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INTRODUCAO

Os distarbios do sono constituem uma
queixa recorrente na pratica pediatrica, sendo
especialmente prevalentes em criangas e ado-
lescentes. A maioria dos episodios de insénia na
infancia esta associada a fatores comportamen-
tais, emocionais ou ambientais, como mudanca
de rotina, ansiedade ou dificuldades na transi-
¢do para o sono. Tais disturbios t€ém impacto
significativo na qualidade de vida da crianga e
da sua familia, afetando desde o desenvolvi-
mento neurocognitivo até aspectos emocionais
e sociais, podendo gerar um ciclo prejudicial
entre sono inadequado e agravamento de condi-
¢oes de saude mental.

O sono ¢ um processo fisioldgico essencial
para o crescimento e o desenvolvimento sauda-
veis. Na infancia, noites mal dormidas estdo as-
sociadas a déficits de atencao, alteracdes de hu-
mor, dificuldades de aprendizagem, obesidade,
resisténcia a insulina e risco cardiovascular au-
mentado. Além disso, distirbios do sono nessa
faixa etaria estdo diretamente relacionados a
prejuizos na saude fisica e mental dos cuidado-
res, o que reforca a necessidade de um manejo
eficaz e seguro.

Diante desse cenario, a melatonina, hormo-
nio naturalmente produzido pela glandula pi-
neal, tem se destacado como uma alternativa te-
rapéutica cada vez mais utilizada na prética cli-
nica. Sua utiliza¢do esta vinculada a regulacao
do ritmo circadiano, contribuindo para a indu-
¢do e manutengao do sono. Por ser considerada
um suplemento dietético ou produto natural, em
diversos paises, seu uso vem sendo amplamente
difundido. A percepcao de que se trata de uma
substancia natural e de baixo risco tem causado
um expressivo aumento na prescri¢do € na uti-
lizagdo em criangas ¢ adolescentes. No entanto,
a longo prazo, o uso generalizado de melatonina

durante a infancia ainda nao é conhecido (SUN-
NERGREN, 2025). Embora haja evidéncias
que apoiam a eficicia e seguranca da melato-
nina para tratamento da insonia, especialmente
em casos vinculados a disturbios do neurode-
senvolvimento, seu uso em criangas com desen-
volvimento tipico ainda carece de diretrizes
internacionalmente consolidadas (BRUNI et
al., 2024). Nesse contexto, esta revisao de lite-
ratura teve como objetivo explorar as evidén-
cias disponiveis sobre a aplicagdo clinica da
melatonina em pediatria, destacando seu papel
no manejo dos disturbios do sono, seus efeitos
e as recomendagdes mais recentes quanto a sua
indicagdo e seguranga.

METODO

Foi realizada uma revisao 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 incluidos artigos publicados no ul-
timo ano, com texto completo disponivel gra-
tuitamente, e que abordaram como tema central,
o uso da melatonina considerando uma popula-
¢do de criangas ¢ adolescentes.

Os critérios de exclusdo foram estudos nos
quais a melatonina era avaliada no contexto de
uma condicdo clinica especifica ou ainda teve
seu uso avaliado em criancas com distarbios do
neurodesenvolvimento.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de selegdo, 5
artigos foram considerados relevantes para esta
analise e submetidos a uma leitura minuciosa
para extracdo dos dados. Os resultados foram
organizados e apresentados de forma descritiva,
agrupados em cinco categorias tematicas que
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refletem os principais aspectos abordados na li-
teratura consultada: (1) Interven¢des ndo far-
macologicas e higiene do sono; (2) Papel da
melatonina na insonia e na inducgao do sono; (3)
Seguranca e efeitos a longo prazo; (4) Aplica-
¢oes clinicas e desafios; e (5) Aumento da pres-
cricdo de melatonina no contexto pos-pandé-
mico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Importancia das Intervencdes nao
Farmacoldgicas e da Higiene do Sono como
Primeira Linha no Manejo de Disturbios de
Sono em Adolescentes e Adultos Jovens

Diante do crescente numero de queixas re-

lacionadas a distirbios do sono em adolescen-
tes e adultos jovens, torna-se essencial reforcar
que a intervengdo medicamentosa deve ocupar
um papel secundéario no manejo clinico 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 evidéncias e
recomendacdes clinicas sustentam que a abor-
dagem inicial deve priorizar medidas compor-
tamentais e de educacdo em satide (ANDER-
SEN et al., 2025).

