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Lipideos totais e alfa-tocoferol no leite maduro:
existe relacio apos suplementacao com
vitamina E?

Total fat and alpha-tocopherol in breast milk: is there a
relationship after supplementation with vitamin E?

Resumo

Introdugédo: O consumo de lipideos durante a lactagdo pode alterar a concentragdo de
vitamina E do leite materno, provavelmente, por ambos os nutrientes possuirem
carater lipossoltvel e compartilharem vias similares de distribuicdo, metabolismo e
acdo molecular. Sabe-se que o alto consumo materno de vitamina E via
suplementacdo altera a concentracdo de alfa-tocoferol no leite, porém ainda nao foi
estudado se essa suplementacdo afetaria a quantidade de lipideos do leite. Objetivo:
Avaliar a associacao entre as concentragdes de alfa-tocoferol e de lipideos totais no
leite materno ap6s suplementagdo materna com megadose de vitamina E. Método: O
presente estudo é parte de um ensaio clinico randomizado, composto por lactantes
atendidas em ambulatério publico de Natal-RN. O recorte foi realizado com 26
lactantes do grupo suplementado, as quais receberam dose Unica de 800 Ul de RRR-
alfa-tocoferol (588 mg) entre 30 e 90 dias pds-parto, sendo coletado leite antes e 24h
apos a suplementagdo. O consumo alimentar foi obtido pelo recordatério de 24h, o
alfa-tocoferol foi analisado por cromatografia liquida de alta eficiéncia e a
concentragdo de lipideo foi determinada por crematécrito. Resultados: Todas as
mulheres apresentaram consumo inadequado de vitamina E (<16mg). A concentrac¢do
de alfa-tocoferol no leite aumentou de 2948 pg/dL para 631,6 pg/dL apds a
suplementac¢do (p = 0,002), e ndo foi encontrada relacdo entre o alfa-tocoferol e
lipideos totais no leite antes e ap6s a suplementagdo. Conclusdo: A suplementagdo de
vitamina E ndo evidenciou relagdo entre alfa-tocoferol e lipideos totais no leite
materno.

Palavras-chave: Lactacdo. Acidos Graxos. Consumo Alimentar. Suplementacdo
alimentar.

Abstract

Introduction: Fat intake during lactation may modify the concentration of vitamin E in
human milk, probably because both nutrients are fat soluble and also share similar
pathways of distribution, metabolism and molecular action. It is known that the high
maternal vitamin E intake through supplementation alters alpha-tocopherol
concentration in breast milk, but the relationship with human milk lipids has not yet
been studied. Objective: This study aims to evaluate the association between alpha-
tocopherol and total fat in breast milk after maternal supplementation with
megadoses of vitamin E. Method: This study is part of a clinical trial composed of
lactating women from a public outpatient clinic in the city of Natal, RN, Brasil. The group
studied were 26 lactating women from a supplemented group whom were given a
single dose of 800 IU of RRR-alpha-tocopherol (588 mg) between 30 and 90 days
postpartum. Breast milk was collected before and 24h after supplementation. The
food intake was assessed by a 24-hour Dietary Recall, the concentration of alpha-
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tocopherol was determined by high-performance liquid chromatography, and lipid
concentration was determined by a creamatocrit analyzer. Results: All participants had
inadequate vitamin intake (<16mg). Alpha-tocopherol concentration in milk increased
from 294.8 pg/dL to 631.6 pg/dL after supplementation (p = 0.002). No relationship
was found between alpha-tocopherol and total fat in breast milk before and after RRR-
alpha-tocopherol supplementation. Conclusion: Therefore, vitamin E supplementation
did not show a relationship between alpha-tocopherol and total fat in breast milk.

Keywords: Lactation. Fatty acids. Food intake. Nutrient supplementation
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INTRODUCAO

O alfa-tocoferol € um composto de carater lipossoluvel, considerado a forma bioativa da vitamina E,
devido a sua maior atividade biolégica na forma natural como RRR-alfa-tocoferol, e, portanto, o Unico isbmero
estudado para contribuicdo do requerimento nutricional da vitamina E."? Dentre as suas funcdes, esta a de
antioxidante bioldgico, devido a protecdo oferecida aos acidos graxos poli-insaturados (PUFAs) e as
lipoproteinas contra as rea¢fes de oxidagdo e peroxidacado lipidica, sendo essencial em periodo de elevado
estresse oxidativo, como a gestacdo e o nascimento.>#

