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EM RESUMO

O adolescente precisa de 8 a 10 horas de sono por noite (SBP 2021, adaptado da
AASM 2016, endossada pela AAP), mas a maioria dorme menos. Na puberdade, o
relogio biologico atrasa 1 a 2 horas (atraso de fase fisiologico, SBP 2021); somado
a telas a noite, cafeina e energéticos e aulas cedo, resulta em privagao crbnica
de sono, com pior desempenho escolar, obesidade, acidentes, ansiedade,
depresséo e ideacgao suicida. O pediatra pergunta sobre o sono em toda consulta,
usa diario de sono e orienta a higiene do sono: horarios regulares também no fim
de semana, luz natural pela manha, telas desligadas 1-2 h antes de dormir e
fora do quarto (SBP 2024) e nada de cafeina a tarde e a noite. Na ins6nia crénica,
a primeira linha é a terapia cognitivo-comportamental para insonia (TCC-l); a
melatonina sé com indicagdo médica, apos as medidas de sono, e a Anvisa néo
autoriza o suplemento abaixo de 19 anos; hipnéticos nao sao usados. Sonoléncia
excessiva apesar de sono suficiente exige investigar apneia obstrutiva (sobretudo
no obeso), narcolepsia, depresséo e substancias. Quase tudo é ambulatorial (@ /

); ideagao suicida com plano, mania ou psicose, intoxicagao e insuficiéncia
respiratéria vao ao pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

Necessidade de sono (SBP 2021; AASM 2016): 8 a 10 horas em 24 horas dos 13 aos 18
anos e 9 a 12 horas dos 6 aos 12 anos, sem cochilos programados. A AAP (2014) falava em
8,5-9,5 h e, desde 2016, endossa a AASM:; o site usa a SBP.

Por que o adolescente dorme pouco:

- Atraso de fase fisiolégico: na puberdade, a melatonina e 0 sono comegam mais tarde e a
presséo de sono acumula-se mais devagar (SBP 2021: atraso de 1 a 2 horas, maior nos
meninos).

- Telas a noite: a luz (rica em azul) suprime a melatonina e atrasa o relégio; o conteudo ativa

e "rouba" sono; notificagdes fragmentam a noite.

- Horario escolar: aulas antes das 8h30 sao o principal fator modificavel; a AAP (2014)

recomenda inicio as 8h30 ou depois no fundamental Il € no médio.

- Cafeina e energéticos, trabalho ou estudo noturno, conflitos, alcool e outras drogas.
Quadros mais frequentes:

« Sono insuficiente: dorme pouco nos dias de aula e "compensa" no fim de semana, com

sonoléncia em aula, irritabilidade, desatencao e queda do rendimento.
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» Transtorno do atraso de fase: adormece sempre de madrugada e ndo acorda para a
escola; no proprio horario (férias), o sono é normal (SEMA 2013).

- Insénia: dificuldade para iniciar ou manter o sono apesar de oportunidade para dormir,
com prejuizo diurno; cronica se = 3 noites por semana por = 3 meses. Associa-se a
ansiedade, depresséo, dor, TDAH e substancias.

- Sonoléncia excessiva diurna: a causa mais comum € sono insuficiente; se persistir com
sono adequado, pensar em:

o Apneia obstrutiva do sono (AOS): ronco, pausas, cefaleia matinal, sobretudo no
adolescente com obesidade.

o Narcolepsia: ataques de sono, cataplexia (perda subita do tbnus com riso ou emog¢ao),

paralisia do sono e alucinagdes ao adormecer; comega com frequéncia na adolescéncia.

o Pernas inquietas: urgéncia de mexer as pernas ao anoitecer, com alivio ao movimento;
ligada a deficiéncia de ferro.

o Depresséao, sedativos, alcool e drogas, hipotireoidismo, anemia.

Sono e saude mental: relagao bidirecional. Dormir menos de 8 horas associa-se a ansiedade,
depressao, autolesao e ideacao suicida (AAP 2014; AASM 2016); a redugao da necessidade
de sono sem cansago sugere mania.

