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Abstract Resumo

Objectives: to investigate the concentrations of Fe, Objetivos: descrever os niveis de Fe, Cu e Zn em
Cu and Zn in samples of colostrum from Brazilian adult amostras de colostro de puérperas adultas brasileiras de
women puerpera of term infants (TI) and pre-term infants recém-nascidos a termo (RNAT) e pré-termo (RNPT) e
(PTI) and to evaluate the influence of some maternalavaliar a influéncia das variadveis maternas (idade ma-
variables (age, pre-pregnancy nutritional statpsyrity, terna, estado nutricional pré-gestacional, paridade, in-
maternal health alterations during the gestational pe- tercorréncias gestacionais, renda familiar per capita e
riod, per capita familiar income and living condi- condic6es de saneamento) sobre os niveis desses oli-
tions) on the concentration of those elements, aiminggoelementos, visando apontar as mulheres em risco de
to identify the women who were prone to produce produzirem colostro com menores niveis destes minerais.
colostrum with low levels of oligoelements. Métodos: coletaram-se 50 amostras de colostro

Methods: 50 samples of colostrum from puerpera de puérperas de RNAT e 38 de puérperas de RNPT, do
of Tl and 38 from puerpera of PTI were collected from Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, RJ,
women interned at Instituto Fernandes Figueira, Rio Brasil. Os oligoelementos foram analisados através
de Janeiro, RJ, Brazil. The levels of trace elementsda técnica de Fluorescéncia de Raios X por Reflexdo
were determined by Total Reflection X-ray Fluores- Total com radia¢do Sincrotron.
cence Analysis (TXRF) with Synchrotron Radiation. Resultados: os niveis de Fe nos grupos RNPT e

Results: no differences were observed in the FERNAT foram semelhantes (p > 0,05). As concentragfes
levels between PTI and Tl groups (p > 0,05). The Cude Cu foram maiores no colostro de RNPT (p < 0,05) e
concentrations were higher in the PTI colostrum (p < os niveis de Zn maiores no colostro de RNAT (p < 0,05).
0,05) and those of Zn were higher in the Tl colostrum Houve menores niveis de Cu no colostro de puérperas
(p < 0,05). We observed lower levels of Cu in the de RNAT com renda familiar per capita inferior a trés
colostrum of puerpera of Tl and lower per capita fa- salarios minimos (p < 0,05). Houve tendéncia a
miliar income (p < 0,05) and lower levels of Zn in the menores niveis de Zn no colostro de puérperas de RNPT
colostrum of puerpera of PTI with pre-gestational com obesidade pré-gestacional (p = 0,05) e Zn no
ponderal deviation (p = 0,05) and age above or equal colostro de puérperas com idade de 35 anos ou mais (p
to 35 years (p < 0,05). < 0,05).

Conclusions: the results suggest that puerpera of PTI Conclusdes: os resultados sugerem que puérperas de
with higher body mass and age present lower levels ofRNPT com maior massa corporal e idade apresentam
Zn in the milk, posing a risk factor to the suckling in menores niveis de Zn no leite, representando um fator de