A transferéncia de vitamina E da mae para o feto no periodo da gestacao ocorre de forma limitada e,
como consequéncia, a crianca apresenta baixas reservas corporais dessa vitamina ao nascer. Dessa forma,
tendo em vista a recomendacdo de consumo exclusivo de leite materno durante os 6 primeiros meses de
vida, este deve fornecer quantidade suficiente de vitamina E, visando suprir a necessidade diaria do lactente
e prevenir o surgimento de doengas como anemia hemolitica, hemorragia ventricular e doengas pulmonares,
decorrentes da deficiéncia dessa vitamina.>”’

A literatura relata que os niveis de vitamina E no leite humano podem sofrer mudancas de acordo com
0 estagio de lactagdo (colostro, transi¢cdo e maduro) e a dieta materna, como encontrado em estudo realizado
por Mata et al.®? no qual foi observada uma relacdo entre a ingestdo materna de acidos graxos poli-
insaturados (PUFAs) e os niveis de alfa-tocoferol no leite maduro. No entanto, a relagao entre o perfil lipidico
e o nivel de alfa-tocoferol no leite materno ainda ndo foi completamente elucidada.

O lipideo esta presente no leite materno na forma de glébulos de gordura, os quais sdo sintetizados
pelas células alveolares mamarias por indugdo da prolactina, compdem em média 3% do conteldo do leite
materno e contribuem com 45-55% da energia total fornecida ao lactente.>’® Desse modo, o leite materno
se encontra como um importante fornecedor de energia e nutrientes para o recém-nascido, contribuindo
para o desenvolvimento do seu sistema nervoso central, regulagdo do risco de inflamagdo e infeccdo,
reducdo do risco de doengas metabdlicas e cardiovasculares na idade adulta.

Estudo realizado por Rebougas et al.'? encontrou que o alto consumo de vitamina E através da
suplementagdo aumentou a concentragdo de alfa-tocoferol do leite materno, porém o efeito dessa
suplementagdo na composicao e protecao dos lipideos do leite ainda ndo foi abordado.

Sabendo da existéncia de uma relag¢do entre a vitamina E e os lipidios, em que ambos possuem carater
lipossoluvel e compartilham vias similares de distribuicdo, metabolismo e acdo molecular,* bem como da
protec¢do fornecida por essa vitamina aos lipideos,® a hipdtese deste estudo é que exista uma influéncia do
consumo materno de vitamina E sobre a associacdo entre as concentrac¢des de alfa-tocoferol e os lipideos
totais no leite materno em situa¢ao de suplementacdo materna com megadose de vitamina E.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a associacdo entre o alfa-tocoferol e os lipideos
totais no leite materno apds a suplementacao materna com megadose de vitamina E.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

O presente estudo € parte do ensaio clinico randomizado referente a dissertacdo de mestrado da Pdés-graduagdo
em Bioquimica (UFRN) intitulada “Efeito da suplementacdo com 800 Ul de alfa-tocoferol no soro e leite de mulheres
lactantes”."2A coleta ocorreu no periodo de 2017 a 2018 e foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte sob o protocolo 2.327.614 (CAAE 76779217.1.0000.5537) e registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos - REBEC, sob 0 c4digo RBR-38nfg2.
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Selecao das participantes

Foram selecionadas mulheres lactantes entre 30 e 90 dias pds-parto, atendidas no Ambulatério de Pediatria do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), em Natal-RN. No momento da sele¢do, as lactantes foram submetidas aos
seguintes critérios de inclusdo: estarem amamentando sua crianca, serem residentes de Natal-RN e regides
metropolitanas, sem diagnostico de doengas (hipertensdo, diabetes, neoplasias, doencas do trato gastrintestinal e
hepaticas, sifilis, HIV positivo), ndo fumantes e com partos de concepto Unico e sem ma-formagdo. Foram excluidas do
estudo as que fizeram uso de suplementos didrios contendo vitamina E durante a lactacdo, as usuarias de drogas ilicitas
e as que ndo possuiam leite suficiente para a andlise. Ocorreram, ainda, perdas por seguimento pela impossibilidade da
segunda coleta, que deveria ser realizada no domicilio da participante, bem como perdas por impossibilidade de
realizacdo das andlises na centrifuga segundo 0 método de crematdcrito, devido a ndo homogeneidade das amostras.

