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GUIA PARA FAMILIAS — MATERIAL DE APOIO

Educacao em saude. Nao substitui a consulta nem a orientacao individual do seu pediatra.



Para quem abre este guia

Nenhum tema tira mais o sono dos pais — literalmente — do que o sono do bebé. E boa
parte do sofrimento vem de uma expectativa errada: a de que o bebé deveria dormir como
um adulto. Ele ndo dorme, e ndo deveria.

O sono infantil é um processo de neurodesenvolvimento. O bebé nasce sem reldgio
bioldégico, com ciclos curtos e muito sono ativo, e vai amadurecendo a capacidade de
dormir por periodos longos ao longo do primeiro ano e além. Despertar a noite nao é defeito
nem manha — ¢é fisiologia. Entender isso muda tudo: em vez de brigar contra a natureza do
sono, aprendemos a acompanhd-la e a criar boas condigées.

Organizei em doze decisoes, em quatro partes: como o sono funciona, sono seguro, como
construir bom sono, e métodos e alertas. Cada bloco vem em trés camadas:

NO DIA A DIA O que fazer na pratica, sem jargdo e sem cobranga — a parte que acolhe.

A BASE CIENTIFICAPor que é assim: a evidéncia e as diretrizes atuais que sustentam a
orientagao.

PARA LEMBRAR A frase-ancora para as madrugadas dificeis.

Principio da casa: a prioridade nimero um é o sono seguro — reduzir o risco de morte
subita. A segunda é uma relagdo saudavel com o sono, respeitando o temperamento do bebé
e os valores da familia. Aqui se separa fato de opiniao, e onde ha debate legitimo, como nos
métodos de sono, os lados sdo apresentados de igual para igual.
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PARTE 01

Como o Sono
Funciona

A arquitetura do sono do bebé, quanto ele precisa dormir e
como o reldgio bioldgico se instala nos primeiros meses.



COMO O SONO FUNCIONA - DECISAO 01
Dormir é neurodesenvolvimento

O bebé ndo dorme "mal". Ele dorme como um bebé — e o sono dele é diferente do seu por
uma boa razdo: estda em plena construgdo, como o resto do cérebro.

Ciclos curtos e muito sono ativo

O sono acontece em ciclos. Nos bebés, cada ciclo dura cerca de 50 a 60 minutos, bem
menos que os 90 minutos do adulto, e entre um ciclo e outro ha um despertar breve. Além
disso, o recém-nascido passa cerca de metade do tempo em sono ativo, o equivalente ao
sono REM, mais leve e agitado — com movimentos, ruidos e olhos que se mexem. Isso ndo é
sono ruim: o sono ativo tem papel direto na maturagao cerebral.

“O bebé acorda entre os ciclos porque o cérebro dele foi programado
assim. Consolidar o sono é uma conquista do desenvolvimento, ndo

uma obrigac¢do.”

CONCEITO-ANCORA - DEFESA DA INFANCIA

Consolidar leva tempo

Dormir muitas horas seguidas é uma habilidade que amadurece, ndo um botao que se
liga. Ao longo do primeiro ano, os ciclos se alongam, o sono profundo aumenta e os
despertares ficam mais espagados. Cada bebé tem seu ritmo. Comparar com o filho da
vizinha que "dorme a noite toda" quase sempre gera angustia sem motivo.

NO DIA A Na&o interprete cada despertar como problema a resolver. Muitos sdo a transigdo

DIA g A . . . .
normal entre ciclos. As vezes, esperar alguns instantes antes de intervir permite
que o bebé reencaixe o sono sozinho.

A BASE A arquitetura do sono infantil, com ciclos curtos e predominio de sono ativo, é

CIENTIFICA fisioldgica e relacionada a neuroplasticidade. A consolidagdo ¢ um marco
maturacional, com ampla variagao individual.

PARA “Ele ndo dorme mal. Ele dorme como bebé — e isso muda com o tempo.”

