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Resumo

OBJETIVOS: avaliar a concentragdo de alfatocoferol no soro e colostro materno de puérperas adolescentes e adultas
e verificar a adequacdo nufricional de vitamina E do colostro oferecido ao lactente. METODOS: participaram do
esfudo /2 puérperas, sendo 25 adolescentes e 47 adultas. Foram coletados 5 mlL de sangue e 2 ml de colostro em
condicdo de jejum para andlise dos niveis de alfa-tocoferol. As amosiras foram analisadas por cromatografia liquida de
alta eficiéncia. A adequagéo nutricional do colostro para a vitamina E foi calculada pelo produto do volume esfimado
de ingestdo de leite com a concentragdo de alfa-tocoferol no colostro e por comparagéo direta desse produto com
o valor de referéncia para ingestéo do nutriente (4 mg,/dia). RESULTADOS: os niveis de alfa-tocoferol no soro de
puérperas adolescentes e adultas foram, respectivamente, 30,8+9,8 e 34,1+9,5 pmol/L (médio+DP). No colostro,
as adolescentes apresentarom concentragdo de alfatocoferol de 32,9+15,8 pmol/L e as adulias de 30,4 + 18,0
pmol/L, néo sendo encontrada diferenca significativa entre as concentragdes séricas, assim como no colostro dos grupos
estudados. CONCLUSOES: Tanto as puérperas adolescentes quanto as adultas apresentaram um estado nutricional
satisfatério de vitamina E reflefido no colostro cujos valores foram capazes de suprir o requerimento nutricional do
lactente, sugerindo que a idade materna n&o influencia os niveis de alfafocoferol do colostro humano.

Abstract

PURPOSE: fo assess the alphafocopherol concentration in the serum and colostrum of adolescent and adult mothers
and fo determine the nutritional adequacy of vitamin E in the colostrum offered to infants. METHODS: in tofal, 72
pregnant women participated in the study, 25 adolescents and 47 adults. An amount of 5 mL of blood and 2 mL of
colostrum were collected under fasting conditions for the analysis of alpha-tocopherol levels. The samples were analyzed
by means of high performance liquid chromatography. Nutritional adequacy of colostrum for vitamin E was calculated
as the product of the estimated volume of milk intake by the concentration of alpha-tocopherol in colostrum and by
direct comparison of this product with the reference value for nutrient intake (4 mg/day). RESULTS: the levels of alpha-
tocopherol in the serum of adolescents and adults were 30.8+9.8 and 34.1+9.5 umol/L (mean+SD), respectively,
and in colostrum, the adolescents showed a concentration of 32.9+15.8 pmol/L and the adults, a concentration of
30.4+18.0 umol/L. No significant difference was found between concentrations of alpha-tocopherol in serum or in
colostrum between adolescents and adults. CONCLUSIONS: Both adolescents and  adult women had a safisfactory
vitamin E nutrifional status reflected in the colostrum, whose values were able to meet the nutritional requirements of
infants, suggesting that the maternal age does not influence the levels of alpha-tocopherol in human colostrum.
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Introducao

O termo vitamina E é usado como descritor genérico
de todos os derivados de tocol e tocotrienol com atividade
biolégica de alfa-tocoferol'. As formas encontradas natural-
mente incluem quatro tocoferéis (at-, B-, 8- e y-tocoferol)
e quatro tocotriendis (0L-, -, O- e y-tocotrienol), sendo que
apenas o alfa-tocoferol atende ao requerimento nutricional
para humanos™’. Este nutriente lipossoltvel tem como
acdo principal proteger os dcidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa das membranas celulares e as lipoproteinas
contra a oxida¢do?, sendo extremamente importante nos
estdgios iniciais de vida, desde a concepgdo até o desen-
volvimento pés-natal da crianga’.

Existem evidéncias de que a deficiéncia de alfa-tocoferol
participa na patogénese da aterosclerose, diabetes e alguns
tipos de cincer, bem como na modulag¢do da inflamacéo e
resposta imune®’. Além disso, a deficiéncia de tocoferol
pode causar anemia hemolitica e afetar o desenvolvimento
do sistema nervoso central, principalmente em recém-
nascidos prematuros®’.