Os objetivos do estudo foram esclarecidos as participantes elegiveis, que, ao aceitarem participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Intervencao e coleta de dados

As lactantes receberam duas capsulas de 400 Ul de acetato de RRR-alfa-tocoferol (CVS Health, Woonsocket, USA)
(Anexo A), totalizando uma dose de 800 Ul, equivalente a 588 mg de alfa-tocoferol. As etapas de coletas de dados
ocorreram em dois momentos: o primeiro (coleta 1), entre 30 e 90 dias pds-parto, e o segundo (coleta 2), no dia seguinte
a primeira coleta, no domicilio da participante, apds agendamento prévio. As capsulas de vitamina E foram entregues no
momento da coleta 1 e a escolha do momento da coleta 2 ocorreu visando gerar uma situacdo de alta ingestdo de
vitamina E para, assim, verificar uma possivel associacao entre o alfa-tocoferol e o lipideo presente no leite. Em ambos os
momentos, foram coletados o leite materno e as informagdes dietéticas, porém apenas no momento 1 foi aplicado um
formulario semiestruturado com informag8es socioecondmicas, antropométricas, de salide e de parto (Anexo B).

ANEXO A - Suplemento de vitamina E.
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Serving Size: 1s00g¢
Servings Per Container: 100

Nutrient Amount per Serving % Daily Value

Vitamin E (as D-Alpha Tocopheryl Acetale 400 1 1333
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Coleta de material biologico

Foram obtidos 3 mL de leite maduro, por meio da expressao manual de uma Unica mama nao sugada
previamente, sendo desprezadas as primeiras eje¢des do leite, a fim de evitar alteracdes no conteudo
lipidico. O material foi coletado em tubo de polipropileno envolvido em folha de aluminio e, assim,
transportado sob refrigeracdo para o Laboratério de Bioquimica dos Alimentos e da Nutri¢do, localizado no
Departamento de Bioquimica - Centro de Biociéncias (UFRN), onde foi armazenado a -20°C até o momento
das analises.

Informacoes obtidas do formulario

Um questionario semiestruturado (Anexo B) foi utilizado para a obtencdo dos dados socioecondmicos
(renda, estado civil e escolaridade) e de saude (idade, informagdes do parto e histéria clinica). Também foram
obtidas informag¢Bes antropométricas (peso, estatura e indice de massa corporal), acerca do parto (tipo e
paridade), bem como da renda familiar, a qual foi utilizada para se obter a renda per capita através da divisao
da renda familiar pelo nimero de moradores do domicilio. As familias com renda mensal bruta entre R$
85,01 e R$ 170,00 por pessoa foram consideradas em situacdo de pobreza.'* A renda familiar foi expressa
em salario-minimo, considerando o valor do salario-minimo mensal no Brasil no ano de 2018 (R$ 954,00), e
as familias que recebiam até 3 salarios minimos foram classificadas como > 1 salario-minimo.
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ANEXO B - Modelo do Questionario semiestruturado para a pesquisa.

i

B

CENTRO DE BIOCIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA
POS-GRADUAGAD EM BIOGUIMICA

QUESTIONARIO DO PROJETO "EFEITO DA SUPLEMENTAGAD COM 800 Ul DE VITAMINA
SOBRE O ALFA-TOCOFEROL DO SORO E LEITE DE MULHERES LACTANTES"

N

Mumaro do o [ 1
001 | questianana:
02 | Mome & codigo do [ |
antravistadar
03 | Data de aplicagdo do 1 b
questicnana (ddimm/aaaa) (Dia’Mes/Ana)
CARACTERIZAGAD DA ENTREVISTADA
004 | Moma:
Momae da crianga:
15 | Endareco:
Talefone:
Email:
006 | Qual sua idads am - [ 1
Anos compleios?
0¥ | Alualments gual sau 01. Solteira
astado cwil? 02, Casada’ Unido eslavel [ 1
03. Divorciada
| 04, Vidwa
108 | Qual seu nivel da 01. Analfabela
ascolaridade’? 0Z. Ensina Fundamantal Incomplets
03. Ensing Fundamantal Complato
04. Ensino Madio Incomplato [ 1
0%, Ensino Madio Compleio
06. Graduagio Incomplata
07. Graduada
08. Pos-graduada
| 00, Mao se aplica
Cuantos anos da - [ 1
058 | esiuwdo?
Cual sua ccupagia? 01. Trabalha
0Z. Dvona de casa [ 1
oo 03. Nao Irabalha
Mumaro da moradores [ 1
011 | na casa? (incluindo o o
bebé)
012 | Qual o rendimento  01.5em renda

