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Resumo: Os disturbios do sono podem provocar consequéncias adversas na vida das
pessoas por prejudicar o funcionamento normal do corpo, aumentar a propensédo a
disturbios nervosos, psiquiatricos, déficits cognitivos, agravamento de problemas de
saude, riscos de acidentes, dentre outros, que consequentemente podem comprometer
a qualidade de vida das pessoas. A insdnia € um desses males que afligem milhares de
pessoas de todas as idades, em todo 0 mundo. A doenca pode ter diversas causas e seu
tratamento geralmente inicia-se com o diagnostico realizado com o auxilio de consulta
psicologica e posterior introducdo de medicamentos. Dentre os farmacos utilizados
para combater a ins6nia encontra-se a Melatonina, um dos medicamentos e/ou
suplementos com menor indice de efeitos colaterais, o que justifica a realizacao desta
pesquisa que tem como objetivos compreender como a Melanina age no combate a
insbnia e identificar os principais beneficios do uso do farmaco. A metodologia
utilizada para o alcance dos objetivos propostos foi a Pesquisa Bibliogréfica, realizada
de julho a setembro de 2017, com a finalidade de levantar producdes cientificas em
periodicos nacionais e internacionais sobre distirbios do sono, insbnia e seu
tratamento com énfase no uso da Melatonina. Essa revisao de literatura demonstrou
que ha trés tipos de insénia: a inicial quando o individuo demora em pegar no sono; a
manutencdo quando se desperta no meio da noite e ha dificuldade em voltar a dormir e
a terminal que se caracteriza pelo despertar precoce, antes do horario que se desejaria
e nado consegue mais voltar a dormir. Sendo que o tratamento, seja através de
psicoterapicos ou de fArmacos é essencial em qualquer um dos tipos, visto que noites de
sono mal dormidas podem interferir na qualidade de vida, como um todo.
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Abstract: Sleep disorders can have adverse consequences on people’s lives by impairing
the normal functioning of the body, increasing the propensity for nervous disorders,
psychiatric disorders, cognitive deficits, aggravation of health problems, risk of
accidents, among others, which may quality of life. Insomnia is one such affliction
afflicting thousands of people of all ages, all over the world. The disease can have
several causes and its treatment usually begins with the diagnosis realized with the aid
of psychological consultation and subsequent introduction of medications. Among the
drugs used to combat insomnia is Melatonin, one of the drugs and / or supplements with
a lower index of side effects, which justifies the accomplishment of this research that
aims to understand how Melanin acts in the fight against insomnia and to identify the
main benefits of using the drug. The methodology used to reach the proposed objectives
was the Bibliographic Survey, carried out from July to September of 2017, with the
purpose of raising scientific productions in national and international journals on sleep
disorders, insomnia and its treatment with the use of Melatonin. This literature review
has shown that there are three types of insomnia: the initial one when the individual is
slow to sleep; the maintenance when you wake up in the middle of the night and there is
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difficulty going back to sleep and the terminal that is characterized by the early
awakening, before the desired time and can not go back to sleep. Since treatment,
whether through psychotherapeutics or drugs, is essential in any of the types, since
sleeping nights poorly sleep can interfere in quality of life, as a whole.

Keywords: Sleep disorders. Insomnia; Melatonin

1 INTRODUCAO

O sono sempre foi um tema abordado por diversos estudiosos, dentre estes
fildsofos, psicologos e varios outros segmentos da drea médica. Visto como elemento
necessario a qualidade de vida humana, o sono é considerado como 0 repouso que
regenera 0 homem. Por outro lado, a sua auséncia pode acarretar transtornos de ordem
fisica e mental comprometendo a qualidade de vida.

Dessa forma, o sono é descrito como uma necessidade fisica primordial para
uma boa salde e uma vida saudavel, na qual ha uma restauracdo fisica que protege a
pessoa do desgaste natural das horas acordadas, haja vista que é durante o sono que as
ondas cerebrais se alteram permitindo o relaxamento do corpo.

Os disturbios do sono podem provocar consequéncias adversas por prejudicar o
funcionamento normal do corpo, aumentar a propensdo a disturbios nervosos,
psiquiatricos, déficits cognitivos, agravamento de problemas de saude, riscos de
acidentes, dentre outros, que consequentemente podem comprometer a qualidade de
vida das pessoas.