LEMBRAR



COMO O SONO FUNCIONA - DECISAO 02
Quanto sono por idade

A pergunta "ele esta dormindo o suficiente?" tem resposta em faixas, ndo em niumeros
exatos. E a faixa é larga de propdsito: criangas sauddveis variam muito.

As faixas recomendadas

A Academia Americana de Medicina do Sono definiu, por consenso, quanto sono uma
crianca saudavel precisa em 24 horas, somando noite e sonecas:

[ Ee [ Sono total em 24h (com sonecas)

0-3 meses Faixa ampla, ~14 a 17h; muita variagao
4-12 meses 12 a 16 horas
1 a 2 anos 11 a 14 horas
3 a 5 anos 10 a 13 horas

Base cientifica. Consenso da Academia Americana de Medicina do Sono, respaldado pela Academia
Americana de Pediatria: dormir regularmente dentro da faixa associa-se a melhor atencao,
comportamento, memoria, regulacao emocional e satide. Abaixo de 4 meses nao ha faixa fechada, pela
grande variagao normal. Os estudos normativos confirmam a largura da faixa: a média de sono total aos
6 meses é de 14,2 horas com desvio-padrao de 1,9 hora (coorte de Zurique), e a média do lactente na
meta-analise global é de 12,8 horas, com faixa normal de 9,7 a 15,9 horas — quase seis horas de
diferenca entre criancas igualmente saudaveis.

Como usar a tabela

A faixa € um guia, ndo uma meta a cravar. O que importa € a tendéncia: a crianca acorda
descansada, tem bom humor na maior parte do dia e cresce bem. Um bebé no limite inferior
que esta ativo e feliz pode simplesmente precisar de menos sono do que a média.

NO DIA A Use a faixa para se tranquilizar, ndo para se cobrar. Olhe o conjunto: humor,
DIA . . . . .
energia e crescimento dizem mais do que a soma exata das horas de uma noite.

A BASE As faixas derivam de revisdo sistematica. Tanto o sono insuficiente crénico quanto
IENTIFICA . . (. ,
¢ ¢ 0 excesso persistente associam-se a desfechos desfavoraveis; o alvo é a
regularidade dentro da faixa.

PARA “A faixa tranquiliza. A crianca descansada e feliz confirma.”
LEMBRAR



COMO O SONO FUNCIONA - DECISAO 03
O reldgio biologico e a luz

O recém-nascido ndo sabe que é noite. Ele nasce sem reldgio interno, e é vocé — com luz,
escuro e rotina — quem ajuda esse reldgio a se acertar nos primeiros meses.

O ritmo circadiano se instala aos poucos

Ao nascer, o bebé nao tem ritmo circadiano maduro: dorme e acorda espalhado pelo dia e
pela noite. A producao de melatonina, o hormoénio do sono, e a organizacdao dia-noite
comegam a se estabelecer por volta das 6 a 12 semanas, consolidando-se em torno dos 3 a
4 meses. Por isso os primeiros dois meses sao de "sono baguncado" — e nao ha o que treinar
ai, s6 acompanhar.

Luz de dia, escuro de noite

O principal sincronizador do relégio é a luz. Vocé acelera a maturacao do ritmo oferecendo
contraste: dias claros e movimentados, com luz natural, e noites escuras, silenciosas e sem
estimulo. Trocar fralda e amamentar de madrugada na penumbra, sem acender tudo nem
conversar, ensina ao cérebro que noite é hora de dormir.

CONEXAO SUTIL

E 0 mesmo principio de todo o desenvolvimento: o ambiente programa o organismo. Aqui, a
luz é o sinal que "programa" o relégio bioldgico. Vocé néo forca o bebé a dormir a noite —
vocé dé ao cérebro dele as pistas para aprender que é noite.

NO DIA A De dia, luz e vida normal, mesmo nas sonecas. De noite e nas mamadas da

DIA A , . , .
madrugada, penumbra, siléncio e pouco estimulo. O contraste ensina o relogio
mais rapido que qualquer método.

