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Abstract

This study aimed to determine whether mater-
nal hypertension and other clinical and epi-
demiological determinants have an impact on
sodium and potassium levels in the 48-hour
colostrum of breastfeeding mothers. The study
included 105 randomly selected breastfeeding
mothers, of whom 72 (68.8%) had normal blood
pressure and 33 (31.4%) were hypertensive. Co-
lostrum was collected in-hospital in the morn-
ing, and sodium and potassium concentrations
were measured using a flame photometer. When
sodium and potassium concentrations were
compared to the variables age, parity, family
history of hypertension, gestational age, birth
weight, and socioeconomic factors, colostrum
potassium level was associated with maternal
age. Average sodium and potassium levels in 48-
hour colostrum non-hypertensive and hyper-
tensive breastfeeding mothers showed no signif-
icant differences. Thus, breastfeeding by hyper-
tensive mothers probably does not increase the
risk of their children developing hypertension in
adulthood.
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Introducao

A hipertensao arterial, uma doenca cronico-de-
generativa de grande prevaléncia na populacao
mundial, vem, na atualidade, alcancando eleva-
das taxas de morbi-mortalidade. Sua etiologia
passa por fatores genéticos e ambientais, dentre
estes a nutricdo humana. J4 é fato cientificamen-
te comprovado que dietas ricas em sddio, aliadas
ao baixo consumo de potdssio, desencadeiam a
hipertensao arterial em individuos geneticamen-
te predispostos.

Em se tratando de nutricao, o primeiro ali-
mento natural destinado a espécie humana logo
apos o nascimento € o leite materno, particular-
mente denominado colostro — um liquido ama-
relado, espesso, secretado em pequenos volumes
(2 a 20mL por mamada) nos primeiros dias pos-
parto, mas suficiente para garantir a nutricao, hi-
dratacao e protecdo do recém-nascido.

Intmeros trabalhos jd investigaram a com-
posicdo quimica do leite materno, entretanto
poucos trabalhos tém investigado a possivel re-
lacdo do leite materno, e mais especificamente
do colostro, a doencas cronico-degenerativas.
Vale ressaltar trabalhos como o de Hoffman et
al. 1, que verificaram que criancas alimentadas
com dieta pobre em s6dio desde o nascimen-
to, tiveram pressoes arteriais significativamente
menores aos seis meses de vida que aquelas ali-
mentadas com férmulas artificiais desde o nas-
cimento.
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Holliday et al. 2 realizaram um estudo com ra-
tas nutrizes hipertensas e normotensas e obser-
varam que filhotes de ratas predispostas a hiper-
tensdo, quando amamentados por ratas nutrizes
normotensas, tornaram-se menos hipertensos
na idade adulta que aqueles amamentados por
ratas nutrizes hipertensas. Isso devido, em parte,
ao maior teor de sédio e mais alta razdo Na/K
que caracterizam o leite das ratas nutrizes hiper-
tensas.

Estudos epidemiolégicos de hipertensao ar-
terial na infancia tém sido fonte importante de
subsidios, fornecendo indicios de que a hiper-
tensao arterial sistémica do adulto comega na
infancia 3. Nesse contexto, poderia o colostro
de mulheres hipertensas conter niveis de sédio
e potdssio inapropriados a nutricdo do recém-
nascido, expondo-o a condicao de risco para a
hipertensdo arterial na vida futura?

Para avaliar possiveis associacoes da hiper-
tensdao materna e de outras varidveis clinicas e
epidemiolégicas com as concentracdes de sédio
e potdssio no colostro de 48 horas de mulheres
nutrizes, realizou-se o presente estudo.

Material e métodos

Este é um estudo de delineamento transversal e
natureza quantitativa, envolvendo 105 puérpe-
ras nutrizes de um hospital do Estado de Minas
Gerais, Brasil. Foram convidadas a participar do
estudo todas as nutrizes hipertensas e, dentre as
normotensas, aquelas cujos nimeros de registro
de entrada no bloco obstétrico foram muiltiplos
de 5. Na composicao dos grupos de nutrizes fo-
ram incluidas apenas aquelas que deram seu
consentimento, livre, esclarecido e por escrito,
manifestando sua participacdo espontaneae vo-
luntéria, Foram excluidas as nutrizes que eram
tabagistas, que apresentaram gestacdo multipla
e intercorréncias no pré e pés-parto. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ouro Preto.

As nutrizes foram selecionadas para o grupo
das normotensas (n = 72; 68,6%) ou para o das
hipertensas (n = 33; 31,4%), dentre estas: as por-
tadoras de hipertensao arterial sistémica crénica
(HASc, n = 1; 3%), as que apresentaram doenca
hipertensiva especifica da gestagdo (DHEG, n =
27; 81,8%) ou que apresentaram a DHEG super-
posta a HASc (n = 5; 15,2%), conforme valores de
pressoes arteriais aferidas a internacao e diag-
nostico clinico relatado em prontudrio médico.

