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Niveis de alfa-tocoferol no soro e leite
materno de puérperas atendidas em
maternidade publica de Natal, Rio Grande

do Norte

Levels of alpha-tocopherol in the serum and
breast-milk of child-bearing women
attending a public maternity hospital in the
city of Natal, in the Brazilian State of Rio
Grande do Norte

Abstract

Objectives: to evaluate levels of alpha-tocopherol
in the serum and breast-milk of women at various
stages in lactation and to confirm whether nutritio-
nally appropriate levels of vitamin E are present in
the milk given to the babies.

Methods: thirty-two child-bearing women with an
average age of 25 years took part in the study. 5 mL
of blood and 2 mL of colostrum were collected, under

fasting conditions, for the purposes of analyzing the

levels of alpha-tocopherol. Between 10 to 15 days
after childbirth, a further 2 mL of breast-milk was
collected. The samples were analyzed using High-
Efficiency Liquid Chromatography. The nutritional
adequacy of the breast-milk in terms of vitamin E
content was calculated by multiplying the estimated
volume of milk ingested by the infant by the concen-
tration of o-tocopherol in the breast-milk and
comparing this directly with the gold standard for
intake of this nutrient (4 mg/day).

Resuls: alfa-tocopherol in the blood were 29 £ 0.9
umol/L (mean + standard error) and in the colostrum
and transition milk were 28.7 + 4,7 umol/L and 7.8 +
1.0 umol/L, respectively. The estimated consumption
of colostrum provided 241% the recommended dietary
intake and the transition milk provided 66%.

Conclusions: the group of women under study had
nutritionally adequate levels of vitamin E, and these
levels are reflected in their breast-milk, especially in
the colostrum, which contained more than double the
nutritional requirement of the infant.
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Resumo

Objetivos: avaliar os niveis de alfa-tocoferol no
soro e leite materno em diferentes estdigios de
lactagdo de puérperas e verificar a adequagdo nutri-
cional de vitamina E do leite oferecido ao lactente.

Meétodos: participaram do estudo 32 parturientes
adultas com idade média de 25 anos. Foram cole-
tados 5 mL de sangue e 2 mL de colostro, em
condi¢do de jejum, para andlise dos niveis de alfa-
tocoferol. Entre 10 e 15 dias pos-parto foram cole-
tados mais 2 mL de leite. As amostras foram ana-
lisadas por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia.
A adequacgdo nutricional do leite para a vitamina E
foi calculada pelo produto do volume estimado de
ingestdo de leite com a concentrag¢do de a—tocoferol
no leite e por comparagdo direta desse produto com o
valor de referéncia para ingestdo do nutriente (4
mg/dia).

Resultados: os niveis de alfa-tocoferol no sangue
foram 29 £ 0,9 umol/L (Média £ Erro padrdo) e no
colostro e leite de transi¢do foram 28,7 £ 4,7 umol/L
e 7,8 £ 1,0 umol/L, respectivamente. O consumo esti-
mado de colostro forneceu 241% da recomendagdo
dietética e o de leite de transi¢ao atingiu 66%.

Conclusées: o grupo de mulheres estudadas apre-
sentou um estado nutricional satisfatorio de vitamina
E, refletido no leite materno, principalmente no
colostro, cujos valores foram capazes de suprir mais
do que o dobro do requerimento nutricional do
lactente.

Palavras-chave Tocoferol, Leite materno, Colostro
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Introducao

A vitamina E (tocoferol) é um nutriente lipossoluvel
com funcdo principal de proteger os adcidos graxos
polinsaturados de cadeia longa das membranas celu-
lares e as lipoproteinas contra a oxidag#o.! Essa vita-
mina ¢ extremamente importante nos estagios
iniciais de vida, desde a concepgdo até o desenvolvi-
mento pds-natal da crianga, porque protege contra a
toxicidade do oxigénio.2

Existem evidéncias de que a deficiéncia de vita-
mina E provavelmente participa na patogénese da
aterosclerose, diabetes e alguns tipos de cancer, bem
como na modulagdo da inflamagdo e resposta
imune.3-4 Além disso, a deficiéncia de tocoferol pode
causar anemia hemolitica e afetar o desenvolvimento
do sistema nervoso central, principalmente em
recém-nascidos prematuros.3.6

A vitamina E ¢ repassada a prole por limitada
transferéncia placentaria, assim como pela ingestio
do leite produzido pela mae durante o periodo
neonatal,2 desempenhando importante fator de
protecdo contra os possiveis danos causados pelos
radicais livres, principalmente para as criangas
nascidas prematuramente. Os niveis de vitamina E
no leite materno variam em fungo do periodo lacta-
cional, sendo o colostro particularmente rico nesse
micronutriente’.8 e sua ingestio pelo recém-nascido
¢ essencial para fortalecer suas defesas contra o
estresse oxidativo.?

