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PATIENT INFORMATION

Melatonina apds cirurgia no ombro

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Caso tenha sido submetido a uma cirurgia no ombro conosco, ou esteja prestes a passar por uma, é possivel que
tenha recebido uma receita para melatonina juntamente com os analgésicos. Esta pagina explica por que a

prescrevemos, o que ela faz e o que néo faz, além de como deve ser tomada.

Por que vocé recebeu melatonina

O sono é um dos maiores desafios nas primeiras semanas apds a cirurgia no ombro. O ombro déi mais quando
se estd deitado; ndo é possivel assumir a posi¢ao habitual, e a tipéia dificulta ainda mais o adormecimento. O
sono interrompido, por sua vez, faz com que a dor parega pior no dia seguinte. Nossa pagina sobre sono, dor e
recuperacdo aborda os aspectos praticos disso: posicionamento, horario para tomar analgésicos e habitos de

sono.

Artualmente, prescrevemos rotineiramente melatonina ap6s a cirurgia no ombro, pois um estudo de boa
qualidade realizado em casos de reparo artroscépico do manguito rotador constatou que ela melhora o sono nas
primeiras semanas; além disso, os pacientes que a tomaram relataram melhor funcdo do ombro e utilizaram
menos analgésicos potentes nos meses seguintes. A melatonina € suave, ndo gera dependéncia e ndo interage
com os medicamentos para dor da mesma forma que os comprimidos para dormir convencionais. Para um

problema temporario com duragéo previsivel, esse é um bom equilibrio entre beneficios e riscos.

O que é a melatonina

A melatonina é um hormonio produzido pelo préprio corpo durante a noite, liberado por uma pequena
glandula no cérebro quando escurece. Ele serve como sinal para o restante do corpo, indicando que ¢ noite. O

comprimido é uma cépia sintética desse horménio.

A melatonina ndo é um sedativo. Os comprimidos para dormir for¢am o sono; a melatonina, por sua vez, ajuda a
regular o reldgio biolégico, facilitando tanto o inicio quanto a manutencdo do sono. Por isso, costuma ser
tomada cerca de uma hora antes de deitar, e ndo no exato momento em que se deseja dormir. Além disso,

funciona melhor quando integrada a uma rotina regular de sono.
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O que as evidéncias mostram

O estudo sobre o ombro. Em 2024, o Rothman Orthopaedic Institute, na Filadélfia, publicou um estudo
randomizado com 80 pacientes submetidos a reparacédo artroscopica do manguito rotador. Metade tomou 5 mg
de melatonina uma hora antes de dormir, todas as noites, durante seis semanas, come¢ando no dia da cirurgia; a
outra metade seguiu as orienta¢des padrdo de higiene do sono. Os pacientes que tomaram melatonina
apresentaram melhoria mensuravel no sono apés seis semanas; avaliaram a qualidade do sono como superior
até os seis meses; obtiveram pontuag¢des mais altas num questionario padréo de funcdo do ombro aos quatro e
seis meses; e utilizaram menos analgésicos opioides aos quatro meses. Ndo foram relatados efeitos colaterais em

nenhum dos grupos.

Trata-se de apenas um estudo, realizado num dnico centro, e os pacientes sabiam em qual grupo estavam;
) ) )
portanto, os resultados devem ser considerados encorajadores, mas néo definitivos. Ainda assim, sdo as

melhores evidéncias disponiveis para a situagdo exata em que vocé se encontra.

Outras cirurgias. A melatonina foi testada apds diversos tipos de cirurgia. A andlise conjunta de dez estudos
envolvendo 725 pacientes indicou uma pequena melhora na qualidade do sono pés-operatério. Apds
artroplastia de quadril e joelho, varios estudos controlados com placebo mostraram pouco ou nenhum beneficio
além das primeiras noites. Portanto, a melatonina néo é uma solugdo universal; nds tampouco afirmamos isso. O

resultado referente ao ombro é o mais convincente, motivo pelo qual a utilizamos nesse caso.

O sono melhora naturalmente. E ttil conhecer a evolugo natural do processo. Apés a reparagio do manguito
rotador, 0 sono costuma ser pior por volta da segunda semana; ja aos seis semanas e trés meses ele melhora
consideravelmente, e, para a maioria das pessoas, volta ao normal aos seis meses, permanecendo assim por anos.
A melatonina serve para facilitar esse periodo inicial. Ndo se trata de um tratamento de longo prazo; vocé ndo

precisara dela assim que o ombro se estabilizar.