fast development phase. risco para o lactente em fase de rapido desenvolvimento.
Key words Iron, Copper, Zinc, Colostrum, Oligoele- Palavras-chave Ferro, Cobre, Zinco, Colostro,
ments, Maternal child health Olegoelementos, Saude materno-infantil
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Introducao réncia do parto prematuro, e com isso, estdo em
maior risco de deficiéncia na vida pds-natal. A defi
O leite humano representa o primeiro alimentociéncia de Cu pode originar falhas nos sistemas
para a maioria dos recém-nascidos, sendo fontthematopoiético, cardiovascularervoso, esqueléti
principal de todos os nutrientes requeridos pelasco, tegumentéario e imune. Os recém-nascidos-apre
funcdes biolégicas para a promocgao do crescimensentam baixos niveis corporais, que aumen
to e desenvolvimento durante os primeiros meseitam gradualmenteom a ingestao aliment& O
de vida. A composigdo padrdo do leite humano éZn também é essencial para a saude pois esti en
de dificil caracterizagéo devido a grande variabili volvido em um grande nimero de processos enzimati
dade de seus constituintes desde o inicio da laccos;atua também como constituinte das membranas,
tacdo até o desmame, podendo ser notada de uno metabolismo de carboidratos, lipideos, proteinas
dia para outro ou em diferentes horarios de ume &cidos nucléico$ No primeiro ano de vida dos
mesmo dia, e até no decurso de uma Unica mameRNAT, observa-se um declinio fisiolégico nos esto
da, em uma mesma nuthiz. qgues hepéaticos de Zn. Os RNPT sdo mais suscep
Em geral, o leite materno varia em sua eom tiveis ao desenvolvimento da deficiéncia desse oli
posicdo segundo o tempo que transcorre depois dgoelemento, associada a acidose metabdlica, retardo
parto: colostro (um a sete dias), leite de transicacde crescimento, osteopenia prematura, displasia
(sete a 15 dias) e leite maduro (ap6s o dia). broncopulmonar e digestéo debilitaldaA identifi-
Ocorre uma sucesséao de alteragdes na concentrag.cacdo de condi¢des de risco para producao de
de muitos elementos neste alimento, principalmentecolostro com niveis de oligoelementos diminuidos e,
no colostro, o qual se apresenta como secrec¢do lacttcconsequentemente, prejuizos para a saude do
rica em minerais, oligoelementos e anticorpos, tor lactente é portanto do maior interesse.
nando-o de grande importancia para o desenvolvi Face ao exposto e devido a escassez de estudos
mento e crescimento do recém-nascido a termo oirelativos a analise dos oligoelementos no colostro de
pré-termo2.3 puérperas brasileiras este trabalho objetivou descrever
Vérios autores tém se dedicado ao estudo da asos niveis de Fe, Cu e Zn em amostras individuais de
sociacdo entre a idade gestacional ao parto e a concolostro provenientes de puérperas adultas deTRNA
posicéo do leite humano, inclusive com os niveis dee RNPT e avaliar a influéncia das varidveis maternas
oligoelementos, pois, assim, pode-se avaliar a adee socioecondémicas (idade materna, paridade,-inter
quacdo do leite para os lactentes recém-nascides prcorréncias gestacionais, estado nutricional pré-gesta
maturos, que representam um grupo de maior riscicional, renda familiar per capita e condi¢des de
de deficiéncias nutricionais e de intercorrénciassaneamento da moradia) entre eles.
clinicas na vida pés-nat&k
Os oligoelementos desempenham func¢des im Métodos
portantes na produgdo enzimatica, na regulagéo d
crescimento e desenvolvimento, no funcionamentcTrata-se de um estudo descritivo do tipo transversal.
dos sistemas imune e reprodutivA.deficiéncia de A populacdo estudada foi constituida das puérperas
ferro (Fe) é a mais prevalente caréncia nutricional nzadultas, internadas nas enfermarias de alojamento
infancia devido ao rapido crescimento do lactente. Aconjunto da maternidade do Instituto Fernandes
reserva corporal do recém-nascido a termo (RNA Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz (IFF/FIO-
é suficiente para cerca de quatro a seis meses, poreCRUZ), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil no
com o aleitamento materno proveniente de nutrizperiodo de abril a outubro de 1999. Os critérios de
com dieta pobre em Fe, anemia pode ser desencadesele¢do da amostra foram: ndo uso de suplementos
da, com prejuizo no desenvolvimento psicomotor nutricionais ou medicamentos, ndo tabagismo, idade
cognitivo e com impacto nas taxas de mortalidadematerna igual ou superior a 21 anos com intervalo
infantil.8-10 Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) interpartal adequado (minimo de dois anos) e aleita
apresentam menores estoques de Fe, devido émento materno exclusivo.
nascimento prematuro, justificando a suplementagadc  Foram consideradas puérperas de parto prematuro
de tal elemento, com vistas a complementar caquelas que conceberam entre 32 e 36 semanas e seis
fornecimento do oligolemento pelo leite humano e adias de gestacdo e como puérperas de parto a termo as
manter adequada producdo de hemoglobina € preque conceberam entre 37 e 41 semanas e seis dias de
venindo a anemia ferroprivi. gestacads A avaliacdo da idade gestacional ao parto
Os RNPT apresentam reservas corporais de cofoi baseada na data da Gltima menstruagdo (DUM)
bre (Cu) e zinco (Zn) também reduzidas em decor e/ou da avaliacéo ultra-sonografia.
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Ap6s aprovagéo do estudo pela Comissdo de Etiamostra foi fixada em 6,0mm, e o tempo morto das
ca da instituicao, iniciou-se a coleta de dados e dimedidas limitado a um méaximo de 15%.
amostras de colostro, dentre as puérperas que as¢ O tempo de medida foi de 300 segundos para as
naram o termo de consentimento informado e queamostras e 150 segundos para os padrées. Os espec
atendiam aos critérios de selegdo. A coleta de dadctros foram tratados por um programa de analise
ocorreu mediante entrevista pessoal e consulta acquantitativa "Quantitative X-ray Analysis System
prontuarios. (QXAS)" distribuido pela Agéncia Internacional de

