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Lipídeos totais e alfa-tocoferol no leite maduro: 
existe relação após suplementação com 
vitamina E? 

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

Resumo 
Introdução: O consumo de lipídeos durante a lactação pode alterar a concentração de 
vitamina E do leite materno, provavelmente, por ambos os nutrientes possuírem 
caráter lipossolúvel e compartilharem vias similares de distribuição, metabolismo e 
ação molecular. Sabe-se que o alto consumo materno de vitamina E via 
suplementação altera a concentração de alfa-tocoferol no leite, porém ainda não foi 
estudado se essa suplementação afetaria a quantidade de lipídeos do leite. Objetivo: 
Avaliar a associação entre as concentrações de alfa-tocoferol e de lipídeos totais no 
leite materno após suplementação materna com megadose de vitamina E. Método: O 
presente estudo é parte de um ensaio clínico randomizado, composto por lactantes 
atendidas em ambulatório público de Natal-RN. O recorte foi realizado com 26 
lactantes do grupo suplementado, as quais receberam dose única de 800 UI de RRR-
alfa-tocoferol (588 mg) entre 30 e 90 dias pós-parto, sendo coletado leite antes e 24h 
após a suplementação. O consumo alimentar foi obtido pelo recordatório de 24h, o 
alfa-tocoferol foi analisado por cromatografia líquida de alta eficiência e a 
concentração de lipídeo foi determinada por crematócrito. Resultados: Todas as 
mulheres apresentaram consumo inadequado de vitamina E (<16mg). A concentração 
de alfa-tocoferol no leite aumentou de 294,8 μg/dL para 631,6 μg/dL após a 
suplementação (p = 0,002), e não foi encontrada relação entre o alfa-tocoferol e 
lipídeos totais no leite antes e após a suplementação. Conclusão: A suplementação de 
vitamina E não evidenciou relação entre alfa-tocoferol e lipídeos totais no leite 
materno.  
 
Palavras-chave: Lactação. Ácidos Graxos. Consumo Alimentar. Suplementação 
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 µg/dL to 631.6 µg/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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INTRODUÇÃO 

O alfa-tocoferol é um composto de caráter lipossolúvel, considerado a forma bioativa da vitamina E, 
devido à sua maior atividade biológica na forma natural como RRR-alfa-tocoferol, e, portanto, o único isômero 
estudado para contribuição do requerimento nutricional da vitamina E.1,2 Dentre as suas funções, está a de 
antioxidante biológico, devido à proteção oferecida aos ácidos graxos poli-insaturados (PUFAs) e as 
lipoproteínas contra as reações de oxidação e peroxidação lipídica, sendo essencial em período de elevado 
estresse oxidativo, como a gestação e o nascimento.3,4 

A transferência de vitamina E da mãe para o feto no período da gestação ocorre de forma limitada e, 
como consequência, a criança apresenta baixas reservas corporais dessa vitamina ao nascer. Dessa forma, 
tendo em vista a recomendação 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 diária do lactente 
e prevenir o surgimento de doenças como anemia hemolítica, hemorragia ventricular e doenças pulmonares, 
decorrentes da deficiência dessa vitamina.5-7 

A literatura relata que os níveis de vitamina E no leite humano podem sofrer mudanças de acordo com 
o estágio de lactação (colostro, transição e maduro) e a dieta materna, como encontrado em estudo realizado 
por Mata et al.,8 no qual foi observada uma relação entre a ingestão materna de ácidos graxos poli-
insaturados (PUFAs) e os níveis de alfa-tocoferol no leite maduro. No entanto, a relação entre o perfil lipídico 
e o nível de alfa-tocoferol no leite materno ainda não foi completamente elucidada.  

O lipídeo está presente no leite materno na forma de glóbulos de gordura, os quais são sintetizados 
pelas células alveolares mamárias por indução da prolactina, compõem em média 3% do conteúdo do leite 
materno e contribuem com 45-55% da energia total fornecida ao lactente.9,10 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, regulação do risco de inflamação e infecção, 
redução do risco de doenças metabólicas e cardiovasculares na idade adulta.11 

Estudo realizado por Rebouças et al.12 encontrou que o alto consumo de vitamina E através da 
suplementação aumentou a concentração de alfa-tocoferol do leite materno, porém o efeito dessa 
suplementação na composição e proteção dos lipídeos do leite ainda não foi abordado.  

