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RESUMO

Objetivos: Detectar se ha concentragdo de melatonina no colostro materno e assim endossar a
amamentagcdo materna exclusiva, tendo em vista o horménio ndo ser encontrado para
comercializagdo ou em formulas lacteas artificiais. Métodos: Dosagem de melatonina no colostro
materno coletados no periodo pds-parto, entre 7-10 horas da manha, e quantificados através da
técnica de ELISA. Resultados: o estudo incluiu 41 puérperas (19-40 anos, gestacdo de 35-41
semanas). Nenhuma das pacientes observadas apresentou infecgdes ou descompensagao
puerperal. A via de parto ndo demonstrou influéncia nos niveis de melatonina. Conclusoes:
Encontramos a presencga de melatonina no colostro materno. Nao houve correlagdo com a via de
parto.

PALAVRAS-CHAVE: Melatonina. Colostro. Amamentagéo.

ABSTRACT

Objectives: To detect whether there is melatonin concentration in maternal colostrum and thus
support exclusive breastfeeding, given that the hormone is not available for commercial sale or in
artificial milk formulas. Methods: Measurement of melatonin in maternal colostrum collected in the
postpartum period, between 7—10 a.m., and quantified using the ELISA technique. Results: The
study included 41 postpartum women (aged 19—40 years, gestational age of 35—41 weeks). None
of the patients observed presented infections or puerperal decompensation. The mode of delivery
did not show any influence on melatonin levels. Conclusions: We found the presence of melatonin
in maternal colostrum. There was no correlation with the mode of delivery.

KEYWORDS: Melatonin. Colostrum. Breastfeeding.

RESUMEN

Objetivos: Detectar si existe concentracion de melatonina en el calostro materno y asi respaldar la
lactancia materna exclusiva, dado que la hormona no se encuentra disponible para su
comercializacién ni en férmulas lacteas artificiales. Métodos: Dosificacion de melatonina en
calostro materno recolectado en el periodo posparto, entre las 7 y las 10 de la mafana, y
cuantificado mediante la técnica de ELISA. Resultados: El estudio incluyo a 41 puérperas (de 19 a
40 anos, con gestaciéon de 35 a 41 semanas). Ninguna de las pacientes observadas presenté
infecciones ni descompensacion puerperal. La via de parto no mostré influencia en los niveles de
melatonina. Conclusiones: Encontramos la presencia de melatonina en el calostro materno. No
hubo correlacioén con la via de parto.

PALABRAS CLAVE: Melatonina. Calostro. Lactancia Materna.
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INTRODUGAO

Baixos niveis de melatonina foram correlacionados com o risco aumentado de parto
prematuro, pré-eclampsia, hipertenséo, diabetes gestacional e abortos espontaneos® Evidéncias
sugerem que a melatonina seja responsavel por exercer um mecanismo de prote¢cdo materno-
infantil contra a obesidade e restaure a atividade funcional dos fagécitos do colostro em maes
obesas.

No ser humano, a secregdo de melatonina atinge seu nivel mais alto entre as idades de
trés e cinco anos, comegando a diminuir a partir do inicio da puberdade e sendo bastante estavel
antes de 35-40 anos®. O declinio patologico da melatonina pode ocorrer em pessoas com dieta
restritiva em alimentos que contenham o triptofano, precursor da serotonina e da melatonina e
pode ser associado a sindrome de Alzheimer em pacientes idosos. A melatonina, vem sendo
amplamente estudada por seu efeito anti-inflamatério e antioxidante em diversas doencgas®.

Morais TC, (2019) sugere que a melatonina exerce um mecanismo de protecdo materno-
infantil contra a obesidade e restaura a atividade funcional dos fagécitos do colostro em méaes
obesas.