Fez-se a coleta do colostro por expressao maEnegia Atdmica. As concentracdes de Fe, Cu e Zn
nual, procedendo-se inicialmente a higienizagaoforam expressas em mg/l.
das mamas, com agua deionizada, e lubrificacdo d Visando avaliar a influéncia das variaveis mater
pele da auréola dos mamilos com o préprionas e socioecondmicas sobre os niveis de Fe, Cu e
colostro. Neste procedimento e coleta foram uti Zn nas amostras de colostro provenientes de-puér
lizadas luvas descartaveis. peras foram analisados os valores médios des oli

Oitenta e oito amostras de colostro foram €ole goelementos segundo as variaveis estratificadas:
tadas entre o primeiro e o sétimo dia pés-parto, ndidade materna (21 a 34 anog 85 anos); paridade
horario padronizado entre 10 e 14h, correspondend (primipara - histéria de 1 parto e multipara - histéria
50 amostras a puérperas de RNA38 a puérperas de dois ou mais partos); intercorréncias gestacionais
de RNPT Estas amostras correspondiam a aliquotasmaternas (anemia, sindromes hipertensivas da
de 1,5 ml de colostro coletadas de ambas as mamagravidez e sem intercorréncias, segundo os critérios
e eram colocadas diretamente em frascos ddiagndsticos propostos pelo Ministério da Sd€de
polipropileno etiquetados, estéreis, previamenteestado nutricional pré-gestacional (avaliado segundo
tratados (lavados com agua destilada, agua deionizio indice de massa corporal pré-gestacional - con
da, solucéo de acido nitrico a 5% e, novamente; lavasiderando as recomendacées do Institute of Medi
do com agua deionizada) e congelados aG3fara  cinel8 classificando as puérperas em baixo peso -
posterior andlise dos teores de Fe, Cu, Zn. (IMC < 19,8kg/m?), normal (IMC de 19,8 a

O preparo da amostra para as andlises quantitat26kg/m?), sobrepeso (IMC entre 26,1 a 29 kdjne
vas dos oligoelementos, consistiu de aquecimento obesas (IMC > 29kg/#); renda familiaper capita
360C para homogeneizagdo do colostro seguido di(soma do rendimento familiar mensal dividido pelo
distribuicdo em aliquotas de 0,5ml, em duplicata quenimero de membros da familia em salarios minimos
foram transferidas para tubos de polietileno, e tratadabrasileiros, considerando-se os estratos0a 3, >3 a6
com 0,5ml de HNQe 0,5ml de HO, a 6®C durante e > 6 salarios minimos); condi¢cdes de saneamento
cinco dias em tubos lacrados. A solucéo foi deixada ¢da moradia (adequada - quando a moradia apresenta
secar e o0 volume recuperado para 0,5ml com umiva rede publica de esgoto, abastecimento de agua
solucdo de HNQO,1M para adequacgao da diluicdo. tratada e coleta de lixo regular; inadequada - quando
Foram acrescentados a amostrpl%® uma solugdo um dos servigos esteve ausente).
de galio, que foi utilizado como padrao interno de Para andlise dos resultados foram calculadas as
referéncia para as medidas pela fluorescéncia de raicestatisticas média e desvio padrédo. Para a compara
X por Reflexdo otal (TXRF). ¢do das médias entre dois grupos aplicou-se o teste t