O leite materno é considerado o alimento de escolha
para os recém-nascidos e sua composi¢do deve garantir
o fornecimento de energia e nutrientes necessarios para
o crescimento e desenvolvimento sauddveis do bebé em
seus primeiros meses de vida'®. Como a transferéncia
placentdria da vitamina E € limitada durante a gestag@o,
o leite humano € a tnica fonte de vitamina E para bebés
em aleitamento materno exclusivo, desempenhando
importante fator de prote¢do contra os possiveis danos
causados pelos radicais livres, principalmente para as
criangas nascidas prematuramente’.

A caréncia de nutrientes essenciais, como as vitaminas
E e A, pode levar a sérios problemas de satide para a crianga
durante o desenvolvimento fetal e apds o nascimento''.
Para evitar as consequéncias de tais deficiéncias, o leite
materno precisa fornecer um suporte adequado para
garantir a formacdo de reservas e fortalecer as defesas do
recém-nascido contra os efeitos da caréncia de vitamina
A e a toxicidade do oxigénio'*".

A ingestdo de alfa-tocoferol através do leite materno
representa uma importante forma de suprir o recém-
nascido com uma essencial defesa antioxidante e esti-
mular o desenvolvimento do sistema imune'®. Os niveis
de alfa-tocoferol no leite materno variam em fungdo do
periodo lactacional, sendo o colostro particularmente
rico nesse micronutriente!*" e sua ingestdo, essencial
para fortalecer as defesas do recém-nascido contra o
estresse oxidativo'S.

O periodo gestacional caracteriza-se por um incremen-
to das necessidades nutricionais decorrentes dos ajustes
fisioldgicos da gestante e das demandas de nutrientes
para o crescimento fetal. Na gestante adolescente, este

aumento € ainda maior porque sdo somadas as demandas
referentes ao crescimento da mie aquelas relacionadas
com o desenvolvimento do feto'.

Dessa forma, as gestantes adolescentes sdo especial-
mente vulnerdveis em termos nutricionais, sendo suas
repercussdes maiores quanto mais proximas da menarca
acontecer a gestacdo, ja que uma idade ginecoldgica inferior
a dois anos representa prognéstico desfavoravel devido ao
seu processo de crescimento e imaturidade bioldgica'®".
Esta gestagdo estd associada a maiores riscos de desnutricdo,
anemia, deficiéncias vitaminicas, retardo do crescimento
intrauterino, uso de drogas e infecgdes, resultando em
aumento dos {ndices de prematuridade, baixo peso ao
nascimento e desnutri¢do pés-natal®.

Nas tltimas décadas, devido ao aumento no nimero de
gestagdes na adolescéncia e pelas importantes consequéncias
biolGgicas, sociais e psicolégicas que acarreta, especialmente
por ocorrer de maneira precoce e ndo-planejada, a gestagdo na
adolescéncia tem preocupado profissionais de sadde e gover-
nantes?!. No Brasil, com dados de 2003 a 2008, a taxa bruta
de natalidade para maes na faixa etdria de 10 a 19 anos foi
de 21,5%. O municipio de Natal, no Rio Grande do Norte,
apresenta situa¢do semelhante para a mesma faixa etéria,
mantendo uma média de 20,2% no mesmo periodo™.

Sendo assim, devido a reconhecida importancia
da vitamina E para o adequado desenvolvimento do
lactente e a escassez de dados referentes aos niveis
desta vitamina em puérperas adolescentes, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar a concentragio de
alfa-tocoferol no soro e colostro de puérperas adoles-
centes e verificar a adequagdo nutricional de vitamina
E do leite oferecido ao lactente.

