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RESUMO 

Introdução: O colostro humano apresenta quantidade balanceada de nutrientes 
essenciais para o crescimento e desenvolvimento dos lactentes, bem como 
variedade de componentes bioquímicos, imunológicos e hormonais. Objetivos: 
Analisar os componentes bioquímicos, imunológicos e hormonais de colostro 
humano de puérperas. Método: Trata-se de estudo transversal com 25 amostras de 
colostro de puérperas atendidas no serviço público de referencia na região do ABC, 
estado de SP, Brasil. As concentrações de glicose, triglicérides e colesterol total 
foram mensuradas por método colorimétrico enzimático, e de proteínas totais por 
método colorimétrico utilizando kits comerciais. Foram utilizados kits específicos para 
ensaios imunoenzimáticos ELISA para a quantificação das concentrações de 
adiponectina e leptina. O conteúdo de gordura e de calorias do colostro foram 
determinados pelo método do crematócrito. Para a comparação das concentrações 
dos parâmetros bioquímicos, imunológicos e hormonais do colostro, utilizou-se 
Análise de Variância (ANOVA). Resultados: IgA foi o anticorpo predominante e 
variou de 226.0 a 549.1 mg/dL (média 349.1 mg/dL). A média a concentração dos 
anticorpos IgM e IgG foi de 140.6 e 33.6 mg/dL, respectivamente. A concentração da 
proteína do complemento C3 apresentou média de 78.7 mg/dL e C4 de 29.4 mg/dL. 
A citocina mais abundante no colostro foi TGF-β (media:1937,8pg/mL) seguida das 
citocinas IL-6 (34.7pg/mL) e IL-17 (33.8 pg/mL). A média dos níveis dos 
componentes bioquímicos foi: 39.4mg/dL para glicose, 10.4 g/dL para proteínas 
totais, 411.1mg/dL para triglicérides, 157.8mg/dL para colesterol, 3.3% para teor de 
gordura e 537.9 calorias. Os hormônios leptina e adiponectina também foram 
detectados nas amostras estudadas com médias de 1.9 pg/mL e 9.8 ng/mL, 
respectivamente. Conclusão: Destaca-se o IgA como o anticorpo encontrado em 
maior quantidade. Houve uma grande variação nos níveis das citocinas (IL-2,TNF-α, 
IFN-γ, IL-4, IL-6, IL-10, TGF-β, IL-17) analisadas entre as amostras. A citocina 
predominante nas amostras de colostro avaliadas foi o TGF-β. Os hormônios leptina 
e adiponectina também foram detectados nas amostras de colostro do presente 
estudo.  
 

 
Palavras-chave: Aleitamento materno. Colostro. Bioquímica. Hormônios.  
 
 
 
 
 



 
  

 
ABSTRACT 

Background: Human colostrum has a balanced amount of nutrients essential for the 
growth and development of infants, as well as a variety of biochemical, 
immunological and hormonal components. Objectives: Analyze the biochemical, 
immunological and hormonal components of human colostrum. Methods:  This cross-
sectional study of 25 samples of colostrum of mothers attended at the a reference 
public service in the ABC region, state of São Paulo, Brazil. The concentrations of 
glucose, triglycerides and total cholesterol were measured by enzymatic colorimetric 
method, and the total proteins by colorimetric method using specific disposable kits. 
For immunoassays for quantification of adiponectin and leptin concentrations were 
used ELISA kits. The content of fat and calories colostrum were determined by the 
creamatocrit method. To compare the concentrations of biochemical, immunological 
and hormonal colostrum, we used analysis of variance (ANOVA). Results: IgA is the 
predominant antibody and ranged from 226.0 to 549.1 mg / dl (average 349.1 mg / 
dl). The average concentration of IgM and IgG antibodies was 140.6 and 33.6 mg / 
dL, respectively. The concentration of the C3 complement protein had an average of 
78.7 mg / dL and C4 29.4 mg / dL. The most abundant cytokine in colostrum was 
TGF-β (median: 1937,8pg / ml) followed by IL-6 cytokines (34.7pg / ml) and IL-17 
(33.8 pg / mL). The average of the biochemical components was: 39.4mg / dl for 
glucose, 10.4 g / dL for total protein, 411.1mg / dL for triglycerides, 157.8mg / dL for 
cholesterol, 3.3% for fat and 537.9 calories. The leptin and adiponectin were detected 
in the analyzed samples with  means of 1.9 pg / ml and 9.8 ng / mL, respectively. 
Conclusion: We highlight the IgA antibody was found in greater quantity. There was a 
great variation in the levels of cytokines (IL-2, TNF-α, IFN-γ, IL-4, IL-6, IL-10, TGF-β, 
IL-17) among the analyzed samples. The main cytokine found in the evaluated 
colostrum samples was TGF-β. The leptin and adiponectin were also detected in the 
colostrum samples of  this study. 
 