meansal da sua familia?
(Devam sar somados
lodos os rendimantos

02, Até 1 salario minimo (até R 880,00)
03. De 1 a 3 salarios minimos (de RS 830,00 a
RS 2 640 00)
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das pessoas da familia = 04. De 3 a 5 salarios minimos (de RS 2.640,00 [ ]
que moram na mesma  aR$ 4.400,00)
casa) 05. Dw 5 a 7 salarios minimos (de RS 4.400,00
aR% 6.160,00)
0&. De 7 a 10 saldrios minimes (de RS
6.160,00 a RS 8.800,00)
07.0e 10 a 20 salarios minimos (de RS
B.800,00 a R$17.600,00)
08, Acima de 20 salarios minimos (acima de
RS 17.600,00)
049. Mao saba
00.Mao respondau
013 | Momaro da filhos? o [1]
014 | Mamero de abortos? - [ 1]
015 | Uilizau algum | 01. Sim ]
medicamanie, wvilamina 02, Nao
ou supdaments duranis
a gestagdo? Se sim,
qual? |
016 | Realizou 01. Sim ]
acompanhameanta 02. Nao
nutricional apos o
parto? Sa &im, guantas
vazes?
017 | Ltilizow algum 01. 5im [1]
madicamanta, vitamina = 02. Nao
ou suplamenio apas o
parla? Se sim, gual?
DADOS DO PARTOD
018| Qual foi sau paso na dllima ]
consulta da gestagaa? 0. Mao se aplica
01% | Data do parta! Horario i r S R S
(ddimm/aaaa)
___h
020 | Tipo de parto 01. Marmal ]
02, Casario
0. Mao s aplica
021 | Sexo do Recam-nascido | 01, Masculing [ 1]
[EM} 02. Famining
022 | Peso ao nascar do BN kg [ 1
023 | Comprimanio nascar do RN &M [ |
024 | Estado nuiricional do RN 01. =1500g muilo baixo paso [ 1
02, 1500-25009 baixo paso
03. 2500-40004 adeguado
04, =4000g Macrossomia
025 | |dade gestacional (capurro gam [ 1
do bebé ou USGE) -
prontuario do Bebe
026 | Intercorréncias da crianga
Ao nascer
DADOS ANTROPOMETRICOS
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027 | Allura atual m [1]
00, MNao se aplica

028 | Peso atual (30-60 dias) kg [1]
00. Mao sa aplica

02% | Estado nutricional atual (30- | 01, Baixo paso (IMC<18.5 kgm2) ]

G0 dias): 02, Marmal {IMC 18,5 - 24,9 ka'm2)
IMC = 03. Sobrepeso (IMGC 25 - 29,9 kg/m2)

04. Obesidade (IMC = 30, 0kg/m2)
00, MNao se aplica

030 | Parda paso: 01. Sim ]
02. Nao

031 | Intercorrancias:

ALIMENTAGAD DA CRIANGA

32 | Alimeniagao infantil dia 30-60 01_Alsitamento materno exclusivo antara [ 1]
02_Alaitamenta materno exclusivo aral
03 _Alsitameanto misto (oral & antaral)
04 _Alsitamanto materno (LM & oulros lait
05 Leile matermo + suplemeanios
06 _Farmula infantil ou oulro laita
07 _Alimentagdo complemantar
08 Diala zara
0. M&o sa aplica
DADOS DA COLETA

033 | Sangus 30-60 dias Data da Coleta: _ f_ ¥ TOH]
Hora:

034 | Leits 30-60 dias Data da Caolata: __ f__ ¥ TOH]
Hora: __ ¢

135 | Sanguse 24h Data da Coleta: __ 7 TOH]
Hora: __ :

036 | Leile 24h Data da Coleta: _ f_ ¥ TOH]
Hora: __ ¢

Data: Assinalura do enfravistador:

Data:

Assinalura do enfrevistador:
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Avaliacao do estado nutricional antropomeétrico

O peso e a estatura das mulheres lactantes foram coletados seguindo as recomenda¢des do Ministério
da Saude - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)." Para avaliar o estado nutricional
antropométrico, foi considerado o indice de massa corporal (IMC), calculado a partir do peso atual e estatura
materna, a partir da formula abaixo e classificado em baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutrofia (= 18,5 e < 25 kg/m?),
sobrepeso (> 25 e < 30 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?)."

