EFICÁCIA DA SUPLEMENTAÇÃO DE MELATONINA NA MELHORIA DA QUALIDADE DO SONO E DE PARÂMETROS ANTROPOMÉTRICOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA
EFFICACY OF MELATONIN SUPPLEMENTATION IN IMPROVING SLEEP QUALITY AND ANTHROPOMETRIC PARAMETERS
Título abreviado: Suplementação de melatonina no sono 
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RESUMO

Introdução: A melatonina é um hormônio relacionado à regulação do ritmo circadiano, com possíveis efeitos adicionais sobre o metabolismo, estresse oxidativo e composição corporal. Objetivo: Avaliar a eficácia da suplementação de melatonina na qualidade do sono e em parâmetros antropométricos, como peso corporal, Índice de Massa Corporal - IMC, circunferência da cintura - CC e percentual de gordura corporal. Métodos: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores “melatonin”, “supplementation”, “supplement”, “sleep”, “insomnia”, “anthropometric parameters” e “obesity”, para estudos publicados entre 2015 e 2025. Resultados: Foram incluídos nove ensaios clínicos randomizados, que ofereceram suplementação de melatonina com doses variando de 1 mg a 10 mg, e duração entre 3 dias e 1 ano. A análise dos estudos mostrou que a melatonina pode melhorar a eficiência e latência do sono em trabalhadores de turnos, idosos e indivíduos com insônia. Em relação aos parâmetros antropométricos, observou-se redução de peso, IMC, CC, percentual de gordura e aumento de massa magra em diferentes estudos. Também foram identificadas melhorias em adipocinas, estresse oxidativo e marcadores inflamatórios, especialmente em indivíduos obesos sob dieta hipocalórica e em pacientes com doença hepática gordurosa não alcoólica. Conclusão: A suplementação de melatonina apresenta potencial benefício na qualidade do sono e composição corporal, embora os resultados variem conforme dose, população estudada e tempo de intervenção.   

PALAVRAS-CHAVE: Melatonina; Sono; Obesidade; Antropometria; Suplementos Nutricionais; Distúrbios do Início e da Manutenção do Sono.

INTRODUÇÃO
O sono desempenha papel fundamental na regulação do metabolismo energético, do apetite e na homeostase hormonal. A privação de sono está relacionada ao aumento da ingestão calórica, à menor saciedade e ao aumento dos níveis de grelina, além de reduzir a sensibilidade à insulina e elevar os níveis de cortisol. Diante disso, compreender os mecanismos que regulam o sono e suas possíveis intervenções é essencial para a prevenção e controle de distúrbios metabólicos. A melatonina, por sua vez, é um hormônio produzido pela glândula pineal, principalmente durante a noite, e é amplamente conhecida por sua função na regulação do ritmo circadiano. O mesmo é o relógio biológico interno de 24 horas do corpo, que regula ciclos naturais de sono/vigília, liberação de hormônios e mudanças de temperatura. Ele é influenciado pela luz e pelo escuro, que sinalizam ao cérebro quando é hora de produzir melatonina (hormônio do sono) e, durante o dia, como o cortisol (hormônio de alerta). Além do mais, essa substância apresenta propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias e efeitos sobre o metabolismo, podendo exercer influência direta no controle do peso e na composição corporal.1 
Estudos recentes têm investigado a suplementação de melatonina como uma estratégia terapêutica complementar na melhoria da qualidade do sono. A suplementação com melatonina de liberação prolongada demonstrou eficácia na redução da latência do sono e na melhoria da qualidade subjetiva do sono, especialmente em pacientes idosos com insônia primária​.2
Além disso, revisões recentes apontam que a melatonina também é eficaz em outros distúrbios do ritmo circadiano, como atraso de fase do sono, jet lag (descompasso temporário entre o relógio biológico e o fuso horário) e alterações decorrentes do trabalho em turnos, contribuindo para a reorganização do ciclo sono-vigília e melhoria global do padrão de sono. 3
Evidências recentes também mostram que a melatonina atua auxiliando na regulação do ciclo sono–vigília e na melhoria da qualidade global do descanso. Estudos demonstram que seu uso é seguro, com baixo risco de efeitos adversos, ausência de dependência e potencial para reduzir a necessidade de medicamentos sedativos, reforçando sua relevância como opção terapêutica. 4 
Além do impacto na qualidade do sono, a melatonina também tem sido estudada por seus efeitos em parâmetros metabólicos e antropométricos. Estudos demonstraram que a administração de 10 mg de melatonina em pacientes obesos sob dieta hipocalórica promoveu redução significativa do peso corporal, melhora no perfil de adipocinas, e melhora no estresse oxidativo​.5 De forma semelhante, em outro estudo observaram, após 12 semanas de suplementação com 3 mg de melatonina, reduções significativas no peso corporal, índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura e percentual de gordura corporal em indivíduos com sobrepeso e obesidade​.¹
Nesse sentido, o uso da melatonina vem sendo estudado para promoção do sono e redução de fatores de risco metabólicos. Contudo, ainda há divergências na literatura quanto à eficácia da melatonina em diferentes populações, doses e períodos de intervenção, o que justifica a necessidade de estudos que consolidem essas evidências.  
MÉTODOS
	Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura narrativa, de natureza qualitativa, com o objetivo de reunir e analisar publicações científicas sobre a eficácia da suplementação de melatonina na qualidade do sono e em parâmetros antropométricos, como peso corporal, IMC, circunferência da cintura e percentual de gordura corporal. A seleção do material foi realizada por meio de pesquisa nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os termos: “melatonin”, “supplementation”, “supplement”, “sleep”, “insomnia”, “anthropometric parameters” e “obesity”, combinados com os operadores booleanos AND e OR, no período de março e até novembro de 2025. 
Foram considerados artigos originais, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem a suplementação de melatonina em seres humanos. Foram excluídos estudos com animais, in vitro, com crianças, pacientes com doenças pré-existentes (câncer, autismo, esclerose múltipla), artigos de revisões sistemáticas, dissertações, teses e monografias. A seleção foi realizada por meio da leitura de títulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos que atendiam aos critérios de inclusão. 
 