Diregao sonolenta: a sonoléncia aumenta o risco de acidente; no jovem, ocorre mais a noite e

com o motorista sozinho (AAP 2014). Vale para moto e para quem dirige sem habilitagéo.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Sono insuficiente, horarios irregulares, telas e
cafeina a noite, atraso de fase leve, insbnia curta
ligada a estresse; sem prejuizo escolar importante,
AOS, narcolepsia ou transtorno mental

Insénia crénica sem resposta a higiene do sono;
atraso de fase com faltas escolares; sonoléncia
apesar de sono suficiente; ronco com pausas,
sobretudo com obesidade; suspeita de narcolepsia
ou pernas inquietas sem resposta ao ferro; insénia
com ansiedade, depressao, TDAH ou substancias;
cochilo ao volante

Ideacgao suicida com plano, tentativa ou
autolesao grave; ins6nia com mania, psicose ou
dias sem dormir; intoxicagao (cafeina, energéticos,
estimulantes, melatonina); AOS com desconforto

respiratorio acordado, Sp0O2 < 92% em vigilia ou

cor pulmonale; sonoléncia subita com rebaixamento

da consciéncia

Fatores de risco que elevam a gravidade

Pediatra: diario de sono, higiene do
sono, telas (SBP 2024), sem cafeina
a tarde e a noite; retorno
programado

Encaminhar & medicina do sono,
neuropediatria, otorrino ou
pneumologia conforme o caso, € a
saude mental; com prioridade na
narcolepsia, AOS com obesidade
grave ou depressao

Pronto-socorro (ver "Quando
encaminhar"); SAMU 192 se
instabilidade; CVV 188 como apoio

Depressao, ansiedade, bipolaridade na familia, autoles&o, violéncia, bullying.
Obesidade, sindrome de Down, doenc¢as neuromusculares (AOS).

TDAH, TEA, deficiéncia intelectual; estimulante no fim do dia.

« Alcool, maconha, energéticos, pré-treinos, energético com alcool.

Diagndéstico no consultério

Adolescente que dirige, trabalha a noite ou tem jornada longa.

O diagndstico é clinico. Perguntar sobre o sono em toda consulta, também a sés, com sigilo

conforme o ECA, o Cddigo de Etica Médica e a SBP (exceto risco a vida).

Anamnese do sono:

« Horarios de deitar, adormecer e acordar nos dias de aula e no fim de semana;

despertares; cochilos.

- Telas: tempo, uso na cama e de madrugada, celular no quarto.

- Cafeina: café, chimarréo, chas, cola, energéticos, pré-treinos (avaliar em toda consulta —
SBP, DC n°® 41/2026).
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» Ronco, pausas, cefaleia matinal; cataplexia, paralisia do sono; desconforto nas pernas.

« Humor, ansiedade, autolesao e ideagédo suicida (perguntar diretamente); alcool e drogas;
medicamentos (estimulantes, antidepressivos, corticoide).

- Repercussao: faltas, notas, cochilo em aula, sonoléncia ao dirigir.

Diario de sono por 2 semanas, com fins de semana: separa privagao (pouco sono nos dias de
aula, muito no fim de semana), atraso de fase (horario tardio constante, duragdo normal quando
livre) e insbnia (dificuldade mesmo com oportunidade). Actigrafia € do especialista.

Exame fisico: IMC em escore-z, PA, amigdalas, obstrucao nasal, retrognatia, tireoide, sinais de

autolesao, palidez.
Exames — s6 quando ha indicagao:
- Ferritina (com hemograma) na suspeita de pernas inquietas: tratar se < 50 ng/mL (SBP, DC
n° 61/2026).
« TSH e T4 livre, conforme o quadro; exames metabdlicos na obesidade.

- Polissonografia na suspeita de AOS; polissonografia com teste de laténcias muiltiplas do
sono na de narcolepsia (especialista).