Métodos

O estudo foi um ensaio clinico aleatorizado conduzido
na Maternidade Escola Janudrio Cicco (MEJC), Natal (RN),
Brasil, tendo sido desenvolvido entre Margo e Junho de
2008. As puérperas recrutadas foram esclarecidas sobre
os objetivos da pesquisa e autorizaram sua inclusio no
estudo ao assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido em concordincia com o Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 0004.0.51.000-08) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

O tamanho da amostra foi calculado usando o software
Statcalc (Epi-Info version 3.4.3), considerando uma média
de 200 partos por més e, para um nivel de confianca de
95%, estimou-se a amostra minima de 25 sujeitos como
representativa da MEJC.

As puérperas que apresentaram gesta¢do multipla,
malformagdo do neonato, uso de suplementos vitami-
nicos durante a gesta¢do e doengas associadas (diabetes,
cardiopatias, neoplasias, doencas do trato gastrintestinal e
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hepdticas, sifilis, HIV) foram excluidas do estudo. Desta
forma, o estudo foi composto de 70 puérperas voluntdrias,
sendo 25 adolescentes e 47 adultas.

A coleta das amostras bioldgicas foi realizada apéds
jejum noturno, sendo coletados 5 mL de sangue e 2 mL
de colostro em tubos de polipropileno protegidos da luz,
até 24 horas p6s-parto. O colostro foi obtido por expres-
sdo manual de Gnica mama, ndo sugada previamente,
obtendo-se um poo/ do inicio e final da mamada para
evitar flutuacdes no teor de gordura e nas concentracoes
de alfa-tocoferol, sendo desprezadas as primeiras goticu-
las. As amostras foram transportadas sob refrigeracdo ao
Laboratério de Bioquimica da Nutri¢do, Departamento
de Bioquimica da UFRN. O sangue foi centrifugado
(500 xg) por cinco minutos para separagdo e remogao
do soro. Em seguida, as amostras de soro e leite foram
quantificadas e armazenadas sob nitrogénio a -20°C até
o momento da andlise.

A concentragio de alfa-tocoferol nas amostras de
soro e colostro foram determinadas por cromatografia
liquida de alta eficiéncia (CLAE), de acordo com adap-
tagdo do método utilizado por Ortega et al.?’. Tanto ao
soro como ao colostro, foi adicionado 1 mL de etanol
95° (Merck), utilizado para precipita¢do das proteinas,
seguido por duas extracdes com 2 mL de hexano (Merck).
Os extratos foram reunidos e evaporados sob atmosfera
de nitrogénio, em banho-maria a 37°C. Em seguida, as
amostras foram redissolvidas em etanol absoluto (Vetec)
e 20 pL foram aplicados no aparelho CLAE em sistema
de fase reversa, utilizando Cromatégrafo LC-20 AT
Shimadzu, acoplado a um Detector SPD-20* 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 mével utilizada
para as amostras de leite foi metanol: d4gua (97:3), com
fluxo de 1,5 mL/min e, para o soro, metanol 100% e
fluxo de 1 mL/min. O comprimento de onda de 292
nm foi adotado para monitoramento da absorbancia.
A identifica¢do e quantifica¢do do alfa-tocoferol foram
obtidas por comparac¢do da drea do pico da amostra com
a drea do padrio alfa-tocoferol — Sigma. A concentragdo
do padrio foi confirmada pelo coeficiente de extingdo
especifico para alfa-tocoferol (e 1%, 1 cm=75,8 a 292
nm) em etanol absoluto (Vetec), como utilizado por
Nierenberg e Nann®!. Anteriormente 2 determinac¢do
da concentragdo de alfa-tocoferol nas amostras, foi
realizado teste de controle de qualidade, obtendo-se
uma recupera¢io de 96% quando adicionado acetato
de tocoferol (Sigma) como padrio interno.

Valores séricos de alfa-tocoferol materno menores
que 11,6 pmol/L (499,6 pg/dL) sdo indicativos de
deficiéncia de vitamina E, entre 11,6 a 16,2 pmol/L
(499,6 a 697,7 pg/dL) valores de risco, e acima de
16,2 pmol/L (697,7 pg/dL), foram considerados como
aceitdveis®.