Em relagdo ao periodo de amamentacao, busca-se conhecer e compreender 0s niveis e a
agao da melatonina no colostro e leite materno, conhecendo os componentes celulares oriundos
do colostro ou leite materno de mulheres com gestacao impactada pela obesidade. O colostro
contém melatonina, que pode atenuar os impactos do peso materno excessivo e estimular o
sistema imunolégico do bebé&'® Niveis adequados de melatonina sdo essenciais durante a
amamentagao, pois contribuem para a regulagao do ritmo circadiano do recém-nascido, no qual
inicia a produgdo endogena desse horménio em torno dos trés meses de idade?® A promogéo da
amamentagdo € uma importante estratégia de saude publica para contrabalangar os efeitos
negativos do sobrepeso e obesidade materna.

Pesquisas relacionando o conhecimento sobre a melatonina e os periodos de puerpério e
lactagdo sado importantes para o incentivo a amamentagdo, uma vez que o hormodnio é
disponibilizado pelo leite materno e ndo é presente nas formulas infantis comercializadas nos dias
de hoje. Ainda, identificar as pacientes com risco para baixa producado endégena do hormbnio se

faz mister para novos estudos.

METODO

Foram selecionadas, para o presente estudo, gestantes atendidas em maternidade de alto
risco gestacional no estado de Minas Gerais com idade gestacional 234 semanas e com niveis
tensionais normais e/ou controlados, sem sinais clinicos de infeccdo materna e ou
descompensacao clinica. A fim de n&o incluir as pacientes que poderiam apresentar alteracdes
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patoldgicas dos niveis de melatonina, foram excluidas gestantes que apresentaram presséo alta
nao controlada, pré-eclampsia, diabetes descompensado, sinais de descompensacgdo clinica
materna, gestantes com risco nutricional, baixo peso, mamas apresentando baixa producéo de
colostro ou que apresentaram sinais inflamatérios nas mamas, gestantes com precariedade oral,
gengivite grave e infecgdo bucal suspeita. Foram excluidas as gestantes com idade superior a 40
anos e abaixo de 18 anos a fim de reduzir as diferencgas significativas de produgédo da melatonina
levando-se em consideracédo a redugao de produgao fisiolégica devido a senectude e o avangar
da idade, conforme algumas citagdes encontradas na literatura. Nao tivemos nos grupos
analisados nenhuma parturiente que exercesse fungdo ocupacional laboral noturna nem
parturientes sabidamente com quadros pregressos de depressdo ou ansiedade intensos que
necessitassem de tratamento especifico.

As gestantes de baixo peso e consideradas com nutricdo inadequada também foram
excluidas, pois foi considerada a provavel hipossuficiéncia de ingesta do triptofano, aminoacido
essencial para produgédo enddégena adequada da melatonina.

Foram também excluidos partos com prematuridade extrema-inferior a 34 semanas, e
com idade gestacional superior a 40 semanas. Foram excluidos os partos realizados no periodo
noturno, ocorridos apos as 19 horas, a fim de maior homogeneizagcdo amostral. Foram excluidas
pacientes que tiveram seus recém nascidos internados em unidade intermediaria, incluidas
apenas aquelas em alojamento conjunto com seus bebés.

Todos os procedimentos adotados nesta pesquisa foram realizados de acordo com as
Diretrizes e Normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdo n° 466/2012), com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido por todas as pacientes incluidas no presente estudo e aprovagao pelos Comités de
Etica em Pesquisa sob -CAAE 68109823.9.0000.5138.

Antes da coleta, as mulheres eleitas para participagdo no estudo receberam orientagéo
sobre a amamentacdo e foram questionadas se detinham conhecimento sobre a composigédo do
leite humano e sobre a molécula de melatonina e seus efeitos (figura 4).

Apbs conversa e orientagao realizada por um dos membros da pesquisa, foram coletadas
as amostras de colostro em até 24 horas apés o parto, entre 7 e 10 horas da manha. Através da
amostra do colostro objetivou-se a identificagdo dos niveis da melatonina disponibilizados ao
recém-nascido através da amamentagao.