RESULTADOS
Os estudos analisados foram ensaios clínicos randomizados (cruzados, duplo-cegos e controlados por placebo), conduzidos em diversos países como Irã, Escócia, Polônia, China e Dinamarca, conforme representado na tabela 1. A população total avaliada foi de 1.341 pessoas, sendo o público predominantemente adulto, com faixas etárias variando entre 18 e 80 anos, com prevalência de mulheres. Os objetivos principais das pesquisas foram avaliar os efeitos da suplementação de melatonina em parâmetros relacionados à qualidade do sono, composição corporal e marcadores metabólicos. A dose de melatonina utilizada nos estudos variou de 1 mg a 10 mg, com duração de 3 dias a 1 ano. 
No que diz respeito aos desfechos relacionados ao sono, os estudos demonstraram variações nos resultados, dependendo da população e da formulação da melatonina utilizada. ² 3 4 Em outro estudo não houve efeito significativo nos parâmetros: latência do sono, vigília durante o sono e porcentagem de N1 (fase inicial do sono leve, quando ocorre a transição entre vigília e sono), N3 (sono profundo ou de ondas lentas, etapa mais restauradora) e REM (fase do sono com movimentos rápidos dos olhos, associada aos sonhos e ao processamento cognitivo), sem efeitos sobre sintomas e gravidade da insônia. Foi encontrada uma melhora no tempo de vigília precoce e na porcentagem de sono em pacientes com insônia primária de meia-idade.6
Wade et al. não encontrou efeitos sobre equilíbrio ou força muscular, mas relatou uma tendência de melhora na qualidade do sono em mulheres com distúrbios no início do estudo, sugerindo possível benefício em subgrupos específicos. 7
No que se refere aos parâmetros antropométricos e composição corporal, alguns estudos apresentaram evidências consistentes do efeito da melatonina na diminuição do peso e CC. No grupo de melatonina, em relação ao placebo, houve relatos de diminuição no IMC, reduções no percentual de gordura corporal, aumento da adiponectina  e omentina-1 e aumento da massa magra.¹ 5 7 8
Em relação aos efeitos metabólicos e inflamatórios, foi relatada uma redução do estresse oxidativo.5 Em outro estudo que foi o único que avaliou especificamente pacientes com Doença Hepática Gordurosa não Alcoólica (DHGNA), identificando melhora em múltiplos parâmetros: PCR-us, enzimas hepáticas, pressão arterial e leptina, além de melhora do grau de esteatose hepática após 12 semanas com 6 mg de melatonina. Isso indica um potencial uso da melatonina como terapia adjuvante em distúrbios metabólicos e hepáticos. ⁹
(Tabela 1)