A ins6nia € um dos disturbios do sono que aflige milhares de pessoas, de todas
as idades, em todo o mundo. Os problemas do sono podem ter diversas origens e
causas, sintomas e consequéncias que podem ocorrer em qualquer periodo da vida
humana, sendo que certas condigcdes especiais, mantém relacdo com determinados
periodos etarios.

Varios estudos mostram que os diversos disturbios do sono afetam a qualidade
de vida das pessoas, sendo que em alguns casos € necessario o0 auxilio de medicamentos
para combater a ins6nia e ter um sono regular e tranquilo.

O tratamento da insbnia geralmente inicia-se com o diagndstico realizado em
consulta psicoldgica e posterior introducdo de medicamentos. Dentre os farmacos
utilizados para combater a insdnia encontra-se a Melatonina, que de acordo com
pesquisadores e profissionais da area medica, € um dos medicamentos e/ou
suplementos com menor indice de efeitos colaterais, 0 que justifica a realizacdo desta
pesquisa.

O estudo tem como objetivos principais compreender como a Melatonina age no
combate a insonia e identificar os principais beneficios do uso deste farmaco.

A metodologia utilizada para o alcance dos objetivos propostos foi a Pesquisa
Bibliografica, conceituada por Gil (2010) como sendo aquela encontrada em livros,
revistas, periddicos, artigos cientificos e trabalhos académicos, ou seja, em quaisquer
tipos de fontes escritas. A Pesquisa foi realizada entre julho e setembro de 2017, com a
finalidade de levantar producgdes cientificas, em periddicos nacionais e internacionais,
sobre os disturbios do sono, com énfase na insdnia e seu tratamento com a utilizacao da
Melatonina.



Para tanto foram realizadas, atraves de levantamento bibliografico, além de uma
pesquisa tedrica, a andlise de alguns artigos publicados por autores, como: & Gennaro
(2001); Littner et al (2003); Medeiros et al (2002); Reimao (1996); Ribeiro (2015);
Souza & Sousa (1998) dentre outros.

A revisdo de literatura mostrou que ha pelo menos trés tipos de insonia: 1) a
Inicial; 2) a Manutencdo, e; 3) a Terminal, sendo que todos os tipos devem ser tratados
haja vista que a auséncia de sono, ou dificuldade para dormir, pode ser caracterizada
como uma doencga que atinge, de acordo com as estatisticas mundiais, um nimero
significativo de pessoas, chegando ha um terco da populacdo, sendo que alguns grupos
sdo mais propensos a sofrer de insonia.

Ressalta-se que existem varias formas de tratamento para a insbnia, dentre 0s
principais indicados encontra-se a Melatonina, objeto de discusséo deste estudo, por ser
este reconhecido internacionalmente como um dos farmacos/suplementos mais
utilizados para regularizar o sono e diminuir os efeitos negativos da insonia.

A andlise do material obtido, com base no entendimento dos autores
referenciados, permitiu a compreensdo de que o uso da Melatonina é uma das melhores
alternativas por ser esta bastante eficaz no combate a insénia devido, principalmente, a
sua semelhanca com os hormonios produzidos pelo corpo o que reduz os riscos de
efeitos colaterais.

2 OS DISTURBIOS DO SONO E O USO DA MELATONINA

Desde a Antiguidade, o processo do sono gera curiosidade entre os humanos.
Hipdcrates, por exemplo, associava a insénia ao aborrecimento e a tristeza, enquanto
Aristételes acreditava que 0 sono era necessario para manter a percep¢do, que, se
utilizada ininterruptamente, se esgotaria (SOUZA; SOUZA, 1998).

Para Reimdo (1996) o sono é uma funcdo bioldgica fundamental na
consolidacdo da memdria, na visdo binocular na termorregulacdo, conservagdo e
restauracdo da energia e do metabolismo energético cerebral.

Dessa forma, o sono € uma atividade fisiolégica que deve fazer parte do
cotidiano das pessoas.