As amostras de colostro foram coletadas em recipiente préprio, devidamente identificados
e acondicionados, e armazenadas a -20°C. Apds as coletas, todo o material foi encaminhado ao
laboratério stricto sensu de instituicdo coparticipante da pesquisa, onde foram analisadas. A

escolha da amostragem em colostro ocorreu para analise dos resultados.
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Apods conversa e orientagao realizada por um dos membros da pesquisa, foram coletadas
as amostras de colostro em parturientes internadas, decorridos entre o minimo de 12 horas apds o
parto e em até o maximo de 24 horas apés o parto, entre 7 e 10 horas da manha. Dessa forma,
foram excluidas as pacientes que tiveram o parto e trabalho de parto no periodo noturno.
Incluimos somente os nascimentos ocorridos durante o dia, padronizando o horario da coleta do
material, almejando reduzir a interferéncia da exposi¢do a luz e do meio na produgédo enddégena
da melatonina. A amostra do colostro foi obtida por meio de ordenha manual, cuidadosamente
realizada por médico mastologista. O colostro ordenhado foi coletado em microtubo graduado de 5
ml.

Aproximadamente 5 mL de colostro foi coletado em até 48 horas apdés o parto. As
amostras foram devidamente identificadas, acondicionadas e armazenadas a -20°C em
refrigerador de transporte e entdo todo o material foi encaminhado ao laboratério de instituicdo co-
participante da pesquisa onde foram descongeladas, centrifugadas e analisadas, seguindo
rigorosamente as informagées do kit. Melatonin ELISA Kit EU0199, FineTest®

Para anadlise do colostro materno foi necessario separar a parte solida da liquida por
centrifugacdo. Para a obtengdo do sobrenadante, parte fluida do colostro que contém a
melatonina, as amostras foram centrifugadas a 200g por 10 minutos. O sobrenadante foi coletado
e a dosagem de melatonina foi realizada por meio da técnica de ELISA — Melatonin ELISA Kit
EU0199, FineTest®

Apés as dosagens e avaliagdo dos resultados o material foi descartado seguindo as
normas de seguranga preconizada pela ANVISA referentes a descarte de materiais bioldgicos.

A analise estatistica foi baseada em um estudo transversal descritivo de caracterizacao
dos pacientes.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a normalidade dos dados e as
analises comparativas realizadas pelo teste “t” de Student ou Mann Whitney, Qui-Quadrado (X?),
Andlise de Variancia (ANOVA) com pos-teste de Bonferroni, e o teste Kruskal-Wallis seguido do
pos-teste de Dunns. Para verificar a associagdo entre as variaveis, foi realizado o teste de
correlagdo de Pearson. Em todos os testes estatisticos utilizados foi considerado um nivel de
significancia de 5%, com associacdes estatisticamente significativas aquelas cujo valor p foi
inferior a 0,05.

O tamanho da amostra foi calculado por ferramenta calculadora de amostra levando-se
em consideragdo a dificuldade de obtencdo das amostras por ordenha manual em horario pré-

estabelecido.
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Para verificar a associagdo entre as variaveis utilizamos o teste de correlacdo de
Spearman. Segundo Mukaka (2012), o coeficiente de correlagdo (r) pode ser avaliado

qualitativamente da seguinte forma:

= Se0,00<r<0,30(0,0<r<-0,30), correlagao pequena ou nula;

= Se0,30=r<0,50(-0,30 =r <-0,50), correlagédo positiva (negativa) fraca;

= Se0,50=<r<0,70(-0,50 <r < -0,70), correlagéo positiva (negativa) moderada;
= Se0,70=<r<0,90 (-0,70 =r < -0,90), correlagao positiva (negativa) forte;

= Se0,90=<r<1,00(-0,90 =r < 1,00), correlagao positiva (negativa) muito forte.

Os principais dados mencionados e analisados foram os niveis do horménio no colostro.