A adequacgdo nutricional do leite para a vitamina
E foi calculada pelo produto do volume estimado de
ingestdo de leite (equivalente a producao de 780 mL/
dia), com a concentrac¢do de alfa-tocoferol no leite
e por comparacdo direta desse produto com o valor
de referéncia para ingestdo do nutriente (4 mg/dia —
Adequate Intake)?®°.
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Figura 1 - Concentragéo média de alfa-tocoferol sérico de parturientes adulias e adolescentes atendidas em Natal (RN), Brasil.

*As barras de dispersdo representam os desvios padrées das médias.
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As andlises estatisticas foram feitas utilizando-se o
programa Statistica 7 (Statsoft, Inc), e os dados foram
expressos em média e desvio padrdo. Para testar as dife-
rengas entre as médias dos dados numéricos paramétri-
cos — concentrag¢des de tocoferol no colostro e soro — foi
utilizado o teste 7 de Student em amostras nao-pareadas.
Os dados ndo-paramétricos foram expressos em média
e desvio padrdo. As diferencas foram consideradas sig-
nificativas quando p<0,05.

Resultados

A populagio de puérperas apresentou idade mé-
dia de 17,2%1,4 anos para o grupo de adolescentes e
25,6%4,7 anos para o de adultas. O estado nutricional
em vitamina E dessas mulheres foi avaliado de acordo
com os niveis séricos de alfa-tocoferol, obtendo-se uma
concentragdo média 32,5+2,3 pmol/L para todas as par-
ticipantes do estudo. As concentrag¢des séricas médias
para adolescentes e adultas foram, respectivamente,
30,849,8 e 34,1+9,5 umol/L, sendo consideradas
aceitdveis de acordo com o ponto de corte adotado
(216,2 pmol/L) (Figura 1). Nio foi verificada diferenga
significativa entre as concentragdes séricas dos grupos
analisados (p=0,1).

A concentragdo média de alfa-tocoferol no colostro
das puérperas adolescentes foi de 32,9+15,8 umol/L e
para as adultas de 30,4+18,0 umol/L (Figura 2). Na

comparagdo entre as médias de alfa-tocoferol no colostro
de adultas e adolescentes ndo foi encontrada diferenga
significativa (p=0,5).

Discussao

O prognéstico da gestagdo estd diretamente associado
ao estado nutricional materno antes e durante a gestagao,
sendo este um dos fatores modificdveis mais importantes
para a sadde da gestante e de seu bebé. A inadequagio do
estado nutricional materno constitui um determinante
critico do resultado da gravidez, apresentando grande
impacto sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-
nascido, sendo seu consumo alimentar uma interferéncia
direta sobre o resultado do concepto®.

Considerando que as gestantes adolescentes sdo
especialmente vulnerdveis em termos nutricionais'®'’,
esperava-se que as puérperas adolescentes incluidas neste
estudo apresentassem estado nutricional em vitamina E
marginal ou em risco de deple¢do. No entanto, conforme
as dosagens de alfa-tocoferol sérico, observou-se que os
dois grupos de puérperas avaliados apresentaram adequado
estado nutricional em vitamina E. E importante ressaltar
que a média de idade encontrada para as puérperas adoles-
centes foi 17,2+1,4 anos, caracteristica esta que minimiza
as repercussdes da menarca sobre o estado nutricional
das mesmas, visto que a proximidade entre a menarca e
a gesta¢do potencializa tais repercussdes'®?.

70

50 -

20

Alfa-tocoferol no colostro (umol/L)

Adolescentes

Adultas

Figura 2 - Concentragéo média de alfafocoferol no leite colostro de parturientes adolescentes e adulias atendidas na Maternidade Escola Janudrio Cicco

(Natal, RN).

