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Concentracoes de vitamina A no leite
humano e caracteristicas socioeconémicas e
nutricionais maternas: resultados de
estudos brasileiros

Vitamin A in human milk and socio-
economic and maternal nutritional factors:
some results of Brazilian studies

Abstract

Objectives: to compile the results of Brazilian
studies that investigated the vitamin A content of
human milk.

Sources: the searches were performed at LILACS,
Banco de Teses da Capes, SciELO (Scientific
Electronic Library), and Plataforma Lattes data-
bases. The search strategy was: pregnant, lactating,
human milk vitamin A concentration, Brazil. The
searches were done in 2006 and updated in March
2008.

Summary of the findings: fourteen studies
published between 1988 and 2008 were located.
These studies were heterogeneous in terms of sample
size, milk phase, time of collection and method for
determining vitamin A concentrations. The study
outcomes described average vitamin A concentrations
in human milk ranging from 0.62 to 4.50 pmol/L.

Conclusions: there was no consensus as to the
relationship between the vitamin A content of human
milk and a diet with a suitable vitamin A content,
maternal nutritional status, maternal obstetric and
demographical characteristics and duration of preg-
nancy. The review indicates that future studies should
use casual samples of mature milk, and use high
performance liquid chromatography - HPLC - as the
laboratory technique in order to quantify vitamin A.
Key words Vitamin A, Milk, human, Vitamin A defi-
ciency, Breast feeding
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Resumo

Objetivos: agregar e discutir os resultados de
estudos realizados no Brasil que avaliaram a concen-
trac¢do de vitamina A no leite materno.

Fontes dos dados: foram pesquisadas as bases
LILACS, Banco de Teses da Capes, SciELO (Scientific
Electronic Library), e Plataforma Lattes - se¢do de
produgdo cientifica. As palavras-chaves utilizadas
foram: gestantes, lactante, concentragdo de vitamina
A no leite humano, Brasil. As buscas foram realizadas
em 2006 e atualizadas em margo de 2008. Foram
incluidos todos os estudos localizados.

Sintese dos dados: foram localizados 14 estudos,
publicados entre 1988 e 2008, heterogéneos quanto
ao tamanho da amostra, fase do leite, periodo do dia
da coleta e método de determinacdo das concen-
tragoes de vitamina A. Foram descritas concen-
tragdes médias de vitamina A no leite humano entre
0,62 e 4,50 umol/L.

Conclusées: ndo houve consenso sobre a relagcdo
entre concentra¢do de vitamina A no leite humano e
vitamina A dietética, estado nutricional materno,
caracteristicas obstétricas e demogrdficas e durag¢do
da gestagdo. Sugere-se que estudos futuros utilizem,
amostras de leite maduro, coletadas aleatoriamente
ao longo dos diferentes periodos do dia, e a utilizagdo
do high performance liquid chromatography — HPLC
- como método de determinacgdo de vitamina A.
Palavras-chave Vitamina A, Leite humano,
Deficiéncia de vitamina A, Aleitamento materno

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 9 (1): 11-20, jan./ mar., 2009 1



Oliveira JM et al.

Introducao

O termo vitamina A abrange um grupo de substan-
cias lipossoluveis que desempenham atividades
bioldgicas semelhantes no metabolismo humano.1-3
Estas estdo relacionadas a expressdo génica, ao
adequado funcionamento do sistema visual, ao
crescimento e desenvolvimento fisico, a manutengdo
da integridade das células epiteliais e a fungéo
imunoldgica. Apresentam, ainda, papel fundamental
na gestacao e lactagdo, considerando-se as demandas
maternas, fetais e do lactente.1-3

As fontes dietéticas de vitamina A sdo alguns
produtos de origem vegetal, ricos em pro-vitamina
A, e produtos de origem animal, como o figado,
ricos em vitamina A pré-formada.2-4 O leite humano
¢ um exemplo de alimento fonte desse micronu-
triente.2:4 Quanto a composi¢do do leite materno, ha
evidéncias de que teores de proteinas e carboidratos
podem sofrer mudancgas de acordo com o periodo de
lactagdo, ndo variando, de maneira importante, de
mulher para mulher. Em contrapartida, a fracdo
lipidica e alguns micronutrientes, entre eles a vita-
mina A, podem variar entre
populagdes.!

