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EFEITO DA MELATONINA PRÉ-OPEATORIA NA RECUPERAÇÃO PÓS-OPERATÓRIA DO 
RITMO DE CIRCADIANO DE ATIVIDADE-REPOUSO DE PACIENTES SUBMETIDAS A 
HISTERECTOMIA ABDOMINAL. Cristiane Koplin, Fabiana Guarienti, Mayara Mayer, Talita 

Zanette, Rebeca Correia, Alberto Sette Neto, Rosa Levandovski, Maria Paz Loayza Hidalgo, Wolnei Caumo (orient.) 
(UFRGS). 
Introdução: O estresse perioperatório desregula o sistema circadiano e resulta na supressão da produção da 
melatonina (M), um cronobiótico que pode acelerar a ressincronizacão do ritmo circadiano e a recuperação pós-
operatória. Objetivo: avaliar o efeito da melatonina pré-operatória (PrO) na ressincronizacão da ritmicidade 
circadiana pós-operatória (PsO). Material e Métodos: ERCD, em paralelo, controlado com placebo (P), 27 
pacientes, ASA I-II, 25 a 40 anos, submetidas a histerectomia abdominal por miomatose. Administrou-se M 5 mg ou 
P na noite anterior e 1h antes da cirurgia. Aferiu-se o ritmo de atividade-repouso (A-R) por actimetria a cada 30 
segundos durante 7 dias prévios cirurgia (PC), no período da hospitalização (PH) e durante a primeira semana após a 
alta hospitalar (PA). Paralelamente, aferiu-se o nível de dor pela Escala Análogo-Visual e o consumo de morfina. A 
técnica anestésica foi peridural (ropivacaína e sedação com propofol). Para analisar o ritmo de A-R, os dados da 
actimetria foram plotados para visualizar o componente rítmico pelo actograma para cada estágio (PC, PH e PA). 
Foram calculadas as amplitudes do primeiro harmônico do ritmo de A-R e o positive flanck, ponto de ascenção da 
curva do ritmo de A-R, desses períodos. A comparação dos grupos de tratamento (P vs. M) no curso do tempo 
expresso em dias foi avaliada por ANOVA de modelos lineares com correção de Tuckey. Resultados: As pacientes 
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tratadas com M apresentaram maior amplitude de movimento PsO [P = 0.02], maior velocidade de recuperação na 
amplitude do ritmo comparada ao P [P = 0.03] e menores níveis de dor e consumo de morfina. A melatonina pré-
operatória acelerou a recuperação do ritmo de A-R pós-operatória, e esse efeito pode acelerar o curso de recuperação 
pós-operatória. (Fapergs). 
 