A higiene do sono, quando bem orientada e
acompanhada, representa uma estratégia eficaz,
de baixo custo e com auséncia de efeitos adver-
sos. Estabelecer horarios regulares para dormir
e acordar, evitar o uso de telas antes de dormir,
garantir um ambiente adequado para o sono e
respeitar os sinais fisiologicos de cansago sdo
praticas que, apesar de simples, t€ém impacto
significativo na qualidade do sono. Além disso,
recomendacdes ndo farmacologicas direcio-
nadas as familias, como a implementacdo de
rotinas noturnas estruturadas, o incentivo a ati-
vidade fisica regular e a limitagdo de cafeina e
estimulantes ao longo do dia, contribuem para

a melhora gradual e sustentada dos padrdes de
sono dos jovens (ANDERSEN et al., 2025).

Contudo, a literatura revela uma lacuna
preocupante entre as diretrizes clinicas e a pra-
tica cotidiana. Uma auditoria recente realizada
no Reino Unido apontou que apenas 9% das
criangas e adolescentes que utilizaram melato-
nina haviam passado por interven¢des compor-
tamentais previamente, enquanto somente 15%
tiveram outros distirbios de sono considerados
como parte da avaliacdo clinica (MCLELLAN
et al.,2024). Tal discrepancia entre recomenda-
¢oes e pratica pode ser atribuida, em parte, a
escassez de profissionais especializados, a so-
brecarga dos servigos e a percepcao equivocada
de que a melatonina ¢ uma solucdo “natural” e
inofensiva (ANDERSEN et al., 2025).

A literatura também enfatiza que, mesmo
diante da crescente aceitacdo do uso da mela-
tonina, a base de evidéncias que respalda seu
uso em criangas com desenvolvimento tipico
ainda ¢ limitada, especialmente quando com-
parada as terapias comportamentais. Essas ulti-
mas apresentam eficdcia consolidada em 50 a
80% dos casos, mesmo quando implementadas
de forma remota ou digital (ANDERSEN et al.,
2025).

A medicalizacdo precoce pode mascarar
fatores subjacentes, como ansiedade, habitos
inadequados ou dinamica familiar desorgani-
zada, dificultando a adocdo de estratégias sus-
tentaveis a longo prazo. Em entrevistas reali-
zadas com médicos prescritores, a maioria re-
conheceu o desejo de “ndo prescrever" a mela-
tonina, mas enfrenta barreiras como resisténcia
familiar, receio de recaidas e falta de tempo
para discutir estratégias nao farmacologicas
com as familias. Um dos profissionais afirmou:
“as familias querem solucdes rapidas, e muitos
chegam exigindo melatonina como se fosse um
suplemento inofensivo” (ANDERSEN et al.,
2025).
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E imperativo, portanto, que as intervengdes
comportamentais ndo apenas sejam considera-
das como a primeira linha de cuidado, mas que
haja investimento na formacdo dos profissio-
nais € na estruturacdo de servigos especializa-
dos capazes de oferecer suporte continuo as fa-
milias (ANDERSEN et al., 2025).

O Papel da Melatonina no Manejo da
Insonia e Inicio do Sono
A melatonina, frequentemente descrita

como o “hormonio da escuriddo”, desempenha
papel crucial na regulacdo do ritmo circadiano
e na inducdo do sono. Sua produgdo endogena
¢ sensivel a luz, com niveis que se elevam ao
anoitecer e declinam com a exposi¢ao a luz,
especialmente a luz azul. Tal caracteristica fi-
sioldgica fundamenta o uso da melatonina exo-
gena como intervencao para distirbios de sono,
especialmente na insonia de inicio do sono
(ANDERSEN et al., 2025).

