
Manutenção do sono
Suplementação para melhorar 
quadros de insônia

Alternativas naturais e nutracêuticas para 
minimizar sintomas da ansiedade e favorecer 
sono de qualidade e bem-estar.

Visão Geral
O sono é um processo biológico essencial e complexo, influen-
ciado por diversos fatores neurobiológicos, hormonais e com-
portamentais. Sua regulação é mediada pelo ciclo circadiano, 
controlado pelo núcleo supraquiasmático do hipotálamo, e 
pelo equilíbrio entre sono-vigília.

Distúrbios como, insônia, apneia do sono e síndrome das pernas 
inquietas, bem como ansiedade, estresse e desordens de humor 
afetam a qualidade do sono, levando a fadiga, a queda na 
produtividade e no desempenho.

Anderson & Bradley, 2020

A desregulação do ciclo circadiano, frequentemente causada 
pela exposição excessiva à luz e pelo uso de telas, desempenha 
um papel importante na alteração do padrão de sono, seja difi-
culdade para adormecer, seja por interrupções no período de 
sono, o que pode resultar em sonolência diurna, irritabilidade e 
diminuição da capacidade cognitiva, afetando o desempenho e 
contribuindo para a ansiedade, especialmente ligada ao sono.

Uma opção suplementar como a L-teanina, é sugerida na 
melhora do estado de relaxamento, induzindo ao sono e favore-
cendo maior concentração e redução do estresse, pode ter seu 
efeito otimizado ao ser associado ao GABA e ao magnésio.

Brinks et al., 2020

O sono é um fator importante implicado na neuroplasticidade, 
bem como no funcionamento cognitivo, aprendizagem e me-
mória. A neuroplasticidade é facilitada quando há fornecimen-
to adequado de fluxo sanguíneo e oxigenação aos neurônios 
ativos, ao mesmo tempo em que remove resíduos.

Há mudanças dinâmicas no fluxo sanguíneo cerebral durante o 
ciclo sono-vigília, esses padrões involuntários podem influenciar 
em processos passivos de neuroplasticidade durante o sono.

Pickersgill et al., 2022

Chattu et al., 2019
Fatores influentes sobre  a insônia

Segundo Palagini e colaboradores (2024), há uma relação 
recíproca entre ansiedade e insônia, onde a preocupação 
com o sono agrava a insônia, gerando excitação autonômica 
e sofrimento emocional. Crenças disfuncionais sobre a insônia 
também aumentam a hipervigilância, perpetuando esses 
distúrbios, podendo exacerbar quadros de ansiedade.

Outro fator é a hiperatividade do eixo hipotálamo-hipófise-a-
drenal (HHA), associado ao estresse crônico, que é apontado 
como um dificultador de início e manutenção do sono. 

De acordo com Abbasi e colaboradores (2012), um estudo clíni-
co apontou que a suplementação com magnésio se mostrou 
benéfica na melhora da insônia primária, ao favorecer a 
indução, bem como estender o tempo total de sono.

Dada a importância do sono e os processos celulares e metabó-
licos em que está envolvido, intervenções terapêuticas e/ou 
suplementares podem ser utilizadas como suporte, tendo 
por objetivo reestabelecer o equilíbrio do ciclo circadiano, da 
atividade do HHA e facilitar a indução e manutenção do sono, 
melhorando a qualidade de vida e bem estar nos pacientes 
afetados pela insônia.

Opções 
suplementares para 

manutenção do sono

Relaxamento, efeito 
calmante e ansiolítico

Neuroplasticidade   Indução do sono

Sono de qualidade e 
bem-estar 



Magnésio quelato.............................................................500 mg

Posologia: Administrar 1 dose, 1 a 2 horas antes de deitar, 
ou conforme indicado. 

01 Diminuir latência e aumentar tempo 
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Opções terapêuticas

Além do magnésio, outras intervenções terapêuticas têm 
sido apontadas como vantajosas por atuar sobre mecanis-
mos que induzem a manutenção do sono e algumas desor-
dens associadas à desregulação do sono, como veremos 
a seguir:

Estímulo de neurotransmissores
A suplementação com triptofano, 5-HTP (5-Hidroxitriptofano) e 
GABA, aumentam a disponibilidade de neurotransmissores (sero-
tonina e GABA) que estão envolvidos com a melhora do humor, 
o que ajuda na minimização da ansiedade e em alterações no 
sono.