Como o pPrescrevemaos

« Dose: 2 mg a 5 mg, dependendo das suas circunstancias; a receita indicard qual dose usar.

» Quando: aproximadamente uma hora antes da sua hora habitual de dormir, sempre a mesma hora todas as

noites.

« Por quanto tempo: a partir da noite da cirurgia, ou da primeira noite em casa, por cerca de seis semanas —
periodo abrangido pelo estudo clinico. Depois, basta interromper o uso; ndo ha necessidade de reduzir a

dose gradualmente.

« Por que é necessaria uma receita: na Austrélia, a melatonina é um medicamento de prescri¢do para a
maioria dos adultos. A Uinica forma vendida sem receita, um comprimido de liberagio lenta de 2 mg obtido
no farmacéutico, é aprovada apenas para pessoas com 55 anos ou mais que sofrem de insénia. Como a dose
e o motivo de uso sdo diferentes ap6s a cirurgia, emitimos uma receita para que vocé receba a forma correta

do medicamento.
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Tome a melatonina juntamente com, mas néo em substitui¢do, as demais medidas que ajudam: manter a cabeca
elevada durante as primeiras semanas, usar a tipoia a noite conforme orientado, tomar os analgésicos

regularmente para que facam efeito antes de deitar-se, e aplicar gelo a noite.

Efeitos colaterais e precaucoes

A melatonina é bem tolerada pela maioria das pessoas. As queixas mais comuns sdo sensagdo de sonoléncia pela
manh4, sonhos vividos, dor de cabe¢a ou nausea leve. A sonoléncia matinal geralmente desaparece se o
comprimido for tomado um pouco mais cedo a noite ou se a dose for reduzida. Ndo gera dependéncia, e néo ha

sintomas de abstinéncia ao interromper o uso.

De qualquer forma, vocé ndo podera dirigir nas primeiras semanas apos a cirurgia no ombro; quando receber
autorizagdo para dirigir, fique atento a sonoléncia matinal nos primeiros dias ao volante. Evite dlcool nas noites

em que tomar melatonina.
Informe-nos se alguma das seguintes situa¢des se aplica, para que possamos ajustar o plano:

« vocé toma varfarina ou outro anticoagulante, pois a melatonina pode afetar os exames de coagulagdo
« vocé tem epilepsia ou alguma doencga autoimune
« vocé estd gravida ou amamentando

« vocé ja toma comprimidos para dormir ou antidepressivos

O que esperar

Néo espere adormecer profundamente na primeira noite. Os beneficios observados no estudo sé se tornaram
evidentes apds algumas semanas, a medida que o sono foi se tornando mais estavel, e ndo como uma mudanga
dréstica ja na primeira noite. Se é a dor que o acorda, o correto é controlar a dor e ajustar a posi¢édo do corpo; a

melatonina ndo conseguird compensar um ombro que néo esteja confortavel.

Se o medicamento ndo parecer ajudar ou se vocé preferir ndo tomd-lo, tudo bem. Ele ¢ um componente opcional
do seu processo de recuperacdo, ndo essencial. Informe-nos na sua consulta de acompanhamento e o

retiraremos da sua lista de tratamentos.

Resumo

A ma qualidade do sono apds cirurgia no ombro é comum, temporaria e merece tratamento. Um bom estudo
demonstrou que seis semanas de uso de melatonina facilitam as primeiras semanas pds-operatdrias e podem
trazer beneficios funcionais posteriormente; o medicamento € suave e nfo causa dependéncia. Por isso ele

consta na sua prescrigao.
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Quando nos contactar

« Dor que esta a piorar em vez de melhorar, ou que os seus medicamentos ndo conseguem controlar

« Sonoléncia diurna ou confusdo mental que vao além do leve

« Erupcéo cutinea, inchago no rosto ou nos labios, ou dificuldade em respirar apds a toma do medicamento:

pare de tomar os comprimidos e dirija-se ao servi¢o de urgéncias

« Os sinais habituais de complica¢des na ferida e outros avisos gerais listados na pagina sono, dor e

recuperacdo
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