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (Kg)

Altura?(m)

Avaliacao do consumo alimentar

Para a avaliagdo do consumo alimentar, foi utilizado o recordatério 24 horas, inquérito que
compreende a investigacdo de todos os alimentos, bebidas e suplementos consumidos pela entrevistada
nas ultimas 24 horas (Anexo C). A andlise dos recordatérios foi feita pelo software Virtual Nutri Plus, no qual
foi construido um banco de dados de alimentos com base em uma tabela produzida a partir das informagdes
quimicas dos alimentos, obtida pela tabela de composi¢do de alimentos TACO.' e tabela de alimentos do
United States Department of Agriculture (USDA)."® Nesse banco de dados estavam inseridas informacdes de
energia, lipideos, tipos de acidos graxos (saturados, monoinsaturados e poli-insaturados) e vitamina E. A
ingestao desses nutrientes foi obtida pela média dos dois recordatérios 24 horas aplicados.

Ja o cdlculo da estimativa do consumo didrio de lipideo pelos lactentes foi realizado a partir do volume
ingerido de leite (expresso em volume de leite compativel com ingestdo diaria de um lactente) e comparado
com o ponto de corte de Adequate Intake (Al) para criancas entre 0 e 6 meses, cuja recomendag¢ao
corresponde a 31g/dia."” Considerou-se para esse calculo que um lactente nos primeiros 6 meses ingere
volume didrio de leite equivalente a 780 mL."’
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ANEXO C - Modelo de recordatério 24 horas para avaliagdo do consumo alimentar da mde

N°: ()30-60 dias

RECORDATORIO 24 HORAS PARA MAE ( ) Dia seguinte - 24h

Nome:
Peso: Altura:
REFEICAO ALIMENTO MEDIDA QTDE OBS.
I[HORARIO/ CASEIRA
LOCAL

DATA: / ! Responsavel:
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Extracao e analise do alfa-tocoferol do leite materno
Extracao do alfa-tocoferol

O alfa-tocoferol foi extraido do leite materno de acordo com o método adaptado de Ortega et al.® A
cada 1,0 mL de leite foi adicionado 1,0 mL de etanol 95% (Vetec, Rio de Janeiro, Brasil) para precipitacao
proteica e 2 mL de hexano PA (Vetec, Rio de Janeiro, Brasil) para extracdo da fracdo lipidica, na qual se
encontra o alfa-tocoferol. As amostras foram homogeneizadas durante 1 minuto em vortex e centrifugadas
durante 10 minutos a 4.000 rpm para separacao da camada de sobrenadante de aproximadamente 2mL,
que foi removida posteriormente para um segundo tubo. Essa etapa foi realizada trés vezes, sendo ao final
reunido um total de 6mL de sobrenadante, dos quais apenas 4 mL foram colocados em um terceiro tubo e
evaporados em banho-maria a 37°C. O extrato seco foi dissolvido em 250 pL de diclorometano (Vetec, Rio
de Janeiro, Brasil): metanol (Sigma-Aldrich, Estados Unidos) 2:1 (v:v) para analise do alfa-tocoferol no leite,
para serem analisados em cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE).

Analise por cromatografia liquida de alta eficiéncia

Para a determinacdo da concentracdo de alfa-tocoferol, foi utilizado o cromatdgrafo Shimadzu
(Shimadzu, Quioto, Japao), constituido de bomba LC-20 AT Shimadzu (Quioto, Japao), acoplado a um detector
SPD-10A UV-VIS (Shimadzu, Quioto, Japdo) e a um comunicador CBM 20A. Para separacdo cromatografica,
foi usada a coluna C'° de fase reversa (LiChroCART 250-4; Merck, Darmstadt, Alemanha).

Durante a andlise, os dados obtidos foram processados pelo programa LC Solution (Shimadzu
Corporation). A fase moével utilizada para a analise da vitamina nas amostras de leite consistiu em metanol
100%, em sistema isocratico com fluxo de 1,0 mL/min. A detec¢do ocorreu com o comprimento de onda de
292 nm para o alfa-tocoferol, de modo que a vitamina foi identificada e quantificada nas amostras através
da comparacdo da area do pico obtida no cromatograma com a area do padrao de alfa-tocoferol (Sigma-
Aldrich, Brasil). O tempo de retencdo seguido foi de 10,3 minutos para o alfa-tocoferol, e os valores da
vitamina nas amostras foram expressos em pg/dL.