Keywords: Breast feeding. Colostrum. Biochemistry. Hormones. 
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1 INTRODUÇÃO 

 No Brasil a amamentação tem sido relatada como medicamento para 

qualquer doença da criança desde a época imperial. Com o passar do tempo 

acreditou-se que a mortalidade infantil estava associada a condições sociais 

desfavoráveis principalmente pelo afastamento da prática da amamentação e pela 

falta de higiene. Sendo assim, houve necessidade de se criar um estatuto de 

proteção e assistência à infância a fim de inspecionar o regime de lactação e 

regulamentação de acordo com princípios de higiene infantil (1). 

O aleitamento materno é considerado a estratégia isolada que mais previne 

doenças e mortes infantis, além de promover a saúde física, mental e psíquica da 

criança e da mulher que amamenta.  Segundo recomendações do Ministério da 

Saúde as mães devem amamentar seus filhos por dois anos ou mais, sendo 

preconizado nos seis primeiros meses de vida a amamentação exclusiva (2,3) . 

Na gestação, enquanto há uma evidente ativação do sistema imune inato, o 

sistema imune adaptativo se encontra suprimido, o que pode representar um 

mecanismo compensatório particularmente importante na defesa imunológica 

materna contra infecções. Evidências clínicas e experimentais sugerem que mesmo 

em gestações normais há uma ativação de componentes celulares e humorais da 

resposta imune inata. São observados elevados os níveis plasmáticos das citocinas 

pró-inflamatórias IL-6 (4), TNF-α e IL-1 (5) e diversos componentes do sistema 

complemento (6).  A resposta inflamatória materna parece ser modulada para 

possibilitar o estabelecimento e manutenção de uma gestação viável (7). 

Durante a gestação, as citocinas desempenham um importante papel na 

modulação do sistema imunológico materno e podem exercer efeitos benéficos ou 

negativos a depender dos níveis presentes. Assim, o sucesso reprodutivo está 

associado a uma fina regulação nas atividades das citocinas (4).  

Já os recém-nascidos (RN) apresentam um sistema imunológico imaturo, 

como os componentes de imunidade de mucosa que ainda não estão 

completamente desenvolvidos (8). Por esta razão, carecem da capacidade de 

produzir respostas imunes eficazes para microrganismos, e mesmo durante vários 

meses após o nascimento a sua principal defesa é a imunidade passiva adquirida 

através da amamentação (9). 

Nos primeiros dias após o parto o leite materno é chamado de colostro (11), 

líquido amarelado com densidade variável entre 1040 e 1060 g/L, após este período 
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é produzido o leite maduro. O colostro é mais viscoso que o leite maduro, por 

possuir concentrações mais elevadas de proteínas, minerais, vitaminas e menos 

gordura (12, 11).   O conteúdo celular é bem maior que no leite maduro e diminui 

rapidamente durante o primeiro mês de lactação (13). Já o conteúdo energético 

apresenta oscilação em torno de 58 kcal /100 ml, ao contrário do leite maduro que 

apresenta 71 kcal/100 ml. O volume produzido pode variar de acordo com a 

paridade materna, pois a partir da segunda gestação, as mulheres adquirem maior 

facilidade na produção do leite, desta forma, o volume pode oscilar entre 2 a 20 

ml/mamadas nos três primeiros dias (14). 

Desta maneira, o Colostro Humano apresenta quantidade balanceada de 

nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento dos lactentes, bem 

como variedade de componentes imunológicos que fornecem proteção para os RN, 

particularmente para infecções respiratórias e gastrintestinais (15, 16, 17). 

O efeito protetor do aleitamento materno pode ser atribuído a múltiplos fatores 

antiinfecciosos, antiinflamatórios e imunomodulatórios transmitidos através de 

anticorpos, proteínas do sistema complemento, células imunocompetentes (18, 19), 

oligossacarídeos (8), hormônios (20, 21), antioxidantes como a enzima superóxido 

dismutase (16), citocinas (22), fatores de crescimento (23) e entre outros, produzidos 

pelo sistema imunológico materno que parecem modular o desenvolvimento do 

sistema imunológico, a tolerância e as respostas inflamatórias do RN (24).  

Sendo assim, durante vários meses após o nascimento, a principal defesa do 

RN contra infecções é a imunidade passiva proporcionada pelos anticorpos 

maternos do leite (9). 

O leite humano é particularmente rico em anticorpos IgA secretório (SIgA) (8) 

que desempenham um papel crucial como primeira defesa contra patógenos de 

superfícies mucosas (25, 26, 27). Também há alguma contribuição dos isotipos IgM e 

IgG (19) e de proteínas do complemento (21), principalmente C3 e C4, que têm sido 

descritos como importantes opsoninas contra a invasão de patógenos por serem 

capazes de se ligar prontamente à receptores da superfície de fagócitos (28). Além 

disso, dentre as diferentes citocinas encontradas no leite materno, inclui-se IL-1beta, 

IL-6, IL-8, IL-10, IFN-gama, TNF-alfa, que parecem modular o desenvolvimento e 

funções do sistema imune do neonato (29). 