ANALISE DOS RESULTADOS

A curva de Atalah padronizou a classificacdo do peso conforme a idade gestacional,
porém o peso se correlaciona de maneira diretamente proporcional ao IMC de modo que
diferengas significativas foram observadas apenas em relacdo ao peso materno (inicial e no final
da gestagao) e ao IMC (pré-gestacional e no final da gestagéo) (p<0,05). Em relagdo ao ganho de
peso mediano durante a gestacdo e a média da idade gestacional, ndo foram observadas

alteragbes significativas entre os dois subgrupos analisados (p>0,05) (Tabela 1

e Eutréfico Excesso Peso o
(n=15) (n =23)

Idade? 27 (19 - 35) 28 (20 - 40) ns
Altura® 1,59 + 0,07 1,64 £ 0,05 ns
Peso Materno Inicial® 60 (51-79) 91 (61,5 - 130) <0,05
Peso Gestacional Final® 68,5 (61,8 - 86) 99,1 (81 - 138) <0,05
IMC Pré-Gestacional® 23,8+£25 33,4 +5,1 <0,05
IMC ao Final da Gestagao® 27,3 +1,7 36,5+3,5 <0,05
Ganho de peso gestacional® 8,5(4,0-18,5) 8,1 (0-20,5) ns
Idade Gestacional (semanas)® 386+1,2 39,1+1,1 ns
Tipo de Parto

Cesarea 9 (64,2%) 16 (69,6%) ns

Vaginal 6 (42,9%) 7 (30,4%) ns
TSH 1,2 (0,8-2,9) 1,9 (0,6 - 3,7) ns
Glicose 1° trimestre 82,2+6,9 85,7+14.,8 ns

aDados expressos em mediana (minimo-maximo), teste Mann-Whitney.
b Dados expressos em média  desvio padrdo, teste t de Student. IMC: indice de massa corporal.

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribui¢éo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.6, n.8, 2025

REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

CONCENTRAGOES ENCONTRADAS DO HORMONIO MELATONINA NO LEITE MATERNO, SERIE DE CASOS
Calina Maria Loures de Oliveira Teixeira, Luciana Ferreira Antunes, Caroline Maria Oliveira Volpe

. J

Durante a coleta de dados, as pacientes foram questionadas sobre o grau de
conhecimento que possuiam a respeito da melatonina e sua importancia. A maioria das puérperas
(83%) desconhecia o papel da melatonina, tanto na regulagédo do ciclo circadiano como para o
desenvolvimento do recém-nascido.

Figura 1. Proporgéo das parturientes conscientes sobre a importancia da melatonina

Desconhecia,83%

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 2. Niveis de melatonina na saliva humana (A) e no colostro (B), segundo o IMC

gestacional.
Frine p<0,05
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Dados expressos em meédia + erro padrao, teste t de Student. Fonte: Dados da pesquisa.

Niveis estatisticamente superiores foram observados nas pacientes do grupo eutréfico em
comparagado ao grupo excesso de peso (colostro = 180,3 pg/ml + 16 e 118,5 pg/ml £ 15,
respectivamente) (p<0,05). Tais resultados sugerem que os recém-nascidos oriundos de maes do
grupo excesso de peso foram expostos a niveis inferiores de melatonina durante a amamentacao,
durante a oferta do colostro. Considerando a via de parto, ndo houve diferenca significativa em
relagao aos niveis de melatonina observados no colostro das puérperas avaliadas (137,1 pg/ml
15,7 para parto cesariano e 152,2 pg/ml £ 16,9 no parto vaginal; p>0,05), sugerindo que a oferta
de melatonina para o recém-nascido, via colostro, independe da via de parto.

A Tabela 2 apresenta a analise de correlagdo entre o IMC materno o os niveis de

melatonina obtidos no sobrenadante do colostro.

Tabela 2. Correlagéo de Pearson (r) entre IMC gestacional e niveis de melatonina no
sobrenadante do colostro

IMC gestacional Colostro
r=0,19
Eutréfico
p=0,5
r=0,29

Excesso de Peso
p=0,18

Fonte: Dados da pesquisa

Os valores de coeficiente de correlagdo apresentaram correlagdo pequena ou nula, nao
sendo possivel estabelecer correlagbes entre IMC gestacional e os niveis de melatonina no
colostro das puérperas analisadas.