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: depressao e bipolaridade, substancias, AOS
no obeso, narcolepsia (confundida com "preguica"), crises epilépticas noturnas, violéncia
doméstica ou sexual (medo de dormir).

Tratamento e seguimento

O que o pediatra faz — higiene do sono (SBP 2021; SBP 2024; AAP 2014):

- Horarios regulares de deitar e acordar, também no fim de semana.
» Luz natural pela manha; quarto escuro, silencioso e fresco a noite.

- Telas (SBP 2024): 11-18 anos, 2-3 h/dia de lazer, nunca a noite nem "virando a noite";
desligar 1-2 h antes de dormir; celular e aparelhos fora do quarto; modo noturno nao
substitui desligar.

» Cafeina: evitar a tarde e a noite e ndo usar energéticos; a SBP (DC n° 41/2026) cita como
limites AAP/AACAP até 100 mg/dia no adolescente e Health Canada 2,5 mg/kg/dia (ver
"Uso de cafeina por criancas e adolescentes”, Temas SBP).

- Atividade fisica diaria, longe da hora de deitar; refeicao leve a noite; cama s6 para dormir.

« Cochilos: curtos e no inicio da tarde, ou nenhum se houver insénia ou atraso de fase
(Boston Children's).

» Combinar metas com o adolescente; os pais dao o exemplo. Apoiar horarios escolares que
respeitem o sono (AAP 2014).
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Atraso de fase: se o atraso for de até 3 horas, antecipar gradualmente o horario de dormir e

de acordar, com luz intensa ao acordar e auséncia de luz e telas a noite; manter o horario

também no fim de semana. Atrasos maiores (> 3 h) exigem cronoterapia e luminoterapia

orientadas pelo especialista (Boston Children's; SEMA 2013).

Insdnia — TCC-I é a primeira linha: controle de estimulos (ir para a cama s6 com sono;

levantar se nao dormir), restricao do tempo na cama, relaxamento, manejo das preocupagdes e

higiene do sono. O pediatra inicia e encaminha a psicologia com TCC-I se persistir; tratar

ansiedade ou depresséo associada.

Medicamentos (somente com indicagao médica):

MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Melatonina —
insbnia de inicio,
apos higiene do
sono e TCC-I

Melatonina —
transtorno do
atraso de fase
(pelo especialista)

Sulfato ferroso —
pernas inquietas
com ferritina < 50
ng/mL

Iniciar com 0,5-1 mg;
raramente > 3-6 mg
(AAP,
HealthyChildren.org;
como em "Disturbios do

sono na infancia")

1-5 mg (AEP, consenso
2014); usar a menor
dose eficaz

3-6 mg/kg/dia de ferro
elementar

1x/dia, 30-90
min antes de

deitar

1x/dia, 4-6 h

antes do horario

habitual de
adormecer,

antecipando de

forma
progressiva

1x/dia

Curto prazo,
com
reavaliagao e
retirada

Até 4
semanas
(AEP 2014);
1-3 meses
(SEMA 2013)

3 meses;
repetir a
ferritina

AAP: ndo é remédio
para dormir; Anvisa:
suplemento alimentar
autorizado s6 a partir
de 19 anos, até 0,21
mg/dia (2021;
reiterado em 2023),
sem autorizagéo para

criangas e adolescentes

O efeito depende mais
do horario que da
dose; sempre com luz
matinal e horarios
regulares; recaida é
comum se o horario néo

for mantido

SBP, DC n° 61/2026;
ver "Disturbios de
movimento relacionados

ao sono"

- Nao usar para dormir: benzodiazepinicos, zolpidem, anti-histaminicos sedativos

(hidroxizina, dexclorfeniramina, prometazina — padrao do site), antipsicéticos e

antidepressivos sedativos sem indicagao psiquiatrica: tolerancia, sonoléncia diurna, risco ao

dirigir e abuso.

- Melatonina é horménio, ndo "natural e inofensiva"; ndo corrige telas, cafeina ou horarios.
Receita comum (fora da Portaria 344/1998).