Determinacao do teor de lipideo

Para a determinacao do teor de lipideo do leite maduro, foi utilizado o método do crematdcrito descrito
por Lucas et al.,® no qual as amostras de leite foram agitadas em vortex por 30 segundos e postas em tubos
de vidro microcapilares (triplicata) e submetidas a centrifugacdo a 12.000 rpm por 15 minutos, para
separagdo do soro e creme. Em seguida, com auxilio de régua (mm), foi medido o comprimento da coluna
de creme (menor coluna) e da coluna total de produto (coluna de creme + coluna de soro, expressos em
mm). O teor de lipideo foi obtido usando as seguintes férmulas:

% Teor de creme = Coluna de creme (em mm) x 100

Coluna total de produto (em mm)

Teor de lipideo (g/dL) = Teor de creme (%) - 0,59

1,46
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Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Aplicou-se
o0 teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo das amostras quanto ao grau de normalidade, e
as variaveis continuas foram expressas em média e desvio padrdo. Para avaliar a associa¢do entre gordura
e alfa-tocoferol do leite materno antes e apds a suplementacdo, foi realizado o teste de correlagao de
Pearson. As relagdes alfa-tocoferol/lipideos totais foram calculadas a partir dos valores de alfa-tocoferol total
e lipideos totais e as médias e desvio padrdo foram expressos em pg de alfa-tocoferol/g de lipideo. Para
verificar diferencas entre as propor¢8es dos nutrientes nos dois tempos, foi realizado teste de T de Student
pareado. Todas as diferencas foram consideradas significativas quando p < 0,05.

RESULTADOS

Para o presente estudo, foram selecionadas 26 mulheres lactantes apds critérios de exclusdo e perdas (amostras
inadequadas para a realizacdo das analises), equivalentes a 35% a menos da amostra do estudo original. A caracterizacdo
socioecondmica esta descrita na tabela 1. Observa-se que a média de idade foi 27 anos, a maioria apresentou educacao
secundaria completa (42,3%) e 96,2% apresentavam renda familiar per capita menor que 1 saldrio-minimo. Em relacdo ao
estado nutricional antropométrico avaliado pelo IMC, 26,9% delas apresentaram sobrepeso e 23%, obesidade.

Tabela 1. Caracterizacdo geral das 26 mulheres lactantes suplementadas com 800 Ul de RRR-alfa-tocoferal. Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil, 2017-2018.

Mulheres lactantes suplementadas

Caracteristicas N=26
N %
Idade materna, anos (média-desvio padrao) 27 (68%) -
Nivel de escolaridade
Educagdo primaria incompleta 5 192%
Educagdo primaria completa 1 3,8%
Educagdo secundaria incompleta 3 11,5%
Educagdo secundaria completa 11 42,3%
Ensino superior incompleto 4 154%
Ensino superior completo 2 7,7%
Estado Civil
Solteira 9 34,6%
Casada 17 654%
Renda familiar?
<1 saldrio-minimo 1 3,8%
>1 saldrio-minimo 25 96,2%
Tipo de parto
Vaginal 10 385%
Cesério 16 61,5%
Paridade materna
Primipara 11 423%
Multipara 15 57,7%
Classificacdo do IMC materno (Kg/n)
Baixo peso 2 7.7%
Eutrofia 10 385%
Sobrepeso 7 269%
Obesidade 6 23%

N: Ntimero; * Desvio Padr&io; IMC: indice de Massa Corporal. 2 Salario-minimo brasileiro por més = 954 reais. > 1
salario-minimo (até 3 salarios minimos).
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Indicadores dietéticos

Os valores referentes ao consumo de cada nutriente analisado estdo expressos na tabela 2. Quanto ao consumo
de vitamina E proveniente dos alimentos, foi observado que 100% das lactantes apresentaram baixo consumo da
vitamina (<16 mg/dia). Aingestao média de energia e demais nutrientes ndo diferiu entre as coletas.

Tabela 2. Valores do consumo dietético das lactantes (n=26) suplementadas com 800 Ul de RRR-alfa-tocoferol.

Mulheres lactantes

Caracteristicas N=26
Oh 24h
Consumo de calorias (Kcal/dia), média (dp) 22445 (705,5) 21787 (781,28)
Consumo de vitamina E (mg/dia), média (dp) 55(29) 6,5(3,64)
Consumo de lipideos total (g/dia), média (dp) 695 (29,3) 715(369)
Acido graxo saturado (g/dia), média (dp) 22,74 (14,26) 22,13(139)
Acido graxo monoinsaturado (g/dia), média (dp) 2185(1067) 2224(11,7)
Acido graxo poli-insaturado (g/dia), média (dp) 12,73 (6,34) 1621 (106)

N: nmero; DP:Desvio padrao.