Em criangas com desenvolvimento tipico, a
melatonina vem sendo considerada uma opg¢ao
terapéutica em situagdes nas quais as inter-
vencdes comportamentais falharam ou foram
insuficientes. Uma diretriz europeia recente-
mente propds uma abordagem escalonada, co-
megando com a higiene do sono e rotinas con-
sistentes, seguido de estratégias comportamen-
tais e, em ultimo caso, o uso de melatonina em
baixas doses (geralmente entre 0,5 a 2 mg), ad-
ministrada de 30 a 60 minutos antes do horario
desejado de sono (ANDERSEN et al., 2025).

A eficacia da melatonina para insonia no
inicio do sono foi recentemente avaliada em
uma meta-analise que incluiu criangas e ado-
lescentes com desenvolvimento tipico e insonia
cronica idiopatica. Os resultados demonstraram
uma reducdo média de 18 minutos na laténcia
do sono e um aumento de até 30 minutos no
tempo total de sono, com variacdes de acordo
com a dose e a formulagdo utilizadas
(ANDERSEN et al., 2025).

Ainda assim, os estudos apresentam limita-
¢oes metodoldgicas importantes, como curta
duragdo, tamanho de amostra reduzida e hete-
rogeneidade nos critérios de diagnostico. Nao
ha consenso sobre a formulagao ideal (liberagao
imediata ou prolongada), e faltam diretrizes
claras quanto ao tempo maximo de tratamento
e as indicagdes especificas em criangas com
desenvolvimento tipico (ANDERSEN et al.,
2025).

Além disso, hé preocupagdes quanto ao uso
em faixas etdrias muito precoces. A Like-
medelsverket (agéncia reguladora sueca), por
exemplo, ndo recomenda a utilizacdo de mela-
tonina em criangas menores de 2 anos, e sugere
que sua prescri¢do em criangas saudaveis deve
ocorrer apenas apos esgotadas todas as outras
abordagens ndo farmacologicas (ANDERSEN
et al., 2025).

Em paralelo, relatos qualitativos indicam
que, na pratica clinica, a prescricdo de melato-
nina frequentemente antecede a implementacdo
adequada de outras intervengdes, especialmente
em contextos de alta demanda por resultados
rapidos por parte dos pais. Psiquiatras entrevis-
tados relatam que “iniciar com a melatonina
parece mais facil do que conduzir semanas de
acompanhamento comportamental, sobretudo
diante da pressao dos cuidadores e do sistema”
(ANDERSEN et al., 2025).

Consideracoes sobre Seguranca e Efeitos
a Longo Prazo
O conhecimento sobre os efeitos e a segu-

ranga do uso de melatonina a longo prazo em
criangas ainda ¢ limitado, especialmente no que
se refere ao uso em criancas com desen-
volvimento tipico. Grande parte dos estudos
disponiveis objetiva populagdes 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
duragdo de até dois anos, “ndo foram observa-
das alteragdes significativas no crescimento, na
puberdade ou em marcadores enddcrinos”, o
que sugere um perfil de seguranca aceitavel
dentro desse periodo.

Entretanto, eventos adversos ndo graves sao
comumente relatados. Entre os mais frequentes
estdao dores de cabega, sonoléncia diurna, altera-
¢coes de humor, distirbios gastrointestinais, e,
em alguns casos, olhos vermelhos e leve irrita-
bilidade. Tais efeitos sdo descritos em revisdes
sistematicas como "geralmente autolimitados e
ndo impeditivos do tratamento" (BRUNI et al.,
2024), mas refor¢am a necessidade de acompa-
nhamento clinico regular.

