,96
Subtotal (I-quadrado = 0,0%, p = 0,698) -0,32 (-0,49, -0,16) 60,52
Heterogeneidade entre os grupos = 0,149
Total (I-quadrado = 0,0%, p = 0,680) -0,25 (-0,37, 0,12) 100,00
| |
-876 0 876

Adaptada de: Xiang T et al. Sleep Med; 2021.

Figura 2. Melhora na laténcia do sono com zolpidem, em comparacdo ao placebo.

Grupo e autor (ano) DMP (IC 95%) Peso %
Allain (2001) —_— 0,32 (0,07, 0,58) 66,86
Dauvilliers (2020) — 1 ® 0,11 (-0,25, 0,46) 33,14
Total, IV (F=0,0%, p = 0,329) <> 0,25 (-0,05, 0,46) 100,00

T T
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Adaptada de: Xiang T et al. Sleep Med; 2021.

Figura 3. Melhora da qualidade do sono com o zolpidem, em comparacdo ao placebo.
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