A concentragdo de vitamina A ¢ muito alta no
colostro (até o sexto dia pos-parto), continuando alta
na fase de transicdo (70 ao 210 dia pos-parto), e
tornando-se estavel na fase de leite maduro (apos o
210 dia pos-parto). Este ultimo ¢ o mais apropriado
para investigacdo de deficiéncia de vitamina A
(DVA) subclinica no grupo materno-infantil, por
meio da analise do leite humano.5 Segundo Stoltzfus
e Underwood,6 a concentragdo de vitamina A no leite
humano ¢ um indicador que prové informagdes que
podem estar relacionadas tanto ao estado nutricional
materno, quanto ao infantil.

As reservas de vitamina A do recém-nascido
podem ser influenciadas pelo estado nutricional da
mulher durante e anterior a gestacdo; assim bebés de
gestantes com deficiéncia desse micronutriente
podem nascer com estoque restrito. Da mesma
forma, o teor de vitamina A no leite humano podera
depender do estado nutricional materno, principal-
mente no que diz respeito a esse micronutriente.!
Deve-se considerar também que deficiéncia de
zinco, desnutricdo materna e situagdes que ativam
uma resposta de fase aguda podem limitar o trans-
porte de vitamina A para o leite materno.?

O objetivo do presente estudo foi agregar e
discutir os resultados de estudos realizados no
Brasil, que avaliaram a concentragdo de vitamina A
no leite materno.

individuos e
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Fontes dos dados

Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de
palavras-chave, em portugués e inglés, referentes a
populacdo de estudo (gestante, lactante), ao objeto
de interesse (concentragdo de vitamina A no leite
humano) e pais de realizagdo (Brasil). Foram
pesquisadas as bases de dados: LILACS, Banco de
Teses da Capes, SciELO (Scientific Electronic
Library), e Plataforma Lattes - secdo de produgdo
cientifica. As buscas foram realizadas em 2006 e
atualizadas em marg¢o de 2008 e todos os estudos que
cumpriram os critérios acima especificados foram
incluidos, independentemente do ano em que foram
publicados.

As concentragdes médias de vitamina A foram
apresentadas em pmol/L e, quando disponiveis, em
ng/g de lipidio. Para estudos que apresentaram os
dados em pg/dl ou pgRE/100 mL, foram realizadas
conversdes por meio do Conversor.xls,8 utilizando-
se as seguintes equivaléncias: 1 RE=lpg; 1
RE=0,0034911umol; 1 RE=3,33UI. Para o B-
caroteno, foram adotados os fatores de conversiao
sugeridos pelo International Vitamin A Consultative
Group (IVACG).% Demais conversdes foram rea-
lizadas no programa Excel.

Adotou-se, como recomendado pela World
Health Organization (WHO),5 concentracio de vita-
mina A <1,05 pmol/L ou <8,0 pg/g de lipidio, como
indicador de DVA no leite materno. Consideraram-
se, como descrito na literatura,!0 concentragdes de
vitamina A no leite inferiores a 1,75 pmol/L como
insuficientes para a constituicdo de reservas
hepaticas adequadas de vitamina A pelos recém-
nascidos.

Ainda, seguindo recomendacdo da WHO para
identificagdo de DVA subclinica materna ou infantil,
utilizou-se concentragao sérica de vitamina A <0,7
pmol/L.5

Segundo o Institute of Medicine (IOM),
constituem valores de referéncia para ingestao diaria
(Recommended Dietary Allowances — RDA) de vita-
mina A, para gestantes, 770 ugRE, e para lactantes,
1300 ngRE/dia.4

Optou-se por apresentar nesta revisao valores de
concentragdo de vitamina A em quantidades médias,
desvios-padrdo (DP), intervalos de confianga de
95% utilizando-se a distribuig¢do t de “Student” e
coeficientes de variagdo Pearson.



Sintese dos Dados

Foram localizados 14 estudos, publicados entre 1988
e 2008, que descreveram as concentragdes de vita-
mina A e/ou e f-caroteno no leite humano, sendo
nove divulgados em formato de artigos cientificos!!-
19 e cinco como trabalhos de conclusdo de mestrado
ou doutorado.20-24

A Tabela | apresenta caracteristicas metodolo-
gicas dos estudos analisados. Observa-se que sdo
heterogéneos em relagdo ao tamanho da amostra
estudada, fase do leite (colostro, transi¢do e
maduro), periodo do dia de coleta, micronutrientes
avaliados e método de determinagdo de vitamina A.
Os estudos, em grande parte (n=8, 57%), foram rea-
lizados com amostras inferiores a 50 nutrizes.
Somente em dois houve descrigdo do calculo do
tamanho amostral.17.18 Os estudos foram predomi-
nantemente observacionais, sendo somente um
conduzido com desenho experimental.l7 Quanto a
fase do leite, dez artigos utilizaram apenas colostro
ou leite maduro (n=6 e 4, respectivamente), enquan-
to trés analisaram duas (n=2) ou as trés fases (n=1).
Apenas um estudo ndo mencionou qual foi o periodo
de lactacdo referente a coleta das amostras de leite.

