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RESUMO  Objetivo. Determinar os niveis de retinol no leite materno ao inicio e ao final da mamada.

Métodos. Em 2003, foram entrevistadas 30 nutrizes atendidas na Maternidade Escola

Janudrio Cicco, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 24 horas e 15 dias apds o parto.
A coleta de leite foi realizada no periodo da tarde, por expressio manual de uma mama reser-
vada 2 horas antes, sendo retirados 4 mL de leite (2 mL ao inicio e 2 mL ao fim da mamada).
O retinol foi determinado por cromatografia liquida de alta eficiéncia. Para a andlise estatistica
utilizou-se o teste t de Student.

Resultados. As concentragoes médias de retinol nas amostras de leite coletadas ao inicio e
ao fim de uma mesma mamada foram 69,3 + 41,4 ug/100 mL e 111,6 + 79,2 1g/100mL, res-
pectivamente, e foram estatisticamente diferentes (P = 0,012).

Conclusdo. Os resultados sugerem que o leite ao final da mamada proporciona maior in-
gestdo de vitamina A. Assim, é importante orientar as mdes a ndo interromperem as mamadas
e a ndo limitarem a expressido manual apenas ao leite inicial. Além disso, é importante padro-
nizar o momento da coleta de leite para permitir a comparagdo entre resultados de diferentes
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estudos sobre esse tema.

Aleitamento materno, lactente, vitamina A.

O leite materno é o alimento com-
pleto para o lactente, sendo fornecedor
de energia e nutrientes em quantida-
des apropriadas para uma boa nu-
tri¢do nos primeiros meses de vida (1).
A promogao e protecdo do aleitamento
materno é uma importante estratégia
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de preven¢do de intimeras doencas,
principalmente em criancas pertencen-
tes a comunidades de baixas condi¢des
socioecondmicas (2).

A formagdo do leite humano passa
por trés etapas: colostro (fluido es-
pesso e amarelado, produzido de 3 a 6
dias apds o parto), leite de transigdo
(de 7 a 15 dias ap6s o parto) e leite ma-
duro (produzido em continuidade ao
leite de transigdo) (3). Sua composigdo
é relativamente constante, embora o
teor de alguns nutrientes varie signifi-
cativamente ao longo da lactagdo, du-
rante o dia e até mesmo ao longo de
uma mesma mamada (4). Isso ocorre,
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por exemplo, com a vitamina A (5, 6).
Além de variar quanto ao estdgio de
lactagdo, acredita-se que o teor de vi-
tamina A no leite materno possa ser
também influenciado pelo momento
da mamada, ja que o leite posterior é
rico em gordura, nutriente envolvido
na absorgdo e transporte dessa vita-
mina (7). Assim, a falta de padroni-
zagdo quanto ao momento da coleta do
leite pode levar a erros na interpre-
tagdo de resultados, por exemplo, no
caso de estudos que utilizam o nivel
de retinol no leite materno como indi-
cador do estado nutricional da méae em
relagdo a vitamina A (8).
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Sendo a vitamina A um micronu-
triente fundamental para o cresci-
mento, diferenciacdo e integridade do
tecido epitelial, e essencial durante a
gravidez e a primeira infancia (9),
torna-se importante determinar se exis-
tem flutuagdes no teor de vitamina A
no leite materno, e como essas flu-
tuagoes influenciam a satisfagao dos re-
querimentos de vitamina A do lactente.
Tal informacdo também é dtil para
orientar a padronizagdo quanto ao me-
Ihor momento da coleta, seja para fins
de armazenamento do leite materno
em bancos, seja para auxiliar em pes-
quisas que estudam a vitamina A no
leite materno. Assim, o objetivo do pre-
sente trabalho foi determinar os niveis
de retinol no leite materno ao inicio e
ao fim de uma mesma mamada.