O sono é uma condicdo fisiologica de atividade cerebral, natural e
periodica, caracterizada por modificacdo do estado de consciéncia,
reducdo da sensibilidade aos estimulos ambientais, acompanhados por
caracteristicas motoras e posturais préprias, além de alteracGes
auténomas’’ (GOMES et al, 2010, P. 6).

Lembrando que, as perturbacdes do sono podem acarretar alteracdes
significativas no funcionamento fisico ocupacional, cognitivo e social do individuo,
além de comprometer substancialmente a sua qualidade de vida, pois, pessoas que
dormem mal tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida e
envelhecimento precoce (MEDEIRQOS, et al, 2002).

Dentre as doencas consideradas como perturbagdes do sono encontra-se a insénia
definida por Littner et al (2003) como a queixa de dificuldade para iniciar ou manter o
Sono, Ou seja um sono ndo reparador.



2.1 Insbnia: Caracteristicas, algumas doencas associadas e tipos

A insdnia pode ser caracterizada por diversas formas podendo ser atraves de
uma dificuldade em iniciar o sono, ter muitos despertares durante a noite, despertar
muito cedo e ndo conseguir mais dormir, ou até mesmo, dormir uma quantidade normal,
porém, acordar indisposto pela manhd, cansado, com dores no corpo, irritado,
desanimado e mal humorado, como se 0 sono néo tivesse sido suficiente ou restaurador.

De acordo com varios estudiosos da tematica, a principio a insnia apresenta-se
como um sintoma que deve ser analisado sob o aspecto fisico, mental e social, por poder
estar relacionada a algumas doencas, dentre estas a depressao e a ansiedade.

A depresséo tem sido tema frequente na &rea da salde nas Gltimas décadas. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que até 2020 aproximadamente 9,5% das
mulheres e 5,8% dos homens passardo por um episddio depressivo, mostrando assim
uma tendéncia ascendente da doenca (WHO, 2001).

A palavra depressdo, com frequéncia, estd associada a reagdes diante de
determinados sofrimentos e sentimentos de perda, sendo considerada uma doenca pés-
moderna. Em face a sua prevaléncia e custos sociais, a depressao € considerada um
problema de salde publica, visto que uma em cada seis pessoas, em algum momento da
vida, sofre desta doenga (OMS, 2002).

Dessa forma, a depressdo € considerada uma das principais causas de insonia,
sendo que ambas estdo associadas com a diminuicdo da capacidade de concentracéo,
baixa energia e a lentificacdo psicomotora (SZUBA, 2001).

Por outro lado, a ansiedade é percebida como uma emogdo caracterizada por um
alerta tenso e fisicamente exaustivo, focalizado em um perigo ou emergéncia iminente e
inevitavel, embora ndo objetivamente aparente, com uma incerteza dolorosa sobre a
possibilidade de se resolver a situacdo (MARTIN, 1998).

Contudo, ndo somente a depressdo e a ansiedade estdo relacionadas a insénia,
pois outros fatores também podem influenciar na qualidade do sono, dentre estes a
ingestdo de bebidas alcodlicas e de drogas que podem interferir significativamente na
qualidade do sono. Problemas econdmicos, familiares e profissionais ou habitos errados
adquiridos ao longo da vida que também podem causar insbnia, sendo que a
combinacdo de alguns destes fatores geralmente leva as pessoas a terem noites mal
dormidas.

Assim sendo, partindo do pressuposto de que a insdnia indica a presenca de
fatores de risco para a salde, ja que afeta ndo somente a qualidade de vida das pessoas,
mas, sobretudo, o equilibrio emocional e psiquico esta doenga deve ser tratada, o que
requer, na maioria das vezes, avaliacdo psicologica e interacdo medicamentosa.

Conforme ja mencionado existem trés tipos de insénia: 1) a Inicial caracterizada
quando o individuo demora em pegar no sono; 2) a Manutencao, ou seja, quando se
desperta no meio da noite e ha dificuldade em voltar a dormir, e; 3) a Terminal que
caracteriza-se pelo despertar precoce, em que se desperta antes do horario que se
desejaria e ndo consegue mais voltar a dormir.

Importante ressalta que em qualquer um destes tipos hd a necessidade de
tratamento, seja este psicoterapéutico ou por meio do uso de medicagéo.



