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INTRODUÇÃO 

Os distúrbios do sono constituem uma 

queixa recorrente na prática pediátrica, sendo 

especialmente prevalentes em crianças e ado-

lescentes. A maioria dos episódios de insônia na 

infância está associada a fatores comportamen-

tais, emocionais ou ambientais, como mudança 

de rotina, ansiedade ou dificuldades na transi-

ção para o sono. Tais distúrbios têm impacto 

significativo na qualidade de vida da criança e 

da sua família, afetando desde o desenvolvi-

mento neurocognitivo até aspectos emocionais 

e sociais, podendo gerar um ciclo prejudicial 

entre sono inadequado e agravamento de condi-

ções de saúde mental.  

O sono é um processo fisiológico essencial 

para o crescimento e o desenvolvimento saudá-

veis. Na infância, noites mal dormidas estão as-

sociadas a déficits de atenção, alterações de hu-

mor, dificuldades de aprendizagem, obesidade, 

resistência à insulina e risco cardiovascular au-

mentado. Além disso, distúrbios do sono nessa 

faixa etária estão diretamente relacionados a 

prejuízos na saúde física e mental dos cuidado-

res, o que reforça a necessidade de um manejo 

eficaz e seguro.  

Diante desse cenário, a melatonina, hormô-

nio naturalmente produzido pela glândula pi-

neal, tem se destacado como uma alternativa te-

rapêutica cada vez mais utilizada na prática clí-

nica. Sua utilização está vinculada à regulação 

do ritmo circadiano, contribuindo para a indu-

ção e manutenção do sono. Por ser considerada 

um suplemento dietético ou produto natural, em 

diversos países, seu uso vem sendo amplamente 

difundido. A percepção de que se trata de uma 

substância natural e de baixo risco tem causado 

um expressivo aumento na prescrição e na uti-

lização em crianças e adolescentes. No entanto, 

a longo prazo, o uso generalizado de melatonina 

durante a infância ainda não é conhecido (SUN-

NERGREN, 2025). Embora haja evidências 

que apoiam a eficácia e segurança da melato-

nina para tratamento da insônia, especialmente 

em casos vinculados a distúrbios do neurode-

senvolvimento, seu uso em crianças com desen-

volvimento típico ainda carece de diretrizes 

internacionalmente consolidadas (BRUNI et 

al., 2024). Nesse contexto, esta revisão de lite-

ratura teve como objetivo explorar as evidên-

cias disponíveis sobre a aplicação clínica da 

melatonina em pediatria, destacando seu papel 

no manejo dos distúrbios do sono, seus efeitos 

e as recomendações mais recentes quanto à sua 

indicação e segurança. 

MÉTODO  

Foi realizada uma revisão de literatura, por 

meio de pesquisas nas bases de dados:PubMed, 

Lilacs e SciELO. Foram utilizados os 

descritores Decs/MeSH combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR: 

(“Melatonin”) AND (“Sleep Disorders” OR 

“Sleep Quality”) AND (“children” OR 

“pediatric” OR “adolescent” OR “infants”).  

Foram incluídos artigos publicados no úl-

timo ano, com texto completo disponível gra-

tuitamente, e que abordaram como tema central, 

o uso da melatonina considerando uma popula-

ção de crianças e adolescentes.  

Os critérios de exclusão foram estudos nos 

quais a melatonina era avaliada no contexto de 

uma condição clínica específica ou ainda teve 

seu uso avaliado em crianças com distúrbios do 

neurodesenvolvimento.  

Após a aplicação dos critérios de seleção, 5 

artigos foram considerados relevantes para esta 

análise e submetidos a uma leitura minuciosa 

para extração dos dados. Os resultados foram 

organizados e apresentados de forma descritiva, 

agrupados em cinco categorias temáticas que 
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refletem os principais aspectos abordados na li-

teratura consultada: (1) Intervenções não far-

macológicas e higiene do sono; (2) Papel da 

melatonina na insônia e na indução do sono; (3) 

Segurança e efeitos a longo prazo; (4) Aplica-

ções clínicas e desafios; e (5) Aumento da pres-

crição de melatonina no contexto pós-pandê-

mico. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Importância das Intervenções não 

