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Introducéo: Durante o primeiro ano de vida, h4 o estabelecimento do ritmo circadiano responsavel pelo
sono e vigilia, promovendo uma tendéncia de reduc@o de numeros de despertares. Atualmente, os
distarbios de sono se apresentam como uma das principais queixas pediatricas existentes, essa que,
em lactentes, apresenta como principal causa o habito de alimentacao ou ingestdo noturna excessiva
de liquidos. Vale ressaltar que diversas altera¢des metabolicos-comportamentais tém risco aumentado
de ocorréncia a partir do distdrbio de sono, como disturbio de humor, déficit de atencéo, ganho de peso
e, muitas vezes, alteracdes do neurodesenvolvimento. Esse relato procura propiciar um maior
conhecimento, a partir de um diagnéstico eficiente dos distdrbios de sono na infancia, do manejo
pediatrico para resolucéo do caso. Apresentacdo do caso: Paciente do sexo masculino, com 8 meses,
foi levado ao servico de pediatria do Hospital Maternidade Santa Ursula em Vitéria, onde faz
acompanhamento pediétrico regular. A crianca apresentava distarbio do sono grave, visto que nao tinha
um sono continuo, mas apenas cochilos curtos durante a noite, de forma que os pais se revezavam em
seu cuidado ao longo da madrugada, além de ndo dormir durante o dia. A alimentag&o do paciente era
composta por seio materno em livre demanda, dgua e alimentos diversificados. A eliminacdo de fezes
e urina estava adequada. Na avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor estava adequado. Ao
exame fisico, apresentava peso de 9230 gramas e estatura de 70,5 centimetros. Na consulta de
puericultura anterior, os pais ja apresentavam essa queixa, de forma que naquela ocasido foram
orientadas medidas ndo farmacoldgicas para a melhora do sono, promovendo um ritual noturno
favoravel. Com esse intuito, foi prescrita uma medicacao fitoterdpica a base de camomila para auxilio
do sono. No entanto, a despeito dessas medidas, 0 paciente ndo apresentou melhora significativa, com
um declinio em sua curva crescimento. Diante disso, na consulta foi prescrito um indutor do sono —
Melatonina — para ser feito 1 miligrama por dia, entre as 19 as 20 horas. No més seguinte o paciente
retornou e os pais relataram uma melhora significativa no sono da crianga ap6s o uso da melatonina,
sendo que o filho habitualmente estava tendo sonecas duas vezes por dia, com duracdo de uma hora
e meia cada, durante a manhd e a tarde. Ja durante a noite, 0 sono era interrompido com menos
frequéncia, cerca de 3 a 4 vezes. Ao exame fisico, 0 paciente estava com peso de 9405 gramas e
estatura de 71,5 cm, mostrando um crescimento satisfatério para a idade. Ademais, notou-se uma
melhora no humor da crianga que se apresentava, anteriormente, com muita irritabilidade. Conclusdes:
O supracitado relato teve como foco principal, descrever o cenario de distirbio do sono em lactente,
bem como discorrer sobre medidas que foram falhas e eficazes para seu processo de resolucdo. No
caso relatado, pode-se concluir que a melatonina apresentou melhor beneficio em comparacdo com
medidas comportamentais e fitoterapicos, que repercutiu em relacdo a qualidade de vida da crianca e
da familia e em seu desenvolvimento.