2.2 Principais tipos de tratamento da insénia

O tratamento da ins6nia consiste no diagnostico correto, pois o seu tratamento é
mais eficiente quando sdo detectadas as possiveis causas. Nesse caso, medidas
psicoterapicas e medicamentosas, bem como a investigacdo dos hébitos de vida e
tentativas de solugdo de problemas sociais que possam existir, sdo importantes para a
cura.

Tratamento Psicoterapéutico da insonia

O tratamento Psicoterapéutico consiste em uma terapia comportamental, com
base na higiene do sono. Contudo, em termos gerais, o tratamento do sono precisa de
uma conscientizagdo geral. Por isto, € importante alertar que existem diversos
problemas sérios relacionados ao sono e sobre a importancia do quesito higiene do
sono.

Para tanto, empregar medidas higiénicas do sono, além de necessario, é sempre
bastante Gtil aos pacientes com transtornos do sono. Reiméo (1999) destaca algumas
destas medidas:

a) Manter certa regularidade no horério de dormir e de acordar, pois uma noite
mal dormida ndo deve ser compensada com o prolongamento do sono pela manha ou
cochilos diurnos;

b) Evitar longos periodos acordado na cama, seja tentando dormir, seja pela
manhd, ao acordar, posto que nao é benéfico esforcar-se para dormir, ja que o esforgo,
usualmente, € acompanhado de ansiedade e de estimulacdo o que se traduzem em mais
insdnia. Dessa forma, é aconselhavel a busca por uma atividade relaxante;

c) Evitar o consumo de alcool, pois este € um mal hipnético principalmente,
antes de dormir, podendo provocar danos a estrutura do sono;

d) Evitar o uso de estimulantes, particularmente o café, que deve ser evitado a
partir das 14h/15h, visto que esta bebida possui vida média prolongada, por isto além de
causar ansiedade, também perturba a estrutura do sono;

e) Fazer exercicios fisicos regulares, ja que a aderéncia e manutencdo de
atividade fisica regular do paciente faz parte do tratamento de distdrbios do sono, pois
intervém na reducdo de sintomas associados como sonoléncia, cansaco, depressdo,
obesidade, ansiedade e estresse, porém, aconselha-se que os exercicios fisicos ndo
devem ser realizados muito proximo ao horério de dormir;

f) Banho em temperatura agradavel, um pequeno lanche, um ambiente adequado
e, manter a atividade sexual também é recomendado (REIMAO, 1999).

Importante ressaltar que a terapia comportamental baseada nas medidas de
higiene do sono sdo muito importantes controle do estresse e em técnicas de
relaxamento.

Os tratamentos baseados unicamente no relaxamento muscular séo de éxito
limitado, enquanto os que se dirigem a melhorar o desamparo do paciente e a diminuir o
alerta emocional e cognitivo sdo mais efetivos (MONT]I, 2000).

Nesse contexto o auxilio de médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais bem como tratamentos psicoterapéuticos ou com medicamentos s&o
fundamentais no tratamento, visto que s@o estes profissionais 0s mais preparados para
detectar e orientar haja vista, terem conhecimentos para reconhecer 0s sintomas,
identificar habitos irregulares de vida e problemas que podem estar influenciando a
qualidade do sono.



Segundo Souza &Guimardes (1999) sdo varios 0s meios possiveis para se tratar
a insonia, que véo desde as medica¢des populares, técnicas comportamentais, higiene do
sono, psicoterapias e farmacos, entre outros.

Tratamento da ins6nia com farmacos

Dados da Organizacdo Mundial da Saude apontam que apenas 5% dos
brasileiros que sofrem de insénia procuram o especialista adequado. Nesse contexto, é
importante enfatizar que de acordo com cada caso, o tratamento da insbnia podera
iniciar-se com simples mudancas de comportamento, no dia a dia, e evoluir para
terapias e/ou a utilizagdo de medicamentos.

Atualmente, a maioria dos medicamentos disponiveis atua com 0 mesmo
objetivo, que é fazer dormir. No entanto, agem em sitios (regiGes do cérebro) diferentes,
podendo ser classificados em trés grandes grupos: hipnéticos, benzodiazepinicos e anti-
histaminicos.