O estado nutricional materno em vitamina E tem
relagdo direta com os niveis séricos de alfa-tocoferol
do feto e recém-nascido, destacando-se que situ-
agOdes de valores limitrofes ou baixos de alfa-
tocoferol no plasma materno podem indicar defi-
ciéncia de vitamina E para o bindmio mae-filho,
refor¢ando a importdncia da satide materna no
crescimento fetal e proteg@o contra o estresse oxida-
tivo.10.11

Devido a importancia da vitamina E para o
desenvolvimento do lactente, esse estudo teve como
objetivo avaliar os niveis de alfa-tocoferol no soro
sanguineo e no leite materno em dois estagios da
lactagdo, que correspondem a secregdo de colostro e
de leite de transicdo de nutrizes, e verificar a
adequacdo nutricional de vitamina E do leite ofere-
cido ao lactente.

Métodos

Estudo do tipo transversal, realizado no periodo de
abril a junho de 2008, com 32 nutrizes adultas, com
idade média de 25 anos, atendidas na Maternidade
Escola Januario Cicco (MEJC), Natal,RN, Brasil. O
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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 de 26
sujeitos como representativa da Maternidade. O
estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (protocolo n° 174662).

Parturientes que apresentaram gestacdo multipla,
ma-formacao do neonato, uso de suplementos vita-
minicos contendo alfa-tocoferol durante a gestacao,
doengas cronicas (diabetes, hipertensdo) e residiam
em outro municipio foram excluidas do estudo. As
maes também ndo poderiam ter parido ha mais de 12
horas no momento da coleta do sangue e colostro.

Os dados referentes as caracteristicas maternas,
parto e puerpério (paridade, tipo de parto, idade ges-
tacional e peso ao nascer) foram obtidos dos pron-
tuarios das pacientes.

Apos jejum noturno foram coletadas amostras de
sangue (5 mL) e leite colostro (2 mL) das nutrizes
em aleitamento exclusivo. O leite foi coletado por
expressao manual de Gnica mama, obtendo-se um
pool do inicio e final da mamada para evitar flutu-
agOes na concentragdo de alfa-tocoferol. Entre 10 e
15 dias pos-parto as nutrizes retornaram ao ambu-
latorio da MEJC para acompanhamento do cresci-
mento infantil e pratica de aleitamento. Nesse re-
torno foram coletados mais 2 mL de leite de tran-
sicdo. As amostras foram mantidas a -20° C até o
momento das analises.

A concentragdo de alfa-tocoferol nas amostras de
soro ¢ leite foram determinadas por cromatografia
liquida de alta eficiéncia (CLAE), de acordo com
adaptagdo do método utilizado por Ortega et al.12
Tanto no soro como no leite foram adicionados 1 mL
de etanol 95° (Merck), utilizado para precipitagdo
das proteinas, seguido por duas extra¢gdes 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 redis-
solvidas 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-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 para as amostras de leite foi
metanol: agua (97:3), com fluxo de 1,5 mL/min e,
para o soro, foi metanol 100% e fluxo de 1 mL/min.
O comprimento de onda de 292 nm foi adotado para
monitoramento da absorbancia.

A identificagdo e quantificacdo do alfa-tocoferol



foi obtida por comparacdo da area do pico da
amostra com a area do padrdo alfa-tocoferol —
Sigma. A concentragdo do padrdo 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.13 Antes da determinagdo da concentragdo de
alfa-tocoferol nas amostras, foi realizado teste de
controle de qualidade, obtendo-se uma recuperagdo
de 96% quando adicionado acetato de tocoferol
como padrdo interno.

Valores de alfa-tocoferol sérico materno menores
que 11,6 umol/L (499,6 pg/dL) sdo indicativos de
deficiéncia de vitamina E, entre 11,6 a 16,2 umol/L
(499,6 a 697,7 ng/dL) valores de risco e acima de
16,2 pmol/L (697,7 pg/dL) foram considerados
como aceitaveis. 14

A adequacao nutricional do leite para a vitamina
E foi calculada pelo produto do volume estimado de
ingestdo de leite (equivalente a producdo de 780
mL/dia), com a concentragdo de alfa-tocoferol no

Tabela 1

Niveis de alfa-tocoferol no soro e leite materno de puérperas

leite e por comparacdo direta desse produto com o
valor de referéncia para ingestdao do nutriente (4
mg/dia — Adequate Intake).15

As analises estatisticas foram feitas utilizando-se
o programa Statistica 6 (Statsoft, Inc) e os dados
foram expressos como médias e erro padrdo. Para
testar as diferencas entre as médias dos dados
numéricos paramétricos — concentragdes de toco-
ferol no leite colostro e transi¢do — foi utilizado o
teste t de Student em amostras dependentes. Os
dados foram expressos como médias e desvio
padrdo. A relagdo entre o tocoferol no soro
sanguineo e leite foi avaliada pela correlagdo de
Pearson. As diferencas foram consideradas significa-
tivas quando p<0,05.

Resultados
As caracteristicas das nutrizes e seus infantes sdo

apresentadas na Tabela 1. Entre as participantes,
59,4% tiveram parto cesarea, 31,3% tiveram partos

Caracteristicas das nutrizes (N=32) e seus infantes atendidos na Maternidade Escola Januario Cicco, Natal,Rio Grande

do Norte.