Sabendo da existência de uma relação entre a vitamina E e os lipídios, em que ambos possuem caráter 
lipossolúvel e compartilham vias similares de distribuição, metabolismo e ação molecular,4 bem como da 
proteção fornecida por essa vitamina aos lipídeos,3 a hipótese deste estudo é que exista uma influência do 
consumo materno de vitamina E sobre a associação entre as concentrações de alfa-tocoferol e os lipídeos 
totais no leite materno em situação de suplementação materna com megadose de vitamina E.  

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a associação entre o alfa-tocoferol e os lipídeos 
totais no leite materno após a suplementação materna com megadose de vitamina E. 

 

METODOLOGIA 

Tipo de estudo 

O presente estudo é parte do ensaio clínico randomizado referente a dissertação de mestrado da Pós-graduação 
em Bioquímica (UFRN) intitulada “Efeito da suplementação com 800 UI de alfa-tocoferol no soro e leite de mulheres 
lactantes”.12 A coleta ocorreu no período de 2017 a 2018 e foi aprovada pelo Comitê de Ética 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 Clínicos – REBEC, sob o código RBR-38nfg2. 
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Seleção das participantes 

Foram selecionadas mulheres lactantes entre 30 e 90 dias pós-parto, atendidas no Ambulatório de Pediatria do 
Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), em Natal-RN. No momento da seleção, as lactantes foram submetidas aos 
seguintes critérios de inclusão: estarem amamentando sua criança, serem residentes de Natal-RN e regiões 
metropolitanas, sem diagnóstico de doenças (hipertensão, diabetes, neoplasias, doenças do trato gastrintestinal e 
hepáticas, sífilis, HIV positivo), não fumantes e com partos de concepto único e sem má-formação. Foram excluídas do 
estudo as que fizeram uso de suplementos diários contendo vitamina E durante a lactação, as usuárias de drogas ilícitas 
e as que não possuíam leite suficiente para a análise. Ocorreram, ainda, perdas por seguimento pela impossibilidade da 
segunda coleta, que deveria ser realizada no domicílio da participante, bem como perdas por impossibilidade de 
realização das análises na centrífuga segundo o método de crematócrito, devido à não homogeneidade das amostras.  

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

 

Intervenção e coleta de dados  

As lactantes receberam duas cápsulas de 400 UI de acetato de RRR-alfa-tocoferol (CVS Health, Woonsocket, USA) 
(Anexo A), totalizando uma dose de 800 UI, 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 pós-parto, e o segundo (coleta 2), no dia seguinte 
à primeira coleta, no domicílio da participante, após agendamento prévio. As cápsulas de vitamina E foram entregues no 
momento da coleta 1 e a escolha do momento da coleta 2 ocorreu visando gerar uma situação de alta ingestão de 
vitamina E para, assim, verificar uma possível associação entre o alfa-tocoferol e o lipídeo presente no leite. Em ambos os 
momentos, foram coletados o leite materno e as informações dietéticas, porém apenas no momento 1 foi aplicado um 
formulário semiestruturado com informações socioeconômicas, antropométricas, de saúde e de parto (Anexo B).  

 

ANEXO A – Suplemento de vitamina E. 
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Coleta de material biológico 

Foram obtidos 3 mL de leite maduro, por meio da expressão manual de uma única mama não sugada 
previamente, sendo desprezadas as primeiras ejeções do leite, a fim de evitar alterações no conteúdo 
lipídico. O material foi coletado em tubo de polipropileno envolvido em folha de alumínio e, assim, 
transportado sob refrigeração para o Laboratório de Bioquímica dos Alimentos e da Nutrição, localizado no 
Departamento de Bioquímica - Centro de Biociências (UFRN), onde foi armazenado a -20ºC até o momento 
das análises. 

 

Informações obtidas do formulário  

Um questionário semiestruturado (Anexo B) foi utilizado para a obtenção dos dados socioeconômicos 
(renda, estado civil e escolaridade) e de saúde (idade, informações do parto e história clínica). Também foram 
obtidas informações antropométricas (peso, estatura e índice 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 divisão 
da renda familiar pelo número de moradores do domicílio. As famílias com renda mensal bruta entre R$ 
85,01 e R$ 170,00 por pessoa foram consideradas em situação de pobreza.13 A renda familiar foi expressa 
em salário-mínimo, considerando o valor do salário-mínimo mensal no Brasil no ano de 2018 (R$ 954,00), e 
as famílias que recebiam até 3 salários mínimos foram classificadas como > 1 salário-mínimo.  
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ANEXO B – Modelo do Questionário semiestruturado para a pesquisa.  