Os hipnéticos popularmente conhecidos por sedativos, tranquilizantes menores,
e drogas ansioliticas, sdo 0s mais comuns. Estes medicamentos atuam nos receptores
chamados de "gaba" que sdo responsaveis por mediar os efeitos do acido gama-
aminobutirico que tem a fungdo de inibir a transmisséo de sinais elétricos no cérebro,
diminuindo assim sua atividade e provocando o sono.

A maioria destes farmacos € bastante segura, mas com o seu uso prolongado
pode perder a eficacia, principalmente quando a pessoa habitua-se a tomar esse tipo de
medicamento, e ainda causar sintomas de abstinéncia quando o uso é interrompido.

Os benzodiazepinicos tém capacidade ansiolitica ou tranquilizante, criando
falsa sensacéo de sono, o que diminui o0 tempo que a pessoa demora a comecar a dormir.
Entretanto, em curto prazo, podem causar déficit de memoria, e; em longo prazo,
dependéncia.

Os anti-histaminicos sdo utilizados por seu potencial sedativo e em casos de
insdnia leve. No entanto, ndo ha dados cientificos sobre a eficicia e a tolerancia, para a
recomendacéo dessas substancias no tratamento da insonia.

Outro fator importante é que ha também possibilidade de efeitos colaterais
indesejaveis, como sonoléncia diurna, alteracdes psicomotoras, entre outros.

Fato é que nos ultimos 20 anos, houve um desenvolvimento de medicacGes mais
seguras, com 0 objetivo de combater a insbnia, sem causar dependéncia, visto que
geralmente para apresentar resultados positivos estas devem ser utilizadas por periodo
prolongado, superior a trés semanas.

Dentre os farmacos mais recentes utilizados para o tratamento da insénia esta a
melatonina, objeto de investigacdo deste estudo, principalmente por ser este um
medicamento que, de acordo com varias pesquisas e experimentos, ndo apresenta efeitos
colaterais.

2.3 Melatonina

A Melatonina é um hormonio produzido entre os hesmiférios cerebrais, por
uma pequena glandula enddcrina, denominada glandula pineal, localizada no cérebro
(REIMAO, 1996). E a melatonina que sinaliza ao corpo sobre quando é dia e quando é
noite, sendo, portanto, responsavel por regular o reldgio bioldgico.

Em outras palavras, a Melatonina € um hormonio produzido naturalmente pelo
corpo humano e uma de suas func¢des basicas € a indugcdo ao sono. Ela esté relacionada



com a regulacdo do metabolismo ao longo do dia, o que inclui os periodos em que a
pessoa esta dormindo ou acordada.

Lembrando que a noite, na escuridao, a glandula pineal produz maior quantidade
de Melatonina, porém na claridade da luz do dia € produzida uma quantidade bem
menor do hormdnio (REIMAO, 1996). Entretanto, algumas pessoas ndo conseguem
produzir a substancia normalmente, na quantidade certa e passam a ter insonia. Nesses
casos, 0 uso da melatonina em forma de medicamento e/ou suplemento é recomendado,
sendo uma das principais vantagens sua semelhanca com um hormdnio produzido pelo
corpo, motivo pelo qual, ndo causa efeito colateral desde que seja consumida de forma
adequada.

As diversas utilidades da Melatonina e suas formas de apresentacao

Recentemente pesquisas cientificas vém mostrando varios outros beneficios da
melatonina além do controle dos ciclos do sono. Os mais impressionantes sdo 0S
referentes a melhora do sistema imunoldgico, redugdo do envelhecimento das células e
até mesmo a possibilidade de prevenir o cancer.

Outros estudos apontam ainda o uso da Melatonina na prevencao de infartos,
reducdo da hipertensao arterial durante a noite e até mesmo a depressdo. Esses e outros
beneficios recentemente levaram algumas publicacbes pelo mundo a chamar a
melatonina de super-remédio. De acordo com a Neurologista Rosa Hasan® a melatonina
pode ser ingerida em forma de medicamentos produzidos sinteticamente em laboratorio,
mas existem muitos alimentos que contém uma pequena quantidade desta substancia.
Portanto, a ingestdo de alimentos que contém melatonina melhoram o sono sem efeitos
secundarios de um medicamento ou um suplemento sintético. Apesar dos alimentos
terem uma baixa concentracdo de Melatonina, estes podem auxiliar o corpo a descansar
melhor. Entre os alimentos com um teor mais elevado de melatonina estdo: Arroz,
Aveia, Milho, Cerejas, Uvas e Bananas.