Farmacológicas e da Higiene do Sono como 

Primeira Linha no Manejo de Distúrbios de 

Sono em Adolescentes e Adultos Jovens  

Diante do crescente número de queixas re-

lacionadas a distúrbios do sono em adolescen-

tes e adultos jovens, torna-se essencial reforçar 

que a intervenção medicamentosa deve ocupar 

um papel secundário no manejo clínico desses 

casos. Embora medicamentos como a melato-

nina tenham ganhado popularidade e sejam am-

plamente utilizados por psiquiatras e, em menor 

grau, por médicos generalistas, as evidências e 

recomendações clínicas sustentam que a abor-

dagem inicial deve priorizar medidas compor-

tamentais e de educação em saúde (ANDER-

SEN et al., 2025). 

A higiene do sono, quando bem orientada e 

acompanhada, representa uma estratégia eficaz, 

de baixo custo e com ausência de efeitos adver-

sos. Estabelecer horários regulares para dormir 

e acordar, evitar o uso de telas antes de dormir, 

garantir um ambiente adequado para o sono e 

respeitar os sinais fisiológicos de cansaço são 

práticas que, apesar de simples, têm impacto 

significativo na qualidade do sono. Além disso, 

recomendações não farmacológicas direcio-

nadas às famílias, como a implementação de 

rotinas noturnas estruturadas, o incentivo à ati-

vidade física regular e a limitação de cafeína e 

estimulantes ao longo do dia, contribuem para 

a melhora gradual e sustentada dos padrões de 

sono dos jovens (ANDERSEN et al., 2025). 

Contudo, a literatura revela uma lacuna 

preocupante entre as diretrizes clínicas e a prá-

tica cotidiana. Uma auditoria recente realizada 

no Reino Unido apontou que apenas 9% das 

crianças e adolescentes que utilizaram melato-

nina haviam passado por intervenções compor-

tamentais previamente, enquanto somente 15% 

tiveram outros distúrbios de sono considerados 

como parte da avaliação clínica (MCLELLAN 

et al., 2024). Tal discrepância entre recomenda-

ções e prática pode ser atribuída, em parte, à 

escassez de profissionais especializados, à so-

brecarga dos serviços e a percepção equivocada 

de que a melatonina é uma solução “natural” e 

inofensiva (ANDERSEN et al., 2025). 

A literatura também enfatiza que, mesmo 

diante da crescente aceitação do uso da mela-

tonina, a base de evidências que respalda seu 

uso em crianças com desenvolvimento típico 

ainda é limitada, especialmente quando com-

parada às terapias comportamentais. Essas últi-

mas apresentam eficácia consolidada em 50 a 

80% dos casos, mesmo quando implementadas 

de forma remota ou digital (ANDERSEN et al., 

2025). 

A medicalização precoce pode mascarar 

fatores subjacentes, como ansiedade, hábitos 

inadequados ou dinâmica familiar desorgani-

zada, dificultando a adoção de estratégias sus-

tentáveis a longo prazo. Em entrevistas reali-

zadas com médicos prescritores, a maioria re-

conheceu o desejo de “não prescrever" a mela-

tonina, mas enfrenta barreiras como resistência 

familiar, receio de recaídas e falta de tempo 

para discutir estratégias não farmacológicas 

com as famílias. Um dos profissionais afirmou: 

“as famílias querem soluções rápidas, e muitos 

chegam exigindo melatonina como se fosse um 

suplemento inofensivo” (ANDERSEN et al., 

2025). 
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É imperativo, portanto, que as intervenções 

comportamentais não apenas sejam considera-

das como a primeira linha de cuidado, mas que 

haja investimento na formação dos profissio-

nais e na estruturação de serviços especializa-

dos capazes de oferecer suporte contínuo às fa-

mílias (ANDERSEN et al., 2025). 

O Papel da Melatonina no Manejo da 

Insônia e Início do Sono 

A melatonina, frequentemente descrita 

como o “hormônio da escuridão”, desempenha 

papel crucial na regulação do ritmo circadiano 

e na indução do sono. Sua produção endógena 

é sensível à luz, com níveis que se elevam ao 

anoitecer e declinam com a exposição à luz, 

especialmente a luz azul. Tal característica fi-

siológica fundamenta o uso da melatonina exó-

gena como intervenção para distúrbios de sono, 

especialmente na insônia de início do sono 

(ANDERSEN et al., 2025). 