Como método de determinagdo do teor de vita-
mina A ou B-caroteno, foi utilizado, em 12 estudos, o
HPLC (High Performance Liquid Chromatography)
e, nos demais, foi utilizada a espectrofotometria.

As concentragdes médias de vitamina A em
estudos que utilizaram o leite maduro variaram entre
0,62 ¢ 2,53 umol/L. Apesar dessa variagdo, pode-se
sugerir que ha uma semelhanca entre os valores
médios, se consideradas as sobreposicdes dos inter-
valos de confianga, com excegdo dos estudos que
apresentam o maior!l e menor nivel médio.16 Para o
colostro, a média da concentragdo de vitamina A no
leite humano, excluindo-se o grupo de recém-
nascidos pré-termo, variou de 2,48 a 4,50 pmol/L,
porém houve sobreposi¢do dos valores dos inter-
valos de confianga (Tabela 1), o que indica auséncia
de diferenga estatisticamente significativa.

Comparando-se os valores minimo e maximo de
concentragdo de vitamina A no leite, observou-se
que mesmo nos estudos onde as concentracdes
médias estavam acima do ponto de corte, parte dos
valores estavam abaixo desse teor, indicando uma
possivel situacdo de DVA subclinica. Na Tabela 1,
pode-se observar prevaléncias importantes de
concentragdes abaixo de 1,05 pmol/L.

Somente trés estudos apresentam dados de
concentracdo de vitamina A em pg/g de lipidio
(Tabela 2). Apesar do nivel médio de vitamina A
estar acima do ponto de corte nos dois estudos, os

Concentragdes de vitamina A no leite humano

valores minimos indicam que parte das nutrizes
apresentava-se deficiente em vitamina A. As concen-
tragdes de P-caroteno no leite humano foram
dosadas em trés estudos, com resultados de teores
semelhantes (Tabela 3).

A vitamina A dietética do grupo materno foi
avaliada em seis estudos, sendo que em trés deles
investigou-se a correlagdo entre essa variavel e a
concentragdo da vitamina no leite humano. A
adequacdo do consumo de vitamina A (em retinol
equivalente) pelas mulheres variou de 22% a 55%,
como pode ser observado na descri¢do dos estudos.

Vitolo et al.ll investigaram a vitamina A
dietética das nutrizes segundo faixa etaria e condigdo
socioeconomica (CS). Os resultados mostram
valores médios didrios menores, porém ndo estatisti-
camente significantes (p=0,07), para as adolescentes
de baixa CS (n=26; 281,5 ngRE/dia), quando
comparadas com os grupos de nutrizes adultas de
baixa CS (n=21; 412,1 pgRE/dia) ¢ alta CS (n=27,
770,4 ungRE/dia).

Presta22 relatou inadequacdo do teor dietético de
vitamina A, avaliando o consumo alimentar das
nutrizes por meio de questiondrio de freqiiéncia
alimentar (QFA) e recordatério de 24h (R24).
Segundo dados obtidos pelo QFA, 78% das nutrizes
apresentaram ingestao abaixo das recomendagdes,
com valor médio de 1214 (DP=840 ngRE/dia). A
ingestdo média obtida pelo recordatorio de 24h foi
de 1174 (DP=1771 ngRE/dia), também se mostrando
abaixo do recomendado (1300 pgRE/dia).

Dimenstein er al.12 relataram que 55% das
mulheres apresentavam teor dietético de vitamina A
adequado ao final da gestacdo, com média de
ingestdo de 1398,8 ngRE/dia, e teores inadequados
para as demais (45%). Contudo, no estudo de
Pass0s,20 30% das mulheres apresentaram vitamina
A dietética adequada segundo as recomendagdes
para gestantes. Em seu estudo, a média de vitamina
A na dieta variou de 527 a 1376 pgRE/dia, com valor
médio de 781 (DP=247 ngRE/dia).

Nas investigagdes conduzidas por Passos20 e
Presta,22 ndo foram encontradas correlagdes estatis-
ticamente significantes entre a vitamina A dietética e
as concentragdes de vitamina A no leite materno.
Para o B-caroteno, Presta?2 observou correlacdo esta-
tisticamente significante entre a ingestao habitual e
as concentragdes no leite (r=0,32; p=0,05).