Muitos dos componentes de proteção do leite humano podem interagir 

sinergicamente entre si ou com outros fatores relacionados às respostas imunes 
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sistêmicas e de mucosa (30) desempenhando efeitos protetores que parecem ser 

mantidos além do período de amamentação. Um benefício evidenciado, em longo 

prazo da amamentação, é a proteção contra a obesidade (31).  

Foram identificadas adipocinas no leite humano (32) associadas à regulação 

energética, ao do apetite, a resposta inflamatória e imunológica (33). Dentre as 

principais adipocinas encontradas no leite humano estão a leptina e a adiponectina 

que podem estar envolvidas na regulação do crescimento e desenvolvimento 

neonatal e infantil com efeitos em longo prazo no processo de programação do 

balanço energético (32) Dentre outros benefícios. 

Com esse propósito, a descrição do colostro humano em relação aos seus 

componentes bioquímicos, imunológicos e hormonais serve como uma ferramenta 

útil para a conscientização do aleitamento materno para promoção de saúde, além 

de proporcionar a base para futuras pesquisas desenvolvidas na instituição. Em 

consideração ao exposto acima, o objetivo o presente projeto é analisar os níveis 

dos componentes bioquímicos, imunológicos e hormonais em amostras de colostro 

de puérperas. 
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2 MÉTODO 

2.1 Delineamento e local do estudo  

Trata-se de estudo transversal realizado no período de agosto de 2013 a 

novembro de 2014. No Hospital Maria José dos Santos Stein, Santo André, SP, 

Brasil. Este estudo faz parte do projeto “Relação do sobrepeso e obesidade materna 

sobre parâmetros imunológicos, bioquímicos e hormonais do sangue e colostro 

humano” com financiamento  da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São 

Paulo (FAPESP) - pelo Auxílio Regular à Pesquisa (Número do Processo: 

2012/17843-8).  

 

2.2 Aspetos Éticos  

As considerações éticas foram baseadas no uso do material biológico para 

fins científicos, com sigilo da identidade da nutriz, livre de coação ou conflito de 

interesses da instituição ou de pessoas envolvidas no projeto. As coletas 

respeitaram os protocolos técnicos dos serviços envolvidos. As nutrizes foram 

previamente informadas e o material somente foi coletado ou utilizado sob expresso 

consentimento em formulário específico (Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE), conforme Resolução 466 de 12 de dezembro de 2012. O 

presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Saúde Pública da Universidade de São Paulo, submetido via Plataforma Brasil, sob 

protocolo de número CAAE: 05269612.7.0000.5421. 

 

2.3 Tamanho da amostra e identificação dos sujeitos  

Assumindo uma perda de seguimento da ordem de 10% e corrigindo para os 

efeitos dos erros α (5%) e β (20%) atribuídos ao estudo, estimou-se a necessidade 

de avaliar, no mínimo, 25 puérperas com idade entre 18 a 36 anos, cadastradas nos 

Serviços de Atendimento Obstétrico, para coleta de colostro.  

 

2.4 Critérios de inclusão 

a) Puérperas adultas saudáveis que tiveram sua gestação a termo; 

b) Peso pré-gestacional conhecido ou medido até o final da 13a semana 

gestacional; 
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c) Idade gestacional no parto entre 37 a 41 6/7 semanas, reações sorológicas 

negativas para hepatite, HIV e sífilis;  

d) Realizar assistência pré-natal no Serviço e não apresentar restrição 

alimentar; 

e) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

           f) Não ter Gravidez gemelar e ou de múltiplos;  

    b) Não haver apresentado malformações fetais e não ter realizado parto antes 

da 37ª semana de gestação.   

 

2.5 Técnicas de Coleta das amostras de colostro  

O colostro foi coletado manualmente, com técnica adequada seguindo as 

orientações protocolares das boas práticas clínicas, sempre no período da manhã e 

no intervalo entre duas mamadas.  Amostras de 10 ml de colostro foram coletadas 

das voluntárias entre 48-72h após o parto. O sobrenadante do colostro foi obtido 

pela centrifugação do colostro a 160G por 10 minutos sob refrigeração a 4oC. A 

camada superior de gordura foi descartada e a fase aquosa (sobrenadante) foi 

armazenada em freezer – 80oC para as dosagens de citocinas e avaliações 

bioquímicas e hormonais.  