Em crianças com desenvolvimento típico, a 

melatonina vem sendo considerada uma opção 

terapêutica em situações nas quais as inter-

venções comportamentais falharam ou foram 

insuficientes. Uma diretriz europeia recente-

mente propôs uma abordagem escalonada, co-

meçando com a higiene do sono e rotinas con-

sistentes, seguido de estratégias comportamen-

tais e, em último caso, o uso de melatonina em 

baixas doses (geralmente entre 0,5 a 2 mg), ad-

ministrada de 30 a 60 minutos antes do horário 

desejado de sono (ANDERSEN et al., 2025). 

A eficácia da melatonina para insônia no 

início do sono foi recentemente avaliada em 

uma meta-análise que incluiu crianças e ado-

lescentes com desenvolvimento típico e insônia 

crônica idiopática. Os resultados demonstraram 

uma redução média de 18 minutos na latência 

do sono e um aumento de até 30 minutos no 

tempo total de sono, com variações de acordo 

com a dose e a formulação utilizadas 

(ANDERSEN et al., 2025). 

Ainda assim, os estudos apresentam limita-

ções metodológicas importantes, como curta 

duração, tamanho de amostra reduzida e hete-

rogeneidade nos critérios de diagnóstico. Não 

há consenso sobre a formulação ideal (liberação 

imediata ou prolongada), e faltam diretrizes 

claras quanto ao tempo máximo de tratamento 

e às indicações específicas em crianças com 

desenvolvimento típico (ANDERSEN et al., 

2025). 

Além disso, há preocupações quanto ao uso 

em faixas etárias muito precoces. A Läke-

medelsverket (agência reguladora sueca), por 

exemplo, não recomenda a utilização de mela-

tonina em crianças menores de 2 anos, e sugere 

que sua prescrição em crianças saudáveis deve 

ocorrer apenas após esgotadas todas as outras 

abordagens não farmacológicas (ANDERSEN 

et al., 2025). 

Em paralelo, relatos qualitativos indicam 

que, na prática clínica, a prescrição de melato-

nina frequentemente antecede a implementação 

adequada de outras intervenções, especialmente 

em contextos de alta demanda por resultados 

rápidos por parte dos pais. Psiquiatras entrevis-

tados relatam que “iniciar com a melatonina 

parece mais fácil do que conduzir semanas de 

acompanhamento comportamental, sobretudo 

diante da pressão dos cuidadores e do sistema” 

(ANDERSEN et al., 2025). 

Considerações sobre Segurança e Efeitos 

a Longo Prazo 

O conhecimento sobre os efeitos e a segu-

rança do uso de melatonina a longo prazo em 

crianças ainda é limitado, especialmente no que 

se refere ao uso em crianças com desen-

volvimento típico. Grande parte dos estudos 

disponíveis objetiva populações com transtor-

nos do neurodesenvolvimento, como o Trans-

torno do Espectro Autista (TEA), nas quais o 

uso da melatonina demonstrou ser bem tolerado 

e sem efeitos adversos graves relevantes. 
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Segundo Bruni et al. (2024), em estudos com 

duração de até dois anos, “não foram observa-

das alterações significativas no crescimento, na 

puberdade ou em marcadores endócrinos”, o 

que sugere um perfil de segurança aceitável 

dentro desse período. 

Entretanto, eventos adversos não graves são 

comumente relatados. Entre os mais frequentes 

estão dores de cabeça, sonolência diurna, altera-

ções de humor, distúrbios gastrointestinais, e, 

em alguns casos, olhos vermelhos e leve irrita-

bilidade. Tais efeitos são descritos em revisões 

sistemáticas como "geralmente autolimitados e 

não impeditivos do tratamento" (BRUNI et al., 

2024), mas reforçam a necessidade de acompa-

nhamento clínico regular. 

Outro ponto crítico diz respeito à escassez 

de estudos longitudinais que avaliem o impacto 

da suplementação de melatonina em sistemas 

fisiológicos paralelos, como o endócrino, imu-

nológico e reprodutivo. A melatonina, além de 

atuar na indução do sono, está envolvida em 

diversos mecanismos biológicos, como regula-

ção da temperatura corporal, função antioxi-

dante e modulação do sistema imune. Como 

destacado por McLellan et al. (2024), “não 

sabemos se a exposição contínua à melatonina 

exógena durante a infância poderia interferir 

nesses outros eixos fisiológicos”. 

