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RESUMO. A vitamina A ¢ particularmente importante durante os
periodos criticos de crescimento, proliferagdo e desenvolvimento dos
tecidos como gestagdo, periodo neonatal e infancia. Este trabalho
tem o objetivo de avaliar a influéncia das varidveis maternas, como
idade gestacional e paridade, sobre os niveis de retinol no colostro e
verificar se a concentragdo de vitamina A no colostro dessas maes
fornece a quantidade recomendada deste micronutriente para os
recém-nascidos. Foram recrutadas 84 parturientes saudaveis atendidas
em uma maternidade publica brasileira. As concentragdes de retinol
no colostro foram analisadas por cromatografia liquida de alta
eficiéncia. O retinol no colostro de mées a termo (n=49) e pré-termo
(n=35) apresentaram valores de 111,3 + 12,4 pg/dL e 79,2 + 10,6
ng/dL (p< 0,0001), respectivamente ¢ a concentragdo de retinol no
colostro de primiparas (n= 40) (82,5 + 8,8 ng/dL) e de multiparas
(n=44) (116,9 + 10,3 pg/dL) também foi estatisticamente diferente
(p< 0,0001). Os niveis de retinol no colostro de maes a termo, bem
como os de mées que tiveram um ou mais de um filho neste estudo
atendem as necessidades da crianga (400 pg de retinol/dia). Entretanto,
os niveis de retinol no colostro de maes pré-termo ndo condizem
com as recomendagdes da DRI para prematuros, que € de 420 pg de
retinol/dia. Esses resultados demonstram a necessidade de
suplementar com vitamina A as maes pré-termo a fim de garantir um
fornecimento adequado dessa vitamina ao recém-nascido.
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INTRODUCAO

O leite humano constitui a melhor fonte de nutrientes para
o recém-nascido, por ser nutricionalmente o alimento mais
equilibrado e adequado para este momento critico do seu
desenvolvimento e por possibilitar a harmoniosa relacdo mae-
filho. As vantagens do aleitamento natural sdo de ordem
psicologica, bioquimica, imunologica e econdmica, vantagens
estas que se acentuam em populagdes de baixo nivel socio
economico (1).

A concentragdo de retinol no leite materno varia durante o
periodo de lactagdo de acordo com o estado de maturagdo do
leite. O colostro ¢ o primeiro produto da secrecao lactea que
permanece até o 4° dia pds-parto. Esta secre¢do ¢ um liquido
espesso de coloracdo amarelada, devido ao elevado conteudo
de carotenoides (pro-vitamina A). A vitamina A também se
encontra elevada no colostro, decrescendo e atingindo certa
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SUMMARY. Influence of gestational age and parity on the con-
centration of retinol in human colostrums. Vitamin A is particu-
larly important during the critical periods of growth, proliferation
and development of tissues such as pregnancy, neonatal period and
childhood. This study aims to evaluate the influence of maternal vari-
ables such as gestational age and parity, on the levels of retinol in
colostrum and verify that the concentration of vitamin A in the co-
lostrum of those mothers provides the recommended amount of this
micronutrient for newborns. We recruited 84 healthy pregnant women
attended at a Brazilian public hospital. Retinol concentrations in co-
lostrum were analyzed by high performance liquid chromatography.
The retinol in colostrum from mothers at term (n = 49) and preterm
(n=35) showed values of 111.3 +12.4 pg/dL and 79.2 + 10.6 ng/dL
( p <0.0001), respectively, and retinol concentration in colostrum
from primiparous (n = 40) (82.5 + 8.8 ng/dL) and multiparous (n =
44) (116.9 +10.3 png/dL) was also statistically different (p <0.0001).
Retinol levels in colostrum at term and those whose mothers had one
or more than one child in this study meet the needs of the child (400
ug retinol/day). However, levels of retinol in colostrum of preterm
infants are not consistent with the recommendations of the DRI for
premature infants, which is 420 pg retinol/day. These results dem-
onstrate the need to supplement with vitamin A preterm mothers to
ensure an adequate supply of this vitamin to the newborn.

Key words: Prematurity, parity, colostrum, vitamin A.

estabilidade na medida em que este amadurece (2). Tal
micronutriente € particularmente importante durante os
periodos criticos de crescimento, proliferagdo e
desenvolvimento dos tecidos como na gestacdo, periodo
neonatal e infancia (3).