Manutenção do sono e regulação do ciclo circadiano
A doxepina atua na melhora da manutenção do sono, ao reduzir 
despertares noturnos, com baixo risco de sonolência residual, 
sendo eficaz e segura para tratamento da insônia crônica.

A melatonina estimula a regulação do ciclo circadiano, é eficaz 
na redução do tempo necessário para adormecer e pode elevar 
o tempo total de sono. 

Indução de relaxamento, efeito calmante e ansiolítico
A valeriana, a passiflora, a camomila e a Melissa officinalis são 
opções fitoterápicas  que contribuem para um estado de relaxa-
mento, o que facilita a indução do sono. São conhecidas por 
suas propriedades sedativas leves, auxiliando na manutenção 
do sono e na redução da ansiedade.

Já a Rhodiola rosea favorece a redução do estresse e, com isso, 
impacta positivamente na qualidade do sono. Já o GABA e 
o magnésio, podem atuar sinergicamente, na regulação da 
excitação neural, proporcionando sensação de relaxamento e 
efeito calmante, o que contribui para a indução do sono.

Benefícios da suplementação

Contribuir na redução da interrupção do sono.

Diminuir alterações no humor provocadas pela privação de 
sono.

Reduzir o comprometimento cognitivo e a sonolência diurna.

Auxiliar no controle de sintomas do estresse, ansiedade, altera-
ção no sono.

Promover bem-estar e qualidade de vida. 

Auxiliar no gerenciamento de desordens associadas à insônia.

Gerges et al., 2021

Yeung et al., 2018; Chattu et al., 2019; Binks et al., 2020; Garbarino et al., 2021; 
Kaur, Spurling & Bollu, 2023; Palagini et al., 2024
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Abbasi e colaboradores (2012), por meio de ensaio clínico 
duplo-cego, randomizado e controlado por placebo, por 8 
semanas, avaliou os efeitos da suplementação de magnésio 
na melhora da insônia primária em pacientes idosos (60 
a 75 anos). O estudo incluiu inicialmente 46 participantes, 
porém apenas 43 concluíram o estudo e as análises, 21 
participantes receberam 500 mg de óxido de magnésio e 
outros 22 receberam apenas placebo.

Efeitos da suplementação de magnésio em idosos 
com insônia primária

Estudo

O grupo em uso de magnésio demonstrou aumento significativo 
na eficiência do sono.

Outro benefício foi a diminuição na latência do sono (tempo 
necessário para adormecer) e maior tempo total de sono.

Identificou-se redução da insônia conforme avaliado pela escala 
de insônia de Atenas (AIS).

Foi observada ainda melhora nos níveis séricos de melatonina e 
redução de cortisol.

A suplementação com magnésio demonstrou ser eficaz 
na melhora da qualidade do sono em idosos com insônia 
primária.

Os resultados sugerem que o magnésio pode ser considerado 
uma opção segura, acessível e bem tolerada para tratar 
distúrbios do sono em idosos, benefício que também pode 
ser estendido à população em geral.

Conclusão

Sugestão de fórmula do artigo

Resultados

Tabela 1
Comparação dos níveis séricos de magnésio, melatonina e cortisol 
nos grupos magnésio e placebo antes e após a intervenção

Variável

Magnésio (mmol/l)
Renina (mIU/ml)
Melatonina (pg/ml)
Cortisol (µg/dl)

0.82±0.07
18.55±8.2
9.55±4.74
21.61±6.04

0.81±0.07
17.54±8.3
8.12±3.27

22.25±6.07

-0.01±0.07
-1.00±2.57
-1.43±3.90
0.63±1.89

0.38
0.08
0.1
0.1

Antes da
intervenção

Depois da
intervenção

Placebo (n=22)

Diferença
(IC=95%)

P2†

0.06
<0.001
0.007
0.008

P3‡

Variável

Magnésio (mmol/l)
Renina (mIU/ml)
Melatonina (pg/ml)
Cortisol (µg/dl)

0.83±0.06
18.49±8.02
9.31±6.26
23.05±6.41

P1* Valor P das diferenças no grupo magnésio comparado via teste t pareado; P2† Valor P das 
diferenças no grupo placebo comparado através do teste t pareado; P3‡ Valor P das diferenças 
entre os grupos magnésio e placebo comparados através do teste t de amostras independentes.