DISCUSSÃO 

A melatonina é um hormônio secretado pela glândula pineal em resposta à ausência de luz, desempenhando papel essencial na regulação do ritmo circadiano. Sua eficácia pode variar de acordo com fatores individuais como idade, cronotipo e grau de interrupção do sono, que influenciam diretamente sua produção e ação fisiológica. Além disso, destaca-se a influência potencial de fatores como dosagem, momento da administração, tempo de uso do fármaco, forma de liberação e do perfil de saúde dos indivíduos. Sua meia-vida varia de 30 minutos a quatro horas, podendo ser influenciada por fatores como o jejum. Quando tomada antes de dormir, em geral é eliminada pela manhã, mas há variações individuais que podem levar a efeitos colaterais, como sonolência residual. ³
A produção de melatonina diminui com a idade, e isso está ligado a problemas de sono, como maior tempo para adormecer e menor qualidade do sono. Esse declínio deve ser analisado em comparação com os níveis da juventude. Além desta redução, o envelhecimento também se caracteriza por alterações na cronometria circadiana, incluindo a diminuição da função rítmica da vasopressina, perda de receptores de melatonina no núcleo supraquiasmático e desorganização da ordem temporal interna. Essas alterações estruturais e funcionais comprometem a regulação do ritmo sono-vigília, levando a dificuldades para iniciar e manter o sono. 7
O tratamento com melatonina de liberação prolongada pode atuar nesses mecanismos decorrentes do envelhecimento, favorecendo a restauração parcial da ordem temporal interna. Evidências indicam que esse tipo de suplementação é capaz de modular a secreção de cortisol. Além disso, a melatonina pode reduzir a pressão arterial noturna, provavelmente por sua ação nos ritmos circadianos e no sistema cardiovascular. Estudos indicam que a melatonina pode ter um papel adicional na saúde óssea, contribuindo para o aumento da densidade mineral óssea, o que sugere um possível efeito na prevenção da osteoporose. 6
Outro ponto importante é que a melatonina parece atuar de forma mais evidente em pessoas com distúrbios de sono. Por outro lado, em pessoas com insônia, a suplementação pode melhorar parâmetros como o tempo total de sono e a percepção de descanso. Em indivíduos com sono normal, os efeitos sobre a qualidade do sono tendem a ser pequenos ou ausentes. 6 
O hormônio melatonina reduz a latência do início do sono (SOL) e aumenta a eficiência do sono (SE) por meio da ativação dos receptores MT1 e MT2, localizados principalmente no núcleo supraquiasmático do hipotálamo, região responsável pelo controle do ritmo circadiano. Essa ação favorece a indução e a manutenção do sono, especialmente em indivíduos com transtornos do sono relacionados a alterações do ciclo circadiano, como trabalhadores por turno e pessoas com jet lag. 10
Em síntese, a ação fisiopatológica da melatonina sobre o sono ocorre por meio de mecanismos neuroendócrinos e cronobiológicos, envolvendo a modulação dos receptores melatoninérgicos no sistema nervoso central, o controle da temperatura corporal, a inibição da atividade do sistema nervoso simpático e a promoção de um estado fisiológico favorável ao início do sono. 10 
A melatonina também apresenta propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, que têm importância no contexto do exercício físico intenso, visto que o estresse oxidativo e o processo inflamatório estão diretamente associados ao dano muscular e à fadiga. Uma delas consiste em reduzir produtos da peroxidação lipídica, como o HNE e o MDA, e estimular a atividade de enzimas antioxidantes, como a glutationa peroxidase (GPx) e a superóxido dismutase (SOD). Dessa forma, a suplementação de melatonina pode favorecer a recuperação, ao reduzir espécies reativas de oxigênio e nitrogênio, neutralizar radicais livres e preservar a função mitocondrial, influenciando também na percepção de esforço e na adaptação ao treinamento. Foi discutida a hipótese de a melatonina ter um efeito ergogênico, melhorando o desempenho físico, a recuperação e os danos musculares e reduzindo as respostas de frequência cardíaca, sem afetar a fadiga. 11