 

2.6 Análises bioquímicas e hormonais do sobrenadante do colostro materno 

2.6.1 Determinação dos níveis de glicose 

 Os níveis de glicose foram quantificados pelo método colorimétrico 

enzimático. Para isso, utilizou-se 20µL de sobrenadante de colostro e o padrão 

(concentração 100 mg / dL – Doles, Brasil) e foram colocados em solução tampão 

fosfato 2,0 mL a 05 M, pH7.45, (contendo 0.03mm aminoantipiridina, 15 mM de 

hidroxibenzoato de sódio, 12U/L glicose e 0,8 U/L oxidase peroxidase). As 

suspensões foram misturadas e incubadas por 5 min a 37oC. As reações foram lidas 

em espectrofotômetro na faixa de DDO a 510 nm (34).  
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2.6.2 Determinação da concentração de proteínas totais  

As proteínas totais foram mensuradas pelo método colorimétrico. Foram 

pipetados 20 µl de amostras de colostro e padrão (concentração de 4g/dL – Labtest, 

Brasil) e colocados em 1,0 mL de reagente Bioret (íons de cobre em meio alcalino). 

As suspensões foram misturadas e incubadas por 10 min a 37oC. A seguir as 

reações foram lidas em espectrofotômetro na faixa de DDO a 545 nm (34).  

2.6.3 Determinação dos níveis de colesterol 

As concentrações de colesterol foram determinadas pelo método colorimétrico 

enzimático. Amostras de colostros 10 µL e 200 mg/dL de padrão (BioTécnica®, 

Brasil) foram colocadas em 1 mL de buffer solução tampão (Tampão  Pipes  100  

mmol/L  pH  7,0; Colato de sódio 8 mmol/L; colesterol  esterase (CHE) >750 U/L; 

Colesterol oxidase>200U/L; peroxidase>2000 U/L; 4-aminoantipirina  0,6  mmol;  

fenol  20  mmol/L; azida sódica 0,05% p/v). As suspensões foram misturadas e 

incubadas por 10 minutos a 37°C. As leituras foram realizadas em espectofotômetro 

a 505 nm.  

2.6.4 Determinação da concentração de triglicérides 

As concentrações de triglicérides por método colorimétrico enzimático. 

Amostras de 10 µL de colostro e 200 mg/dL de padrão (BioTécnica®, Brasil), foram 

colocados em 1 mL de buffer solução tampão (Tampão Pipes 50 mmol/L pH 7,2, 

Glicerolquinase > 1000 U/L; Peroxidase > 1000U/L; Lipoproteína lípase > 2000 U/L; 

Glicerol-3-fosfato oxidase > 5000 U/L; 4-cloro fenol 2,7 mmol/L; 4 - aminoantipirina 

0,3 mmol/L; ATP - adenosina trifosfato 2,0 mmol/L; azida sódica 0,01% p/v). As 

suspensões foram misturadas e incubadas por 10 minutos a 37 °C. As leituras foram 

realizadas em espectofotômetro a 505 nm.  

2.6.5 Análises de leptina e adiponectina 

A quantificação das concentrações de adiponectina e leptina foram 

determinadas utilizando-se kits específicos para ensaios imunoenzimáticos ELISA 

(Enzyme Linked Immunosorbent Assay, Biovendor-Laboratory Medicine, República 

Checa) de acordo com instruções do fabricante e conforme descrito por Bronsky et 

al. 2006.   
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2.6.6 Análise do Crematócrito 

Para análise do crematócrito as amostras de colostro humano foram 

aquecidos à 40oC por 15 minutos em banho-maria e posteriormente agitados em 

vortex.  Foram preenchidos ¾ aproximadamente de dois microcapilares para cada 

amostra, vedados com massa seladora e posteriormente centrifugados por 15 

minutos sem interrupção. A centrifugação permitiu a separação da amostra em 

creme e soro.  

A coluna de creme e a coluna total foram medidas com auxílio de uma régua 
e o teor de gordura e Kcal foram calculadas utilizando-se as seguintes relações: 

Teor de Gordura = % creme (mm) – 0,59/1.46, 

onde a % creme  = coluna de creme (mm) x 100/coluna total (mm); 

Kcal/L = (66,8% x % creme) + 290. 

 

2.6.7 Determinação das concentrações de IgA, IgM e IgG 

As concentrações de IgA, IgG e IgM no soro e no colostro foram 

determinadas por imunodifusão radial quantitativa (RID) de acordo com a técnica de 

36 Mancini et al (1965). Tubos contendo 10 ml de agarose 1% foram aquecidos até 

a fusão em banho-maria, e a seguir transferidos para banho a 56°C para estabilizar 

a temperatura. Os anticorpos foram adicionados à agarose e misturados por 

inversão do tubo. As misturas foram colocadas entre duas placas de vidro, 

separadas por um espaçador. Após a solidificação, as placas foram perfuradas e as 

amostras aplicadas. 

Para a determinação de IgA, IgG e IgM do colostro e do soro utilizou-se a 

curva padrão Kallestad.  