« Narcolepsia: tratamento do especialista; o pediatra orienta cochilos programados, a escola

e nao dirigir até o controle.
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- AOS com obesidade: perda de peso, adenotonsilectomia se hipertrofia e CPAP na AOS
residual (ver "Ronco e apneia obstrutiva do sono na crianca").

« TDAH com estimulante: revisar o horario da ultima dose antes de medicar o sono.

Seguimento: retorno com o diario de sono; reavaliar humor, telas, cafeina e escola;

acompanhar com o hebiatra, a saude mental e o especialista em sono.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- ldeagao suicida com plano, tentativa recente ou autolesao grave (ver "Risco de
suicidio").

« Insénia com reducao da necessidade de sono, agitagao, delirios ou alucinagées (mania
ou psicose).

- Intoxicagao por cafeina, energéticos, estimulantes ou melatonina: vémitos, taquicardia,

arritmia, convulsdo, rebaixamento.

« AOS com desconforto respiratério acordado, SpO2 < 92% em vigilia, sinais de cor

pulmonale ou sonoléncia com hipercapnia.

- Sonoléncia subita com rebaixamento da consciéncia, confusdo ou sinais neurolégicos

(intoxicagéo, trauma craniano, encefalite).
» Evento noturno com crise convulsiva 2 5 minutos ou pés-ictal arrastado.
Como encaminhar
1. Risco de suicidio: ndo deixar sozinho, retirar meios letais, acionar a familia e transporte
acompanhado.

2. Intoxicagéo: levar a embalagem e o horario; n&o induzir vémito; SAMU 192 se arritmia,

convulsao ou rebaixamento.

3. Desconforto respiratorio: posicéo sentada; oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%
(padrao do site); SAMU 192 se piora.

4. Crise convulsiva: decubito lateral e protocolo de crise convulsiva do site.

5. Relatério com medicamentos, suplementos, substancias e avaliagao de risco; sigilo
quebrado so pelo risco a vida. Suspeita de violéncia: notificagdo obrigatoria

(compulséria) e Conselho Tutelar.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "O adolescente precisa de 8 a 10 horas de sono. O reldgio dele atrasa nessa fase: ndo é

preguica."
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» "Celular, videogame e computador desligados 1 a 2 horas antes de dormir e fora do quarto
— para toda a familia."

- "Nada de café, chimarrao, refrigerante de cola ou energético a tarde e a noite. Energético

nunca."

» "Remédio para dormir e melatonina por conta prépria, ndo. A melatonina vendida como
suplemento n&o é autorizada abaixo de 19 anos."

« "Com sono, nao dirija carro nem moto, nem aceite carona de quem esta com sono."

» Procurar o pronto-socorro se: falar em se matar, sobretudo com plano; dias sem dormir
com agitacao ou ideias estranhas; palpitacao, vomitos, desmaio ou convulsdo apds
energético ou remédios; falta de ar; sonoléncia com confusdo. CVV 188; SAMU 192.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Necessidade 8-10hdos 13 Sem posicdo  8,5-9,5h Sem diretriz Sem posigdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
de sono aos 18 anos especifica (2014); endos- pediatrica especifica especifica especifica
(DC Higiene localizada sa8-10hda localizada localizada localizada localizada
do Sono 2021) AASM (2016)
Telas Desligar 1-2 h  Sem posicdo  Limitartelasa Sem diretriz Sem eletroni-  Sem posicdo  Semtelas 1 h  Segue o NICE
antes; 11-18  especifica noite (2014) pediatrica cos apos 20 h  especifica antes (Boston
anos 2-3 localizada localizada (SEMA 2013) localizada Children's)
h/dia, nunca a
noite (2024;
2021: 21 h)
Atraso de fase Fisiologico, 1- Sem posicdo  Causa central  Sem diretriz Luz matinal, Sem posicdo  Ajuste de hora- Segue o NICE
2 h (2021) especifica da privagao pediatrica cronoterapia,  especifica rios, luz mati-
localizada (2014) localizada melatonina 4— localizada nal, melatonina
6 h antes no fim do dia;
(2013; 2014) especialista
Insénia e Higiene do Sem posicdo  Medidas Sem diretriz Higiene e me- Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
hipnoéticos sono primeiro;  especifica comportamen- pediatrica didas compor- especifica especifica
sem hipnéticos localizada tais localizada tamentais an-  localizada localizada
(padréo do tes da melato-
site) nina (2014)
Melatonina Sem documen- Anvisa: suple- N&o é remédio Sem diretriz Adolescente Sem posicdo  Discutir dose e Segue o NICE
to oficial mento s6 219 para dormir; pediatrica 1-5mg, até 4  especifica horario com o
localizado anos, até 0,21 0,5-1 mg se localizada semanas (con- localizada médico
mg/dia (2021) indicada senso 2014)