A literatura também mostra preocupação 

com o uso indiscriminado e prolongado sem 

supervisão médica adequada. Diretrizes como 

as do Reino Unido e Dinamarca recomendam 

que, em crianças saudáveis, a melatonina seja 

utilizada apenas sob indicação precisa, por 

tempo limitado e com reavaliações periódicas. 

Segundo as diretrizes dinamarquesas, “a cada 

seis meses deve-se implementar uma pausa te-

rapêutica de pelo menos 14 dias, com o objetivo 

de avaliar a real necessidade da continuidade do 

tratamento” (LÆGEMIDDELSTYRELSEN, 

2022, apud ANDERSEN et al., 2025). 

No entanto, estudos qualitativos revelam 

que tais pausas raramente são aplicadas. Em 

entrevistas com clínicos gerais e psiquiatras, 

muitos relataram desconhecer essas orienta-

ções, ou então afirmaram sentir receio de pro-

vocar recaídas nos pacientes com a interrupção 

do medicamento. Um dos profissionais afir-

mou: “as famílias têm medo de tirar a medica-

ção e voltar ao caos noturno, então preferem 

continuar indefinidamente, mesmo sem me-

lhora clara” (ANDERSEN et al., 2025). 

A insegurança quanto à retirada da melato-

nina é agravada pela ausência de protocolos 

definidos para desprescrição, o que reforça a 

necessidade urgente de mais estudos e diretrizes 

clínicas específicas que orientem o uso racional 

da substância em pediatria, especialmente fora 

do contexto dos transtornos do neurodesenvol-

vimento. 

Aplicações Clínicas e Desafios na Prática 

Antes de se prescrever melatonina, os clí-

nicos devem realizar uma avaliação abrangente 

para excluir causas secundárias de insônia, 

como distúrbios respiratórios do sono (por 

exemplo, apneia obstrutiva do sono), parasso-

nias, condições psiquiátricas, uso de substân-

cias estimulantes e problemas comportamen-

tais. No entanto, essa etapa muitas vezes é ne-

gligenciada. Uma auditoria conduzida por 

McLellan et al. (2024) revelou que “em apenas 

15% dos prontuários revisados havia docu-

mentação de avaliação formal de outras causas 

para os distúrbios do sono antes da prescrição 

de melatonina”. 

Outro problema recorrente na prática clí-

nica é o uso de formulações não padronizadas, 

como soluções líquidas manipuladas ou não li-

cenciadas para uso pediátrico. Essas apresenta-

ções, além de mais onerosas para os sistemas de 

saúde, podem conter excipientes como o propi-

lenoglicol, cuja toxicidade em crianças peque-
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nas é bem documentada. Em um hospital britâ-

nico, o uso inadequado de formulações líquidas 

resultou em um custo adicional superior a 

£8.700, mesmo quando havia alternativas em 

comprimidos disponíveis para a faixa etária 

(MCLELLAN et al., 2024). 

A heterogeneidade nas formulações dispo-

níveis, incluindo melatonina de liberação ime-

diata, prolongada e combinada, também difi-

culta a padronização do tratamento. Isso pode 

gerar confusão tanto para os prescritores quanto 

para os cuidadores, além de dificultar a adesão 

e o acompanhamento dos efeitos clínicos. 

Adicionalmente, há uma desconexão entre 

os diferentes níveis de atenção à saúde. Psiqui-

atras frequentemente iniciam a prescrição da 

melatonina e esperam que a descontinuação 

seja conduzida por médicos da atenção primá-

ria. Por outro lado, os clínicos gerais relataram 

insegurança para suspender o tratamento inici-

ado por especialistas, especialmente quando 

não houve comunicação adequada entre os 

profissionais envolvidos. Em entrevista, um 

clínico afirmou: “fico receoso de suspender 

algo que não fui eu que iniciei, especialmente 

quando os pais dizem que o especialista reco-

mendou continuar” (ANDERSEN et al., 2025). 