O feto comega a acumular vitamina A durante o ultimo
trimestre de gestacao e, apds o nascimento necessita de varios
meses de ingestdo adequada para construir suas reservas (4).
As reservas fetais de vitamina A estdo limitadas durante a
gestacdo, pois a placenta atua, possivelmente, regulando a
passagem dessa vitamina da mae para o feto, provavelmente
para evitar o efeito teratogénico da vitamina A. Este
mecanismo contribui para a baixa reserva hepatica deste
micronutriente no recém-nascido. Além disso, ha o relato de
que os recém-nascidos produzam menos RBP (Retinol Binding
Protein), proteina que mobiliza o retinol no figado, devido a
imaturidade hepatica destas criangas ao nascerem (5,6).
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Os niveis médios de vitamina A no colostro de mulheres
de paises em desenvolvimento esta entre 60-100 pg/dL (7).
Em condigdes de amamentagao plena, a transferéncia de
vitamina A pelo leite materno ¢ 60 vezes maior do que a
transferéncia placentaria durante os 9 meses de gestagio (6) ,
sendo a concentragdo de vitamina A no leite materno suficiente
para suprir as necessidades diarias do recém-nascido (3,8).

Por fornecer informagdes relacionadas tanto ao estado
nutricional materno quanto ao infantil, a concentragdo de
vitamina A no leite humano ¢ um indicador importante e tem
sido utilizado para investigagdes sobre deficiéncia de vitamina
A (DVA) no grupo materno-infantil (7). Segundo a organizagao
mundial de satde (3) a DVA ¢ considerada um problema de
satde publica nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a
area mais afetada ¢ a regido Nordeste, atingindo principalmente
criangas de zero a seis nos de idade (2).

Estudos investigando influéncia de caracteristicas maternas
sobre o retinol do leite materno t€ém se mostrado conflitantes.
Vitolo (9) ndo encontrou influéncia das variaveis, dieta, idade
e condi¢do socio-econdmica, enquanto de Melo (10) sugere
que alguns fatores nutricionais, obstétricos e sdcio-econdomicos
podem ter efeito sobre a concentragdo de retinol no leite
materno.

Alguns fatores podem influenciar a concentragdo de
vitamina A no leite materno, como o estagio de lactagdo (11),
o decorrer da mamada (12), a idade gestacional (13), nutri¢ao
materna, a idade da mae, paridade e outros aspectos individuais
e seletivos da lactante (14,15).

Por fazer parte do grupo de risco para DVA, o recém-
nascido ¢ dependente do suporte nutricional fornecido pela
amamentacdo. Um consumo adequado em vitamina A pela
crianga ¢ muito importante devido as diversas fungdes
desempenhadas pela vitamina A em todas as células do corpo,
como visdo, comunicac¢do intracelular, embriogénese,
crescimento e diferenciagdo celular, alem de atuar também
como imunoreguladora (16,17). O presente trabalho tem como
objetivo avaliar se variaveis maternas como idade gestacional
e paridade influenciam os niveis de retinol no colostro e
verificar se a quantidade de vitamina A fornecida por estas
maes corresponde a quantidade requerida pelos recém-
nascidos, garantindo o desenvolvimento normal destas
criangas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo transversal e a amostragem foi obtida
por conveniéncia, composta por parturientes voluntarias,
atendidas na Maternidade Escola Januario Cicco (Natal-RN).
Foram coletadas amostras de leite colostro em jejum de 84
mulheres que participaram do estudo. O estudo obteve
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP - HUOL) da Universidade

Federal do Rio Grande do Norte (protocolo n° 284/09).

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no modulo
Statcalc do programa Epi-Info 3.5.1. Considerando uma média
de 400 partos no periodo, para um nivel de confianca de 95%,
estimou-se um tamanho de amostra representativo da
populag@o de no minimo 60 sujeitos.

Estas mulheres foram distribuidas, de acordo com a idade
gestacional em dois grupos: termo (n = 49) ¢ pré-termo (n =
35) e pela paridade: primiparas (n= 40) e multiparas (n=44).
Foram incluidas no estudo apenas mulheres sem patologias
(diabetes, neoplasias, doencas do trato gastrintestinal e
hepatica, cardiopatias, infecciosas, sifilis, HIV positivo), que
tiveram partos a termo e pré-termo e concepto unico sem ma-
formacao.

