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Estudo das variacoes dos niveis de retinol
no colostro humano de parturientes a termo
e pré-termo

Study of retinol level variations of human
colostrum among parturient women with
term and pre-term newborns

Abstract

Objectives: to analyze retinol levels variations in
the colostrum of term and pre-term parturient women.

Methods: colostrum samples of 78 lactating
women, half of which were mothers of premature new-
borns, were analyzed. The samples were manually ex-
tracted from one breast until 2.0 ml were obtained.
They were collected up to 72 hours after birth, during
the morning hours and right before nursing. Retinol
levels were determined by high-performance liquid
chromatography and analyzed by the T-test for means
comparison.

Results: the mean retinol values in the colostrums
of women with term (n = 39) and pre-term newborns
(n = 39) were 89,4 + 46,1 ug/dL and 55,6 + 27,7
ug/dL, respectively. The difference of means was con-
sidered statistically significant at (p < 0,001). Human
milk meets the need for Vitamin A in the term new-
born. However, for the premature newborn, it only
supplied 66% of the needs.

Conclusions: results suggest that exclusive use of
human milk does not meet the needs of pre-term new-
born completely and that a Vitamin A supplement for
the mother is necessary in order to reduce Vitamin A
risk deficiency.
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Resumo

Objetivos: analisar as variagdes dos niveis de
retinol no colostro de parturientes a termo e pré-ter-
mo.

Métodos: foram analisadas amostras de leite de
78 lactantes, sendo metade delas mdes de recém-
nascidos prematuros. As amostras de colostro foram
obtidas por expressdo manual de uma mama, até 72
horas apés o parto, no turno vespertino e no inicio da
mamada, até atingir um volume de 2,0 ml. A determi-
nag¢do do retinol foi realizada por cromatografia
liquida de alta eficiéncia e os resultados foram sub-
metidos a andlise estatistica através do teste t de Stu-
dent.

Resultados: o valor médio do retinol no colostro
de mdes a termo (n = 39) e pré-termo (n = 39) foram,
respectivamente, 89,4 + 46,1 ug/dL e 55,6 + 27,7
ug/dL. A diferenca entre as médias foi estatistica-
mente significante (p < 0,001). O leite humano atende
as necessidades de vitamina A do recém-nascido a
termo. Entretanto, o leite prematuro cobre apenas
66% das necessidades da crianga prematura.

Conclusdes: os resultados sugerem que as neces-
sidades do recém-nascido pré-termo ndo podem ser
completamente supridas por uso exclusivo de leite hu-
mano e que a suplementa¢do materna de vitamina A
pode reduzir os riscos de uma possivel deficiéncia
deste micronutriente.

Palavras-chave Leite humano, Prematuro, Vitami-
na A
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Introducao

A vitamina A ¢ um micronutriente fundamental para
o crescimento, diferenciagdo e integridade do tecido
epitelial, essencial nos periodos de gravidez e na
primeira infancia.l,.2 A hipovitaminose A ¢ um im-
portante problema de satide publica, sendo a princi-
pal causa de cegueira permanente entre criangas de
paises em desenvolvimento.2 Também contribui para
o aumento significativo dos indices de morbi-mor-
talidade infantis associados a processos infecciosos.3
Muito do interesse na vitamina A em relagdo ao
recém-nascido prematuro estd no seu papel em aju-
dar a manter a integridade das membranas epiteliais,
especialmente no pulméo e sua deficiéncia esté asso-
ciada com o aumento do risco de desenvolver a
doenga cronica pulmonar.4.5

As necessidades nutricionais de vitamina A de
uma crianga prematura s@o maiores que em qualquer
outra época da vida. Isto ocorre devido ao intenso
catabolismo nas primeiras semanas ap6s o nascimen-
t0,6 junto ao baixo estoque de retinol no figado ao
nascer, as baixas concentra¢des de retinol plasmati-
co e as baixas concentragdes de proteinas carreado-
ras de retinol em relagdo aos recém-nascidos a ter-
mo.7 Além disso, o prematuro possui menor capaci-
dade de digestdo e absor¢do de lipideos, por defi-
ciéncia da lipase pancreatica, o que resulta em
diminui¢do da absor¢do de vitaminas lipossoluveis.8

Os beneficios do leite humano sdo bem conheci-
dos para criangas a termo, e dados sugerem que € es-
pecialmente util para o prematuro.9 Entretanto, o
leite prematuro apresenta algumas inadequagdes nu-
tricionais do ponto de vista quantitativo, em face
das necessidades fetais que deveriam ser supridas
na vida intra-uterina através da transferéncia mater-
no-fetal.10

Segundo Mena e Milad,!! o leite humano ndo
atende as necessidades de calcio e fosforo para a
mineralizag@o dssea normal em bebés nascidos pre-
maturamente e a diminuigdo do conteudo de proteina
ao longo da lactagdo pode necessitar de complemen-
tacdo para a perfeita alimentagdo do pré-termo.
Quanto a vitamina A, sua composi¢do no leite de
maes de lactentes prematuros e sua adequagdo como
fonte desse nutriente para esse grupo ainda ndo foi
totalmente elucidada e pouco se sabe sobre seus niveis
no colostro humano prematuro. Dessa forma, o pre-
sente estudo tem o objetivo de analisar as variagdes
dos niveis de retinol no colostro de parturientes a ter-
mo e pré-termo.
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Métodos