A BASE A maturacgéao circadiana depende de sincronizadores externos, sobretudo a luz.

L Antes das 6-12 semanas, ndo ha ritmo consolidado a "treinar"; a intervencgao é
ambiental.

PARA “Dia com luz, noite no escuro. O relégio aprende pelo contraste.”

LEMBRAR
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PARTE 02

Sono Seguro

A prioridade que vem antes de qualquer discussdo sobre noites
melhores: reduzir o risco de morte stubita do lactente.



SONO SEGURO - DECISAO 04

Sono seguro e a prevencao da morte
subita

Antes de falar em dormir bem, é preciso falar em dormir seguro. As recomendacodes de
sono seguro estdo entre as intervencées de maior impacto de toda a pediatria —
reduziram drasticamente a morte subita do lactente.

As regras que salvam vidas

* Sempre de barriga para cima, em todo sono, até 1 ano — a posicdao mais importante de
todas.

e Superficie firme e plana, com inclinagdo de no maximo 10°, sé com o lencol de baixo
ajustado.

* Berco vazio: nada de travesseiros, protetores, almofadas, cobertores soltos ou bichos de
peltcia.

* Chupeta para dormir, apés a amamentacao estar estabelecida, ajuda a reduzir o risco.

* Sem superaquecer e sem cobrir a cabega; ambiente com temperatura agradavel.

* Amamentacao e vacinas em dia, e ambiente livre de fumo, alcool e drogas.

Base cientifica. Recomendagdes da Academia Americana de Pediatria (2022): posi¢do supina em todo
sono até 1 ano, superficie firme e plana, quarto compartilhado sem cama compartilhada, sem objetos
moles no bercgo, chupeta no sono, aleitamento e auséncia de tabagismo. Consenso forte, com queda
expressiva da mortalidade onde é aplicado.

NO DIA A Barriga para cima, colchdo firme, berco vazio, quarto sem fumaca. E a lista mais
DIA importante deste guia inteiro — vale conferir toda noite, com todo cuidador.

A BASE Cada item tem base epidemioldgica robusta. A posi¢do supina e o bergo livre de
SRS S itens moles sdo os fatores de maior efeito na redugdao da morte subita.

PARA “De barriga para cima, colchao firme, berco vazio. Toda noite.”
LEMBRAR
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SONO SEGURO - DECISAO 05

Onde o bebé dorme: quarto e cama
compartilhados

Quarto compartilhado e cama compartilhada ndo sdo a mesma coisa — e a diferenca é
justamente onde mora a seguran¢a. Aqui hd consenso claro e também um debate honesto.

O que a recomendacao diz

Dividir o quarto, com o bebé no proéprio berco perto da cama dos pais, é recomendado nos
primeiros 6 meses, idealmente até 1 ano: reduz o risco de morte subita em cerca de metade.
Ja dividir a cama nao é recomendado, porque aumenta o risco de sufocamento e morte
subita, sobretudo em prematuros, menores de 4 meses, e quando ha fumo, alcool, sedativos
ou sofd e poltrona envolvidos.

O debate, com honestidade

Parte da comunidade de amamentagcao argumenta que a cama compartilhada favorece o
aleitamento e que, em familias sem fatores de risco, ela pode ser feita com reducao de
perigos. A posicao oficial das sociedades de pediatria segue contraria a cama compartilhada.
Onde as duas visdoes concordam: nunca no sofa ou poltrona, jamais com fumante, com
quem bebeu ou tomou sedativo, e nunca em superficie mole.

NO DIA A Coloque o berco no seu quarto, coladinho a cama, pelos primeiros meses. Se
RIS amamentar deitada na cama, retorne o bebé ao berco depois. Nunca adormega
com ele no sofa ou na poltrona.

A BASE O quarto compartilhado tem forte evidéncia de protegéo. A cama compartilhada é
CIENIIEICA desaconselhada pelas diretrizes; o risco concentra-se em prematuridade, menores

de 4 meses, tabagismo, alcool, sedativos e superficies inadequadas.