MATERIAIS E METODOS

Apds o consentimento esclarecido
das maes, foram aplicados questionarios
para a coleta de dados socioeconémicos
e antropométricos. Também foram cole-
tadas aliquotas de 4 mL de leite, sendo 2
mL ao inicio e 2 mL ao final da mamada
(momento em que o lactente recusava o
seio). Participaram deste estudo 30 nu-
trizes atendidas na Maternidade Escola
Januaério Cicco, na Cidade de Natal, no
periodo de 24 horas a 15 dias pés-parto.
Os critérios de inclusdo foram: ndo
apresentar doencgas cronicas; ter tido
gestacdo a termo; residir em Natal; ter
idade acima de 18 anos; ter tido parto
normal. De acordo com os dados obti-
dos no questiondrio, as nutrizes foram
classificadas quanto ao estado nutricio-
nal durante a gestagdo (baixo peso, peso
adequado, sobrepeso e obesidade gesta-
cional), peso do recém-nascido (<2500 g
e = 2500 g), estado socioeconémico e
nivel de escolaridade (ndo 1€, ensino
fundamental incompleto, ensino funda-
mental completo e ensino médio com-
pleto). O estado nutricional foi determi-
nado pelo indice de massa corporal
(IMC) para idade gestacional (10). A
informagdo sobre renda foi baseada
na quantidade de saldrios minimos que
cada familia recebia e expressa como
renda familiar per capita, considerando-
se o nimero de moradores da residén-
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cia. Como limite de pobreza foi consi-
derado o valor de meio saldrio minimo
per capita (aproximadamente US$ 40,00
em 2003, época em que foi realizado
o estudo), tendo em vista o ponto de
corte utilizado pelo governo federal
para vincular familias carentes a proje-
tos sociais (11).

A coleta das amostras de leite foi
realizada no periodo da tarde para evi-
tar as variagdes em sua composi¢ao ao
longo do dia, por expressdao manual de
uma Unica mama reservada 2 horas
antes, sendo retirados 2 mL de leite ao
inicio e ao fim da mamada (12). O leite
foi coletado em tubos de polipropileno
previamente lavados com hexano para
retirar qualquer excesso de gordura e
embalados com papel aluminio para
evitar a degradacdo da vitamina A pela
luz. As amostras foram conservadas a
—20 °C até o momento das andlises.

O retinol foi extraido segundo o mé-
todo de Giuliano (13) e a fase hexanica
foi evaporada sob atmosfera de nitrogé-
nio, em banho-maria, a 37 °C. Os extra-
tos foram ressuspendidos em 1 mL de
metanol em grau de pureza para cro-
matografia liquida de alta eficiéncia
(HPLC) e centrifugados por 1 minuto.
As amostras foram aplicadas na HPLC
e a concentracdo de retinol foi deter-
minada nas seguintes condigdes: fase
movel metanol 100% e fluxo 1,0 mL/
min. Para identificar e quantificar o re-

tinol nas amostras, compararam-se 0s
tempos de retengdo e as 4reas dos res-
pectivos padrdes de all-trans retinol
(Sigma). As concentracdes dos padrdes
foram confirmadas pelo coeficiente de
extingdo especifico (€ 1%, 1 cm =1 780)
em etanol absoluto e comprimento de
onda de 325 nm (14).

As concentracoes médias de retinol
no leite ao inicio e ao final da mamada
foram comparadas utilizando-se o
teste t de Student para amostras inde-
pendentes. Adotou-se um nivel de sig-
nificancia menor do que 5% (P < 0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
das mulheres incluidas no estudo. Foi
encontrada uma concentracdo de reti-
nol de 90,44 ug/100 mL no leite total
(inicio e fim da mamada). As concen-
tracdes médias de retinol nas amostras
de leite coletadas ao inicio e ao fim de
uma mesma mamada foram de 69,3 +
41,4 png/100 mL e 111,6 + 79,2 ug/100
mlL, respectivamente, e foram estatisti-
camente diferentes (P = 0,012).

DISCUSSAO

O leite materno é a principal fonte
de vitamina A para o lactente total-

TABELA 1. Caracteristicas de 30 nutrizes em estudo sobre nivel de vitamina A no leite ao
inicio e ao final da mamada, Natal (RN), Brasil, 2003

Indicadores sociais e de saude Numero de nutrizes %
Renda familiar per capita (salarios minimos)
>0,5 14 46,7
<05 16 54,3
Escolaridade
Néo sabe ler 2 6,7
Ensino fundamental incompleto 9 30,0
Ensino fundamental completo 9 30,0
Ensino médio completo 10 33,3
Adequagao do peso (conforme IMC para idade gestacional)
Baixo peso 15 50
Peso adequado 10 33,3
Sobrepeso 3 10
Obesidade 2 6,7
Peso do recém-nascido
> 2500 g 20 66,7
<2500 g 10 33,3
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mente alimentado ao seio (12). Porém,
a contribui¢do do aleitamento materno
para a oferta de vitamina A dependera
de algumas condi¢des, como a concen-
tracdo dessa vitamina no leite, a quan-
tidade de leite consumida e o requeri-
mento em vitamina A do lactente (15).