2.6.8 Determinação da concentração de C3 e C4 

As concentrações de C3 e C4 presentes no colostro e sangue foram 

determinadas pelo método de turbidimetria. Amostras de colostro foram diluídas 1:12 

(v / v) com solução salina (9 g / l), os níveis de C3 e C4 foram determinados 

utilizando-se soros anti-C3 e anti-C4 (Bioclin). A curva padrão de calibração foi 

obtida pelo Multical (Bioclin). As suspensões foram misturadas e incubadas a 37o C 

por 15 min. As reações foram lidas em espectrofotômetro,na faixa de DDO a 340 nm 
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2.7 Análise Estatística  

Para a comparação das concentrações dos parâmetros bioquímicos, 

imunológicos e hormonais do colostro, utilizou-se Análise de Variância (ANOVA). 

Considerou-se p< 0,05, como limite de significância estatística.   
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3 RESULTADOS 

A amostra foi composta por 25 puérperas que apresentaram perfil clínico 

saudável de acordo com o critério de inclusão do estudo; foi coletado material 

laboratorial para analise. As características clínicas de todas as participantes e de 

seus respectivos filhos estão apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Características clínicas das mulheres puérperas no período perinatal e 

exclusivamente no momento da coleta do colostro humano. Santo André, SP, 2016. 

Variáveis   

Puérperas   

Idade (anos)                                                                   25.0 (18-37) 

Altura (cm)                                                       161.0 (150.0-171.0) 

Peso antes da gestação (kg)       56.2 (43.0-68.5) 

 IMC antes da gestação (kg/m2)       21.4 (18.4-24.4) 

Partocesariano(%)             6/25 (24.0%) 

 Idade gestacional no parto (semanas)          39.7 (37.0-41.3) 

 Primípara (%) 

  

Recém-nascidos 

 Sexo (% feminino) 

  Peso (kg) 

Comprimento (cm) 

           13/25 (52.0%) 

 

 

 

 

                                12/25 (48.8%) 

              3.6 (2.40-4.20) 

            48.1 (44.0-52.0) 

 

Dados para todas as mães incluídas são apresentados como mediana  e intervalo de 
percentagem (%). 
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Tabela 2 - Componentes imunológicos do colostro humano de mulheres 

puérperas no período perinatal e exclusivamente no momento da coleta do 

colostro humano. Santo André, SP, 2016. 

Parâmetro   
IgA (mg/dL)  349.1 (226.0-549.1) 

IgM (mg/dL)  140.6 (75.5-217.8) 

IgG (mg/dL)  33.6 (10.3-63.7 

C3 (mg/dL)  78.7 (44.1-110.2) 

C4 (mg/dL)  29.4 (15.6-39.2) 

Os valores foram apresentados em média e amplitude. 
 

 

Houve uma grande variação nos níveis das citocinas (IL-2,TNF-α, IFN-γ, IL-4, 

IL-6, IL-10, TGF-β, IL-17) analisadas entre as amostras das doadoras (Tabela 4). 

Verificou-se que TGF-β é a citocina dominante no colostro. IL-6  e IL-17 também 

foram encontradas em quantidades consideráveis demonstradas na Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Concentração de citocinas do colostro humano  de mulheres ipuérperas 

no período perinatal e exclusivamente no momento da coleta do colostro humano. 

Santo André, SP, 2016. 

Parâmetro   

IL-2 (pg/mL)  3.4 (0.8-9.5) 

TNF-α (pg/mL)  10.6 (4.6-24.5) 

IFN-γ (pg/mL)  7.0 (2.8-11.8) 

IL-4 (pg/mL)  8.9 (2.9-21.8) 

IL-6 (pg/mL)  34.7 (15.5-84.7) 

IL-10 (pg/mL)  8.8 (3.9-18.3) 

TGF-β (pg/mL)  1937.8 (1120.0-3040.0) 

IL-17 (pg/mL)  33.8 (14.9-54.7) 

Os valores foram apresentados em média e amplitude. 
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Os valores das dosagens dos componentes bioquímicos glicose, proteínas 

totais, colesterol, triglicérides, teor de gordura e calorias podem ser observados na 

Tabela 4.   

 

 

 

Os valores obtidos para a mensuração dos hormônios leptina e adiponectina 

no colostro estão presentes na Tabela 5. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4 - Componentes bioquímicos e nutricionais do colostro humano de 

mulheres ipuérperas no período perinatal e exclusivamente no momento da coleta 

do colostro humano. Santo André, SP, 2016. 

Parâmetro   

Glicose (mg/dL)  34.9 (12.0-51.6) 

Proteínas Totais (g/dL)  10.4 (9.1-11.5) 

Triglicérides (mg/dL)  411.1 (169-584) 

Colesterol (mg/dL)  157.8 (82-238) 

Teor de Gordura (%)  3.3 (0.4-5.8) 

Calorias (kcal)  537.9 (343.4-747.6) 

Os valores foram apresentados em média e amplitude. 

Tabela 5 - Componentes hormonais do colostro humano. 