PARA “Mesmo quarto, sim. Mesma cama, néo. E jamais no sofa.”
LEMBRAR
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PARTE 03

Construir
Bom Sono

Despertares normais, a rotina que organiza a noite, as sonecas
por idade e o que sdo, de fato, as tais regressoes.



CONSTRUIR BOM SONO - DECISAO 06
Despertar a noite é normal

O mito mais cansativo da parentalidade é o de que um bebé "bom" dorme a noite toda
cedo. Despertares noturnos sdo a regra biolégica no primeiro ano — ndo a excecdo.

Por que ele acorda

Ao fim de cada ciclo de sono, todos nds despertamos brevemente. O adulto nem percebe e
reencaixa o sono. O bebé, muitas vezes, precisa de ajuda para voltar a dormir — colo, peito,
um som. Some a isso a fome real dos primeiros meses, quando o estbmago é pequeno, e 0s
despertares fazem todo sentido. "Dormir a noite toda" é, no inicio, mais expectativa dos pais
do que fisiologia do bebé.

Base cientifica. Despertares noturnos e a necessidade de auxilio para retomar o sono sdo normais no
primeiro ano e diminuem com a maturagao. A definicao de "dormir a noite toda" varia entre estudos, e
muitos bebés que "dormem a noite toda" na verdade acordam e se reacomodam sozinhos.

O que muda de verdade

Com o tempo, e com boas condigcbes de sono, o bebé desenvolve a capacidade de
reencaixar o sono sozinho apds os despertares. Isso é o que se chama de "dormir a noite

toda" — ndo a auséncia de despertares, mas a capacidade de voltar a dormir sem acordar
totalmente.
NO DIA A Baixe a expectativa: acordar a noite é esperado. Nos primeiros meses, atenda com
2L tranquilidade. Com o tempo, dé a chance de ele se reacomodar antes de intervir
na hora.
A BASE A consolidacdo noturna é maturacional e favorecida por rotina e pela oportunidade
LR e de autorregulacao. Cobrar sono continuo precoce gera ansiedade e intervengoes
desnecessarias.
PARA “Dormir a noite toda é reencaixar o sono sozinho — nao deixar de acordar.”
LEMBRAR
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CONSTRUIR BOM SONO - DECISAO 07
Higiene do sono e a rotina

Ndo dad para obrigar um bebé a dormir. Mas dd para criar as condicbes que fazem o sono
chegar mais fdcil — e isso tem nome: higiene do sono. E a intervengdo de maior retorno e
menor risco.

A rotina que sinaliza "é hora de dormir"

Uma sequéncia curta e previsivel, repetida toda noite na mesma ordem, avisa ao cérebro
que o sono se aproxima. Algo simples: banho, pijama, luz baixa, uma historia ou cancao, e o
bercgo. Trés a quatro passos bastam. A previsibilidade acalma e organiza a expectativa.

Colocar no berco sonolento, mas acordado

Sempre que possivel, coloque o bebé no bergo sonolento, porém ainda acordado. Assim
ele associa o adormecer ao proprio berco, e ndao apenas ao colo ou ao peito — o que ajuda a
reencaixar o sono nos despertares. Respeite também as janelas de sono adequadas a
idade: um bebé muito cansado, que passou do ponto, dorme pior, ndo melhor.

FACA EVITE
* Mesma sequéncia curta toda noite, na » Telas antes de dormir — a luz atrapalha a
mesma ordem melatonina
* Quarto escuro, fresco e silencioso * Brincadeira agitada perto da hora do sono
e Colocar no berco sonolento e ainda » Estender demais o tempo acordado até o
acordado choro de exaustdo
e Respeitar as janelas de sono da idade * Rotinas longas e diferentes a cada noite
NO DIA A Monte uma rotininha de 3 a 4 passos e repita igual toda noite. Quarto escuro, sem
DIA tela. Tente o berco com ele sonolento, ndo apagado. E o que mais ajuda, sem custo
nenhum.
A BASE Rotinas consistentes de sono associam-se a menor laténcia para dormir e menos
CIENTIFICA

despertares. A luz de telas suprime a melatonina e atrasa o inicio do sono.