Em contrapartida, as anélises de correlagado entre o peso das pacientes (inicial e final) e

os niveis de melatonina no colostro indicaram indices de correlagdo moderados (Figura3).
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Figura 3. Niveis de melatonina no colostro (A) segundo o IMC gestacional
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Fonte: Dados da pesquisa

Segundo os dados obtidos, as correlagdes entre melatonina no colostro das puérperas
versus peso inicial e final foram consideradas moderadas (r=-0,53 e r=-0,54, respectivamente).
Esse resultado sugere a participagdo do peso na diminuigdo dos niveis de melatonina no colostro
de pacientes com excesso de peso.

Em relagao a via de parto, ndo foi encontrada diferencga significativa (p>0,05) nos niveis de
melatonina no sobrenadante do colostro humano na comparagao entre as vias de parto, sugerindo
que os niveis de melatonina independem da via de parto. Como observou-se diferenca
significativa nos valores de melatonina no sobrenadante do colostro humano, correlacionamos os
niveis de melatonina com as variaveis antropométricas relacionadas ao peso, sao elas IMC, peso
inicial e peso final das parturientes. Endossamos a presenga do horménio no colostro materno,
identificamos haver niveis proporcionais na saliva e ainda encontramos variagdo conforme o peso,

que é variavel determinante ao considerarmos a analise do IMC em conjunto.

DISCUSSAO

O estado nutricional materno e o ganho de peso gestacional se destacam e vém sendo
foco de pesquisas clinicas devido ndo apenas a prevaléncia dos seus disturbios, mas, sobretudo,
devido ao papel importante relacionado aos desfechos gestacionais. Dentre estes destacam-se os

impactos relacionados ao crescimento fetal e o peso ao nascer, que podem trazer implicagbes
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para a saude do individuo ao longo de sua vida, e repercussdo em relagdo as doencgas crbnicas
n&o transmissiveis®2,

Com isso, a melatonina e seus metabdlitos se destacam pela agdo antioxidante e pela
regulagdo das concentragdes plasmaticas de glicose em jejum?*, estando a sua baixa produgdo
relacionada ndo apenas a qualidade do sono, mas, também, a obesidade e o aumento do risco de
desenvolvimento de diabetes. Assim, este trabalho avaliou a produgdo de melatonina em
parturientes eutréficas e com excesso de peso, sem complicagdes clinicas, e buscou excluir as
variaveis que pudessem interferir na produgdo desse hormdnio, como pacientes com
descompensacao clinica materna, mastite, trabalhadoras noturnas, diabetes descompensado ou
insulinodependentes e qualquer processo infeccioso mamario ou na cavidade oral que pudessem
influenciar nos resultados da analise. Tais critérios foram utilizados conforme dados da literatura
que reforgcam a reducéo dos niveis de melatonina em pacientes que apresentaram tais condigdes.

Conforme Nehme et al., ha redugido nos niveis da melatonina e do escore de APGAR
(escala que avalia a vitalidade fetal entre o primeiro e quinto minuto de vida apds o nascimento)
em gestantes que realizam trabalhos noturnos?'. Segundo Pontes et al., na vigéncia de um
processo infeccioso da mama (mastite), a produgcdo de melatonina noturna foi inibida nas
amostras de colostro de pacientes que realizaram parto normal e féorceps?. Segundo Morceli et
al., pacientes diabéticos apresentaram niveis séricos diurnos mais baixos de melatonina e mais
receptores pancreaticos desse hormoénio, sendo que o papel da melatonina na prevengédo ou
retardo do inicio do diabetes, no entanto, ainda ndo estdo bem estabelecidos?. Portanto, os
critérios de exclusdo utilizados neste estudo foram imprescindiveis para a exclusdo dos fatores
que diretamente ou indiretamente poderiam influenciar nos resultados.

