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A melatonina e o seu mecanismo de ação 
 

A melatonina ou N-acetil-5metoxitriptamina é um hormônio sintetizado pela glândula pineal que 
possui funções imunomodulatórias, antiinflamatórias, antitumorais, antioxidantes e cronobióticas. Essa 
molécula é sintetizada durante a noite (no escuro) a partir da molécula de serotonina e pode ser inibida a 
partir da luz que atuará na glândula pineal de modo a diminuir a secreção desse hormônio (NETO; CASTRO; 
2008). 

 
Seu mecanismo de ação se dá pela ativação dos receptores acoplados à proteína G, conhecidos 

como MT1 e MT2. Logo, a melatonina endógena será responsável por realizar um retorno sobre o núcleo 
supraquiasmático (NSQ) ativando os receptores MT1 e MT2 para os ritmos circadianos locais, induzindo o 
sono (LIU, et al; 2016). Já a melatonina exógena atingirá seu pico cerca de uma hora após a sua 
administração, portanto, deve ser utilizada próximo ao momento de dormir de modo que auxiliará a 
melatonina endógena a deslocar o ritmo circadiano para a frente (mais cedo) (BUCKLEY, et al; 2020). 

 
Esse hormônio será liberado nos espaços perivasculares e por ser altamente lipossolúvel, será 

difundido pela circulação atingindo rapidamente o líquido cefalorraquidiano, saliva e até o leite materno. As 
concentrações séricas infantis de melatonina são semelhantes em ambos os sexos, variando somente com a 
idade, de modo que irão diminuir com o tempo (Figura 1) (ALVES, et al. 1998). 

 

Figura 1: Concentração sérica de melatonina (MEL) em crianças e adolescentes por período do dia (ALVES, et al. 1998). 
Obs: tempo contado a partir das 06:00 h da manhã. 
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Distúrbio do sono Infantil e melatonina 
 

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

 
Os distúrbios do sono mais comuns em crianças são: terror noturno, sonilóquio1, sonambulismo, 

bruxismo, enurese noturna e insônia (ALVES, et al. 1998). O tratamento para estes distúrbios deve ser 
baseado em uma abordagem centrada no paciente que considera o tipo e a gravidade dos distúrbios, bem 
como os problemas neuropsiquiátricos subjacentes da criança (CHAN, 2021). Portanto, deve-se avaliar a 
presença de comorbidades que podem contribuir para o distúrbio do sono, tratá-las adequadamente e avaliar 
se algum dos medicamentos em uso pode atrapalhar o sono, e se for necessário, 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 prescrição de melatonina deve ser considerada se os pacientes não 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 
períodos de luz fraca, ou seja, de 30 a 60 minutos antes da hora de dormir (CRUZ, C.R. 2020). No tratamento 
da insônia são indicados 1mg de melatonina para os bebês, 2,5 a 3mg para crianças mais velhas e 5mg para 
adolescentes. Além disso, realizaram-se estudos com crianças que possuem TEA, onde se utilizou a dose 
máxima recomendada de até 10mg do hormônio, segundo as diretrizes para esse grupo (BUCKLEY, et al; 
2020). 

 
Os efeitos adversos da melatonina não foram significativos no período de até quatro anos de 

tratamento na população pediátrica, podendo apresentar sintomas leves como sonolência, dores de cabeça, 
agitação, micção involuntária noturna que devem ser considerados e discutidos com os pais antes do início do 
tratamento (CHAN, 2021). Entretanto, os efeitos colaterais potenciais incluem a supressão do eixo 
hipotálamo-gonadal que pode desencadear uma puberdade precoce, aumento da reatividade do sistema 
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imunológico em crianças com distúrbios imunológicos ou em uso de imunossupressores (GRINGAS, et al; 
2017). 
 
 
 
Considerações finais 

Por fim, vale ressaltar que nenhum ensaio grande e bem controlado demonstrou a eficácia da 
melatonina para o tratamento dos distúrbios do sono em crianças com desenvolvimento normal. No 
entanto, o uso diário pode melhorar o sono de crianças com TEA ou TDAH, que apresentam distúrbios 
crônicos, como insônia (CASTRO, 2020). Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), no 
Brasil, a melatonina só pode ser obtida em farmácias de manipulação, mediante a apresentação de 
receituário médico. Não há, portanto, melatonina pronta, industrializada e registrada em território 
brasileiro (CASTRO, 2020). 

 
Além disso, a ANVISA alerta que, até o momento, a única empresa com autorização legal para 

importar e vender o produto para as farmácias de manipulação brasileiras é a Active Pharmaceutica© e 
recomenda que as pessoas não comprem o produto pela internet sem indicação médica. Ademais, adverte 
sobre o uso indiscriminado, sem prescrição (CASTRO, 2020). 
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