Caracteristicas X + DP
Idade (anos) 25,00 + 6,3
Durag¢do da gestacao (semanas) 39,20 + 1,4
Paridade (numero de gestagdes) 2,00 + 1,2
Peso do recém-nascido (g) 3.313,00 + 557,8

Figura 1

Concentracdo de alfa-tocoferol no soro sanguineo, leite colostro e de transicdo de nutrizes atendidas na Maternidade

Escola Januario Cicco. Natal, Rio Grande do Norte.
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*Teste t de Student - Comparagdo ao leite colostro (p<0,001). Barras de dispersdo nas colunas representam Erro-padrdo

das Médias.
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normais e 9,4% do tipo forceps. Cerca de 97% das
maes estavam amamentando seus filhos através do
aleitamento exclusivo.

As parturientes apresentaram concentragdo de
alfa-tocoferol no soro de 29,0 = 0,9 pmol/L. Todas
as voluntarias apresentaram estado nutricional
adequado, com valores acima de 16,2 pmol/L (697,7
ug/dL),14 ndo sendo encontrada deficiéncia no grupo
estudado. Os valores encontrados para alfa-tocoferol
foram de 28,7 + 4,7 umol/L e de 7,8 = 1,0 umol/L no
leite colostro e de transi¢do, respectivamente, e
foram significativamente diferentes (p<0,001;
Figura 1).

Figura 2

A relag@o entre o tocoferol do soro e do colostro
néo foi significativa (p=0,421; Figura 2a), mas foi
encontrada uma correlacdo positiva entre o tocoferol
do soro e o tocoferol do leite de transigdo (r=0,456 ¢
p=0,009; Figura 2b).

Ao considerar o provavel consumo de vitamina
E de lactentes resultante da ingestdo de leite
materno, foi observado que o colostro atingiu mais
do que o dobro da recomendacdo: 241% (9,6 mg), e
o leite de transi¢do contribuiu com 66% (2,6 mg) do
valor recomendado para criangas de zero a seis
meses de idade.

Correlacdo entre o alfa-tocoferol no soro sanguineo e no leite materno em diferentes estagios da lactagao.
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A = andlise de correlacdo com o colostro (p=0,421); B = analise de correlacdo com o leite de transicdo (r=0,456 e

p=0,009).
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Discussao

Todas as mulheres estudadas tinham niveis séricos
de alfa-tocoferol adequados (>16,2 pmol/L), eviden-
ciando um bom estado nutricional de vitamina E.
Comparando com outros estudos, apresentaram
média (29 £ 0,9 pmol/L) proxima ao encontrado em
mulheres americanas (26,2 umol/L),16 a parturientes
na Turquia (32 umol/L),% superiores aos de Cuba
(23,9 umol/L),17 do Nepal (15,2 pmol/L)!8 e adoles-
centes do Rio de Janeiro, Brasil (10,8 umol/L).19

Os niveis plasmaticos de alfa-tocoferol materno
podem influenciar a quantidade de vitamina E no
leite humano.20 No presente estudo o estado nutri-
cional materno influenciou positivamente a concen-
tragdo de alfa-tocoferol apenas no leite de transicao
(r=0,456, p=0,009), evidenciando a importancia de
um adequado estado nutricional materno na compo-
si¢do do leite humano. A auséncia de correlagéo en-
tre o alfa-tocoferol do soro e o do colostro indica
que, nesse periodo da lactacdo, os mecanismos de
transporte dessa vitamina sdo mais complexos e de-
vem envolver outros meios de transportes além
daqueles que sdo predominantes no leite de transi¢do
¢ maduro. Essa situagdo fica bem evidenciada ao se
comparar a diminui¢do acentuada do alfa-tocoferol
presente no colostro com aquele do leite de transigdo
e ja bem discutida por outros pesquisadores.2

Quando avaliado os niveis de alfa-tocoferol no
leite colostro (28,7 + 4,7 pmol/L), verificou-se que
foram semelhantes ao nivel encontrado em Cuba,8
inferiores ao encontrado na Africa’ e superiores ao
visto na Suécia, por Jansson et al.11

A comparagdo entre a concentragdo de alfa-
tocoferol no colostro (28,7 + 4,7 pmol/L) e no leite
de transi¢do (7,8 + 1,0 umol/L) mostrou uma
reducdo trés vezes menor deste Gltimo em relagdo ao
colostro. Uma explicacdo para essa mudanga pode
ser reflexo do aumento do tamanho dos glébulos de
gordura no leite maduro, uma vez que a maior parte
da vitamina E ¢é secretada no leite como constituinte
da membrana do glébulo de gordura do leite. Ocorre
que, partir das primeiras semanas de lactagdo,
aumenta a sintese de triacilglicerdis na glandula
mamaria e a secre¢do desses lipidios no leite, sem
aumento proporcional na secregdo de fosfolipidios e
outros componentes da membrana do glébulo de
gordura. Dessa forma, com o decorrer da lactagéo,
especialmente na transi¢do entre colostro e leite
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