Dimenstein et al.19 observaram baixo consumo
de vitamina A em 35,9% das mulheres avaliadas. A
média de ingestdo, estimada a partir de um QFA, foi
de 1737,6 (1785,1) ngRAE/dia. Esses autores
relataram também correlagdo positiva e estatistica-
mente significativa entre a vitamina A dietética e a
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Tabela 2

Concentragdes de vitamina A no leite humano

Teor médio, desvio-padrdo, valores minimos e maximos e prevaléncia de niveis abaixo de 8 ng/g de lipidio de vitamina A no leite humano.

Autores/Ano Tamanho da Teor de vitamina A (ug/g de lipidio) Valores minimos e maximos % <8 pg/g de lipidio
amostra (n)
Valor médio Desvio padrao
Presta, 2001.22 40 14,32 18,05 2,86 a 60,15
Cassettari et al., 2003.13 126 12,40 7,30 0,65 a 45,4 28,00
Ribeiro et al., 2007.€18 25 43,0 31,9

€Amostra de leite entre Ty e Ty,.

Tabela 3

Teor médio, desvio-padrao, valores minimos e maximos de - caroteno no leite humano (umol/L).

Autores/Ano Tamanho da amostra (n) Teor de B-caroteno (umol/L) Valores minimos e maximos
(umol/L de B-caroteno)
Valor médio Desvio padrao
Passos, 1993.20 10 0,011 0,007 traco a 0,020
Presta, 2001.22 38 0,018 0,014 0,003 a 0,063
Azeredo et al. 2008.16 72 0,016 0,002

€Amostra de leite entre Ty e Ty,

concentrag@o de vitamina A no soro das mulheres
(r=0,43; p=0,04) ¢ a concentrag@o de vitamina A no
colostro (r=0,49; p=0,03).

No estudo conduzido por Vitolo et al.,!1 foram
encontradas concentra¢des médias de vitamina A no
leite humano de 2,48 pmol/L (DP=1,06 pmol/L) e
2,85umol/L (DP=1,14 pmol/L) para nutrizes adoles-
centes ¢ adultas de baixa condi¢do socioecondmica,
respectivamente. Tais médias, quando comparadas
aos valores médios para nutrizes adultas de alta CS,
2,31 pmol/L (DP=0,84 pmol/L), ndo apresentaram
diferencgas estatisticamente significantes (p=0,23).
Dimenstein et al.12 corroboram os achados anteri-
ores, descrevendo médias de vitamina A no colostro
para nutrizes de baixa e alta renda de 3,47 umol/L
(DP=1,91pumol/L) e 2,98umol/L (DP=1,63 pmol/L),
respectivamente (p=0,503). Os autores investigaram
também a relacdo entre nivel de escolaridade e
concentragdo de vitamina A no leite, sem evidéncia
estatistica de diferengas. A auséncia de associagdo
também foi descrita por Trigo,2! ao estudar a relagdo
entre as concentragdes de vitamina A no leite e area
de moradia, com estimativas de média de vitamina A
no leite humano de moradoras de area urbana pobre

e de classe média de 4,20 pmol/L (DP=3,14 pmol/L)
¢ 2,78 umol/L (DP=0,89 pmol/L), respectivamente
(»=0,52).

Dimenstein et al.,12 investigaram a relacdo entre
a concentragdo de vitamina A no colostro ¢ o estado
nutricional da mulher durante a gestacdo, e
descrevem diferencas estatisticamente significantes
(p=0,016) entre mulheres com sobrepeso (teor
médio: 4,07 pmol/L; 1C95%: 2,8 - 5,34 pmol/L),
eutroficas (teor médio: 3,34 umol/L; 1C95%: 2,6 -
4,08 pmol/L), e com baixo peso (teor médio: 2,21
pmol/L; IC95%: 1,32 - 3,10 umol/L). Presta,22
investigou a distribui¢do conjunta do teor de vita-
mina A do leite humano e o Indice de Massa
Corporal (IMC) materno, e encontrou correlagdo
positiva estatisticamente significante (r=0,32;
p=0,04), indicando aumento da concentragdo de vita-
mina A com aumento do IMC.

Parece nf3o haver consisténcia na literatura
pesquisada sobre a relagdo positiva entre a concen-
tracdo de vitamina A no leite e estado nutricional
materno se for considerado o estudo de Oliveira,23
que também utilizou o IMC e a classificagdo do
estado nutricional de nutrizes em trés categorias
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(desnutridas; normais; sobrepeso ¢ obesidade) e
encontrou evidéncias estatisticas de maior concen-
tragdo de vitamina A no colostro de mulheres classi-
ficadas como normais do que entre as obesas. Ainda,
para o leite de transi¢do, as que tiveram IMC abaixo
de 18,5 kg/m?2 apresentaram maior teor médio que as
mulheres das outras duas categorias, porém somente
quatro nutrizes foram classificadas nessa categoria.