A propriedade antioxidante da melatonina também influencia na obesidade, considerando que o excesso de peso está associado ao maior estresse oxidativo. Esse desequilíbrio pode se intensificar durante a perda de peso, já que a mobilização de gordura libera substâncias potencialmente tóxicas e pode reduzir a ingestão de antioxidantes da dieta. 5 Além do peso, a melatonina pode influenciar o metabolismo energético e a composição corporal por diferentes mecanismos. Um dos mais importantes é a ativação do tecido adiposo marrom (BAT), responsável pela termogênese, que aumenta o gasto energético e auxilia na redução da gordura corporal. Nesse processo, a proteína desacopladora UCP1 tem papel fundamental, pois desvia energia da produção de ATP para a produção de calor. ¹
A suplementação de melatonina associada à restrição calórica pode potencializar a perda de peso, o que está relacionado a mecanismos fisiológicos importantes. Entre eles destacam-se a regulação do balanço energético, o aumento da taxa metabólica e a capacidade de estimular o “escurecimento” do tecido adiposo branco, favorecendo funções semelhantes ao tecido adiposo marrom, que é metabolicamente mais ativo. Além disso, a melatonina pode atuar indiretamente na redução de peso por meio da regulação do apetite e da melhoria da qualidade do sono, fatores que exercem papel relevante no equilíbrio energético. 5
Os efeitos da melatonina sobre o BAT parecem estar relacionados à ação em receptores MT1 e MT2, que estão presentes nesse tecido em grande quantidade. Além disso, a ativação do sistema nervoso simpático também contribui para estimular a termogênese e a lipólise, reforçando o impacto da melatonina na regulação do peso corporal. Outro mecanismo descrito é a capacidade da melatonina de modular a diferenciação celular, estimulando as células-tronco mesenquimais a se desenvolverem em osteoblastos (células formadoras de osso) e inibindo a formação de adipócitos. Isso pode explicar a substituição de massa gorda por massa magra, como massa óssea e muscular, observada em alguns estudos. Por fim, a exposição inadequada à luz noturna pode reduzir a secreção endógena de melatonina, favorecendo o acúmulo de gordura abdominal. ¹
A ação da melatonina também envolve a modulação das adipocinas, hormônios produzidos pelo tecido adiposo e que desempenham papel fundamental no metabolismo. Entre elas, a adiponectina merece destaque, pois melhora a utilização de glicose e lipídios, exerce efeitos anti-inflamatórios e aumenta sua concentração com a suplementação de melatonina, favorecendo a sensibilidade à insulina. A omentina-1, outra adipocina de ação sensibilizadora da insulina, também apresentou elevação com a suplementação, reforçando esse benefício metabólico. Já os efeitos sobre leptina e resistina foram menos consistentes em humanos, embora estudos em animais indiquem que a melatonina pode reduzir seus níveis. Considerando que a leptina está associada à regulação do apetite e a resistina a processos inflamatórios e a resistência à insulina, esses achados ainda necessitam de maior investigação. De forma integrada, a suplementação desse hormônio pode representar uma estratégia terapêutica complementar na obesidade, auxiliando tanto no controle do peso quanto na prevenção de doenças associadas, como síndrome metabólica e diabetes tipo 2. 5