Outro ponto critico diz respeito a escassez
de estudos longitudinais que avaliem o impacto
da suplementagdo de melatonina em sistemas
fisiologicos paralelos, como o enddcrino, imu-
nologico e reprodutivo. A melatonina, além de
atuar na indugdo do sono, esta envolvida em
diversos mecanismos bioldgicos, como regula-
¢do da temperatura corporal, funcdo antioxi-
dante e modulagdo do sistema imune. Como
destacado por McLellan ef al. (2024), “ndo
sabemos se a exposi¢cdo continua a melatonina
exogena durante a infancia poderia interferir
nesses outros eixos fisiologicos”.

A literatura também mostra preocupacao
com o uso indiscriminado e prolongado sem
supervisdo médica adequada. Diretrizes como
as do Reino Unido e Dinamarca recomendam
que, em criangas saudaveis, a melatonina seja
utilizada apenas sob indicagdo precisa, por
tempo limitado e com reavaliagdes periddicas.
Segundo as diretrizes dinamarquesas, “a cada
seis meses deve-se implementar uma pausa te-
rapé€utica de pelo menos 14 dias, com o objetivo
de avaliar a real necessidade da continuidade do
tratamento” (LAGEMIDDELSTYRELSEN,
2022, apud ANDERSEN et al., 2025).

No entanto, estudos qualitativos revelam
que tais pausas raramente sdo aplicadas. Em
entrevistas com clinicos gerais e psiquiatras,
muitos relataram desconhecer essas orienta-
¢des, ou entdo afirmaram sentir receio de pro-
vocar recaidas nos pacientes com a interrupgao
do medicamento. Um dos profissionais afir-
mou: “as familias tém medo de tirar a medica-
cdo e voltar ao caos noturno, entdo preferem
continuar indefinidamente, mesmo sem me-
lhora clara” (ANDERSEN et al., 2025).

A inseguranga quanto a retirada da melato-
nina é agravada pela auséncia de protocolos
definidos para desprescri¢do, o que reforca a
necessidade urgente de mais estudos e diretrizes
clinicas especificas que orientem o uso racional
da substancia em pediatria, especialmente fora
do contexto dos transtornos do neurodesenvol-
vimento.

Aplicagoes Clinicas e Desafios na Pratica
Antes de se prescrever melatonina, os cli-

nicos devem realizar uma avaliacao abrangente
para excluir causas secundarias de insoOnia,
como distarbios respiratorios do sono (por
exemplo, apneia obstrutiva do sono), parasso-
nias, condi¢des psiquiatricas, uso de substin-
cias estimulantes e problemas comportamen-
tais. No entanto, essa etapa muitas vezes € ne-
gligenciada. Uma auditoria conduzida por
McLellan et al. (2024) revelou que “em apenas
15% dos prontudrios revisados havia docu-
mentacao de avaliagao formal de outras causas
para os distirbios do sono antes da prescri¢ao
de melatonina”.

Outro problema recorrente na pratica cli-
nica ¢ o uso de formulagdes nao padronizadas,
como solugdes liquidas manipuladas ou nao li-
cenciadas para uso pediatrico. Essas apresenta-
¢oes, além de mais onerosas para os sistemas de
satide, podem conter excipientes como o propi-
lenoglicol, cuja toxicidade em criancas peque-
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nas ¢ bem documentada. Em um hospital brita-
nico, o uso inadequado de formulagdes liquidas
resultou em um custo adicional superior a
£8.700, mesmo quando havia alternativas em
comprimidos disponiveis para a faixa etaria
(MCLELLAN et al., 2024).

A heterogeneidade nas formulagdes dispo-
niveis, incluindo melatonina de liberagao ime-
diata, prolongada e combinada, também difi-
culta a padronizag¢do do tratamento. Isso pode
gerar confusdo tanto para os prescritores quanto
para os cuidadores, além de dificultar a adesao
e 0 acompanhamento dos efeitos clinicos.