PARA “Mesma rotina, quarto escuro, bergco com sono. Sem tela.”
LEMBRAR
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CONSTRUIR BOM SONO - DECISAO 08
Sonecas e as transicoes

As sonecas do dia ndo competem com a noite — elas a sustentam. Um bebé que ndo
dorme de dia costuma dormir pior a noite, ndo melhor.

Quantas sonecas por idade

O numero de sonecas cai a medida que o bebé cresce e o sono se concentra a noite. As
transicbes — quando ele larga uma soneca — costumam vir com alguns dias de baguncga, e
passam.

Idade aproximada Sonecas por dia Duracao tipica de cada soneca

Recém-nascido a 3 Vérias, sem padrao fixo 30 min a 2h, muito variavel

meses

4 a 8 meses 2 a 3 sonecas 2 longas de 1-2h + 1 curta de 30-45 min

9 a 15 meses 2 sonecas, caminhando para 1 a 1h30 cada
1

15 a 18 meses até ~3 1 soneca 1h30 a 2h30 (variacao de 1 a 3h)

anos

3 a 5 anos Deixa de tirar soneca, aos Aos 18 meses, 96% ainda dormem de dia; aos
poucos 4 anos, 35%

Base cientifica. O sono diurno é parte do total de 24h e tem papel na regulacdo emocional e na
consolidagdo da memoria. A soneca curta de 30-45 minutos corresponde a um tnico ciclo de sono do
lactente (50-60 minutos) e é achado normal, sobretudo na soneca do fim da tarde; emendar ciclos é
habilidade que amadurece. Privar de soneca para "cansar" e melhorar a noite costuma produzir o
oposto: excesso de cansaco piora o adormecer e fragmenta a noite.

NO DIA A Ofereca as sonecas conforme a idade e observe os sinais de sono. Nas transicoes,
DIA AL . . z -
tenha paciéncia com alguns dias tortos até o novo padrao assentar.

A BASE Sono diurno adequado reduz o cansacgo excessivo, que é fonte de despertares e
IENTIFICA . . .~ ~ . .
E & dificuldade para iniciar o sono. As transi¢coes de soneca sao maturacionais.

PARA “Soneca boa de dia sustenta a noite. Cansago demais atrapalha.”
LEMBRAR



CONSTRUIR BOM SONO - DECISAO 09
O mapa do dia: 0-36 meses

Janela de vigilia, sonecas e noite: o dia inteiro numa tabela sé, faixa a faixa.

Jarnfa.la de Sonecas Duracao da soneca ) Sono de noite

vigilia
0-1m 40-60 min 4 a 6+, sem padrdo 30 min-2h 6-8h 8-9h em blocos de 2-4h, 14-17h

com mamadas
1-2 m 45-75 min 4ab 30 min-2h 5-7h 8-10h; maior bloco de 3-4h 14-17h
2-3m 60-90 min 3ab 45 min-2h 4-5h 9-10h; maior bloco de 4-6h 14-16h
3-6 m 1h30-2h30 3a4d 45 min-2h 3-4h 10-11h 12-16h
6-9 m 2-3h 2a3 1-2h; a 32 curta, 2h30-4h 10-12h 12-16h
30-45 min

9-12m 2h30-3h30 2 1-1h30 cada 2-3h 10-12h 12-16h
12-18 3-4h 2 - 1 (transicdo a Unica: 1h30-3h 2-3h 10-12h 11-14h
m ~15-18 m)
18-24 4-5h30 1 1h30-2h30 1h30- 10-12h 11-14h
m 2h30
24-36 5-6h 1 (nem todos) 1-2h 1-2h 10-11h30 11-14h
m

Como ler o mapa

A janela de vigilia é o tempo que a crianca sustenta acordada entre um sono e o préximo.
Use-a combinada aos sinais de sonoléncia — bocejo, olhar parado, esfregar os olhos,
irritacao: eles surgem nos ultimos 10-15 minutos da janela, e passar do ponto vira choro e
luta contra o sono. Janela é média, ndo regra. No primeiro trimestre ndo existe "noite
inteira": a noite é uma sequéncia de blocos de 3-4 horas entre mamadas — o que
amadurece, més a més, é o bloco mais longo, de 2-4h no recém-nascido a 4-6h perto dos 3
meses.