Leitura: ha convergéncia ampla sobre a necessidade de 8-10 horas de sono (a SBP adapta a
AASM 2016, endossada pela AAP), o atraso de fase fisioldgico da puberdade, o papel das telas
e da cafeina e a primazia da higiene do sono e das medidas comportamentais. S6 a AAP se
posiciona sobre o horario escolar (8h30 ou depois) e a diregcao sonolenta. A divergéncia
principal esta na melatonina: a AEP (consenso de 2014) e a SEMA a admitem no adolescente
com doses de 1-5 mg, sobretudo no atraso de fase; a AAP a trata como excecgao de curto

prazo em dose baixa; no Brasil, a Anvisa so6 autoriza o suplemento a partir de 19 anos, e a SBP
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nao tem documento oficial localizado sobre o tema. Na antecedéncia das telas, a SBP passou
de pelo menos 1 hora (2021) para 1-2 horas (2024), mais estrita que o Boston Children's (1
hora). O site adota a posi¢ao da SBP: 8-10 h, telas desligadas 1-2 h antes de dormir, higiene
do sono e TCC-I antes de qualquer medicamento, melatonina apenas com indicagao médica
(AAP; Anvisa) e nenhum hipnético; na dose da melatonina, sem posi¢gdo da SBP nem do MS,
segue a AAP (dose baixa) e, no atraso de fase, a AEP, referéncias pediatricas com doses

explicitas.

PONTOS PRATICOS

1. Pergunte sobre o sono em toda consulta do adolescente, com diario de sono de
2 semanas, incluindo os fins de semana.

2. A causa mais comum de sonoléncia é dormir pouco: atraso de fase + telas +
cafeina + aula cedo.

3. Telas desligadas 1-2 h antes de dormir e fora do quarto; luz natural pela manh3;
mesmo horario de acordar todos os dias.

4. Ins6nia cronica: TCC-I primeiro; melatonina s6 com indicagdo, em dose baixa e
por pouco tempo; nunca hipnéticos ou anti-histaminicos sedativos.

5. Sonoléncia com sono suficiente: pense em AOS (obesidade), narcolepsia
(cataplexia), depressao e substancias.

6. Insénia com ideagao suicida, mania ou psicose € pronto-socorro; e quem esta
com sono nao dirige.

Veja também, nesta Biblioteca: Disturbios do sono na infancia (Patologias do consultério e
Doencas da crianga); Disturbios de movimento relacionados ao sono e Uso de cafeina por
criangas e adolescentes (Temas SBP); Ronco e apneia obstrutiva do sono na crianga
(Pneumologia); Uso problematico de telas, jogos e redes sociais, Risco de suicidio na
crianga e no adolescente e Uso de alcool, tabaco, cigarro eletrénico e outras drogas na
adolescéncia (Saude mental); Ansiedade e depressao na infancia e adolescéncia e
Obesidade e risco cardiometabdlico (Patologias do consultério); Erros de refragao e
epidemia de miopia (Oftalmologia); Consulta de puericultura — 10 anos a 18 anos
(Puericultura).
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