Somente trés do total de artigos incluidos na
presente revisdo investigaram a relacdo entre nasci-
mento com baixo peso ou pré-termo com a concen-
tragdo de vitamina A no leite materno. Os achados
desses estudos ndo sdo consistentes quanto a relagdo
entre a concentragdo de vitamina A no leite € o peso
a0 nascer ou nascimento pré-termo. Enquanto
Dimenstein et al.12 ndo encontram evidéncia estatis-
tica de correlagdo, apresentando valores médios de
vitamina A iguais a 2,67 umol/L (DP=1,90 umol/L)
e 3,31 pmol/L (DP=1,81 umol/L) entre recém-
nascidos de baixo peso ¢ de peso adequado, respecti-
vamente, Melo et al.14 descrevem valores médios
menores (p=0,001) entre recém-nascidos pré-termo
(1,94 pmol/L), quando comparados aos nascidos a
termo (3,12 umol/L) (Tabela 1). Resultado diferente
foi encontrado por Oliveira,23 que descreve valores
médios de vitamina A maiores no colostro de maes
de recém-nascidos pré-termo (3,57 pmol/L; IC95%:
2,55 - 4,59 umol/L) em relag@o aos bebés nascidos a
termo (2,11 pmol/L; IC95%: 1,77 - 2,45 umol/L).

A relagdo entre a concentragdo de vitamina A
plasmatica e no leite humano foi investigada por
Presta,22 com estimativa de média de vitamina A
plasmatica de 1,7 (0,68) umol/L, e valores minimo e
maximo iguais a 0,5 ¢ 3,3 pmol/L, indicando que
algumas mulheres apresentavam DVA subclinica
(2% de prevaléncia de concentragdo plasmatica <0.7
pmol/L). Azeredo et al.16 investigaram a concen-
tragdo plasmatica de vitamina A de maes adoles-
centes e descrevem média de 2,1 (0,06) pmol/L. Em
ambos estudos, investigou-se a correlacdo entre a
concentra¢do de vitamina A plasmatica e no leite
humano, porém ndo foram observadas diferencas
significativas.

Somente trés estudos investigaram a relagdo
entre a concentragdo de vitamina A no leite humano
e as caracteristicas demograficas e obstétricas
maternas. Presta22 observou influéncia da paridade
na concentragdo de vitamina A no leite, com maiores
médias entre as multiparas se comparadas as primi-
paras (p=0,03). Estes resultados, entretanto, ndo
estdo em acordo aos apresentados por outros autores.
Trigo2! descreve auséncia de correlagdo entre a
concentragdo de vitamina A no leite e paridade para
mulheres tanto de areas urbanas de classe média e
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pobre. Resultado semelhante foi descrito por
Oliveira23 ao analisar as trés fases de lactagao.

Em relacdo a influéncia da idade materna, foi
observada, no estudo conduzido por Mello Neto,24
correlacdo estatisticamente significante entre essa
variavel e a concentragdo de vitamina A no leite
humano (r=0,18; p=0,032). O autor também relata
correlacdo negativa estatisticamente significante
entre o tempo de amamentagdo e a concentragdo
dessa vitamina no leite materno (r=-0,28; p=0,001).

Presta22 descreveu existéncia de correlagdes
positivas e estatisticamente significantes entre as
concentragdes de vitamina A e B-caroteno (r=0,61;
p=0,002), vitamina A ¢ luteina/zeaxantina (r=0,38;
p=0,02) e vitamina A e lipidio (r=0,44; p=0,006) no
leite materno. Mello Neto24 relata correlagdo estatis-
ticamente significativa entre as concentragdes de
vitamina A e de ferro no leite humano (r=0,18;
p=0,030). Azeredo et al.16 observaram correlagdes
significativas entre vitamina A e B-caroteno (r=0,63;
p<0,001), a-caroteno (r=0,35; p=0,015) e a-
tocoferol (0.41, p=0.004) no leite humano.