Determinacao da quantidade de gordura total e alfa-tocoferol no leite antes e apos a suplementacao
com vitamina E

Ao avaliar a concentracdo de alfa-tocoferol no leite materno referente ao momento Oh (coleta 1), a
média obtida foi de 294,81 (87,9) pg/dL; apds a suplementacdo com 800 Ul de RRR-alfa-tocoferol, no
momento 24h (coleta 2), a média foi de 631, 57 (182,3) pg/dL (p = 0,002). Em relacdo a concentra¢do de
lipideos totais do leite, a média obtida antes da suplementacdo foi de 2,03 (1,3) g/dL e apds foi de 2,11 (1,6)
g/dL (p = 0,688).

Ao realizar o calculo do consumo de lipideos totais pelos lactentes através da concentracdo média
desse nutriente obtida e da ingestao diaria estimada de cerca de 780mL de leite maduro, foi observada uma
oferta média de 15,8g/780mL na coleta 1 e 16,5g/780mL na coleta 2

Em relacdo a concentragdo média de alfa-tocoferol por lipideos totais do leite materno, o mesmo perfil
de aumento foi observado apds a suplementacdo (p = 0,002) (Figura 1); no entanto, ndo foi encontrada
correlagdo significativa entre o alfa-tocoferol e o teor de lipideos no leite materno antes (Figura 2a) e apds a
suplementacao (Figura 2b).
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Figura 1. Relac3o alfa-tocoferol/ipideos totais do leite materno na coleta 1 e na coleta 2.
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Figura 2. Relagdo entre as concentragdes de alfa-tocoferol e lipideos totais no leite materno.

(A) Representacdo da relagdo alfa-tocoferol e lipideos totais no leite materno no momento Oh, expresso em pg/dL.
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(B) Representacdo da relacdo alfa-tocoferol e lipideos totais no leite materno no momento 24h, expresso em pg/dL.
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DISCUSSAO

No presente estudo, todas as lactantes apresentaram consumo de vitamina E abaixo do recomendado
para a fase de lactacao (EAR = 16mg/dia), tanto antes (5,5 mg/dia) quanto apds a suplementacdo (6,5 mg/dia),
demonstrando um consumo abaixo da recomendagdo, como relatado pela maioria dos estudos realizados
com essa populagdo.t?'?* Destaca-se que as principais fontes alimentares de vitamina E sdo os 6leos
vegetais, como de girassol, amendoim e milho, além das nozes, améndoas e sementes de girassol.

Ademais, apds a suplementacdo com 800 Ul de RRR-alfa-tocoferol, foi possivel observar um aumento
significativo de 114% do alfa-tocoferol no leite materno. Esse resultado é extremamente positivo, visto que,
apesar de a ingestdo materna estar deficiente, com a superdose é possivel aumentar a oferta dessa vitamina
aos lactentes. Ressalta-se que o protocolo utilizado na suplementacdo da mulher lactante 800 Ul de alfa-
tocoferol (equivalente a 588 mg de alfa-tocoferol) pode ser considerado seguro, pois essa dose ndo
ultrapassa o limite toleravel (UL = 1000 mg/dia) da vitamina para esse grupo. Além disso, 0 aumento também
confirma a eficacia da suplementacdo, tendo em vista que em situacbes de ndo suplementacdo a
concentragao de alfa-tocoferol do leite materno tende a diminuir, sendo maior no leite colostro e menor no
leite maduro. Esse fato pdde ser observado em estudo realizado por Silva et al.,* no qual as concentra¢des
de alfa-tocoferol nos diferentes estagios da lactagcdo foram quantificadas e os resultados mostraram esse
decréscimo da vitamina a medida que o leite amadurece.

Sabendo que os lipideos compreendem a principal fonte energética do leite materno, estando
associado a diversos beneficios para a saude do lactente, torna-se de extrema relevancia que o consumo
desse nutriente pelos lactentes esteja adequado.”?* Diante disso, a estimativa de ingestdo média de
15,8g/dia na coleta 1 e 16,5g/dia na coleta 2 demonstram baixos niveis frente ao requerimento de lipideos
totais de criangas entre 0 a 6 meses de vida (31g/dia), possivelmente insuficiente para atender as
necessidades desse grupo no periodo de aleitamento exclusivo.?® Entretanto, como esses valores partem de
uma previsao de consumo diario de 780mL de leite para lactentes nos primeiros 6 meses,'” 0 aumento desse
volume ingerido pelos lactentes pode garantir maior oferta do nutriente em questao, a fim de que se atinjam
0s niveis recomendados.