As amostras de colostro foram obtidas por expressdo
manual de uma mama, até 48 horas apds o parto, no turno
matutino e no inicio da mamada, em um Gnico momento até
atingir um volume de 2,0 mL. O leite foi coletado em tubo de
polipropileno envolto por papel aluminio, para impedir a
degradacdo da vitamina A pela ag¢do da luz, e conservada
20°C até o momento das analises.

Para analise da vitamina A, as amostras de colostro

extraida segundo adaptagdo do método de Giuliano (
conforme descrito a seguir. Foram acrescentados nas amos
1 mL hidréxido de potassio 50% v/v (Vetec, Rio de Jane
Brasil) e 500 pL de alcool etilico 95% (Vetec, Rio de Jane
Brazil) em 500 pL das amostras de leite para a etapa
hidrolise alcalina. Em seguida, o retinol das amostras
extraido com hexano (Merck, Sdo Paulo, Brasil). Apos ¢
adigdo de 2 mL do hexano, as amostras foram agitadas dur:
1 minuto e centrifugadas a (500x g) por 10 minutos e a cam..__.
hexanica removida para outro tubo. Este processo ocorreu
por trés vezes e do total extraido, foram utilizadas aliquotas
de 3 mL da fase hexanica.

As aliquotas foram evaporadas sob atmosfera de
nitrogénio em banho-maria a 37°C. Os extratos foram
redissolvidos em 500 pL de etanol (Merck, Sdo Paulo, Brasil)
em grau de pureza para cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CLAE) e aplicados 20 pL no cromatégrafo de marca
Shimadzu - Japdo, com bomba LC-20 AT Shimadzu, acoplado
a um Detector SPD-20A Shimadzu UV-VIS e Coluna Shim-
pack CLC-ODS (M) 4,6 mm x 15 cm. Os dados foram
processados pelo programa LC solution (Shimadzu
Corporation). A fase movel utilizada foi metanol 100% em
sistema isocratico com fluxo de 1,0 mL/min. e comprimento
de onda de 325nm.

Anadlise estatistica

Os valores de retinol foram expressos em média e desvio
padrdo. Para testar as diferengas entre as médias dos dados
numeéricos paramétricos foi utilizado o teste t de Student. As
diferengas foram consideradas significativas quando p <0,05.
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RESULTADOS

O grupo das parturientes era composto predominantemente
por adultas (85 %), multiparas (52%) e por maes cujos filhos
nasceram a termo (70,3%). As caracteristicas gerais das maes
recrutadas podem ser vistas na Tabela 1.

TABELA 1
Caracteristicas gerais das maes recrutadas para esse estudo
na Maternidade Escola Januario Cicco, Natal-RN

Caracteristicas maternas Grupo total (n = 84)

Idade (anos) 23,3+ 7,6
Paridade (numero de filhos) 2,0+1,6"
Idade gestacional
Pré-Termo [n (%)] 35 (41,7)
Termo [n (%)] 49 (58,3)

média + desvio padrdo

O retinol analisado no colostro de maes no grupo total (84
rperas) apresentou uma média de 97,9 + 19,7 pg/dL. O
r médio de retinol em mulheres cujos filhos nasceram antes
37 semanas (79,2 + 10,6 ug/dL) foi estatisticamente
:rente (p< 0,0001) do valor encontrado no leite de maes
»s filhos nasceram a termo (111,3 = 12,4 ng/dL) (Figura
Ao analisar a concentracdo de retinol no colostro de maes
niparas (82,5 + 8,8 ug/dL) e de multiparas (116,9 + 10,3
'dL) foi observada uma diferenga estatisticamente
ificante (p< 0,0001) (Figura 2).

FIGURA 1
Valor médio de retinol no colostro de mulheres segundo a
Idade gestacional. Mulheres cujos filhos nasceram antes de
37 semanas (pré-termo) apresentaram valores de retinol no
colostro menores quando comparadas com o colostro de
mulheres cujos filhos nasceram a termo (p< 0,0001).
Teste de t para amostras independentes
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FIGURA 2
Valor médio de retinol no colostro de mulheres segundo
a Paridade. Mulheres que tiveram mais de um filho
(multiparas) tiveram maiores concentragdes de retinol no
colostro quando comparadas as primiparas (p< 0,0001).
Teste de T para amostras independente
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Primipara Multipara

A concentragdo de retinol no leite de mulheres a termo e
pré-termo; de mulheres multiparas e primiparas, forneceram,
respectivamente, 565,0, 358,9, 584,5 ¢ 412,5 pg de retinol/
dia (Tabela 2).