Uma aliquota de | da solucéo foi pipetadaso de Student e para comparagdo das médias de trés ou
bre um suporte de Perspex (empregado como-reflemais grupos a anélise de variancia. O nivel de sig
tor porta-amostra) e a seguir submetida a secagernificancia estabelecido foi de p < 0,05. Quando-o re
em dissecador a vacuo por trés horas, obtendo-ssultado da andlise de variancia foi significativo; em
manchas ("spot") de, aproximadamente, 5mm depregou-se o teste deiey (post hoc)isando detec
diametro. tar as médias diferentes.

Os procedimentos empregados e a analise pel
TXRF foram realizados na linha de fluorescéncia doResultados
Laboratério Nacional de Luz Sincroton (LNLS} lo
calizadoem Campinas, Sdo Paulo, de acordo com ¢Na Tabela 1 observa-se que nao foram encontradas
técnica descrita por Klockenkampgéi-oi utilizado diferencas significativas em relagdo aos niveis de Fe
um feixe branco de irradiagdo com agiarmaxima  no colostro de puérperas de RNA RNPT No en
de 20KeV e angulo de incidéncia de 1,0mrad para extanto, verifica-se que a concentracao média de Cu foi
citacdo da amostra, detectando-se os raios X caracsignificativamente maior no colostro de mées de
teristicos por meio de um colimador de tantalo comRNPT (p < 0,05) em relacéo ao grupo de RINén
orificio de 1,0mm. A distancia entre o detector e aquanto que a concentragdo de Zn foi maior (p <
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0,05) em colostro de mées de RNA Na andlise do colostro destinada aos RNPT
Avaliando-se os niveis de oligoelementos segun (Tabela 3) verificou-se que os niveis de oligoelemen
do variaveis maternas nos colostros de puérperas ctos segundo as variaveis paridade, presenca de inter
RNAT, (Tabela 2) verificou-se que independente corréncias durante a gestacdo, renda famgar
mente das variaveis idade materna, estado -nutricapitae condicfes de saneamento da moradia, os
cional antropométrico materno pré-gestacional, niveis dos oligolementos Fe, Cu e Zn foram seme-
histéria obstétrica (paridade), presenca de intercor Ihantes. Porém os niveis de Zn foram significativa
réncias durante a gestacao e condi¢cdes de saneamemente menores entre as puérperas de idade maior ou
to da moradia, os niveis de Fe, Cu e Zn foram semeigual a 35 anos (p = 0,04). Quanto ao estado nutri
Ihantes. Ainda em relagdo ao colostro de RNA cional antropométrico materno pré-gestacional, os
analisando-se a influéncia da variavel renda familiarniveis de Fe e Cu foram semelhantes. Porém, quanto
per capita observou-se que os niveis de Fe e Znaos niveis de Zn, verificou-se que as mulheres com
foram semelhantes. Porém, os niveis de Cu foranestado nutricional pré-gestacional normal apresen
significativamente menores entre as mées com maitaram uma tendéncia (p = 0,05) a maiores niveis de
baixo nivel de renda familigver capita(trés ou  Zn em comparacao com as mulheres obesas.
menos salarios minimos).

Tabela 1

Comparagdo entre as concentra¢des médias de ferro, cobre e zinco do colostro de puérperas de recém-natos pré-
termo (RNPT) e colostro de puérperas de recém-natos a termo (RNAT). Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

Oligoelementos Colostro (RNPT) Colostro (RNPT) t (p)
X+ dp (n) X+ dp (n)
Ferro (mg/l) 1,96 + 0,73 (22) 1,71 = 1,01 (37) 0,95 (p > 0,05)
Cobre (mg/l) 0,67 + 0,28 (38) 0,54 + 0,29 (50) 2,03 (p < 0,05)
Zinco (mg/l) 5,55 + 2,71 (38) 6,97 + 2,82 (48) 2,27 (p < 0,05)

(n) = Nimero de casos
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Tabela 2

Oligoelementos em colostro de puérperas

Niveis de ferro, cobre e zinco em colostro de puérperas de recém-natos a termo,
Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

segundo variaveis maternas.