Base cientifica. Totais dos consensos da Academia Americana de Medicina do Sono e da National
Sleep Foundation; médias e variacdo dos estudos normativos de Zurique (Iglowstein), da meta-analise
de 34 estudos (Galland) e do banco transcultural de Mindell. As janelas de vigilia, popularizadas pelas
consultoras de sono, ndo sdao norma de sociedade médica: sao ferramenta assistencial derivada desses
mesmos dados — régua a favor dos sinais da crianga, nunca contra eles.

NO DIA A Anote por 3 dias os hordrios reais de sono e compare com a linha da idade. Ajuste
DIA uma coisa por vez, comecando pela janela da manha.

A BASE Entre criancas saudaveis da mesma idade ha até 6 horas de diferenca no total de
CIENTIFICA sono. O desvio persistente com crianca irritada, ou ronco e ma qualidade, é que
merece avaliacao.

PARA “Janela e sinais juntos: o reldgio sugere, a crianga confirma.”
LEMBRAR



CONSTRUIR BOM SONO - DECISAO 10
As "regressoes" do sono

De repente, o bebé que dormia bem passa a acordar toda hora. A internet chama de
"regressdo". Vale entender o que é real, o que é mito, e por que quase sempre passd.

A dos 4 meses é diferente

A chamada regressao dos 4 meses ¢é real e tem base bioldgica: por volta dessa idade, a
arquitetura do sono amadurece de forma permanente e passa a se parecer mais com a do
adulto, com ciclos mais definidos. Ou seja, ndo é regressao — ¢é progressao. O bebé esta
aprendendo um novo jeito de dormir, e isso temporariamente bagunca as noites.

As outras "regressoes"

As demais — atribuidas aos 8-10 meses, 12, 18 e 24 meses — tém base cientifica bem mais
fragil. Costumam coincidir com saltos do desenvolvimento: sentar, engatinhar, andar,
falar, ansiedade de separacao, dentes. O sono se desorganiza porque o cérebro estd ocupado
com uma conguista nova. Mantida a rotina e o sono seguro, quase sempre volta ao normal
em uma a duas semanas.

NO DIA A Nao jogue fora o que funciona quando as noites pioram de repente. Mantenha a
DIA g .
rotina e o sono seguro, acolha um pouco mais, e espere: costuma passar em uma
ou duas semanas.

A BASE A mudanga dos 4 meses é maturacional e permanente. As demais "regressoes" tém
 RLEC evidéncia fraca e geralmente refletem saltos de desenvolvimento, dentigdo ou
ansiedade de separacao.

PARA “A dos 4 meses é progressao. As outras, quase sempre, um salto do
LEMBRAR desenvolvimento.”
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PARTE 04

Métodos
e Alertas

O debate sobre os métodos de sono apresentado de igual para
igual, a cautela com a melatonina e os sinais que pedem
avaliacdo.



METODOS E ALERTAS - DECISAO 11

Meétodos de sono: do responsivo ao
extincao gradual

Poucos temas dividem tanto os pais. De um lado, o medo de "deixar chorar". De outro, a
exaustdo de noites intermindveis. Aqui vale separar o que é evidéncia do que é valor —
porque os dois contam.

Um espectro, nao dois extremos

Nao existe s6 "deixar chorar" contra "nao fazer nada". H4& um espectro de abordagens,
todas legitimas: acalmar no colo e ir dando autonomia, presenca dos pais no quarto que se
afasta aos poucos, adiantar ou atrasar o horario de dormir para encontrar o ponto do sono, o
método de extincao gradual com checagens em intervalos crescentes, e a extingao
completa. A escolha depende do temperamento do bebé e dos valores da familia.