O ensaio clínico randomizado demonstrou melhora significativa em diversos fatores relacionados à doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA), incluindo medidas antropométricas, pressão arterial, perfil lipídico, mediadores inflamatórios e níveis séricos de leptina e adiponectina. Observou-se ainda melhora das enzimas hepáticas e do grau de esteatose, sugerindo efeito hepatoprotetor direto. Os mecanismos fisiopatológicos propostos incluem melhora das medidas antropométricas, regulação do metabolismo energético, ativação do sistema nervoso simpático, modulação da microbiota intestinal e influência sobre apetite e qualidade do sono. Tais efeitos contribuem para redução da gordura corporal e consequente diminuição do estresse metabólico hepático. 9
 Considerando a alteração da Instrução Normativa nº 28/2018 em 14 de outubro de 2021, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) aprovou a inclusão da Melatonina na lista de constituintes autorizados para formulação de suplementos alimentares sob a condição de consumo diário máximo de 0,21 mg e exclusivamente para adultos com idade igual ou superior a 19 anos. Assim o profissional nutricionista está apto a prescrever essa dose considerada de suplementação de até 0,21 mg. Os achados deste trabalho mostraram benefícios da suplementação de melatonina para a nutrição clínica, incluindo composição corporal, sono e efeito antioxidante, sendo assim, o nutricionista pode analisar quais pacientes se beneficiariam com a suplementação e discutir a viabilidade do uso de melatonina a partir de prescrição por profissionais da saúde aptos. 12
CONCLUSÃO
Conclui-se que a suplementação de melatonina apresentou resultados promissores sobre parâmetros relacionados à qualidade do sono, composição corporal e marcadores metabólicos, embora os efeitos observados variem conforme a dose administrada, a duração da intervenção e as características da população estudada. As doses analisadas nos estudos revisados variaram entre 1 mg e 10 mg, com duração de 3 dias a 1 ano, revelando que a melatonina pode melhorar a eficiência e a latência do sono, especialmente em indivíduos com insônia primária ou distúrbios pré-existentes do sono. Apesar de alguns estudos não apresentarem diferenças significativas em certos parâmetros, como latência e estágios do sono, foi possível identificar uma tendência geral de melhora na qualidade do sono em subgrupos específicos.  Além disso, foram observados alguns resultados positivos pouco significativos em termos de benefícios clínicos à pacientes sadios.  
Em relação à composição corporal, os resultados apontaram reduções consistentes no peso corporal, IMC e CC, bem como diminuição no percentual de gordura e aumento da massa magra. Observou-se, ainda, elevação dos níveis de adiponectina e omentina-1, hormônios associados à melhora do metabolismo e da sensibilidade à insulina, indicando um potencial efeito benéfico da melatonina no metabolismo da glicose. Com relação aos aspectos inflamatórios e hepáticos, destacou-se a redução do estresse oxidativo e a melhora de marcadores inflamatórios e hepáticos, como PCR-us, enzimas hepáticas, pressão arterial e leptina, especialmente em pacientes com DHGNA, evidenciando o papel da melatonina como uma possível terapia adjuvante nesses distúrbios. 
No entanto, considerando as variações metodológicas entre os estudos e as diferenças nas doses e tempos de intervenção, faz-se necessário o desenvolvimento de novas pesquisas que utilizem metodologias padronizadas, amostras maiores e acompanhamentos de longo prazo. Além disso, amostras separadas por sexo, idade, saúde/patologias poderia elucidar de forma mais consistente os mecanismos de ação e consolidar a eficácia e segurança da suplementação de melatonina em diferentes contextos clínicos e populacionais. 
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[bookmark: _Hlk200464301]Tabela 1 - Principais características dos estudos selecionados sobre avaliação da suplementação de melatonina na qualidade do sono e em parâmetros antropométricos.
	Autor/ano