Variaveis maternas

Cobre

Zinco

X+ dp (n)

X+ dp (n)

Idade materna (anos)
21a34
> 35
t(p)*

Estado nutricional pré-gestacional
Baixo peso
Normal
Sobrepeso
Obesa
F (p)*

Paridade
Primipara
Multipara
t(p)*

Intercorréncias na gestagao
Anemia
SHG
Nenhuma
F (p)*

Renda familiar per capita (salarios
minimos)

0a3

3a6

>6

F (p)*

Teste de Tukey

Condicdes de saneamento da
moradia

Inadequada

Adequada

t (p)*

1,62 + 0,93 (25)
1,84 + 1,19 (12)
0,54 (p = 0,593)

1,16 + 0,57 (6)
1,85 + 0,97 (21)
0,88 = 0,44 (4)
2,17 = 1,44 (6)
2,21 (p = 0,10)

1,57 = 1,03 (15)
1,78 £ 1,02 (22)
0,62 (p = 0,54)

1,95 + 0,89 (14)
1,52 + 1,31 (5)
1,63 = 1,02 (18)
0,54 (p = 0,59)

1,51 + 1,05 (9)
1,50 = 1,04 (10)
1,93 £ 0,95 (18)
0,83 (p = 0,44)

1,92 + 0,47 (2)
1,74 + 1,07 (35)
0,50 (p = 0,68)

0,51 + 0,25 (36)
0,58 + 0,18 (14)
1,03 (p=0,31)

0,48 = 0,29 (7)
0,57 = 0,26 (28)
0,54 = 0,17 (7)
0,46 = 0,16 (8)
0,54 (p = 0,66)

0,47 + 0,12 (23)
0,58 = 0,28 (27)
1,91 (p = 0,06)

0,51+ 0,15 (21)
0,57 = 0,23 (5)
0,54 = 0,29 (24)
0,20 (p = 0,82)

0,44 £ 0,16 (13)
0,66 = 0,33 (14)
0,52 + 0,18 (23)
3,57 (p = 0,03)
0,44 < 0,66

0,51+ 0,19 (4)
0,53 = 0,24 (46)
0,27 (p = 0,80)

6,94 + 2,72 (34)
6,84 + 2,84 (14)
0,11 (p=0,91)

6,63 = 2,51 (7)
6,73 £ 2,77 (27)
8,19 = 3,73 (6)
7,16 = 2,18 (8)
0,58 (p = 0,63)

6,68 + 2,61(22)
7,18 + 2,85 (26)
0,63 (p = 0,53)

6,60 = 2,11 (21)
5,36 + 2,28 (5)
7,19 = 3,16 (22)
1,01 (p = 0,37)

5,78 + 2,65 (13)
7,08 + 2,54 (11)
7,36 = 2,77 (23)
1,50 (p = 0,23)

6,69 = 2,74 (4)
6,95 = 2,77 (44)
0,18 (p = 0,87)

SHG = Sindromes hipertensivas da gravidez, *Comparacdo entre as categorias da variavel, (n) = Numero de casos
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Tabela 3

Niveis de ferro, cobre e zinco em colostro de puérperas de recém-natos pré-termo, segundo variaveis maternas.
Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

Variaveis maternas Ferro Cobre

X +dp (n) X = dp (n)

Idade materna (anos)

21a34 1,85+0,72 (13) 0,64 + 0,29 (21)
>35 2,13 +0,78 (9) 0,73 £0,27 (17)
t(p)* 0,86 (p = 0,40) 0,99 (p =0,33)