 



 Lipídeo e alfa-tocoferol no leite maduro 7 

 

Demetra. 2022;17:e65415 

 

 



 8 

 

Demetra. 2022;17:e65415 

 

 



 Lipídeo e alfa-tocoferol no leite maduro 9 

 

Demetra. 2022;17:e65415 

Avaliação do estado nutricional antropométrico  

O peso e a estatura das mulheres lactantes foram coletados seguindo as recomendações do Ministério 
da Saúde - Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN).14 Para avaliar o estado nutricional 
antropométrico, foi considerado o índice de massa corporal (IMC), calculado a partir do peso atual e estatura 
materna, a partir da fórmula abaixo e classificado em baixo peso (< 18,5 kg/m²), eutrofia (≥ 18,5 e < 25 kg/m²), 
sobrepeso (≥ 25 e < 30 kg/m²) e obesidade (≥ 30 kg/m²).14 

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

                                                                                Altura2 (m) 

 

Avaliação do consumo alimentar  

Para a avaliação do consumo alimentar, foi utilizado o recordatório 24 horas, inquérito que 
compreende a investigação de todos os alimentos, bebidas e suplementos consumidos pela entrevistada 
nas últimas 24 horas (Anexo C). A análise dos recordatórios foi feita pelo software Virtual Nutri Plus, no qual 
foi construído um banco de dados de alimentos com base em uma tabela produzida a partir das informações 
químicas dos alimentos, obtida pela tabela de composição de alimentos TACO.15 e tabela de alimentos do 
United States Department of Agriculture (USDA).16 Nesse banco de dados estavam inseridas informações de 
energia, lipídeos, tipos de ácidos graxos (saturados, monoinsaturados e poli-insaturados) e vitamina E. A 
ingestão desses nutrientes foi obtida pela média dos dois recordatórios 24 horas aplicados.  

Já o cálculo da estimativa do consumo diário de lipídeo pelos lactentes foi realizado a partir do volume 
ingerido de leite (expresso em volume de leite compatível com ingestão diária de um lactente) e comparado 
com o ponto de corte de Adequate Intake (AI) para crianças entre 0 e 6 meses, cuja recomendação 
corresponde a 31g/dia.17 Considerou-se para esse cálculo que um lactente nos primeiros 6 meses ingere 
volume diário de leite equivalente a 780 mL.17 
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ANEXO C – Modelo de recordatório 24 horas para avaliação do consumo alimentar da mãe 

. 
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Extração e análise do alfa-tocoferol do leite materno 

Extração do alfa-tocoferol  

O alfa-tocoferol foi extraído do leite materno de acordo com o método adaptado de Ortega et al.18 A 
cada 1,0 mL de leite foi adicionado 1,0 mL de etanol 95% (Vetec, Rio de Janeiro, Brasil) para precipitação 
proteica e 2 mL de hexano PA (Vetec, Rio de Janeiro, Brasil) para extração da fração lipídica, 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 separação da camada de sobrenadante de aproximadamente 2mL, 
que foi removida posteriormente para um segundo tubo. Essa etapa foi realizada três 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 37ºC. O extrato seco foi dissolvido em 250 µL de diclorometano (Vetec, Rio 
de Janeiro, Brasil): metanol (Sigma-Aldrich, Estados Unidos) 2:1 (v:v) para análise do alfa-tocoferol no leite, 
para serem analisados em cromatografia líquida de alta eficiência (CLAE). 

 

Análise por cromatografia líquida de alta eficiência 

Para a determinação da concentração de alfa-tocoferol, foi utilizado o cromatógrafo Shimadzu 
(Shimadzu, Quioto, Japão), constituído de bomba LC-20 AT Shimadzu (Quioto, Japão), acoplado a um detector 
SPD-10A UV-VIS (Shimadzu, Quioto, Japão) e a um comunicador CBM 20A. Para separação cromatográfica, 
foi usada a coluna C19 de fase reversa (LiChroCART 250-4; Merck, Darmstadt, Alemanha). 