Cinco estudos analisaram as variagdes nas
concentragdes de vitamina A no leite. Passos20 inves-
tigou a composicdo do leite humano de maées de
recém-nascidos pré-termo e, para uma sub-amostra
de quatro mulheres, apresentou concentragdes de
vitamina A no colostro e no leite de transi¢do (15
dias pos-parto), com médias iguais a 3,63 pmol/L
(DP=1,78 pmol/L) e 1,50 pmol/L (DP=0,59
pmol/L), para o colostro e o leite de transicéo,
respectivamente. Os dados obtidos por Oliveira23
indicaram concentragdes médias de vitamina A
maiores no colostro (2,62 pmol/L; DP=1,17
pmol/L), quando comparados ao leite de transi¢cao
(1,84 pmol/L; DP=0,09 pmol/L) e ao maduro (1,47
pmol/L; DP=0,06 pmol/L), sem identificar diferenca
entre as médias das duas ultimas fases (p=0,000).

A influéncia do periodo do dia (manha, tarde ou
noite) nas concentragdes de vitamina A do leite
materno foi investigada por Trigo,2! com indicagao
de tendéncia de aumento nas concentragdes médias
nas fragdes de leite no decorrer do dia. Ribeiro e
Dimenstein!5 observaram que o conteudo de vita-
mina A no leite variou, inclusive, quando compa-
radas as concentragdes de vitamina A ao inicio (2,42
pmol/L) e ao final (3,90 pumol/L) de uma mesma
mamada, sendo essa diferenca estatisticamente
significante (p=0,012).

Azeredo et al.16 investigaram a influéncia do
tipo de aleitamento materno (exclusivo e predomi-
nante) nas concentragdes de vitamina A no leite,
porém nao encontraram diferengas significativas.

Ribeiro et al.18 pesquisaram a variagdo da



concentragdo de vitamina A no leite humano durante
24 horas. Foram coletadas trés amostras, sendo uma
no tempo 0 (T0), uma intermediaria e uma no tempo
24 (T24). Os resultados estdao apresentados na Tabela
1. Houve diferengas estatisticamente significativas
entre as concentragdes de vitamina A expressas por
pumol/L de acordo com o momento de coleta
(p<0,05). Porém, quando expressas por pug/g de
lipidio no leite, essas diferengas ndo foram significa-
tivas: T, (44,2 ng/g; DP=38,4 pg/g); intermedidria
(46,8 ng/g; DP=383 png/g) e Tyy (43,0 pg/g;
DP=31,9 pug/g).

Somente um dos estudos revisados avaliou o
impacto da suplementacdo com vitamina A dire-
cionada a mulheres no pds-parto (dose de 200.000
IU).17 Houve aumento significativo na concentragao
de vitamina A no leite humano seis horas apds a
suplementagdo (antes: 3,87 pmol/L; DP=2,87
pumol/L vs apds: 5,74 pmol/L; DP=3,72 pumol/L,
p<0,025). Os autores ndo observaram influéncia da
idade materna e do tipo de parto na resposta a suple-
mentacdo com vitamina A.

A interpretacdo dos resultados dos trabalhos
investigados encontrou limitagdes, tais como: a
utilizacdo de diferentes métodos de determinagdo
das concentrag¢des de vitamina A no leite, as fases do
leite analisadas, os pontos de corte para identificagdo
de DVA subclinica, além dos diferentes tamanhos de
amostras, desenhos metodologicos, auséncia da
descrigdo da histdria obstétrica materna bem como
do método de selegdo da amostra na maior parte dos
estudos. Essas limitagdes dificultaram a comparagéo
e a analise dos dados, uma vez que ndo se pode
inferir se as diferengas encontradas entre os estudos
sdo reais ou sdo produtos de caracteristicas
metodologicas diferentes.

Apesar da influéncia da vitamina A dietética nas
concentragdes dessa vitamina no leite humano ter
sido investigada nos estudos revisados por meio de
diferentes métodos de inquérito alimentar com
analises realizadas em softwares distintos, os resul-
tados foram semelhantes ao relatarem uma
proporgao importante de vitamina A dietética abaixo
do recomendado, tanto em gestantes como em
lactantes. Esses resultados foram semelhantes aos
resultados descritos por estudos conduzidos em
paises em desenvolvimento, sendo a média de
ingestdo de vitamina A de mulheres ndo suplemen-
tadas (660 pgRE/dia) inferior a metade da encon-
trada entre lactantes dos paises desenvolvidos (1540
pngRE/dia).25 O consumo de vitamina A pré-formada,
proveniente de alimentos de origem animal, é muito
menor em paises em desenvolvimento quando
comparado a ingestdo de alimentos de origem

Concentragdes de vitamina A no leite humano

vegetal, que contém carotenoides com atividade de
pré-vitamina A, principalmente p-caroteno.
Considerando-se que a conversdo de B-caroteno em
vitamina A ¢ afetada por uma série de fatores,26 ¢
possivel que nesses paises, além de ingestdo
dietética de alimentos fontes de vitamina A pré-
formada deficiente, possa haver limitagdo da
absor¢do ¢ conversdo da pro-vitamina A em sua
forma ativa.