No primeiro més de vida, o lactente
necessita de 400 g de retinol por dia,
quantidade necessaria para acumular
reservas de vitamina A e impedir o
desenvolvimento de sintomas clinicos
de deficiéncia (16). Apesar da baixa
condigdo socioecondmica das nutrizes
neste estudo, e apesar de a hipovita-
minose A representar um problema de
satde publica no Brasil (17), a concen-
tracdo média de retinol encontrada por
nos (90,44 ug /100 mL) é suficiente para
satisfazer a necessidade de vitamina A
e impedir o desenvolvimento de hipo-
vitaminose A, considerando que, nas
primeiras semanas pds-parto, o lactente
consome um volume médio de 500 mL
de leite por dia (15). Além disso, a con-
centragdo média de retinol no leite das
mulheres estudadas esta de acordo com
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aquela encontrada no leite, do mesmo
periodo, de mulheres em paises desen-
volvidos (103 pg/100 mL) (15).

Contudo, ao se analisar o contetdo
de retinol no leite ao inicio e ao fim da
mamada, observou-se que a concen-
tracdo encontrada ao inicio da ma-
mada ndo atenderia as necessidades
do recém-nascido. Esse resultado in-
dica a necessidade de estimular as
maées a ndo interromperem a mamada,
para permitir que o seu filho receba a
vitamina A necesséria para o bom de-
senvolvimento e crescimento.

Os resultados encontrados indicam
que o retinol presente no leite humano
aumenta ao final da mamada quando
comparado ao inicio. Alguns autores
ressaltam que essa modificacio pode
ocorrer em decorréncia da variacdo no
volume de leite, j& que, ao final da
mamada, a quantidade de liquido é
menor, tornando os nutrientes na so-
lucdo mais concentrados (8).

Os trabalhos recentemente publica-
dos sugerem uma auséncia de corre-
lagdo entre o estado nutricional ma-
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terno e os niveis de retinol no leite
humano (12). Entretanto, é importante
afirmar que a falta de padronizacédo
quanto ao momento da coleta do leite
pode estar comprometendo os resul-
tados de tais estudos, na medida que
existem variacbes no leite ao longo
da mamada e que tais mudancas ten-
dem a aumentar com o decorrer da lac-
tacdo, como mostrado por Macias e
Schweigert (6) em mulheres cubanas.
Dessa forma, como o leite final pro-
porciona maior ingestdo de vitamina
A para o lactente, é importante que
ndo se interrompa a mamada e que a
expressdo manual ndo se limite apenas
ao leite inicial, a fim de se obter uma
amostra de leite com as melhores ca-
racteristicas nutricionais.
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ABSTRACT

Foremilk and
hindmilk retinol levels

Objective. To determine retinol levels in breast milk at the beginning and at the end
of a feeding.

Methods. In 2003, 30 breastfeeding women receiving care at the Janudrio Cicco Ma-
ternity School, in the city of Natal, Rio Grande do Norte, Brazil, were interviewed be-
tween 24 hours and 15 days after delivery. A four mL sample of breast milk was ex-
pressed manually (2 mL at the beginning and 2 mL at the end of the feeding) in the
afternoon, two hours after the preceding feeding. Retinol levels were determined by
high performance liquid chromatography. Student’s ¢ test was used for statistical
analysis.

Results. The mean retinol concentrations in the breast milk samples collected at
the beginning and at the end of the same feeding were 69.3 + 41.4 ug/100 mL and
111.6 = 79.2 ug/100 mL, respectively; the mean concentrations were statistically dif-
ferent (P = 0.012).

Conclusion. Our results suggest that hindmilk provides a higher intake of vitamin
A. Therefore, it is important to guide mothers to not limit the baby’s time at the breast
and to avoid expressing only foremilk. In addition, it is important to standardize the
time of breast milk collection in order to allow comparisons between the results of dif-
ferent studies on this topic.
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