Acta Pediatr Port 2003; Vol. 36; N°5: 252-253

COMUNICACAO BREVE

Hipétese: O Sindroma de Medeia (B-Lactorfina.
Uma Hormona Virtual) *

H. CARMONA DA MOTA

Faculdade de Medicina, Hospital Pediatrico de Coimbra

“Eu ndo os deixarei viver para serem maltratados por estra-
nhos,

Nem ser mortos por uma mao mais cruel que a minha.

Nao; eu, que lhes dei a vida, dar-lhes-ei também a morte.

Oh. Neste momento ndo posso hesitar; ndo me posso lembrar da
sua tenra idade,

Nem como sdo belos, nem o seu primeiro choro.

Nao — esquecerei por um instante,

por um curto instante, que sdo meus filhos —

depois, para sempre, a dor.”

Euripedes. Medeia" **

Os lactentes amamentados s30 mais magros ¢ crescem menos no
segundo semestre. No desmame, ndo se verifica um aumento da
velocidade de crescimento, o que leva a crer que menor crescimento
ndo é devido a caréncia — o que ¢ ingerido no beikost ¢ compensado
por uma menor mamada**,

Como se o leite materno fosse anorexizante, mercé de algo que
induza saciedade, sensagio de bem estar; um narcético lacteo, uma
espécie de exorfina’ que designarei com B-lactorfina que explicaria
a indiferenga letargica com que certos recém nascidos toleram uma
severa hipogalactia. E frequente a hiperfagia na suspensdo da meta-
dona a recém nascido.® Descrevem-se lactentes amamentados que
toleram, complacentes, uma severa ma progressao ponderal. ™"

Ha indicios que a amamentagdo prolongada podera induzir mal-
nutrigdo "> se bem que os resultados ndo sejam concordantes #3510/
mecanismo seria uma diminuigdo do apetite .
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O leite humano ¢ a resultante de duas necessidades conflituais -
as do lactente em crescimento e as da mde. O objectivo crucial € a
conservagio da espécie — sem leite materno, o pequeno lactente ndo
sobreviveria; sem mie, cle também ndo sobreviveria nem poderia ser
substituido. Em caso de conflito, a Natureza (Medeia'**) sacrifica o
filho. A B-lactorfina seria o mediador deste conflito, estrategicamente
excretada no final da mamada, para induzir sacicdade e interromper a
mamada, poupando a crucial energia restante duma mae marasmética.
A B-lactorfina seria o piedoso narcdtico dessa eutandsia natural.

A B-lactorfina explicaria a letargia dita conservadora (“conser-
vation-withdrawal reaction”) com que certos recém nascidos reagem
a hipogalactia. ™"

Post scriptum: Afinal essa molécula virtual ¢ a leptina."

* XTI Reunidio da Sec¢do de Gastroenterologia e Nutrigdo da
SPP. Caminha, Novembro de 1999.

Medea Syndrome (B-Lactorfine. A Virtual Hormone)

Exclusive breast-fed infants are leaner and their weight velocity
is slower than formula-fed infants. At weaning, there is no increase
in weight, suggesting that the slower growth is not due to low food
intake. “Breast-fed infants apparently self-regulate their energy
intake at relatively low level”.

As if breast-milk had an inducer of satiety and well-being, such
as a milk opioid-like exorphine, which would explain the lethargic
indifference of some breast-fed babies, appearing contented while
failing to thrive. Actually, hyperphagia is commonly found in infants
withdrawn from methadone.

“A growing body of literature suggests that prolonged breast-
feeding may be a risk factor for malnutrition” by decreasing
appetite. It seems that leptin plays some of the roles of this virtual
exorphine.

Breast-milk is the resultant of two conflicting needs — those of
the growing infant and those of his mother. The crucial goal is the
conservation of the species — without breast-milk, the primitive
newborn would not survive; without mother neither he would sur-
vive nor be replaced. In case of conflict, Nature sacrifices the baby.
This exorphine could be the mediator of this tragic conflict, indu-
cing satiety and leading to a peaceful interruption of the meal, sa-
ving the crucial resting energy of a marasmatic mother. So, this
exorphine would be the compassionate narcotic of this natural
eutanasia.

This virtual exorphine would explain the “conservation-with-
drawal reaction” of some starving breast-fed babies passively
accepting sub-optimal intakes, crying little and sleeping exces-:
sively.
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