Estado nutricional pré-gestacional

Baixo peso 2,48 £ 0,38 (3) 0,86 + 0,32 (4)
Normal 1,97 £ 0,72 (13) 0,61 +0,31(18)
Sobrepeso 0,54 (1) 0,62 £ 0,01 (4)
Obesa 1,94 + 0,71 (5) 0,73 £ 0,25 (14)
F (p)* 1,97 (p = 0,16) 1,10 (p = 0,36)

Teste de Tukey

Paridade
Primipara 1,41 £ 0,59 (4) 0,64 + 0,33 (9)
Multipara 2,09 + 0,72 (18) 0,68 = 0,27 (29)
t (p)* 1,99 (p = 0,10) 0,38 (p =0,71)

Intercorréncias na gestagao

Anemia 1,93 + 0,39 (6) 0,58 = 0,19 (9)
SHG 2,18 = 0,93 (6) 0,67 = 0,33 (14)
Nenhuma 1,86 + 0,81 (10) 0,70 = 0,28 (15)
F (p)* 0,33 (p =0,72) 0,49 (p = 0,62)

Renda familiar per capita
(salarios minimos)

0a3 1,83 £ 0,62 (5) 0,71 £ 0,27 (14)
3a6 2,08 + 0,98 (9) 0,64 + 0,27 (13)
>6 1,93 + 0,53 (8) 0,67 + 0,33 (11)
F (p)* 0,17 (p = 0,84) 0,24 (p = 0,79)

Condicdes de saneamento da

moradia
Inadequada 1,44 = 0,99 (2) 0,60 (0,22 (4)
Adequada 2,05+ 0,74 (17) 0,70 (0,29 (34)
t (p)* 0,85 (p = 0,54) 0,88 (p =0,42)

6,35 = 2,61 (21)
4,57 + 2,58 (17)
2,11 (p = 0,04)

4,72 + 1,60 (4)
6,61+ 3,10 (18)
4,85 + 1,36 (4)
3,96 = 1,86 (12)
2,88 (p = 0,05)
3,96 < 6,61

5,04 + 2,04 (9)
5,43 + 2,74 (29)
0,46 (p = 0,65)

6,60 = 3,35 (9)
4,41 2,51 (14)
5,98 + 2,24 (15)
2,24 (p =0,12)

5,60 + 3,72 (14)
5,55 + 2,27 (13)
5,49 = 1,75 (11)
0,05 (p = 099)

6,84 = 2,13 (4)
5,40 = 2,76 (34)
1,25 (p = 0,28)