	Tipo de estudo
	Local
	População do estudo 
	Objetivo
	Dose de melatonina
	Duração 
	Principais resultados

	
	
	
	n
	idade
	sexo
	
	
	
	

	
Sadeghniiat-Haghighi et al. (2016)
	Estudo de campo cruzado, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo
	Irã
	39
	24 a 52 anos
	Homens
	Avaliar a eficácia de 3 mg de melatonina administrados 30 minutos antes do sono noturno em trabalhadores de turnos com dificuldade para dormir.
	3 mg
	3 noites com intervalos de 2 semanas.
	-O uso da melatonina aumentou consideravelmente a eficiência do sono e diminuiu a latência para o início do sono em comparação com o período basal e o uso de placebo. 
-A eficiência do sono aumentou de 82,1% no período basal para 85,5% após a terapia com melatonina. A latência para o início do sono também diminuiu de 0,27 h no período basal para 0,20 h após a terapia com melatonina. 
-Não foram encontrados resultados significativos nos parâmetros tempo total de sono e despertar após o início do sono.

	 Xu et al. (2020)
	Estudo paralelo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo.
	Xangai
	97
	45 a 60 anos
	Homens e mulheres
	Determinar a eficácia da suplementação de melatonina exógena para distúrbios do sono em pacientes com insônia primária de meia-idade.
	3 mg de melatonina de liberação prolongada
	4 semanas
	- A suplementação de melatonina diminui significativamente o tempo de vigília precoce (P - 0,00l
e a porcentagem de sono P = 0,031).
- A melatonina não teve efeito significativo em outros parâmetros: latência do sono, eficiência do sono, vigília durante o sono e porcentagem de NI, N3 e sono NI, N3 e
REM.
- A melatonina não teve efeito sobre os sintomas e a gravidade da insônia no PSQI (p - 0,504); ISI (p= 0,165)
e ESS (p - 0,147).
- Nenhum evento adverso grave foi relatado.

	
Wade et al. (2010)
	
Ensaio randomizado controlado por placebo. 

	
Escócia
	
930
	
Entre 18 e 80 anos.
	
Homens e mulheres
	O principal objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da terapia de curto prazo (3 semanas) com PRM versus placebo na latência do sono relatada pelos pacientes (diário do sono) em seu ambiente natural, em pacientes com baixos níveis endógenos de melatonina (ÿ8 versus >8 ÿg de 6-SMT urinário/noite) e em pacientes idosos (65-80 anos).
	
2 mg
	
6 meses
	-Na principal variável de eficácia, latência do sono, os efeitos da melatonina de liberação prolongada (3 semanas) em pacientes com baixos níveis de melatonina endógena (6-sulfatoximelatonina [6-SMT] ≤ 8 μg/noite), independentemente da idade, não diferenciaram do placebo, enquanto a melatonina de liberação prolongada reduziu significativamente a latência do sono em comparação com o placebo em pacientes idosos, independentemente dos níveis de melatonina (-19,1 versus -1,7 min; P = 0,002). 
-Os efeitos na latência do sono e nos parâmetros adicionais de sono e diurnos que melhoraram com o uso da melatonina de liberação prolongada foram mantidos ou intensificados ao longo do período de 6 meses, sem sinais de tolerância.
- A maioria dos eventos adversos foi de gravidade leve, sem diferenças clinicamente relevantes entre o PRM e o placebo para qualquer desfecho de segurança.

	Amstrup et al. (2015)
	Ensaio clínico randomizado.

	Dinamarca
	81
	Entre 56 e 73 anos
	Feminino
	Avaliar o efeito da melatonina no equilíbrio e na função muscular.
	1 ou 3 mg
	12 meses
	- O tratamento em 12 meses com a melatonina em relação ao placebo, não afetou o equilíbrio postural nem o risco de quedas. 
- Não foram encontradas alterações significativas na força muscular dos membros superiores e inferiores.
- O tratamento não afetou a qualidade de vida nem o sono. Porém, observou-se uma melhora na qualidade do sono (p = 0,08), em mulheres que apresentaram distúrbios do sono no início do estudo.
- O tratamento com melatonina é seguro em mulheres pós menopausa com osteopenia, e não há evidencias de que o mesmo deixe ressaca (hangover effect) após o uso ou afete a força muscular levando a queda.

	Mohammadi et al. (2021)

	Ensaio clínico randomizado.

	Irã
	38
	Entre 19 e 55 anos.
	8 homens e 30 mulheres.
	Este estudo tem como objetivo determinar os efeitos da suplementação de melatonina no peso corporal, índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura (CC) e percentual de massa de gordura corporal (MPGC) em pessoas com sobrepeso ou obesidade.
	3 mg
	12 semanas
	- Houve uma redução significativa no peso corporal, CC e IMC dos participantes em ambos os grupos ( p = 0,001). 
- Nas últimas seis semanas do estudo, tiveram reduções significativas desses parâmetros somente no grupo que recebeu melatonina ( p = 0,01). 
- O percentual de massa gorda corporal dos participantes do grupo que recebeu melatonina apresentou redução significativa ao final do estudo, em comparação com as medições iniciais ( p = 0,008). 
- Esse estudo por si só não é suficiente para determinar os efeitos do consumo de melatonina nos índices antropométricos. Sendo necessários mais estudos. 

	
Szewczyk-Golec et al. (2017)
	Ensaio clínico randomizado.