Amostra biolégica

Participaram do estudo 78 parturientes selecionadas
por amostragem de conveniéncia e atendidas na
Maternidade Escola Januario Cicco, em Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil, no periodo de novembro de
2003 a janeiro de 2004 Foram distribuidas, de acor-
do com a idade gestacional calculada através do
método Capurro, em dois grupos: a termo (n =39) e
pré-termo (n = 39). Segundo Segre,8 recém-nascido
pré-termo € todo aquele que nasce antes de 37 semanas
completas de idade gestacional. Mées que apresen-
tavam gestagdes multiplas, usudrias de suplementos
com vitamina A, portadoras de intercorréncias gesta-
cionais ou de doengas cronicas foram excluidas do
estudo. As amostras de colostro foram obtidas por
expressdo manual de uma mama, até 72 horas apos o
parto, no turno vespertino e no inicio da mamada, em
um Unico momento até atingir um volume de 2,0 ml.
O leite foi coletado em tubo de polipropileno envolto
por papel aluminio, para impedir a degradagdo da vi-
tamina A pela agdo da luz, e conservada a -20°C até
o momento das analises. A amostra foi coletada uma
unica vez e padronizada para o inicio da mamada.

Extracao e determinacao do teor de retinol

O retinol no colostro foi extraido segundo o método
de Giuliano et al.,12 e o extrato hexanico foi evapo-
rado sob atmosfera de nitrogénio, em banho-maria a
37°C. As amostras foram ressuspendidas em 1,0 ml
de metanol em grau de pureza para Cromatografia
Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) e agitados por
um minuto. O teor de retinol das amostras foi deter-
minado por CLAE em Cromatdgrafo LC-10 AD Shi-
madzu, acoplado a um Detector SPD-10 A Shimadzu
UV-VIS e Integrador Chromatopac C-R6A Shi-
madzu com uma coluna LC Shim-pack CLC-ODS
(M) 4,6 mm x 25 cm. O cromatograma evoluiu nas
seguintes condigdes: fase movel metanol 100% e
fluxo 1,0 ml/min. A identificagdo e quantificacdo do
retinol nas amostras foram estabelecidas por com-
paragdo com os tempos de retengdo e as areas dos
respectivos padrdes. As concentragdes dos padrdes
foram confirmadas pelo coeficiente de extingdo
especifico (€ 1%, 1 cm = 1780) em etanol absoluto e
comprimento de onda de 325 nm.13

O protocolo experimental do presente estudo foi
submetido & andlise do Comité de Etica para
Pesquisa em Humanos da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte obtendo parecer favoravel
(registro 102/03).



Analise estatistica

As diferencas estatisticas entre os grupos foram de-
terminadas através do test ¢ Student, utilizando o
programa Statistica 99 Edition (Copyright© 1984-
1999 by StalSoft, Inc.) e foram consideradas signi-
ficativas para p <0,05.

Figura 1

Estudo das varia¢es dos niveis de retinol no colostro

Resultados

A determinacdo do valor médio de retinol das
amostras de leite analisadas neste estudo demonstra
uma diferenga altamente significante na quantidade
de retinol entre o leite colhido de mées a termo em
relacdo aquele obtido de mdies pré-termo. No
primeiro, a média foi 89,4 (DP = 46,1) pg/dL e
naquele obtido de mées pré-termo este valor foi de
55,6 (DP =27,7) ng/dL, p = 0,001. (Figura 1)

Valores médios e desvio padrdo de retinol no colostro de lactantes de parto a termo e pré-termo atendidas na

Maternidade Escola Januario Cicco. Natal, Rio Grande do Norte, novembro de 2003 a janeiro de 2004.
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Discussdo

O valor médio de retinol no grupo a termo esta de
acordo com o encontrado por Dimenstein et al.14 e
Macias e Schuweigert!5 em mulheres brasileiras e
cubanas, respectivamente.

Segundo Nascimento e Issler,16 o conteudo de
vitamina A no leite humano é adequado para o
recém-nascido. Entretanto, esse estudo mostra que o
teor de vitamina A do leite prematuro ndo é apropri-
ado para o recém-nascido visto que seus valores sio
menores quando comparados ao leite a termo. Como

os recém-nascidos prematuros apresentam maiores
necessidades desse micronutriente em relacdo ao
recém-nascido a termo, é de fundamental importan-
cia um suporte adequado de vitamina A no leite
materno. Isso reforga a idéia de que uma suplemen-
tagcdo materna poderia reduzir os riscos de uma defi-
ciéncia nutricional dessa vitamina.

De acordo com a Dietary Reference Intakes
(DRIs) de 2001,17 a ingestdo recomendada de vitami-
na A para criangas de zero a seis meses de idade ¢ de
400 pg por dia. Considerando um consumo médio
diario de 500 mL de leite nas primeiras semanas de
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vida, como ressalta Ross e Philip,!18 os valores de
retinol no leite a termo atende as necessidades da
crian¢a fornecendo 447 pg por dia. Porém, em re-
lagdo ao leite prematuro, os niveis de retinol no
colostro ndo atendem as recomendagdes da DRI,
pois s6 fornecem 278 pg de retinol por dia. Essa situ-
acdo se agrava quando sdo levadas em consideragdo
as menores reservas na crianga prematura e as
maiores necessidades em relagdo ao recém-nascido a
termo. De fato, segundo Segre,8 a ingestdo recomen-
dada de vitamina A para o recém nascido prematuro
¢ de 420 pg por dia, e conforme verificado em nosso
estudo, a ingestao foi de 278 pg/dia. Assim o leite
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humano prematuro cobre apenas 66% das necessi-
dades do recém-nascido.
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