Durante a análise, os dados obtidos foram processados pelo programa LC Solution (Shimadzu 
Corporation). A fase móvel utilizada para a análise da vitamina nas amostras de leite consistiu em metanol 
100%, em sistema isocrático com fluxo de 1,0 mL/min. A detecção 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 comparação da área do pico obtida no cromatograma com a área do padrão de alfa-tocoferol (Sigma-
Aldrich, Brasil). O tempo de retenção seguido foi de 10,3 minutos para o alfa-tocoferol, e os valores da 
vitamina nas amostras foram expressos em µg/dL. 

 

Determinação do teor de lipídeo 

Para a determinação do teor de lipídeo do leite maduro, foi utilizado o método do crematócrito descrito 
por Lucas et al.,20 no qual as amostras de leite foram agitadas em vortex por 30 segundos e postas em tubos 
de vidro microcapilares (triplicata) e submetidas a centrifugação a 12.000 rpm por 15 minutos, para 
separação do soro e creme. Em seguida, com auxílio 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 lipídeo foi obtido usando as seguintes fórmulas: 

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

                                                     Coluna total de produto (em mm) 

Teor de lipídeo (g/dL) = Teor de creme (%) – 0,59 

                                                       1,46 
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Análise estatística  

A análise estatística foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Aplicou-se 
o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuição das amostras quanto ao grau de normalidade, e 
as variáveis contínuas foram expressas em média e desvio padrão. Para avaliar a associação entre gordura 
e alfa-tocoferol do leite materno antes e após a suplementação, foi realizado o teste de correlação de 
Pearson. As relações alfa-tocoferol/lipídeos totais foram calculadas a partir dos valores de alfa-tocoferol total 
e lipídeos totais e as médias e desvio padrão foram expressos em μg de alfa-tocoferol/g de lipídeo. Para 
verificar diferenças entre as proporções dos nutrientes nos dois tempos, foi realizado teste de T de Student 
pareado. Todas as diferenças foram consideradas significativas quando p ≤ 0,05. 

 

RESULTADOS  

Para o presente estudo, foram selecionadas 26 mulheres lactantes após critérios de exclusão e perdas (amostras 
inadequadas para a realização das análises), equivalentes a 35% a menos da amostra do estudo original. A caracterização 
socioeconômica está descrita na tabela 1. Observa-se que a média de idade foi 27 anos, a maioria apresentou educação 
secundária completa (42,3%) e 96,2% apresentavam renda familiar per capita menor que 1 salário-mínimo. Em relação ao 
estado nutricional antropométrico avaliado pelo IMC, 26,9% delas apresentaram sobrepeso e 23%, obesidade. 

 

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

 

Características Mulheres lactantes suplementadas 
N = 26 

 N  % 
Idade materna, anos (média-desvio padrão) 27 (6,8*)  

 
- 

Nível de escolaridade   
 Educação primária incompleta  5 19,2% 

Educação primária completa  1 3,8% 
Educação secundária incompleta  3 11,5% 
Educação secundária completa  11 42,3% 
Ensino superior incompleto  4 15,4% 
Ensino superior completo  2 7,7% 

Estado Civil   
 Solteira 9 34,6% 
 Casada 17 65,4% 
Renda familiara   
 ≤ 1 salário-mínimo 1 3,8% 

>1 salário-mínimo 25 96,2% 
Tipo de parto    
 Vaginal 10 38,5% 

Cesário 16 61,5% 
Paridade materna   
 Primípara 11 42,3% 

Multípara 15 57,7% 
Classificação do IMC materno (Kg/m²)   
 Baixo peso 2 7,7% 

Eutrofia 10 38,5% 
Sobrepeso 7 26,9% 
Obesidade 6 23% 

N: Número; * Desvio Padrão; IMC: Índice de Massa Corporal. a Salário-mínimo brasileiro por mês = 954 reais. > 1 
salário-mínimo (até 3 salários mínimos). 
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Indicadores dietéticos 

Os valores referentes ao consumo de cada nutriente analisado estão 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). A ingestão média de energia e demais nutrientes não diferiu entre as coletas. 