Parâmetro   

Leptina (pg/mL)  1.9 (0.8-4.9) 

Adiponectina (ng/mL)  9.8 (3.5-24.0) 

Os valores foram apresentados em média e amplitude. 
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4 DISCUSSÃO 

Trata-se de análise dos níveis quantitativos de componentes imunológicos, 

bioquímicos e hormonais presentes no colostro humano. Verificou-se que o 

anticorpo mais abundante do colostro foi a IgA. Outros estudos corroboram com 

esse resultado (19). Sabe-se que os recém-nascidos apresentam carência deste 

anticorpo (37).  

O leite materno representa importante fonte sendo particularmente rico em 

anticorpos IgA secretório (SIgA) (8) que possuem a capacidade de bloquear a 

aderência bacteriana a células epiteliais (27), neutralizar toxinas (38), assim como 

prevenir o ataque e penetração viral evitando infecções (27, 25), comprometimentos 

tissulares e alto consumo de energia (26).  

Existem evidências de que a IgA também possui capacidade de opsonizar 

partículas e microrganismos e potencializar a fagocitose induzindo a liberação de 

radicais livres (39) o que é de relevância para o leite humano que possui escassas 

quantidades das demais opsoninas. A concentração de SIgA é maior no colostro e 

diminui no leite maduro (9). 

 Assim como o observado no presente estudo há evidências de que também 

há contribuição dos anticorpos do tipo IgM e IgG (19) e proteínas do complemento 
(21,40) no leite materno. Imunoglobulinas e complemento têm sido descritos como 

importantes opsoninas capazes de se ligar prontamente à receptores da superfície 

de fagócitos desempenhando papel fundamental contra a invasão de patógenos (28). 

Os patógenos mais comuns no período neonatal são capazes de ativar o sistema 

complemento do leite humano, demonstrando assim uma importância significativa 

desse sistema para as atividades bactericidas do leite humano, independentemente 

de sua participação no processo de opsonização (40). 

É interessante notar que o leite materno pode sofrer modificações com 

aumentos compensatórios de IgG e IgM em mães com deficiência de IgA, o que 

demonstra que esse leite ainda pode apresentar quantidades consideráveis de 

anticorpos apesar da escassez de SIgA (41). Outros estudos demonstram ainda que o 

leite materno pode apresentar variações em seus níveis de IgA e de melatonina ao 

longo do dia, com pico de IgA durante o dia e do hormônio à noite, sugerindo um 

perfil auxiliar na defesa do neonato (16).  
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No presente trabalho foram detectadas as concentrações das citocinas IL-

2,TNF-α, IFN-γ, IL-4, IL-6, IL-10, TGF-β, IL-17 no colostro humano. Outros estudos 

evidenciaram que o leite materno apresenta uma ampla gama de citocinas (29, 22). O 

neonato possui um imaturo sistema imune adquirido, e muitos componentes inatos 

da imunidade mucosa ainda não estão totalmente desenvolvidos (8). Como a 

produção de citocina pelo neonato é pequena, o suprimento oferecido pelas 

citocinas presentes no leite humano pode suprir esse déficit imunológico (42).  

O leite humano não apenas provém imunidade passiva, mas também pode 

modular diretamente o desenvolvimento imunológico do infante (29). Essas citocinas 

podem ter a habilidade de interagir com os tecidos mucosos provendo efeitos anti-

inflamatórios, imunomodulatórios (43) Além de contribuírem para a regulação do 

desenvolvimento de células T (44).  

A produção de citocinas pró-inflamatórias, é fortemente inibida pelo colostro 
(45), enquanto citocinas anti-inflamatórias têm sido encontradas em concentrações 

consideráveis no leite humano (46). No entanto, quando estimuladas com LPS, 

células do leite humano podem responder com aumento da produção de citocinas 

inflamatórias o que sugere que as mesmas são capazes de responder a estímulos 

antigênicos e podem contribuir com quantidades significativas de citocinas presentes 

na fase aquosa do leite quando necessário (47).  

Citocinas de origem materna tais como TGF-β, IL-6, IL-10, no leite humano 

podem contribuir para o desenvolvimento e diferenciação de células produtoras de 

IgA (48). Há evidências de que citocinas do leite humano possuem a capacidade de 

agir não apenas diretamente no trato gastrointestinal do neonato, mas também de 

entrar em seu sistema circulatório onde podem influenciar no desenvolvimento de 

células do sistema imume (44). 