Em relacdo a média encontrada para a quantidade total de lipideos do leite materno, o presente estudo
observou uma média de 2,03 g/dL na coleta 1 e 2,11 g/dL na coleta 2, semelhante & média de 2,13 g/dL
encontrada por Rydlewski e et al.?’ em estudo realizado com lactantes do Parana. Por outro lado, esses
valores foram inferiores aos encontrados em estudo realizado com lactantes sul-coreanas, no qual a média
obtida foi de 3,30g/dL,?® assim como Bortolozo et al.,?® em que a média foi de 2,56 g/dL, porém superiores
ao relatado por Silva et al.,** de 1,38 g/dL.

Os resultados encontrados nos estudos citados podem ser justificaveis por se tratar de um
macronutriente com grande variacdo inter e intraindividual, podendo sofrer interferéncia do estado
nutricional materno, composicao corporal, presenca de patologias, alimentagdo, periodo da coleta, adesdo
de moléculas de gordura nas paredes internas dos frascos, entre outros.3'>?

De acordo com nossos resultados, diferentemente do exposto acerca da concentracao de alfa-
tocoferol antes e apds a suplementacao, o teor de lipideos totais ndo sofreu alteracao ap6s a suplementacao
(p>0,05). A literatura relata a existéncia de uma relacdo entre os nutrientes estudados, como mostrado por
Mata et al.® que objetivaram avaliar a relacdo entre o consumo habitual de lipideo e vitamina E com a
concentragao de alfa-tocoferol no leite materno. Os autores observaram que lactantes com maior ingestao
de acidos graxos poli-insaturados apresentaram niveis mais altos de alfa-tocoferol no leite maduro,
demonstrando uma associa¢do entre os nutrientes.
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Ademais, também ¢é possivel identificar uma ligacdo entre os nutrientes estudados em relacao as
fungdes desempenhadas por ambos, uma vez que as fracdes lipidicas desempenham papel essencial no
metabolismo da vitamina E, participando da absorcdo, transporte e distribuicdo dessa vitamina.* Por outro
lado, a vitamina E também é fundamental para os lipideos, devido a sua acao como importante antioxidante
biologico, capaz de proteger os acidos graxos poli-insaturados (PUFAs) das membranas celulares e
lipoproteinas contra a peroxidacdo ocasionada em periodos de elevado estresse oxidativo, como durante a
gestacdo e o nascimento.3*

Porém, apesar da relacdo entre as duas variaveis ja relatada pela literatura, como a influéncia do
consumo materno de alimentos ricos em lipideo sobre a concentracdo de alfa-tocoferol do leite materno e
a acdo protetora dessa vitamina sobre os lipideos, os achados do presente estudo demonstram que o
contrario ndo ocorre. Ou seja, mesmo em situa¢des de suplementacdo com megadose de vitamina E, esta
nao foi responsavel por um aumento significativo dos lipideos totais do leite materno. Isso ocorre,
provavelmente, pela glandula mamaria sintetizar lipideos para compor o leite materno, além dos
provenientes da dieta e da circulagdo materna. Outro ponto observado é que o método do crematdcrito
utilizado quantifica apenas o teor total de lipideos totais do leite, sendo necessaria a realiza¢cdo de estudos
que tenham como objetivo analisar o comportamento das fra¢des lipidicas em situa¢do de suplementagao
de vitamina E, uma vez que essa composi¢do pode variar com a progressao da lactacdo, ocorrendo aumento
de triglicerideos e acidos graxos de cadeia média e a diminui¢do dos acidos graxos de cadeia longa.’

Dessa forma, a relagdo entre o perfil lipidico e o nivel de alfa-tocoferol no leite materno ainda ndo foi
completamente elucidada, mas possui extrema importancia para o conhecimento acerca dos fatores que
podem afetar a composicdo do leite materno, uma vez que com o controle dessas varidveis pode-se evitar a
deficiéncia em puérperas e lactentes.

CONCLUSAO

A suplementacdo com 800 Ul de alfa-tocoferol aumentou a concentragdo da vitamina no leite materno,
mas nao interferiu na concentracao de lipideos totais. Ndo foi observada associacdo significativa entre o alfa-
tocoferol e o teor de lipideos no leite materno antes e ap6s a suplementacdo com RRR-alfa-tocoferol.
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