Base cientifica. Ensaio randomizado de Gradisar (2016) com bebés de 6 a 16 meses: extingdo gradual
e adiamento do horario melhoraram o sono, sem elevacao do cortisol do bebé e sem prejuizo ao
apego aos 12 meses. Seguimento de 5 anos de Price (2012): sem efeitos negativos ou positivos
duradouros. Até hoje, nenhum estudo revisado por pares demonstrou dano de longo prazo dos métodos
comportamentais baseados em evidéncia.

Evidéncia e valores juntos

A leitura honesta: os métodos comportamentais funcionam e nao ha evidéncia de dano
quando bem aplicados, em geral a partir dos 4 a 6 meses. Isso ndao obriga ninguém: uma
familia pode, legitimamente, preferir uma abordagem mais gradual e responsiva por
convicgao. Responsividade e estrutura ndo sao opostas — dé para ser previsivel e afetuoso
ao mesmo tempo.

NO DIA A Escolha no espectro o que cabe no seu bebé e nos seus valores. Seja qual for,
DIA aplique com consisténcia e afeto. Se um método aumentar seu sofrimento, mude —
nao existe abordagem unica obrigatoria.

A BASE Extingao gradual e adiamento do hordario tém eficicia demonstrada sem dano ao
IENTIFICA .~ 4 , .
£ S apego ou ao estresse. A decisao é sensivel a valores; ambos os caminhos,

responsivo e estruturado, sao defensaveis.

PARA “Os métodos funcionam e ndo fazem mal. A escolha entre eles é sua.”
LEMBRAR
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METODOS E ALERTAS - DECISAO 12
Melatonina e "solucoes": cautela

Diante de noites dificeis, é tentador buscar uma solug¢do de farmdcia. A melatonina virou
moda para criang¢as — e é justamente onde mais convém ter calma e critério.

Por que ter cautela

Melatonina ndo é vitamina inofensiva: ¢ um hormonio. Para a crianga tipica com sono
dificil, ela nao é a primeira linha — o que resolve, na maioria dos casos, € higiene do sono,
rotina e ajuste de horarios e sonecas. Houve aumento expressivo de intoxicacoes
acidentais por melatonina em criancas, muitas em forma de goma parecida com bala. Dose,
formulagdo e pureza dos produtos vendidos livremente sdo pouco confiaveis.

Quando pode ter papel

H4é situacoes especificas — alguns quadros de neurodesenvolvimento, como transtorno do
espectro autista com insonia que nao responde a medidas comportamentais — em que a
melatonina pode ser considerada, mas sempre sob indicacao e acompanhamento
meédico, com dose e tempo definidos pelo profissional, e depois de esgotadas as medidas de
rotina.

Base cientifica. A melatonina é um hormonio e ndo substitui as medidas comportamentais, que sédo a
primeira linha na ins6nia infantil. Alertas de satide registram aumento de intoxicagdes pediatricas, com
produtos de dose e composicado inconsistentes. Uso eventual em condigdes do neurodesenvolvimento
deve ser individualizado e conduzido pelo médico.

NO DIA A Nao dé melatonina por conta prépria. Primeiro, capriche na rotina, na luz e nas

DIA . . .
sonecas. Se ainda assim o sono for um problema real, converse com o pediatra
antes de qualquer suplemento.

A BASE Comportamento antes de farmaco. Quando indicada em contextos especificos, a

S RLHLS S melatonina exige prescricao, dose e monitorizacao; a automedicacao traz risco de
intoxicacao.

PARA “Melatonina é hormonio, ndo bala. Rotina primeiro; fairmaco sé com o pediatra.”

LEMBRAR
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METODOS E ALERTAS - DECISAO 13

Sinais de alerta: quando procurar o
pediatra

Quase tudo em sono infantil é variacdo do normal. Mas alguns sinais fogem disso e pedem
avaliagdo — vale conhecé-los para diferenciar o cansago esperado do que precisa de olhar
clinico.