SHG = Sindromes hipertensivas da gravidez, *Comparacdo entre as categorias da variavel, (n) = Numero de casos
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Discussao as mulheres etiopes e suecas pertencentes a dois gru
pos com diferentes situa¢des socioecondmicas. No
No presente estudo observou-se diminuicdo signi entanto, a concentragdo média de Cu foi significati
ficativa na concentragdo de Zn no colostro de méde:vamente menor no leite das mulheres etiopes, sendo
gue tiveram partos prematuros em comparacado ao mais baixo valor desse elemento apresentado pelas
de maes cujos partos foram a termo, considerandcmulheres de maior nivel socioecondmico. Assim,
se 0 mesmo periodo da lactagaaisTresultados sdo tais achados suportam os resultados aqui encontra
compativeis com os observadosugo et al19 ao dos.
analisarem a concentracao de oligoelementos er  Por outro lado a observagéo, no presente estudo,
colostro de mulheres brasileiras de RNPT e RNA de que puérperas que tiveram parto prematuro com
0s quais descrevem valores de Zn inferiores ncidade igual ou maior de 35 anos e as com desvio
colostro de mulheres de RNPdinda que sem sig  ponderal pré-gestacional apresentaram menores
nificancia estatistica. Este achado pode pois, sugeriniveis de Zn no colostro difere de outros autores. De
maior probabilidade de deficiéncia deste elementcfato, Picciano e Guthr?é detectaram niveis mais
para o RNPT baixos de Fe e mais elevados de Zn e Cu no leite de
Com relacdo ao Cu, foram observados niveismulheres com idade superior a 30 anos, enquanto
mais elevados desse elemento no colostro de méaeLehti,27 examinando o efeito dessa variavel materna
de RNPTem relacdo ao colostro de maes de RNA sobre a concentragdo de Zn em mulheres brasileiras
Atinmo e Omololdd também encontraram niveis residentes no Amazonas, observou que a idade ma
significativamente mais elevados de Cu no leite deterna n&o influenciou os niveis desse elemento no
maes de prematuros quando comparados ao de maleite humano.
de criangas a termo, no mesmo periodo de lactagd( A falta de associacado entre as concentragdes de
Essa tendéncia ndo é descrita entre mulheres indicFe, Cu e Zn e paridade neste estudo, conforma-resul
nas, pois, segundo Gupga al4 ndo foram encon  tados anteriormente relatados por Lettieeleyet
tradas diferencas entre os niveis de Zn e Cu no leital.,28 e Jendryczko teal.29 Examinando a concen
das nutrizes que tiveram filhos de parto prematurctragdo de Zn e Cu no leite humano em relagéo a pari
ou a termo. Por outro lado, LawrefAcrostrou que  dade, Jendryczkd al.29 ndo encontraram correlages
o leite de mées de prematuros apresenta composigésignificativas entre essa variavel e os niveis de oli
diferente daquele de mées com gestacdo a termcgoelementos. Da mesma forma que Léhtp anali-
contendo concentracdes mais elevadas de ferrcsar os niveis de Zn no leite humano de 25 mulheres
magnésio, sédio e cloro. Estes achados bem como ¢no primeiro trimestre de lactagdo em oito cidades do
relatados no presente estudo, demonstram, portantiestado de Amazonas, verificou que os niveis deste oli
gue alguma adaptagéo fisiologica ocorre durante estgoelemento no leite humano néo foram influenciados
periodo po6s-natal, de modo a garantir adequadpelo nimero de partos da mulhBorém, Picciano e
fornecimento de oligoelementos, exceto para e ele Guthrie?6 observaram concentracdes mais elevadas de
mento Zn, para recém-nascidos prematuros. Fe, Cu e Zn no leite de mulheres multiparas e Greco
Embora tratando-se, no presente estudo, de mcet al30também encontraram concentra¢cdes mais ele
Iherescom gestacgao considerada de alto risco, a prevadas de Fe no leite de mulheres multiparas, quando
sencga das intercorréncias nao interferiu nos niveis d comparadas a primiparas.
oligoelementos analisados. Conclui-se que as concentragfes médias encon
N&o foi observada associacao entre as condi¢cbetradas para os elementos analisados foram seme-
socioeconémicas (condicbes de saneamento dlhantes aos valores achados erosto de nutrizes
morada, estado civil e renda familiar per capita) com residentes em diferentes paises mediante o0 emprego
os niveis de oligoelementos no colostro de mées dde diferentes técnicas analiticas. Entre os oligoele
RNAT, com excec¢éo dos niveis de Cu que sofrerammentos pesquisados no colostro de puérperas de
influéncia da rendaaimiliar. Deste modo concorda RNAT e RNPT o Fe foi o Gnico elemento que ndo
com varios estudos da literatura que também néo oksofreu variagcdo conforme o periodo de lactacao e
servaram associacdo entre as condi¢cdes socioendo apresentou associagdo com as variaveis mater
condmicas com os niveis de oligoelementos no leitenas. Por outro lado os niveis de Zn e Cu revelaram-
humano?1-24. se diferentes no colostro de RIN& RNPT sendo
Franssoret al25 analisando o contetdo de Fe, que para o elemento Zn evidenciou-se influéncia das
Cu, Zn, Ca e Mg em amostras de leite humano de 1variaveis maternas. A relevancia destes achades con
mulheres etiopes e 23 suecas, verificaram que asiste em que é possivel identificar as mulheres com
concentracdes de Fe, Zn e Mg foram similares entremaior chance de produzir colostro com menores
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niveis desses oligoelementos, o que pode representar
um fator de risco para o lactente em fase de rapido

crescimento e desenvolvimento.
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