Adicionalmente, ha uma desconexdo entre
os diferentes niveis de atengdo a saude. Psiqui-
atras frequentemente iniciam a prescri¢ao da
melatonina e esperam que a descontinuagdo
seja conduzida por médicos da atengdo prima-
ria. Por outro lado, os clinicos gerais relataram
inseguranga para suspender o tratamento inici-
ado por especialistas, especialmente quando
nao houve comunicacdo adequada entre os
profissionais envolvidos. Em entrevista, um
clinico afirmou: “fico receoso de suspender
algo que ndo 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-
¢oes rapidas para os problemas de sono dos fi-
lhos. Essa pressdo, muitas vezes reforcada pela
percepcao popular da melatonina como sendo
uma substancia “natural” e sem riscos, contri-
bui para prescrigdes desnecessarias ou prolon-
gadas. Andersen et al. (2025) descrevem que
“alguns profissionais prescrevem por conveni-
éncia, para evitar conflito com os pais ou por
ndo terem tempo suficiente para abordar estra-
tégias comportamentais complexas durante a
consulta”.

Portanto, os desafios clinicos no uso da
melatonina, incluem tanto aspectos técnicos

(como formulagdes inadequadas e falhas na
avaliagdo diagnostica) quanto estruturais e co-
municacionais (como a fragmentacdo do cui-
dado e a falta de diretrizes claras para a sus-
pensdo do uso). Estes fatores, em conjunto,
contribuem para o uso crescente, por vezes in-
discriminado, da melatonina em contextos nos
quais sua eficicia e seguranga ainda ndo estdo
plenamente estabelecidas.

Aumento na Prescricio de Melatonina e
Hipnoticos apdés a Pandemia de COVID-19
Evidéncias robustas indicam que a pande-

mia de COVID-19 provocou alteragcdes pro-
fundas nos habitos de sono de criancas e ado-
lescentes, contribuindo para uma escalada nas
prescricoes de melatonina e de outros hipnoti-
cos na pratica clinica pediatrica. Mudangas ab-
ruptas nas rotinas diarias, maior tempo de ex-
posicao a telas, redugdo 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 consequéncias
comportamentais da pandemia sobre o sono das
criangas foram massivas, com efeitos ainda
persistentes na pratica clinica”.

Um estudo retrospectivo conduzido na
Franca, utilizando dados da base nacional de
seguros de saude (SNDS), revelou que entre
2016 e 2023 houve um crescimento impressio-
nante de 344% na prescricdo de melatonina
para criancas e adolescentes, a partir de margo
de 2020. Esse aumento foi ainda mais acentu-
ado em determinadas faixas etarias: criancas de
6 a 11 anos apresentaram um aumento de 404%
nas prescri¢gdes, enquanto adolescentes de 12 a
17 anos registraram aumento de 428% no uso
de Z-drugs, como zolpidem e zopiclona
(LEGER et al., 2023).

Além da melatonina, a prescri¢cao de outros
agentes hipnoticos também cresceu substanci-
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almente. Segundo o mesmo estudo, a hidroxi-
zina (anti-H1 de primeira geracdo) foi o far-
maco mais prescrito (53,2%), seguida da mela-
tonina (38,1%). Alimemazina e Z-drugs repre-
sentaram, respectivamente, 7,9% e 3,2% das
prescri¢des, mas com elevagao percentual sig-
nificativa apos o inicio da pandemia (LEGER et
al., 2023).