Procure avaliacao se houver

* Ronco alto e habitual, respiracdo pela boca ou pausas na respiracao durante o sono
— podem indicar apneia obstrutiva.

* Sono muito abaixo da faixa da idade, de forma persistente, com crianca irritada, sem
energia ou com prejuizo no desenvolvimento.

* Sonoléncia diurna excessiva numa crianca que deveria estar desperta e ativa.

* Dificuldade extrema e persistente para dormir, muito além das fases normais,
esgotando a familia.

* Movimentos anormais, engasgos, sudorese intensa ou choro com sinais de dor durante
0 Sono.

Base cientifica. Ronco habitual e pausas respiratérias sdao bandeiras para apneia obstrutiva do sono,
associada a hipertrofia de amigdalas e adenoides e a repercussoes no comportamento e no crescimento.
Sono cronicamente insuficiente e sonoléncia diurna merecem investigacao de causas médicas e
ambientais.

NO DIA A Acordar a noite e resistir ao sono é normal. Roncar toda noite, parar de respirar,

DIA viver exausto de dia ou ter uma insonia que nao cede: leve ao pediatra. Na duvida,
pergunte.

A BASE A distingdo entre variacdo fisioldgica e sinal de alarme evita medicalizar o normal

CIENTIFICA

e, a0 mesmo tempo, deixar passar apneia, disturbios do neurodesenvolvimento ou
causas clinicas de sono ruim.

PARA “Acordar é normal. Roncar, parar de respirar e viver exausto, ndo.”
LEMBRAR
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Kit de partida: as 13 decisoes numa
pagina
Para colar na porta do quarto. Nas madrugadas dificeis, volte a estas treze linhas.

O ESSENCIAL DO SONO INFANTIL

v Dormir é neurodesenvolvimento. Ciclos curtos e despertares sao fisiologia, nao
defeito.

v Use as faixas por idade para se tranquilizar: 12-16h dos 4-12 meses, e assim por
diante.

v/ Dia com luz, noite no escuro. O relégio biolégico aprende pelo contraste.

v/ Sono seguro primeiro: de barriga para cima, colchao firme, berco vazio, sem fumo.
v Mesmo quarto, sim; mesma cama, nao. E jamais no sofa ou poltrona.

v Acordar a noite é normal no primeiro ano. Dé a chance de ele se reacomodar.

v Rotina curta e igual toda noite, quarto escuro, berco com ele sonolento e sem tela.
v Soneca boa de dia sustenta a noite. Cansaco demais atrapalha.

v Janela de vigilia + sinais de sono: o reldgio sugere, a crianga confirma.

v A "regressao" dos 4 meses é progressao. As outras costumam ser saltos do
desenvolvimento.

v/ Meétodos de sono funcionam e nao fazem mal; a escolha entre eles é da familia.
v Melatonina é hormonio, nao bala. Rotina primeiro; firmaco sé com o pediatra.

v Ronco, pausas e exaustao diurna vao ao pediatra.

“Ndo se treina um bebé a dormir contra a natureza dele. Cria-se, com
seguranca e rotina, as condi¢gées para o sono amadurecer.”

DEFESA DA INFANCIA - DR. DIEGO SCHADECK
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Nota de responsabilidade

Este material é educacao em saude dirigida a familias e ndo substitui a consulta, o exame nem a
orientagao individualizada de um médico. Nenhum suplemento — inclusive melatonina — deve ser
iniciado sem avaliagdo do pediatra da crianca. A escolha de métodos de sono é sensivel a valores e ao
contexto de cada familia, e é apresentada aqui de forma informativa, ndo prescritiva. Em caso de ronco
habitual, pausas respiratorias ou sono cronicamente insuficiente, procure avaliagdo. O conteido segue
principios de comunicagao responsavel em satde, sem promessa de resultado e sem sensacionalismo.
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