TABELA 2
Estimativa de retinol (ROH pg/dia) oferecida pelo colostro
materno
Variaveis ROH (pg/dia)
Maes Pré-termo 3589
Maes A Termo 565,0
Maes Primiparas 412,5
Maes Multiparas 584,5
DISCUSSAO

As maioria das caracteristicas das maes que foram
arroladas para esse estudo foram semelhantes as encontradas
por Campos em Recife (19) e por Dimenstein et al. (20) na
mesma localidade brasileira.

As concentragdes de retinol no colostro das maes do grupo
total (n= 84) foram semelhantes ao encontrado por Ribeiro e
Dimenstein (13) em um estudo feito em mulheres da mesma
regido do Brasil (93,1 pg/dL), inferiores aos niveis encontrados
por Schweigert et al. (21) em mulheres alemas (153,3 pg/dL)
e por Chappell et al. (22) em mulheres canadenses (145 pg/
dL) e superiores aos encontrados por Ahmed et al. (23) em
Bangladesh (22,6 pg/dL).
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Foi encontrada diferenga estatisticamente significante entre
os niveis de retinol no colostro de mées a termo e pré-termo.
Tal situagdo também foi observada por Melo (13) em mulheres
da mesma regido. O leite de maes de recém-nascidos pré-termo
tem menor concentra¢do de vitamina A quando comparadas
as maes a termo ¢ essa situagdo decorre de uma tendéncia a
diminuigao dos niveis de retinol sérico das gestantes no tltimo
trimestre da gestacdo. Além disso, ¢ preciso levar em
consideracao a existéncia de uma barreira seletiva placentaria,
que impede a passagem dessa vitamina para o feto, aliado ao
inicio precoce da lactagdo das maes com filhos prematuros
4).

Ao dividirmos as maes quanto a paridade, foi visto que as
multiparas apresentaram 30% a mais de retinol no colostro do
que as primiparas. Meneses ¢ Trugo (15) sugerem que a
paridade pode influenciar os niveis de retinol no leite quando
a lactagdo prévia proporciona uma alta mobilizagao das
reservas de retinol (influenciada também pela adiposidade
materna em multiparas) e alta transferéncia a glandula
mamaria.

O Instituto de Medicina (IOM) (24) recomenda para
criangas a termo de zero a seis meses de idade um consumo
diario de vitamina A (ou retinol equivalente - RE) de
400 pg e para criangas prematuras nestas mesmas condigdes,
de 420 pg/dia. Segundo Ross e Harvey (25) o consumo médio
diario de leite nas primeiras semanas de vida ¢ 500 mL e a
quantidade de vitamina A presente no leite materno ¢ suficiente
para atender as necessidades das criangas (26). Foi observado
que a concentrag@o de retinol no leite de mulheres a termo ¢
de mulheres multiparas e primiparas deste estudo atendem as
necessidades do recém-nascido, entretanto, os niveis de retinol
no colostro de maes pré-termo ndo condizem com as
recomendacdes da DRI para prematuros, pois so fornece 358,9
pg de retinol/ dia, ou seja, aproximadamente 89% desta
necessidade.

Considerando que as necessidades nutricionais de vitamina
A de uma crianga prematura sdo maiores do que a crianca
nascida a termo, devido ao intenso catabolismo nas primeiras
semanas apos o nascimento e também, por conta do baixo
estoque de retinol no figado ao nascer e das baixas
concentragdes de retinol plasmatico (13), sugere-se a
suplementagdo materna com vitamina A.

A suplementacdo materna de vitamina A no pés-parto
imediato vem sendo uma intervengdo bastante utilizada em
areas de risco para deficiéncia de vitamina A, sendo uma
medida que resulta no aumento de retinol no leite materno
(27). Tal medida pode beneficiar a crianga nascida pré-termo,
bem como a crianga a termo de regides de risco.
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