	Polônia 
	30
	Entre 36 e 37 anos.
	Homens e mulheres
	Avaliar os efeitos da suplementação de melatonina sobre o estresse oxidativo e os níveis de adipocinas circulantes em indivíduos obesos submetidos a uma dieta com restrição calórica.
	10 mg
	30 dias
	-Perda de peso significativa no grupo que usou melatonina com dieta com restrição calórica 
-Redução do estresse oxidativo com melatonina (redução do Malondialdeído, aumento da Glutationa Peroxidase).
-Aumento de adiponectina e omentina-1, melhorando a sensibilidade à insulina e ação anti-inflamatória
-Leptina e resistina não mudaram.
-A melatonina protegeu contra os efeitos negativos da dieta, como o aumento do estresse oxidativo
- Nenhum efeito adverso foi relatado durante o presente estudo

	Bahrami et al. (2020)
	Ensaio clínico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo.
	Irã
	45
	Entre 37 e 44 anos
	Homens e mulheres
	Este ensaio clínico teve como objetivo encontrar o efeito da melatonina em parâmetros da síndrome metabólica, bem como adipocitocinas e alguns mediadores inflamatórios em pacientes com DHGNA.
	6 mg
	12 semanas
	- O estudo realizado com a melatonina levou à melhora da Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA), incluindo peso, circunferência abdominal e abdominal, PCR-us, enzimas hepáticas, pressão arterial sistólica e diastólica, concentração de leptina e também o grau de esteatose hepática. 
- Sendo a melatonina uma substancia natural, leva a crer que novos estudos poderão ser feitos para melhoria da DHGNA, juntamente com o estilo de vida.

	Amstrup et al. (2015)
	Ensaio randomizado controlado por placebo.

	Reino Unido
	81
	Mulheres pós- menopusicas
	Mulheres
	Neste estudo, objetivamos determinar os efeitos da melatonina na composição corporal e no metabolismo de lipídios e glicose em humanos.

	1 ou 3 mg
	1 ano
	- Em retorno ao tratamento, a massa gorda diminuiu no grupo da melatonina em 6,9% (P = 0,02) em comparação ao placebo.
- Um aumento significativo na massa magra de 5,2% foi encontrado no grupo da melatonina em comparação ao placebo (P = 0,08). 
- Depois do ajuste para o IMC, a massa magra aumentou em 2,6% (P = 0,04) no grupo da melatonina. 
- Não houve alterações no peso corporal e no IMC entre os grupos. 
- A adiponectina aumentou significativamente em 21% no grupo da melatonina em comparação ao placebo (P = 0,08). 
- Não foram encontradas alterações significativas para leptina, insulina ou marcadores de homeostase da glicose.
- Os resultados indicam um possível benefício na suplementação de melatonina na composição corporal e no metabolismo lipídico, visto que 1 ano de tratamento reduz a massa gorda, aumenta a massa magra e está associado a uma disposição ao aumento da adiponectina.

	Mahdi et al. (2025)

	estudo cruzado controlado por placebo.
	Suiça
	12
	21 anos
	Homens
	Este estudo examinou os efeitos da ingestão de melatonina no sono e nos resultados relacionados ao desempenho no dia seguinte em homens treinados.
	6 mg
	1 dia
	 - Em comparação com o placebo, a melatonina não modificou nenhum parâmetro do sono ou marcador sanguíneo (todos p > 0,05). 
- Entretanto, a melatonina melhorou a distância total percorrida, o índice de fadiga, o percentual de redução entre sprints e o pico de frequência cardíaca (todos p < 0,05) no teste de corrida de 5 metros em comparação com o placebo.
- A melatonina também aumentou os valores de escore de risco poligênico até 72 horas após o exercício e reduziu a dor muscular tardia (todos p < 0,05).


 Siglas e abreviaturas: CC: Circunferência da cintura; DHGNA: Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica; ESS: Epworth Sleepiness Scale (Escala de Sonolência de Epworth); IMC: Índice de Massa Corporal; ISI: Insomnia Severity Index (Índice de Gravidade da Insônia); N1: Estágio 1 do sono (sono leve); N3: Estágio 3 do sono (sono profundo); PCR-us: Proteína C Reativa Ultrassensível; PRM: Prolonged-Release Melatonin (Melatonina de Liberação Prolongada); PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index (Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh); REM: Rapid Eye Movement (fase dos sonhos).
 