0.86±0.05
24.40±11.2
10.90±6.85
20.46±6.24

0.03±0.07
5.91±7.49
1.58±2.97

-2.59±6.05

0.08
0.002
0.02
0.03

Antes da
intervenção

Depois da
intervenção

Suplementação de magnésio (n=21)

Diferença
(IC=95%)

P1*



  Adaptado de: Pickersgill et al., 2022

Influência do sono na neuroplasticidade 

Existem fatores que podem contribuir para a regulação do 
padrão de sono, sendo estes individuais e/ou combinados 
com exercícios, dieta e sono, com significativa influência na 
neuroplasticidade.

De acordo com Pickersgill e colaboradores (2022),  a neuro-
plasticidade se refere à capacidade do cérebro de passar 
por adaptações estruturais e funcionais em resposta ao 
aprendizado ou experiência. Esse processo está associado 
ao aprendizado, memória e melhorias na função cognitiva.

A propensão do cérebro para neuroplasticidade é influencia-
da por fatores de estilo de vida, incluindo prática de ativida-
de física, dieta saudável e padrão de sono. Esses três fatores 
já são amplamente citados e representam pilares essenciais 
da saúde mental devido ao seu impacto na estrutura e 
função do cérebro.

Diversos artigos apontam que uma boa nutrição, pratica 
regular de exercícios e adequado padrão de sono são 

fundamentais para manter um estilo de vida saudável.

Alternativas suplementares podem servir de aliado, como 
é o caso da melatonina e do magnésio que podem auxiliar 
na adequação do ciclo circadiano e, consequentemente, no 
padrão de sono.

Os polifenóis presentes no chá verde, modulam os mecanis-
mos de aprendizado, memória e declínio cognitivo devido 
às suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, 
ao reduzir o estresse oxidativo e por atenuar a inflamação, 
gerando neuroproteção, especialmente contra  no envelhe-
cimento cerebral e em doenças neurodegenerativas.

Além disso, contribui na neuroplasticidade ao estimular a 
expressão do fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), 
essencial para a sobrevivência neuronal e a formação de 
sinapses, melhorando assim, o metabolismo cerebral e a 
função cognitiva.
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Sugestões de fórmulas

L-teanina..................................................200 mg
GABA.............................................................100 mg
Magnésio quelato.............................500 mg
Posologia: Administrar 1 dose, 1 a 2 
horas antes de deitar, ou conforme 
indicado. 

02 Estimular relaxamento e 
indução do sono
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Melissa.......................................................300 mg
Rhodiola rosea......................................140 mg
Valeriana...................................................160 mg
Passiflora...................................................150 mg
Posologia: Administrar 1 dose, 2 vezes 
ao dia, ou conforme indicado.

03 Favorecer efeito calmante 
e induzir relaxamento 

US
O

 IN

*Doxepina......................................................3 mg
GABA.............................................................100 mg 
5-HTP..............................................................50 mg
Posologia: Administrar 1 dose, 2 horas 
antes de deitar, ou conforme indicado. 
*Obs.: Necessário prescrição médica, 
substância controlada pela Portaria 
344/1998.

04 Tratamento da insônia 
crônica

US
O

 IN

EGCG...........................................................250 mg
Cureit (Curcuma longa)...................50 mg
5-HTP.............................................................100 mg
Valeriana.................................................300 mg
Camomila...............................................200 mg
Posologia: Administrar 1 dose, 1 a 2 vezes 
ao dia, ou conforme indicado.

06 Manutenção do sono e 
neuroplasticidade

US
O

 IN

Melatonina...................................................4 mg 
Magnésio quelato.............................500 mg
Posologia: Administrar 1 dose, 1 a 2 
horas antes de deitar em ambiente 
(escuro), ou conforme indicado.