Além disso, muitos médicos sentem-se 

pressionados por cuidadores em busca de solu-

ções rápidas para os problemas de sono dos fi-

lhos. Essa pressão, muitas vezes reforçada pela 

percepção popular da melatonina como sendo 

uma substância “natural” e sem riscos, contri-

bui para prescrições desnecessárias ou prolon-

gadas. Andersen et al. (2025) descrevem que 

“alguns profissionais prescrevem por conveni-

ência, para evitar conflito com os pais ou por 

não terem tempo suficiente para abordar estra-

tégias comportamentais complexas durante a 

consulta”. 

Portanto, os desafios clínicos no uso da 

melatonina, incluem tanto aspectos técnicos 

(como formulações inadequadas e falhas na 

avaliação diagnóstica) quanto estruturais e co-

municacionais (como a fragmentação do cui-

dado e a falta de diretrizes claras para a sus-

pensão do uso). Estes fatores, em conjunto, 

contribuem para o uso crescente, por vezes in-

discriminado, da melatonina em contextos nos 

quais sua eficácia e segurança ainda não estão 

plenamente estabelecidas. 

Aumento na Prescrição de Melatonina e 

Hipnóticos após a Pandemia de COVID-19 

Evidências robustas indicam que a pande-

mia de COVID-19 provocou alterações pro-

fundas nos hábitos de sono de crianças e ado-

lescentes, contribuindo para uma escalada nas 

prescrições de melatonina e de outros hipnóti-

cos na prática clínica pediátrica. Mudanças ab-

ruptas nas rotinas diárias, maior tempo de ex-

posição a telas, redução de atividades ao ar li-

vre, além do aumento do estresse familiar, fo-

ram fatores que impactaram negativamente a 

qualidade do sono infanto-juvenil. Como afir-

mam Léger et al. (2023), “as consequências 

comportamentais da pandemia sobre o sono das 

crianças foram massivas, com efeitos ainda 

persistentes na prática clínica”. 

Um estudo retrospectivo conduzido na 

França, utilizando dados da base nacional de 

seguros de saúde (SNDS), revelou que entre 

2016 e 2023 houve um crescimento impressio-

nante de 344% na prescrição de melatonina 

para crianças e adolescentes, a partir de março 

de 2020. Esse aumento foi ainda mais acentu-

ado em determinadas faixas etárias: crianças de 

6 a 11 anos apresentaram um aumento de 404% 

nas prescrições, enquanto adolescentes de 12 a 

17 anos registraram aumento de 428% no uso 

de Z-drugs, como zolpidem e zopiclona 

(LÉGER et al., 2023). 

Além da melatonina, a prescrição de outros 

agentes hipnóticos também cresceu substanci-
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almente. Segundo o mesmo estudo, a hidroxi-

zina (anti-H1 de primeira geração) foi o fár-

maco mais prescrito (53,2%), seguida da mela-

tonina (38,1%). Alimemazina e Z-drugs repre-

sentaram, respectivamente, 7,9% e 3,2% das 

prescrições, mas com elevação percentual sig-

nificativa após o início da pandemia (LÉGER et 

al., 2023). 

O aumento no uso da melatonina não se deu 

apenas por fatores clínicos. Entre os elementos 

que impulsionaram a prescrição destaca-se o 

lançamento, em 2020, da formulação de 

liberação prolongada SLENYTO, indicada para 

crianças com Transtorno do Espectro Autista e 

Síndrome de Smith-Magenis. A sua inclusão no 

reembolso público na França facilitou o acesso 

à substância, ampliando seu uso inclusive para 

crianças fora do escopo original da aprovação 

regulatória (LÉGER et al., 2023) 

Essa tendência não se limita ao contexto 

francês. Dados de países como Reino Unido, 

Dinamarca e Canadá revelam aumento seme-

lhante nas prescrições de melatonina nos últi-

mos anos. As agências reguladoras desses paí-

ses passaram a emitir notas técnicas reforçando 

o uso criterioso da substância e alertando sobre 

os riscos do uso prolongado sem supervisão 

médica adequada (MCLELLAN et al., 2024; 

ANDERSEN et al., 2025). 

A literatura evidencia que a pandemia fun-

cionou como catalisador de uma tendência já 

em curso: a medicalização dos distúrbios do 

sono pediátricos. Como enfatiza Andersen et al. 