*As barras de dispersdo representam os desvios padrées das médias.
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Niveis de alfa-tocoferol sérico obtidos em dois estu-
dos conduzidos com populagio de puérperas semelhantes
concordam com os resultados encontrados no presente
trabalho?’-*®. No entanto, andlises realizadas com amostras
de gestantes adultas cubanas (23,87 pmol/L)*, mulheres
adultas americanas (26,2 pmol/L)*® e gestantes de distrito
rural do Nepal (15,5 pmol/L)’" obtiveram concentragoes
médias de alfa-tocoferol inferiores ao das gestantes da MEJC,
estando as gestantes nepalesas com niveis séricos indicativos
de comprometimento do estado nutricional.

Os niveis de alfa-tocoferol dosados no colostro das
puérperas da MEJC confirmam com os valores encontrados
em estudo conduzido no Estado de Pernambuco ao anali-
sar amostras de colostro de Banco de Leite Humano (30,5
pmol/L)*. Valores conflitantes também sdo verificados na
literatura. Em estudo realizado em Cuba, no qual foram
utilizados diferentes tipos de leite materno (27,4 pmol/L)",
e no Rio de Janeiro, analisando leite materno maduro de
adolescentes (10,8 pmol/L)*, foram obtidas concentracdes
inferiores de alfa-tocoferol no colostro quando comparadas
com os resultados do presente estudo. Valores superiores
foram obtidos apenas na Alemanha, tendo sido analisadas 21
gestantes com média de idade de 30 anos (42,3 pmol/L)".

Essas diferengas podem refletir direcamente o padrio
alimentar estabelecido pelas diferentes popula¢des de puér-
peras estudadas, indicando a importancia da alimentagdo
materna durante o periodo gestacional para o adequado
aporte de vitaminas no leite materno. Diversos sio os fa-
tores que influenciam o comportamento alimentar durante
a gestacdo, desde condi¢Bes socioecondmicas, biolégicas,
comportamentais e de assisténcia a saide!’*. A falta de co-
nhecimento sobre alimentagdo sauddvel pelas jovens gravidas
reflete nas suas escolhas alimentares, que sdo influenciadas
por fatores como o apetite aumentado, o “desejo”, o paladar
acentuado, a conveniéncia e disponibilidade do alimento
e as influéncias culturais e familiares®.

Nos seis primeiros meses de vida, o lactente apresenta
necessidade nutricional didria de 4 mg de vitamina E, uma
quantidade necessaria para acumular reservas e evitar os possiveis
danos do estresse oxidativo'®. O colostro, reconhecidamente

Referéncias

rico em vitaminas lipossoliveis, contribui com mais do que
o dobro da recomendagio dietética de vicamina E. A ingestdao
elevada de alfa-tocoferol é extremamente importante para o
recém-nascido, principalmente para prematuros, visto que
nos primeiros dias de vida os niveis plasmdticos e as reservas
corporais estdo baixos, aliados a uma maior exposicao ao es-
tresse oxidativo decorrente de infec¢Ges, oxigénio, nutri¢io
intravenosa e ventilagdo mecinica®.

O grupo estudado apresentou um estado nutricional
adequado de vitamina E que foi refletido no leite materno
colostro, suprindo satisfatoriamente o requerimento nu-
tricional do lactente. Além disso, conforme os resultados
alcangados, foi constatado que a idade materna nio é um
fator condicionante para os niveis de alfa-tocoferol no leite
materno. Apesar disso, tal condigdo ndo se estabelece de
maneira semelhante para as demais vitaminas lipossoli-
veis, provavelmente por haver mecanismos de transportes
diferentes destas vitaminas para a glandula mamdria®’.

Considerando as sérias complicagBes para a satde
materna e de seu filho, as altera¢des nutricionais precisam
ser compreendidas e trabalhadas na aten¢do bdsica com o
intuito de melhorar o resultado obstétrico. Investigacdes
futuras sdo necessdrias para avaliar a influéncia da dieta,
dos suplementos vitaminicos e, principalmente, da forma
farmacéutica de vitamina E veiculada as gestantes ou nutri-
zes em rela¢do aos niveis de alfa-tocoferol consumidos pelo
lactente e para utiliza¢do do leite como indicador do estado
nutricional de vitamina E no grupo materno infantil.
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