Em relacdo aos suplementos de Melatonina estes estdo disponiveis em
farmécias, em forma de pilulas sublinguais, comprimidos ou gotas.

A pilula sublingual (administrada via oral) é absolvida rapidamente e utilizada
principalmente para regular o rel6gio interno do corpo em Varios casos, dentre estes o
jet lag (desconforto do fuso horario para quem viaja muito para o exterior). O
medicamento também é usado para regular o ciclo vigilia-sono em pessoas que realizam
tipos especificos de trabalho em especial, o trabalho de noturno e ainda para auxiliar
pessoas cegas a estabelecerem o ciclo dia-noite.

Ja os suplementos de melatonina também podem ser usados para a incapacidade
de adormecer e manter o sono (insénia), tais como:

- Sindrome do atraso das fases do sono (SAFS);

- Insbnia associada a hiperatividade com déficit de atencéo;

- Insbnia causada por alguns medicamentos para regular a pressdo arterial,
chamados de betabloqueadores;

- Problemas do sono em criancas com deficiéncias de desenvolvimento,
incluindo o autismo, paralisia cerebral e retardo mental.

! ROSA Hasan (CRM-SP 55.795) - Neurologista, especialista em medicina do sono e responsavel pelo
Laboratério do Sono do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade S8o Paulo, 2016.



Os suplementos de Melatonina também sdo Uteis apds a suspensao do uso de
medicamentos sedativos, tais como as benzodiazepinas e para reduzir os efeitos
colaterais que ocorrem quando a pessoa para de fumar.

Algumas pessoas usam ainda a Melatonina para minimizar a doenca de
Alzheimer, a depressdo, fadiga, fibromialgia, enxaquecas e outras formas de cefaleia,
osteoporose, epilepsia, menopausa e como produto antienvelhecimento.

A melatonina também é usada contra alguns efeitos colaterais do tratamento
contra o cancer (quimioterapia), incluindo a perda de peso, dor neuropética e fraqueza,
dentre outros,

Outra utilidade da Melatonina é acalmar as pessoas antes da anestesia e durante
cirurgias, sendo a aplicacéo de produtos que contém melatonina na pele também util na
protecdo contra as queimaduras solares.

Importante enfatizar que a Melatonina ¢ um hormdénio ligado ao ciclo
circadiano, ou seja, a forma como o0 organismo organiza suas fungdes quando estamos
acordados e durante o sono. Por isto, sua principal funcdo é regular o sono. Esta
substancia comeca a ser produzida na glandula pineal quando o dia escurece, para
ajudar o organismo se preparar para dormir. Ela atinge seu nivel maximo quando
estamos dormindo. Com o nascer do sol e a volta da claridade, a glandula reduz a
producdo de melatonina, o que sinaliza que é o0 momento de acordar. Pelos motivos ja
elencados a Melatonina é utilizada principalmente para combater distirbios do sono,
dentre estes a insonia.

O uso da Melatonina na insbnia

A Melatonina é bastante utilizada para o tratamento de problemas relacionados
ao sono, principalmente da insénia. Como a melatonina é um horménio relacionado ao
ciclo do sono, atualmente esta substancia é indicada para quem tem dificuldade de
comegar a dormir, de manter o sono ou de ter um descanso de qualidade durante a noite.

Dessa forma, a Melatonina € mais utilizada em alguns grupos especificos de
pessoas, dentre estas:

o Pessoas idosas, que naturalmente produzem a Melatonina em quantidades
mais baixas, devido a idade;

« Pessoas que trabalham no periodo noturno e precisam dormir durante o dia;

o Pessoas que s6 conseguem dormir e acordar mais tarde, os denominados
vespertinos;

e Viajantes que precisam se recuperar do jet lag ou querem prevenir esse
problema com os fusos horarios;

e Pessoas com algum grau de cegueira, que devido a ma percepcdo de
luminosidade tém dificuldades em produzir o hormdnio naturalmente.