Somente um estudo incluido na presente revisio
investigou a associagdo entre condigdes socioe-
condmicas e vitamina A dietética, porém ndo foi
encontrada diferenca significativa.ll Nessa investi-
gacdo, a avaliagdo do consumo alimentar foi rea-
lizada com a aplicag@o de um recordatorio de 24 h, o
que pode ser insuficiente para caracterizagdo da
ingestao alimentar habitual. Por conseqiiéncia, a
observacdo de diferengas entre vitamina A dietética
segundo condigdes socioecondmicas pode ter sido
limitada.

Os resultados dos estudos revisados ndo sdo
concordantes em relagdo a associagdo entre vitamina
A dietética e concentragdes de vitamina A no leite
materno.19,20.22 Por outro lado, tem sido evidenciada
que a mudanga no estado nutricional relativo a vita-
mina A em lactantes, apds a suplementagdo com essa
vitamina, se reflete de forma importante em aumento
de suas concentragdes no leite humano.27-30
Evidéncias do aumento da concentragao de vitamina

A no leite em resposta a maior ingestdo dietética
tém sido descritas em estudos experimentais com
animais. Green et al.31 observaram que animais
alimentados com dieta isenta de vitamina A apre-
sentam como via exclusiva de transporte da vitamina
para o leite a proteina RBP (Retinol Binding
Protein). Quando o teor de vitamina A ingerido foi
quadruplicado, os quilomicrons passaram a contri-
buir com 74% do total de vitamina A transportada
para o leite humano, demonstrando seu papel como
carreador dessa vitamina para o leite.

Os estudos realizados no Brasilll,12,21 que inves-
tigaram a associagdo entre condi¢do socioecondmica
materna e concentra¢do de vitamina A no leite ndo
incluem a descri¢do do calculo de tamanho de
amostra. Sendo assim, o numero de mulheres
incluidas (n=24, 42 e 74) nos estudos pode ter sido
insuficiente para deteccao de diferengas significa-
tivas do ponto de vista estatistico, uma vez que o
tamanho da amostra interfere no poder do teste de
hipoteses.

Além disso, deve-se considerar ainda que no
estudo brasileiro conduzido por Dimenstein et al.,12
as participantes apresentavam situacdo socioe-
condomica homogénea e baixa, dificultando a identi-
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ficag@o de associagdo entre essa variavel e a concen-
tragdo de vitamina A no leite humano.

A condig@o socioecondmica materna tem sido
apontada por estudos internacionais como fator asso-
ciado a concentragdo de vitamina A no leite. Gebre-
Medhin et al.32 encontraram valores maiores e esta-
tisticamente significantes quando comparadas as
concentragdes médias de vitamina A no leite de
mulheres suecas (1,4 umol/L; 1C95%: 1,19 - 1,62
pmol/L) e de etiopes em condicdes sociais menos
favoraveis (0,98 pmol/L; 1C95%: 0,78 - 1,18
pmol/L), entre 3,5 e 6,5 meses pds-parto. Barua et
al.;33 em estudo com nutrizes de Bangladesh,
também encontraram maiores concentragdes de vita-
mina A no leite no grupo de maior renda, sendo as
concentragdes médias no grupo de menor renda 0,99
pmol/L (DP=0,06 umol/L) insuficientes para suprir
as recomendagdes para os lactentes.

Outros fatores, além da deficiéncia de vitamina
A, podem influenciar o estado nutricional relativo a
essa vitamina, como a deficiéncia de zinco ou de
ferro. O estado nutricional relativo ao zinco influ-
encia varios aspectos do metabolismo de vitamina A,
incluindo sua absorg¢do, transporte e utilizagdo.34
Dijkhuisen et al.35 descrevem maior concentragdo de
vitamina A no leite entre mulheres que receberam
suplementagdo combinada de zinco com B-caroteno
(40,7 nmol/g de lipidio) quando comparadas ao
grupo placebo (27,9 nmol/g de lipidio), no sexto més
pos-parto.