05 Favorecer a qualidade 
do sono 

US
O

 IN
Substâncias utilizadas nas fórmulas 

EGCG
Epigalocatequina 
galato
200 mg a 500 mg

Favorece a neuroplastici-
dade ao reduzir estresse 
oxidativo e inflamação.
Pickersgill et al., 2022

5-HTP
5-Hidroxitriptofano

50 mg a 300 mg

É um intermediário 
importante para a síntese 
de melatonina e serotoni-
na, favorecendo o estado 
de relaxamento, indução 
do sono e redução de 
alterações de humor.
Meloni et al., 2022

Valeriana 
officinalis
Valeriana
100 mg a 1.000 mg 
antes de dormir.

Consegue favorecer o 
período estendido do sono, 
auxiliando na manutenção 
do sono.
Feizi et al., 2019

Melatonina
0,5 mg a 10 mg

Atua na regulação do ciclo 
circadiano, auxilia na 
melhora de insônia e de 
distúrbios do sono 
relacionados ao jet lag.
Kaur, Spurling & Bollu, 2023

GABA
100 mg a 200 mg 

Favorece a modulação de 
receptores GABA, propicia 
melhora de quadros de 
insônia, especialmente 
quando associada a 
quadros de ansiedade.
Feizi et al., 2019; Hepsomali et al., 2020; 
Imafuku et al., 2023

Melissa 
officinalis
300 mg a 600 mg

Exerce um efeito ansiolítico 
suave, reduzindo sintomas 
de estresse e agitação, ao 
induzir um estado de 
relaxamento, por modular 
os receptores GABA.
Yeung et al., 2018

Cureit™
25 mg a 500 mg

Curcumina com alta 
biodisponibilidade, reduz 
inflamação e estresse 
oxidativo, promove 
neuroproteção, melhora a 
neuroplasticidade.
Pickersgill et al., 2022

Camomila
200 mg a 500 mg

Atua como ansiolítico e 
sedativo leve por meio de 
modulação dos receptores 
GABA, melhorando o sono 
e reduzindo a ansiedade.
Yeung et al., 2018

Passiflora 
incarnata
Passiflora
100 mg a 1.000 mg

Favorece o estado de 
relaxamento e sedação, 
reduz os despertares 
noturnos e reduz sintomas 
da ansiedade associada 
ao sono.
Feizi et al., 2019; Yeung et al., 2020

Rhodiola 
rosea
200 mg a 400 mg

Aumenta a resistência ao 
estresse físico e mental, ao 
reduzir as concentrações 
de cortisol e ao modular 
neurotransmissores 
(serotonina e dopamina), 
favorece redução de 
ansiedade.
Liu et al., 2015

*Doxepina
1 mg a 6 mg

*Necessário 
prescrição 
médica, 
substância 
controlada pela 
Portaria 344/1998.

É eficaz no tratamento da 
insônia crônica, atuando 
como antagonista de 
receptores H1, por isso, 
consegue facilitar a 
manutenção do sono, ao 
reduzir despertares 
noturnos, melhorando o 
tempo total de sono.
Kaur, Spurling & Bollu, 2023

Magnésio
200 mg a 500 mg 
antes de dormir.

Atua como cofator na 
síntese de neurotransmis-
sores, consegue modular 
as concentrações de 
diferentes moléculas, 
contribui para relaxamento 
muscular e melhora a 
qualidade do sono, 
especialmente em idosos.
Mah & Pitre, 2021 

L-teanina 
100 mg a 400 mg 
antes de dormir.

Melhora o estado de 
relaxamento, induzindo ao 
sono, favorece maior 
concentração e redução do 
estresse. Estudos sugerem 
que pode ser mais eficaz 
quando combinado com 
GABA ou magnésio.
Theertham et al., 2023; Hidese et al., 2019; 
Imafuku et al., 2023

atendimento@farmaciasnatupharma.com.br

@natupharma @manipulacaonatupharma

(054) 3313.4243

Televenda

54 99669-7175
Passo Fundo

54 99658-3962
Erechim

Essa é uma farmácia associada 
com a Ação Magistral, o que 
representa qualidade e integridade.
Acompanhe nosso trabalho através 
das redes sociais e do nosso site 
para estar sempre informado sobre 
como continuamos a inovar para 
atender às suas necessidades.

R. Santa Catarina, 40 - 705
Santa Maria Goretti - Porto Alegre/RS
Telefone: (51) 3227-7724