Algumas pesquisas mostram que a producdo de melatonina pode ser alterada em
pessoas que sofrem de dor de cabeca, quando ingerida & noite a Melatonina além de
regular o sono pode prevenir enxaquecas ou reduzir sua duragéo.

Ademais a melatonina € um horménio essencial para: ajudar o coracdo e 0s
Orgdos vitais durante a noite. Também atua como um poderoso antioxidante, pois
enquanto a pessoa esta dormindo limpa as toxinas e radicais livres das células.

Importante salientar que apesar de todos os beneficios ja comprovados através
de pesquisas e testes laboratoriais a melatonina teve venda proibida no Brasil até este ano,
sendo liberada para compra somente em 16/05/2017 por meio de deciséo proferida pela
Juiza da 32 Vara da Fazenda, Maria Cecilia de Marco Rocha que determinou que a



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, autorize a importacdo e
distribuicdo do insumo farmacéutico melatonina, destinado a manipulacdo de
medicamentos e sua posterior comercializacdo, somente por farméacias de manipulagéo e
desde que cumpridos os requisitos legais referentes importacdo de substancias, porém
nas farmacias comuns, a venda ainda néo esta liberada.

3 CONCLUSAO

O entendimento e observancia de uma noite de sono com qualidade ¢é
fundamental para manutencdo de um corpo saudavel e conseqiientemente como método
preventivo ao surgimento dos disturbios do sono.

Vaérios estudos mostram que o sono € uma condicdo fisioldgica de atividade
cerebral, natural e periodica. Sendo a insénia um dos transtornos do sono, caracterizada
pela dificuldade de iniciar ou manter o sono ou insatisfacdo com a qualidade do sono
que poderé interferir no desempenho das atividades sociais e cognitivas da pessoa.

A insbnia é um dos distarbios do sono mais frequentes na populagdo e que
acomete mais mulheres, produzindo consequéncias no funcionamento diurno e noturno
nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

Pelos motivos elencados no decorrer do estudo, observa-se que o sono é
fundamental para a qualidade de vida das pessoas, ao contrario sua auséncia geralmente
acarreta inumeros problemas, dentre estes, aqueles prejudiciais a salde mental,
desconfortos e riscos que interferem na qualidade de vida, haja vista que os distrbios
do sono podem provocar consequéncias adversas por prejudicar o funcionamento
normal do corpo, aumentar a propensdo a distdrbios nervosos, psiquiatricos, déficits
cognitivos, agravamento de problemas de salde, riscos de acidentes, dentre outros,
gue consequentemente podem comprometer a qualidade de vida das pessoas.

Dentre os distarbios do sono encontra-se a insénia, mal que aflige milhares de
pessoas de todas as idades, em todo o0 mundo, podendo ter diversas causas, sintomas e
consequéncias. A insonia se caracteriza pela dificuldade em iniciar o sono, ter muitos
despertares durante a noite, ou mesmo auséncia de um sono restaurador.

Lembrando que, alguns grupos especificos estdo mais propensos a insonia, a
exemplo: Idosos, trabalhadores noturnos, deficientes visuais, pessoas que viajam pra
lugares com fusos horarios diferentes dos habituais, dentre outros.

Para amenizar os efeitos negativos da insdnia sdo utilizados além de
tratamentos psicoterapéuticos que consistem em terapia comportamental, com base na
higiene do sono, onde sdo empregadas diversas técnicas visando mudancas de habitos
com o objetivo de melhorar a qualidade do sono também o uso de medicamentos. Nesse
caso, dentre os farmacos utilizados estd a Melatonina, considerado um dos
medicamentos e/ou suplementos com menor indice de efeitos colaterais, por ser
semelhante aos hormdnios reproduzidos pelo préprio organismo.

Desse modo, conclui-se que o combate a insbnia, seja através de tratamentos
psicoterapicos ou de farmacos é essencial em qualquer um dos tipos mencionados, visto
que noites de sono mal dormidas podem interferir na qualidade de vida da pessoa, como
um todo.

A Melatonina € um dos farmacos mais recomendados para o tratamento da
insbnia, muito embora seu uso ainda seja restrito no Brasil, sendo sua aquisicdo e
comercializacdo autorizada recentemente apenas pelas farméacias de manipulagéo.
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