(2025), “a pandemia acelerou o que já vínha-

mos observando: uma crescente demanda pa-

rental por soluções rápidas, e uma resposta ins-

titucional que, por vezes, priorizou a via farma-

cológica em detrimento das intervenções com-

portamentais”. 

Esse crescimento acelerado preocupa espe-

cialistas, pois reforça um padrão de prescrição 

que muitas vezes ocorre sem investigação sufi-

ciente das causas subjacentes dos distúrbios do 

sono, e sem tentativa prévia de intervenções 

comportamentais estruturadas. Como ressalta 

McLellan et al. (2024), “a melatonina, apesar 

de segura em curto prazo, não deve substituir a 

abordagem clínica abrangente e individuali-

zada”. 

Portanto, é essencial que os profissionais de 

saúde estejam atentos ao uso racional da mela-

tonina, evitando que a prática se torne um 

atalho frente às dificuldades de adesão às medi-

das comportamentais. O acompanhamento lon-

gitudinal, a capacitação de clínicos em medici-

na do sono, a comunicação clara com os cui-

dadores e o reforço das políticas públicas de sa-

úde mental infanto-juvenil são estratégias cen-

trais para mitigar os efeitos colaterais dessa ten-

dência pós-pandêmica. 

CONCLUSÃO 

Com base nos dados apresentados, con-

cluiu-se que, embora a melatonina seja um ali-

ado eficaz na indução do sono e na regulação 

do ciclo circadiano, seu uso tem sido realizado 

de forma indiscriminada e prolongada, sem que 

seja feita a adequada avaliação prévia que justi-

fique sua utilização. Constatou-se que essa prá-

tica pode mascarar fatores subjacentes aos dis-

túrbios do sono, como hábitos inadequados, an-

siedade e desequilíbrios emocionais, além de 

elencar preocupações quanto ao impacto da ex-

posição contínua à melatonina em outros meca-

nismos fisiológicos, tais como a regulação tér-

mica, a função antioxidante e a modulação do 

sistema imune. 

Dessa forma, transcrevemos neste capítulo 

o que a ciência recomenda: prescrever melato-

nina apenas sob indicação precisa, por tempo li-

mitado e com reavaliações periódicas, a fim de 

evitar a medicalização precoce e desnecessária, 

bem como priorizar estratégias terapêuticas 



 

95 | Página 

fundamentadas na higiene do sono e em inter-

venções comportamentais antecedendo aos fár-

macos. Ademais, o emprego de melatonina em 

crianças e adolescentes no cenário pós-pandê-

mico mostrou-se preocupante devido ao au-

mento desordenado das prescrições, o que res-

salta a necessidade de protocolos unificados e 

da capacitação dos profissionais para uma abor-

dagem integrada das queixas de insônia. Novos 

estudos longitudinais, com maior robustez me-

todológica, são imprescindíveis para confirmar 

a segurança e os efeitos a longo prazo da mela-

tonina em crianças com desenvolvimento tí-

pico, contribuindo para o aprimoramento e a de-

finição de diretrizes clínicas mais eficazes para 

o manejo dos distúrbios do sono na população 

pediátrica. 



 

96 | Página 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ANDERSEN, NM. et al. Medical practitioners' experiences and considerations when managing sleep medication for 

adolescents and young adults. Scandinavian Journal of Primary Health Care, v. 43, n. 1, p. 120–130, 2025. 

 

BRUNI, O. et al. European expert guidance on management of sleep onset insomnia and melatonin use in typically 

developing children. European Journal of Pediatrics, v. 183, n. 7, p. 2955–2964, 2024. 

 

KVERNEBO SUNNERGREN, K. Ökad förskrivning av melatonin till barn manar till eftertanke [Increasing pres-

cription of drug treatment for sleep disorders in children calls for reflection]. Lakartidningen, v. 122, p. 23123, 2025. 

 

MCLELLAN, EM. et al. Patient-level analysis of the cost and variation in melatonin prescribing patterns in those under 

18 in the North East of England. BMJ Paediatrics Open, v. 8, n. 1, p. e002652, 2024. 

 

VALTUILLE, Z. et al. Prescription trends of medications used to treat sleep disturbances in school-aged children: An 

interrupted time-series analysis in France, 2016–2023. The Lancet Child & Adolescent Health, v. 280, p. 114502, 2025. 

 

  