A citocina predominante nas amostras de colostro avaliadas foi o TGF-β, uma 

citocina anti-inflamatória produzida por diversos tipos celulares, incluindo as células 

T regulatórias. O papel supressor desta citocina parece desempenhar importante 

papel no desenvolvimento de tolerância (49) e na prevenção do surgimento de 

doenças atópicas nas crianças amamentadas (50). Dados na literatura sugerem que 

as concentrações desta citocina no leite materno parecem influenciar no 

desenvolvimento do sistema imune de mucosas do lactente (51). Níveis reduzidos de 

TGF-β1 têm sido associados a risco aumentado de sibilância em crianças (52). 
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Além da proteção imunológica, o leite materno é o alimento que contém todos 

os nutrientes essenciais ao crescimento e desenvolvimento da criança. É um fluido 

complexo composto por quantidades balanceadas de lipídios, proteínas, 

carboidratos, vitaminas, minerais e fatores tróficos ou moduladores do crescimento 
(53). As dosagens de alguns dos principais componentes bioquímicos e nutricionais 

foram descritos neste artigo.  

Existem relatos na literatura de que sugerem que tanto o conteúdo lipídico 

quanto o de carboidratos e de ácidos graxos do leite humano podem ser modulados 

por diversos fatores, como estilo de vida, estado nutricional e ingestão alimentar 

materna (54). 

 Os hormônios leptina e adiponectina também foram detectados nas amostras 

de colostro do presente estudo. Diversos estudos corroboram com os resultados 

aqui apresentados demonstrando a presença desses hormônios no leite materno 

com grandes variações em suas concentrações (56).  

A leptina é um hormônio produzido principalmente no tecido adiposo branco e 

liberada na circulação em quantidade proporcional à massa de tecido adiposo do 

indivíduo (57).  Casabiell e cols. 1997 verificaram por meio de estudos experimentais 

com animais que a leptina era transferida da circulação materna para o leite 

materno, e por fim para a circulação do neonato, sugerindo que a leptina materna 

poderia exercer efeitos biológicos no infante. Segundo os achados de Miralles, 

Sánches e Palou (2006) a presença de leptina no leite parece fornecer moderada 

proteção contra o excesso de ganho de peso, o que poderia explicar parcialmente o 

risco aumentado de obesidade em crianças alimentadas com fórmulas infantis 

quando comparadas a crianças amamentadas. Savino et al. (2010) verificaram 

correlação positiva entre os níveis séricos de leptina de lactantes e seus parâmetros 

antropométricos. Weyermann et al. (2006) por sua vez observaram que a 

concentração de leptina no leite humano estava positivamente correlacionada com 

as quantidades maternas dessa adipocina. Os resultados de outra pesquisa 

sugerem que níveis de leptina no leite humano estão positivamente correlacionados 

com o índice de massa corporal materno, mas não com o conteúdo calórico do leite 
(60). 

 Sabe-se que a adiponectina é um hormônio produzido primariamente no 

tecido adiposo e parece exercer influência sobre diversos processos fisiológicos que 

afetam o desenvolvimento humano (61). No estudo de  Newburg et al. 2010 verificou-
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se uma correlação inversa dos níveis de adiponectina e adiposidade dos lactentes o 

que poderia ser devido à modulação do metabolismo do infante pela adiponectina 

presente no leite e poderia estar relacionado com a proteção contra a obesidade 

associada à amamentação. Evidências recentes demonstraram que o estado 

nutricional materno pode influenciar nos níveis de adiponectina do leite materno (55).  

Segundo Weyerman e cols. 2007 elevadas concentrações de adiponectina no 

leite materno podem ser fator de risco para a obesidade na infância, sugerindo que 

as crianças amamentadas poderiam se beneficiar melhor da amamentação 

prolongada em relação à prevenção da obesidade quando o leite contém menores 

níveis de adiponectina.    

Estudos que trazem informações pertinentes as vantagem do aleitamento 

materno devem ser incentivados em prol a conscientização e promoção desta 

prática tão importante ao desenvolvimento do Recém-nascido. 
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5 CONCLUSÃO 

Destacamos o IgA como o anticorpo encontrado em maior quantidade. Houve 

uma grande variação nos níveis das citocinas (IL-2,TNF-α, IFN-γ, IL-4, IL-6, IL-10, 

TGF-β, IL-17) analisadas entre as amostras das doadoras. A citocina predominante 

nas amostras de colostro avaliadas foi o TGF-β. Os hormônios leptina e 

adiponectina também foram detectados nas amostras de colostro do presente 

estudo  
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                   ANEXOS 

 

 

                     

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

I – TÍTULO DA PESQUISA: INFLUÊNCIA DO SOBREPESO E OBESIDADE MATERNA SOBRE 

PARÂMETROS IMUNOLÓGICOS, BIOQUÍMICOS E HORMONAIS NA RELAÇÃO MATERNO-INFANTIL. 

 

1. Justificativa e objetivos: Prezada senhora, como já foi lhe falado, o sobrepeso e a 

obesidade podem ocasionar complicações que incluem a redução na resposta imune e 

contribuem para o aumento de infecções nestes pacientes, podendo levar a processos 

inflamatórios crônicos. O colostro e o leite maduro contêm uma grande variedade de fatores 

nutricionais e componentes imunologicamente envolvidos na proteção anti-infecciosa. É 

possível que os padrões imunológicos associados a alterações no metabolismo decorrentes 

do sobrepeso e da obesidade possam influenciar, via colostro na amamentação, o 

desenvolvimento do sistema imunológico do recém-nascido, e contribuir desta forma para 

maior susceptibilidade às infecções, observados em crianças de mães com excesso de peso. 