Em estudos em animais e humanos, tem-se
descrito a associagdo entre a deficiéncia de ferro e
baixa concentragdo sérica de vitamina A.36-41
Shatrugna et al.4! observaram aumento de 0,12
umol/L na concentragdo sérica de vitamina A em
gestantes suplementadas somente com ferro, bem
como queda significativa na prevaléncia de DVA
(20,7%), indicando eficacia da suplementagédo
isolada de ferro para a melhora do estado nutricional
relativo a vitamina A. Apesar da importancia da
interagdo entre a vitamina A e outros micronu-
trientes, a maior parte dos estudos brasileiros
restringiram-se a investigar o estado nutricional rela-
tivo somente a essa vitamina, sendo, portanto, inte-
ressante agregar também a avaliagdo do estado nutri-
cional relativo ao ferro e zinco.

Assim como na presente revisdo, os dados da
literatura internacional sdo conflitantes quanto a
relagdo entre concentragdo de vitamina A no leite e
duragdo da gestagdo42.43 ¢ a paridade materna.44.45
Segundo Meneses e Trugo,46 ha possibilidade de que
paridade e amamentacdo anteriores estejam rela-
cionadas a aumento da absor¢do intestinal, maior
captagdo pela glandula mamaria e/ou aumento da
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mobilizacdo das reservas, o que explicaria as
maiores concentragdes de vitamina A entre as multi-
paras.

A auséncia de concordancia sobre a influéncia do
estado nutricional materno avaliado pelo IMC nas
concentragdes de vitamina A no leite humano,
descrita na presente revisdo, também ¢ encontrada
na literatura internacional,44.47 sendo necessarios
estudos subseqiientes para melhor elucidagdo da
questao.

Estudos incluidos na presente revisdo descrevem
variagdo na concentragdo de vitamina A no leite
segundo periodo do dia (manha, tarde ou noite) e
momento da mamada (inicio ou final). De acordo
com Stoltzfus ¢ Underwood,6 ha maior concentragdo
de vitamina A no leite de uma mama recentemente
sugada, no leite do final de uma mamada e do meio
da manha. Sendo assim, as amostras casuais de leite,
retiradas em diferentes momentos do dia e sem
controlar quando ocorreu a tltima amamentagio, se
constituem em melhor preditor do estado nutricional
relativo a essa vitamina.48 Metade dos estudos
brasileiros incluidos na presente revisdo utilizou a
coleta de amostras durante os diferentes periodos do
dia. Assim, pode-se presumir que esses possam
fornecer estimativas validas da concentragdo média
de vitamina A no leite.12,20,21,23,24

Resultados de estudos metodologicos, que
avaliaram a habilidade de diferentes parametros,
indicam que a concentrag@o de vitamina A no leite
humano, expressa por grama de lipidio, constitui-se
um dos melhores indicadores do estado nutricional
de vitamina A.4749 Apesar disto, somente trés
estudos utilizaram o teor de vitamina A expresso por
grama de lipidio.13,18,22

Segundo a World Health Organization (WHO),5
o leite materno maduro secretado a partir do 210 dia
pos-parto ¢ o mais adequado para estimar o estado
nutricional relativo a vitamina A, uma vez que apos
esse periodo a concentracdo de vitamina A no leite
se estabiliza. Na presente revisdo, foram identifi-
cados quatro estudos que avaliaram a concentragio
de vitamina A nessa fase do leite.11,16,22,24

Para determinagdo da vitamina A sérica € no
leite, 0 HPLC é considerado como a melhor me-
todologia.50 Pela utilizagdo dessa metodologia em
doze estudos brasileiros,12-20,22-24 pode-se concluir
que provavelmente houve boa quantificagdo das
concentragdes desse micronutriente. Os demais
estudos!l.2l utilizaram espectrofotometria, que,
segundo De Pee e Dary,50 pode apresentar baixa
especificidade, baixa acuracia e dificuldades de vali-
dacgdo.

A concentragdo sérica de vitamina A é um indi-



cador muito utilizado nos estudos que investigam a
prevaléncia de DVA subclinica, porém, como o
complexo retinol-RBP ¢ um reactante negativo de
fase aguda,51.52 sua interpretacdo esta limitada na
presenca de inflamagdo ou infec¢do. Dancheck et
al.,52 apontaram a auséncia de associagdo entre infla-
magcdo, reagdo de fase aguda e concentragédo de vita-
mina A no leite humano. Os autores concluiram que
a concentragdo de vitamina A no leite materno pode
ser melhor indicador de DVA subclinica quando
comparado a concentracdo sérica de vitamina A,
pois, aparentemente, ndo sofre influéncia da reagdo
de fase aguda.

Conclui-se que caracteristicas, tais como:
tamanho adequado do grupo estudado; utilizacdo de
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