Sabe-se que durante o estado gestacional ocorrem diversas alteragdes hormonais,
metabdlicas e hematoldgicas, que sao fisiologicamente importantes para manutencéo e evolugao
da gestagdo. As alteragbes metabdlicas observadas estdo associadas ao aumento do efeito
hepatico da progesterona, estradiol e lactogénio placentario nesse periodo®', que conduzem para
a formacgao de radicais livres e, consequentemente, um estado de alto nivel de estresse oxidativo,
que, dentre outras complicagdes, favorece o aparecimento de hipertensao arterial'>. Somando-se
as alteragdes metabdlicas, por vezes, a ma alimentacdo favorece o consumo muito baixo de
nutrientes essenciais, tais como as vitaminas C, E e A, o selénio, ferro e zinco, que compde o
sistema antioxidante do organismo.

Na gestagdo normal ha mudangas nas fragdes de LDL, juntamente com triglicerideos e
colesterol total. No terceiro trimestre, principalmente, as gestantes tém um perfil lipidico
considerado aterogénico em comparagado com as pacientes nao gravidas, estando susceptiveis ao

desenvolvimento de diabetes, dislipidemias e obesidade®.
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Durante a gestagdo ocorre armazenamento de gordura, com aumento de colesterol e
triglicerideos, havendo significativo aumento em 50 a 80% da oxidagdo destes lipidios,
especificamente na lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), a qual aumenta trés vezes a
partir de 14 semanas de gestacdo. Além disso, ha diminui¢do da atividade hepética da lipase,
levando ao aumento do LDL e, consequentemente, o aparecimento de doengas coronarias
relacionadas a maior susceptibilidade de oxidacéo desses lipideos'. Nesse contexto, destacamos
a importancia dos mecanismos antioxidativos, tanto na embriogénese quanto na manutencao
homeostatica materna no periodo gestacional. Na gravidez normal, o peso adequado é associado
ao melhor desfecho clinico, ao passo que o sobrepeso e a obesidade podem levar ao
desenvolvimento de patologias, como diabetes e hipertensdo gestacional, assim como piores
desfechos no processo gestacional. Por sua vez, a melatonina, pelo seu efeito antioxidante,
possui papel importante no periodo gestacional™.

Nesta pesquisa, foram observados niveis inferiores de melatonina em sobrenadante de
colostro, indicando que esse grupo de pacientes foi menos exposto aos beneficios antioxidativos
da melatonina, uma vez que ela tem acesso aos principais locais de geracéo de radicais livres,
como as mitocodndrias, além de estar localizada em diversos compartimentos subcelulares®® .0
efeito antioxidante da melatonina oferece beneficios para o tratamento de varias doengas,
incluindo distarbios imunoldgicos, infecgbes virais e doengas relacionadas a disfungéo
mitocondrial como cancer, doenga cardiovascular, doenga de Alzheimer, obesidade, diabetes
mellitus, transtorno afetivo, doencgas gastrointestinais, déficit de atencdo, transtorno de
hiperatividade e autismo®° .

Os resultados do presente estudo também demonstraram a presenca de correlagéo
negativa entre o peso das pacientes e os niveis de melatonina no sobrenadante do colostro,
evidenciando que pacientes obesas e em sobrepeso possuem niveis inferiores desse hormonio.
Conforme observamos frequentemente na pratica clinica, esse perfil de pacientes com excesso de
peso € mais susceptivel aos quadros de resisténcia insulinica, diabetes e hipertensado arterial.
Apesar de o presente estudo ndo ter avaliado os niveis de melatonina como fatores associados ao
desenvolvimento dessas patologias, os resultados aqui apresentados reforgam o aumento da
susceptibilidade dessas pacientes para o desenvolvimento dessas doencas, sugerindo a
participagdo dos baixos niveis de melatonina nesse cenario. Novos estudos devem ser realizados
a fim de identificar a participagdo da melatonina no desenvolvimento dessas comorbidades que
possuem impacto significativo no desenvolvimento e no desfecho da gestagao.