Por este motivo, será necessário a coleta de sangue materno, de cordão umbilical e colostro 

para a realização de exames laboratoriais para avaliarmos se o sobrepeso e a obesidade 

influenciam na proteção oferecida pelo leite materno a seu filho. O sangue será colhido de 

uma veia sob a pele com seringas e agulhas descartáveis, usadas uma única vez, e em 

pequena quantidade. No local da picada da agulha poderá sentir um pouco de dor e, às 

vezes poderá ficar uma mancha roxa que depois de alguns dias sumirá sozinha. Do mesmo 

modo será colhido o sangue do cordão, porém sem dor nem hematomas. A colheita do 

colostro será realizada por ordenha manual, sendo um processo indolor, apresentando 

incômodo ou não. Caso a senhora e seu filho(a) não queiram participar da pesquisa, você 

tem todo o direito de se recusar. Caso comece na pesquisa e depois deseje desistir, também 

estará garantido a assistência prestada por esta unidade de saúde para você e sua criança.  

 

2. Procedimentos que serão utilizados e propósitos, incluindo a identificação dos 

procedimentos que são experimentais: Será colhido sangue da mãe, do cordão umbilical e 
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colostro para determinar o perfil de citocinas, a imunofenotipagem dos leucócitos e avaliar 

os parâmetros bioquímicos, imunológicos e hormonais dessas amostras. 

 

3. Desconfortos e riscos esperados: O desconforto ocasionado à senhora será pequeno. No 

local da picada da agulha poderá sentir um pouco de dor e, às vezes poderá ficar uma 

pequena mancha roxa que depois de alguns dias sumirá sozinha. A colheita do colostro será 

um processo indolor, apresentando incômodo ou não. 

 

4. Benefícios que poderão ser obtidos: O benefício a ser obtido será um melhor 

conhecimento sobre a influência das alterações metabólicas nas interações imunológicas 

entre mãe e filho via colostro e condutas que poderão beneficiar os pacientes evitando 

maiores riscos aos recém-nascidos. 

 

II – OBSERVAÇÃO: 

 

� A senhora terá acesso, a qualquer tempo, às informações sobre procedimentos, 
riscos e benefícios relacionados à pesquisa, inclusive para diminuir eventuais dúvidas. 

� A senhora terá direito de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de 
participar do estudo, sem que isto traga prejuízo à continuidade da assistência. 

� Disponibilidade de assistência, por eventuais danos à saúde, decorrentes da 
pesquisa. 

� Se for detectado, algum problema de saúde previamente ao início da pesquisa, a 
senhora será encaminhada ao Sistema Único de Saúde (SUS) para o tratamento. 

� Se houver intercorrência de saúde decorrente da pesquisa, a senhora será atendida 
no Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, Santo André -SP segundo o 
critério de assistência do mesmo (hospital de atendimento secundário). Se houver 
necessidade de atendimento de maior complexidade, a encaminharemos ao SUS.  

� A senhora terá total confidencialidade, sigilo e privacidade dos dados deste estudo. 
� A duração prevista da pesquisa é de 4 anos. 
 

III – INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS RESPONSÁVEIS PELO 

ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRÊNCIAS 

CLÍNICAS E REAÇÕES ADVERSAS: 
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Nome dos pesquisadores envolvidos: 

 

Pesquisadoras executantes: 

Mahmi Fujimori 

Vanessa Fiorin 

Pesquisador responsável:  

Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu. 

 

Faculdade de Saúde Pública – Universidade de São Paulo: Endereço: Av. Dr. Arnaldo, 715 – 

CEP:01.246-904 – São Paulo/SP. Telefone: 3061-7703 

  

IV – INFORMAÇÕES DO PACIENTE 

 

Nome do paciente:....................................................................................................................... 

Documento de identidadeN°:..................................................................................................... 

Data de nascimento: ......../......../.................... 

Endereço:.......................................................................Número:.................APTO:..................... 

Bairro:...........................................................................Cidade:................................................... 

CEP:.............................................................Telefone: DDD(    ).................................................... 

 

V – ENCERRAMENTO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

“Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que 

me foi explicado, consinto em participar do presente projeto de pesquisa.” 

 

Santo André – São Paulo, ............ de ..................................201....... 

 

              

______________________________________              _______________________________ 

Assinatura do paciente ou responsável legal                             Assinatura do pesquisador 
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TERMO DE ANUÊNCIA DO HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSÉ DOS SANTOS 
STEIN 
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APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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CURRICULUM LATTES DA PESQUISADORA 
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CURRICULUM DO ORIENTADOR 
 

 