 

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

 

Características            Mulheres lactantes 
                      N = 26 

 0h 24h 
Consumo de calorias (Kcal/dia), média (dp) 2244,5 (705,5) 2178,7 (781,28) 
Consumo de vitamina E (mg/dia), média (dp) 5,5 (2,9) 6,5 (3,64) 
Consumo de lipídeos total (g/dia), média (dp) 69,5 (29,3) 71,5 (36,9) 
 Ácido graxo saturado (g/dia), média (dp) 22,74 (14,26) 

 
22,13 (13,9) 
 
 

 Ácido graxo monoinsaturado (g/dia), média (dp) 21,85 (10,67) 22,24 (11,7) 
 
 

 Ácido graxo poli-insaturado (g/dia), média (dp) 12,73 (6,34) 
 

16,21 (10,6) 
 
 

N: número; DP: Desvio padrão. 

 

Determinação da quantidade de gordura total e alfa-tocoferol no leite antes e após a suplementação 

com vitamina E 

Ao avaliar a concentração de alfa-tocoferol no leite materno referente ao momento 0h (coleta 1), a 
média obtida foi de 294,81 (87,9) μg/dL; após a suplementação com 800 UI de RRR-alfa-tocoferol, no 
momento 24h (coleta 2), a média foi de 631, 57 (182,3) μg/dL (p = 0,002). Em relação à concentração de 
lipídeos totais do leite, a média obtida antes da suplementação foi de 2,03 (1,3) g/dL e após foi de 2,11 (1,6) 
g/dL (p = 0,688). 

Ao realizar o cálculo do consumo de lipídeos totais pelos lactentes através da concentração média 
desse nutriente obtida e da ingestão diária 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 relação à concentração média de alfa-tocoferol por lipídeos totais do leite materno, o mesmo perfil 
de aumento foi observado após a suplementação (p = 0,002) (Figura 1); no entanto, não foi encontrada 
correlação significativa entre o alfa-tocoferol e o teor de lipídeos no leite materno antes (Figura 2a) e após a 
suplementação (Figura 2b).  
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Figura 1. Relação alfa-tocoferol/lipídeos totais do leite materno na coleta 1 e na coleta 2. 

 

 

Figura 2. Relação entre as concentrações de alfa-tocoferol e lipídeos totais no leite materno.  
 

(A) Representação da relação alfa-tocoferol e lipídeos totais no leite materno no momento 0h, expresso em µg/dL. 

 

 

 

(B) Representação da relação alfa-tocoferol e lipídeos totais no leite materno no momento 24h, expresso em µg/dL. 
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DISCUSSÃO  

No presente estudo, todas as lactantes apresentaram consumo de vitamina E abaixo do recomendado 
para a fase de lactação (EAR = 16mg/dia), tanto antes (5,5 mg/dia) quanto após a suplementação (6,5 mg/dia), 
demonstrando um consumo abaixo da recomendação, como relatado pela maioria dos estudos realizados 
com essa população.8,21-23 Destaca-se que as principais fontes alimentares de vitamina E são os óleos 
vegetais, como de girassol, amendoim e milho, além das nozes, amêndoas e sementes de girassol.3  

Ademais, após a suplementação com 800 UI de RRR-alfa-tocoferol, foi possível observar um aumento 
significativo de 114% do alfa-tocoferol no leite materno. Esse resultado é extremamente positivo, visto que, 
apesar de a ingestão materna estar deficiente, com a superdose é possível aumentar a oferta dessa vitamina 
aos lactentes. Ressalta-se que o protocolo utilizado na suplementação da mulher lactante 800 UI de alfa-
tocoferol (equivalente a 588 mg de alfa-tocoferol) pode ser considerado seguro, pois essa dose não 
ultrapassa o limite tolerável (UL = 1000 mg/dia) da vitamina para esse grupo. Além disso, o aumento também 
confirma a eficácia da suplementação, tendo em vista que em situações de não suplementação a 
concentração de alfa-tocoferol do leite materno tende a diminuir, sendo maior no leite colostro e menor no 
leite maduro. Esse fato pôde ser observado em estudo realizado por Silva et al.,24 no qual as concentrações 
de alfa-tocoferol nos diferentes estágios da lactação foram quantificadas e os resultados mostraram esse 
decréscimo da vitamina à medida que o leite amadurece.  