Em relagéo a via de parto, Beirigo et al. encontraram tendéncia de redugao nos niveis de
melatonina em pacientes submetidas a cesariana®. Kalem et al. identificaram que os niveis de

melatonina encontrados no colostro foram maiores em pacientes que tiveram parto via vaginal e,
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em relagdo a cesariana, pacientes submetidas a cesariana de emergéncia apresentaram niveis
mais baixos quando comparados ao grupo de cesariana eletiva. Ao contrario desses autores, no
presente estudo ndo foram observadas diferengas significativas em relacdo aos niveis de
melatonina e a via de parto. Tal resultado pode ser justificado pelo numero de pacientes
analisadas, no qual pode ter interferido para a nao identificagdo de valores médios significantes
entre si'°.

Acredita-se que durante o desenvolvimento gestacional, a mée seja responsavel pela
sincronizagdo do ritmo circadiano do bebé's. Entretanto, segundo Alves et al., ha evidéncias de
que exista um ritmo de secrecdo de melatonina em recém-nascidos, principalmente durante a
noite, em bebés submetidos a anoxia neonatal’. No entanto, a origem dessa produgéo, fetal ou
materna, ainda & desconhecida por Mirmiran et al’®.

Apds o parto e nascimento, sabe-se que ha minima producdo de melatonina pelo
nascituro, tanto que os recém-nascidos dormem até 16 horas por dia por nao ter ritmo circadiano.
Essa produgédo comega a aumentar entre o0 segundo e terceiros meses de vida, até atingir o pico
maximo na puberdade, entre 10 e 14 anos, permanecendo alta até 25 a 30 anos e, apés os 50
anos, sofre queda importante3.

Sabe-se que a sintese de melatonina tem um ritmo circadiano claro, tanto no leite materno
pré-termo quanto no leite materno a termo, ao longo das fases de lactagdo?®. A produgdo de
melatonina é relativamente baixa durante o dia, elevando-se a noite, com pico de produgéo por
volta das trés horas da manh3a, enquanto as férmulas artificiais ndo contém melatonina. Nosso
estudo, objetivando excluir o viés em decorréncia da luminosidade e do ciclo circadiano,
padronizou a coleta de amostras para um mesmo horario: pela manha entre 8 e 10 horas e ainda
excluiu partos ocorridos no periodo da noite e necessidade de internacdo do recém-nascido em
unidade neonatal. Os dados de coleta foram padronizados incluindo apenas partos ocorridos
durante o dia em que recém-nascidos foram para alojamento conjunto, com a mae, ainda a idade
gestacional acima de 34 semanas foi adotada para evitar-se a inclusdo de partos prematuros

extremos na amostra.

CONSIDERAGOES

Considerando os beneficios da amamentagdo, este estudo endossa a presenga da
melatonina no colostro materno, mesmo que em menores niveis, tal como observado nas
pacientes com excesso de peso. O presente estudo demonstrou que ha transmissdo da
melatonina pelo colostro materno ja nas primeiras horas de vida do recém-nascido, em diferentes
concentragbes nos dois grupos analisados. Em nenhuma paciente, independente do IMC,

observou-se a auséncia desse hormdnio. Logo, ressalta-se a importancia da amamentagao apos o
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nascimento e nos primeiros meses de vida do bebé, cientes de que bebés que sao alimentados
somente com férmula ndo recebem esse horménio nesse periodo. Ha estudos que demonstram
que a secregado anormal de melatonina compromete o ritmo circadiano em criangas com disturbios
do neurodesenvolvimento, tais como o autismo, alterando os ciclos de sono/vigilia?”

Em relacdo a obesidade, Pereira et al. examinaram os efeitos do sobrepeso materno
sobre os linfécitos do colostro humano, os mecanismos intracelulares de modulagao linfocitaria na
presenca de leptina, adiponectina e melatonina (via proliferagdo celular), a liberagdo de calcio
intracelular e a indugado de apoptose, sustentando a hipotese de que o aleitamento materno
beneficia a salde da mae e da crianga, reduzindo o peso corporal, controlando o processo
inflamatorio e reduzindo as infecgbes infantis®?. Assim, o aleitamento materno deve ser
incentivado, pois continua sendo uma estratégia de saude publica eficaz para o combate a
epidemia de obesidade e tem real potencial em proporcionar efeitos protetores contra o excesso

de peso, tanto para a mae quanto para o bebé.
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