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DISTURBIOS DO SONO

USO DE MELATONINA EM
INFANTIL
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A melatonina e o seu mecanismo de agao

A melatonina ou N-acetil-5metoxitriptamina é um hormonio sintetizado pela glandula pineal que
possui fungBes imunomodulatdrias, antiinflamatdrias, antitumorais, antioxidantes e cronobidticas. Essa
molécula é sintetizada durante a noite (no escuro) a partir da molécula de serotonina e pode ser inibida a
partir da luz que atuard na glandula pineal de modo a diminuir a secrecdo desse hormdnio (NETO; CASTRO;
2008).

Seu mecanismo de ag¢do se dd pela ativacdo dos receptores acoplados a proteina G, conhecidos
como MT1 e MT2. Logo, a melatonina enddgena sera responsavel por realizar um retorno sobre o nucleo
supraquiasmatico (NSQ) ativando os receptores MT1 e MT2 para os ritmos circadianos locais, induzindo o
sono (LIU, et al; 2016). J& a melatonina exdgena atingird seu pico cerca de uma hora apds a sua
administragdo, portanto, deve ser utilizada préximo ao momento de dormir de modo que auxiliara a
melatonina enddgena a deslocar o ritmo circadiano para a frente (mais cedo) (BUCKLEY, et al; 2020).

Esse hormonio sera liberado nos espacos perivasculares e por ser altamente lipossoluvel, serd
difundido pela circulagdo atingindo rapidamente o liquido cefalorraquidiano, saliva e até o leite materno. As
concentragdes séricas infantis de melatonina sdo semelhantes em ambos os sexos, variando somente com a
idade, de modo que irdo diminuir com o tempo (Figura 1) (ALVES, et al. 1998).
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Figura 1: Concentragdo sérica de melatonina (MEL) em criangas e adolescentes por periodo do dia (ALVES, et al. 1998).
Obs: tempo contado a partir das 06:00 h da manha.
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Disturbio do sono Infantil e melatonina

A melatonina tem sido amplamente utilizada em tratamentos como indutor do sono em
criancas. Certamente, até 50% das criancas com desenvolvimento normal apresentam disturbios do sono,
que geralmente diminuem com a idade. Por outro lado, até 80% das criangas com TEA (Transtorno do
Espectro Autista) ou TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade) tém distlrbios do sono,
possivelmente relacionados a alterages nos ritmos circadianos ou efeitos adversos de estimulantes (CASTRO,
2020). Os disturbios do sono em criangas com TEA podem piorar significativamente os sintomas do
transtorno. Pode haver um agravamento dos movimentos repetitivos, baixa interacdo social, alteracdes de
humor e até problemas gastrointestinais. Ndo por acaso, os pais também acabam sendo afetados e nao raro
sofrem com estresse (PROGENE, 2020).

Os disturbios do sono mais comuns em criangas sao: terror noturno, sonildquiol, sonambulismo,
bruxismo, enurese noturna e insénia (ALVES, et al. 1998). O tratamento para estes disturbios deve ser
baseado em uma abordagem centrada no paciente que considera o tipo e a gravidade dos disturbios, bem
como os problemas neuropsiquiatricos subjacentes da crianca (CHAN, 2021). Portanto, deve-se avaliar a
presenca de comorbidades que podem contribuir para o distlrbio do sono, trata-las adequadamente e avaliar
se algum dos medicamentos em uso pode atrapalhar o sono, e se for necessario, ajustar a terapia
medicamentosa. Estratégias comportamentais como higiene do sono e terapia cognitiva comportamental
(TCC) devem ser o tratamento de primeira linha de forma isolada ou associada ao uso de melatonina (CRUZ,
2020). A prescrigdo de melatonina deve ser considerada se os pacientes ndo se beneficiarem das estratégias
comportamentais e se houver comorbidades.

Uso correto e efeitos adversos da melatonina

Para ocorrer um retardamento da fase circadiana a melatonina deve ser administrada em
periodos de luz fraca, ou seja, de 30 a 60 minutos antes da hora de dormir (CRUZ, C.R. 2020). No tratamento
da insonia sdo indicados 1mg de melatonina para os bebés, 2,5 a 3mg para criangas mais velhas e 5mg para
adolescentes. Além disso, realizaram-se estudos com criangas que possuem TEA, onde se utilizou a dose
maxima recomendada de até 10mg do hormoénio, segundo as diretrizes para esse grupo (BUCKLEY, et al;
2020).

Os efeitos adversos da melatonina ndo foram significativos no periodo de até quatro anos de
tratamento na populac¢do pediatrica, podendo apresentar sintomas leves como sonoléncia, dores de cabeca,
agitagdo, micgdo involuntdria noturna que devem ser considerados e discutidos com os pais antes do inicio do
tratamento (CHAN, 2021). Entretanto, os efeitos colaterais potenciais incluem a supressdo do eixo
hipotdlamo-gonadal que pode desencadear uma puberdade precoce, aumento da reatividade do sistema
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imunoldgico em criangas com distlrbios imunolégicos ou em uso de imunossupressores (GRINGAS, et al;
2017).

Consideragodes finais

Por fim, vale ressaltar que nenhum ensaio grande e bem controlado demonstrou a eficacia da
melatonina para o tratamento dos disturbios do sono em criangas com desenvolvimento normal. No
entanto, o uso didrio pode melhorar o sono de criangas com TEA ou TDAH, que apresentam disturbios
cronicos, como insdnia (CASTRO, 2020). Segundo a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), no
Brasil, a melatonina s6 pode ser obtida em farmdacias de manipula¢do, mediante a apresentagdo de
receituario médico. Ndo ha, portanto, melatonina pronta, industrializada e registrada em territério
brasileiro (CASTRO, 2020).

Além disso, a ANVISA alerta que, até o momento, a Unica empresa com autorizacdo legal para
importar e vender o produto para as farmacias de manipulagdo brasileiras é a Active Pharmaceutica© e
recomenda que as pessoas ndo comprem o produto pela internet sem indicagdo médica. Ademais, adverte
sobre o uso indiscriminado, sem prescrigdao (CASTRO, 2020).
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