O aumento no uso da melatonina ndo se deu
apenas por fatores clinicos. Entre os elementos
que impulsionaram a prescri¢do destaca-se o
langamento, em 2020, da formulacdo de
liberacdo prolongada SLENYTO, indicada para
criangas com Transtorno do Espectro Autista e
Sindrome de Smith-Magenis. A sua inclusio no
reembolso publico na Franga facilitou o acesso
a substancia, ampliando seu uso inclusive para
criangas fora do escopo original da aprovagdo
regulatoria (LEGER et al., 2023)

Essa tendéncia ndo se limita ao contexto
francés. Dados de paises como Reino Unido,
Dinamarca e Canada revelam aumento seme-
lhante nas prescricdes de melatonina nos ulti-
mos anos. As agéncias reguladoras desses pai-
ses passaram a emitir notas técnicas reforcando
0 uso criterioso da substancia e alertando sobre
os riscos do uso prolongado sem supervisdo
médica adequada (MCLELLAN et al., 2024;
ANDERSEN et al., 2025).

A literatura evidencia que a pandemia fun-
cionou como catalisador de uma tendéncia ja
em curso: a medicalizagdo dos disturbios do
sono pediatricos. Como enfatiza Andersen ef al.
(2025), “a pandemia acelerou o que j& vinha-
mos observando: uma crescente demanda pa-
rental por solugdes rapidas, e uma resposta ins-
titucional que, por vezes, priorizou a via farma-
cologica em detrimento das intervencdes com-
portamentais”.

Esse crescimento acelerado preocupa espe-
cialistas, pois reforca um padrao de prescrigdo

que muitas vezes ocorre sem investigagao sufi-
ciente das causas subjacentes dos disturbios do
sono, € sem tentativa prévia de intervencdes
comportamentais estruturadas. Como ressalta
McLellan et al. (2024), “a melatonina, apesar
de segura em curto prazo, ndo deve substituir a
abordagem clinica abrangente e individuali-
zada”.

Portanto, ¢ essencial que os profissionais de
satde estejam atentos ao uso racional da mela-
tonina, evitando que a pratica se torne um
atalho frente as dificuldades de adesdo as medi-
das comportamentais. O acompanhamento lon-
gitudinal, a capacita¢do de clinicos em medici-
na do sono, a comunicagdo clara com os cui-
dadores e o reforgo das politicas ptblicas de sa-
ude mental infanto-juvenil sdo estratégias cen-
trais para mitigar os efeitos colaterais dessa ten-
déncia pos-pandémica.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, con-
cluiu-se que, embora a melatonina seja um ali-
ado eficaz na inducdo do sono e na regulacio
do ciclo circadiano, seu uso tem sido realizado
de forma indiscriminada e prolongada, sem que
seja feita a adequada avaliacdo prévia que justi-
fique sua utilizagdo. Constatou-se que essa pra-
tica pode mascarar fatores subjacentes aos dis-
turbios do sono, como habitos inadequados, an-
siedade e desequilibrios emocionais, além de
elencar preocupagdes quanto ao impacto da ex-
posicao continua a melatonina em outros meca-
nismos fisioldgicos, tais como a regulagdo tér-
mica, a funcdo antioxidante e a modulacao do
sistema imune.

Dessa forma, transcrevemos neste capitulo
0 que a ciéncia recomenda: prescrever melato-
nina apenas sob indicagao precisa, por tempo li-
mitado e com reavaliagdes periodicas, a fim de
evitar a medicalizag¢do precoce e desnecessaria,
bem como priorizar estratégias terapéuticas
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fundamentadas na higiene do sono e em inter-
vengdes comportamentais antecedendo aos far-
macos. Ademais, o emprego de melatonina em
criangas e adolescentes no cenario pos-pandé-
mico mostrou-se preocupante devido ao au-
mento desordenado das prescrigdes, o que res-
salta a necessidade de protocolos unificados e
da capacitagao dos profissionais para uma abor-
dagem integrada das queixas de insonia. Novos

estudos longitudinais, com maior robustez me-
todologica, sdo imprescindiveis para confirmar
a seguranca e os efeitos a longo prazo da mela-
tonina em criangas com desenvolvimento ti-
pico, contribuindo para o aprimoramento e a de-
fini¢do de diretrizes clinicas mais eficazes para
o manejo dos distirbios do sono na populagdo
pediatrica.
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