Sabendo que os lipídeos compreendem a principal fonte energética do leite materno, estando 
associado a diversos benefícios para a saúde do lactente, torna-se de extrema relevância que o consumo 
desse nutriente pelos lactentes esteja adequado.11,25 Diante disso, a estimativa de ingestão média de 
15,8g/dia na coleta 1 e 16,5g/dia na coleta 2 demonstram baixos níveis frente ao requerimento de lipídeos 
totais de crianças entre 0 a 6 meses de vida (31g/dia), possivelmente insuficiente para atender às 
necessidades desse grupo no período de aleitamento exclusivo.26 Entretanto, como esses valores partem de 
uma previsão de consumo diário de 780mL de leite para lactentes nos primeiros 6 meses,17 o aumento desse 
volume ingerido pelos lactentes pode garantir maior oferta do nutriente em questão, a fim de que se atinjam 
os níveis recomendados.  

Em relação à média encontrada para a quantidade total de lipídeos 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 à média de 2,13 g/dL 
encontrada por Rydlewski e et al.27 em estudo realizado com lactantes do Paraná. 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,28 assim como Bortolozo et al.,29 em que a média foi de 2,56 g/dL, porém superiores 
ao relatado por Silva et al.,30 de 1,38 g/dL.  

Os resultados encontrados nos estudos citados podem ser justificáveis por se tratar de um 
macronutriente com grande variação inter e intraindividual, podendo sofrer interferência do estado 
nutricional materno, composição corporal, presença de patologias, alimentação, período da coleta, adesão 
de moléculas de gordura nas paredes internas dos frascos, entre outros.31,32 

De acordo com nossos resultados, diferentemente do exposto acerca da concentração de alfa-
tocoferol antes e após a suplementação, o teor de lipídeos totais não sofreu alteração após a suplementação 
(p>0,05). A literatura relata a existência de uma relação entre os nutrientes estudados, como mostrado por 
Mata et al.,8 que objetivaram avaliar a relação entre o consumo habitual de lipídeo e vitamina E com a 
concentração de alfa-tocoferol no leite materno. Os autores observaram que lactantes com maior ingestão 
de ácidos graxos poli-insaturados apresentaram níveis mais altos de alfa-tocoferol no leite maduro, 
demonstrando uma associação entre os nutrientes. 
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Ademais, também é possível identificar uma ligação entre os nutrientes estudados em relação às 
funções desempenhadas por ambos, uma vez que as frações lipídicas desempenham papel essencial no 
metabolismo da vitamina E, participando da absorção, transporte e distribuição dessa vitamina.4 Por outro 
lado, a vitamina E também é fundamental para os lipídeos, devido a sua ação como importante antioxidante 
biológico, capaz de proteger os ácidos graxos poli-insaturados (PUFAs) das membranas celulares e 
lipoproteínas contra a peroxidação ocasionada em períodos de elevado estresse oxidativo, como durante a 
gestação e o nascimento.3,4  

Porém, apesar da relação entre as duas variáveis já relatada pela literatura, como a influência do 
consumo materno de alimentos ricos em lipídeo sobre a concentração de alfa-tocoferol do leite materno e 
a ação protetora dessa vitamina sobre os lipídeos, os achados do presente estudo demonstram que o 
contrário não ocorre. Ou seja, mesmo em situações de suplementação com megadose de vitamina E, esta 
não foi responsável por um aumento significativo dos lipídeos totais do leite materno. Isso ocorre, 
provavelmente, pela glândula mamária sintetizar lipídeos para compor o leite materno, além dos 
provenientes da dieta e da circulação materna. Outro ponto observado é que o método do crematócrito 
utilizado quantifica apenas o teor total de lipídeos totais do leite, sendo necessária a realização de estudos 
que tenham como objetivo analisar o comportamento das frações lipídicas em situação de suplementação 
de vitamina E, uma vez que essa composição pode variar com a progressão da lactação, ocorrendo aumento 
de triglicerídeos e ácidos graxos de cadeia média e a diminuição dos ácidos graxos de cadeia longa.9 

Dessa forma, a relação entre o perfil lipídico e o nível de alfa-tocoferol no leite materno ainda não foi 
completamente elucidada, mas possui extrema importância para o conhecimento acerca dos fatores que 
podem afetar a composição do leite materno, uma vez que com o controle dessas variáveis pode-se evitar a 
deficiência em puérperas e lactentes.  

 

CONCLUSÃO  

A suplementação com 800 UI de alfa-tocoferol aumentou a concentração da vitamina no leite materno, 
mas não interferiu na concentração de lipídeos totais. Não foi observada associação significativa entre o alfa-
tocoferol e o teor de lipídeos no leite materno antes e após a suplementação com RRR-alfa-tocoferol. 
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