As pressoes arteriais foram aferidas a interna-
¢do e no dia da coleta do colostro por pessoal da
enfermagem devidamente treinado. A coleta do
colostro (2 a 5mlL) foi realizada nas 48 horas p6s-
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parto pela nutriz sob a supervisao da autora (M.
A. 0. S)), ou pela prépria autora. As amostras de
colostro foram congeladas e posteriormente en-
caminhadas ao Laboratério de Quimica, Univer-
sidade Federal de Ouro Preto para preparo: cen-
trifugacao e diluicdo a 1:10. Para determinacao
das concentragdes de sédio e potdssio utilizou-se
o fotdbmetro de chama (marca Micronal B-462,
Sao Paulo, Brasil) no Laboratério de Quimica da
Universidade Federal de Ouro Preto. Para checa-
gem dos dados, amostras aleatérias de colostro
foram enviadas ao hospital para determinacao
das concentragdes de sédio e potdssio. A dieta
das nutrizes durante o periodo de internagao foi
normossédica e normocalémica (aproximada-
mente 2.400mg de sédio e 3.000mg de potdssio
ao dia), prescrita pela autora (M. A. O. S.).

Utilizou-se um formuldrio de entrevista es-
truturada para obtencdo dos seguintes dados:
idade, paridade, histéria familiar de hipertensao
arterial sistémica e indicadores sécio-econdmi-
cos (renda familiar bruta em saldrios minimos,
procedéncia, freqiiéncia ao pré-natal e acesso a
orientagdes para o sucesso do aleitamento ma-
terno). Dados como idade gestacional na oca-
sido do parto, peso do recém-nascido, pressao
arterial de internacdo e pressado arterial no dia
da coleta do colostro foram obtidos dos prontu-
arios médicos das nutrizes e dos seus respectivos
neonatos.

Os dados foram armazenados em um banco
criado no programa Epi Info 6.04d (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Esta-
dos Unidos), e testes para comparagao das mé-
dias de pressao arterial, idade, peso ao nascer e
das concentracoes de sédio e potdssio obtidas
dos dois grupos de nutrizes (teste t de student
e andlise de varidncia — ANOVA) e de testes de
associacdes entre as varidveis independentes e
as concentracgdes de sodio e potdssio (qui-qua-
drado, correlacdo de Pearson e andlise multiva-
riada) foram realizados. Adotou-se como faixa
de normalidade para as concentragdes de sédio
no colostro valores de 5 a 85mmol/L, conforme
achados de Grumash et al. 4, e para as concen-
tragcdes de potdssio no colostro valores de 12 a
25mmol/L, segundo achados de Gross et al. 5.
Esses estudos foram selecionados em funcao
do periodo lactacional em que se coletou o lei-
te materno ter sido semelhante ao do presente
estudo, ou seja, leite materno nas primeiras 48
horas - fase de colostro. Considerou-se signifi-
cancia estatistica quando p assumiu valores <
0,05.



Resultados

A idade média das nutrizes adultas normotensas
foi26,4 + 5,5 anos e das adultas hipertensas 29,7 +
6,6. A idade média das nutrizes adolescentes nor-
motensas foi 17,2 + 1,3 anos e a idade da tnica
nutriz adolescente hipertensa foi 17 anos.

Na Tabela 1 verifica-se que, dentre as 105 nu-
trizes participantes do estudo, 27 (25,7%) eram
adolescentes (idades de 10 a 19 anos segundo a
OMS 6) e 78 (74,3%) eram adultas (idade igual
ou superior a 20 anos). Quanto a paridade, 6
(18,2%) eram nutrizes primiparas hipertensas e
27 (81,8%) eram multiparas hipertensas. Quanto

Tabela 1

CONCENTRACOES DE SODIO E POTASSIO NO COLOSTRO DE NUTRIZES

a histéria familiar de hipertensao, 20 (60,6%) das
nutrizes hipertensas e 33 (45,8%) das normoten-
sas relataram histéria materna de hipertensao e
10 (30,3%) das nutrizes hipertensas e 22 (30,5%)
das normotensas relataram histéria paterna de
hipertensado. Dentre as hipertensas, 7 (21,2%)
tinham ambos os pais hipertensos e dentre as
normotensas, 11 (15,3%) tinham ambos os pais
hipertensos. Analisando-se a idade gestacional,
18 (17,1%) nutrizes do estudo tiveram gestagao
pré-termo, sendo que 13 (18,1%) cujos partos fo-
ram pré-termos eram normotensas e 5 (15,2%)
eram hipertensas. Com relacdo ao peso ao nascer
do recém-nascido, 81 (77,1%) nutrizes tiveram

Caracterizagdo das nutrizes normotensas e hipertensas do estudo.

Variaveis Freqiiéncia total Normotensas Hipertensas
N % n % n %
Idade
Adolescente 27 25,7 26 36,1 1 3,0
Adulta 78 74,3 46 63,9 32 97.0
Paridade
Primipara 45 42,9 39 54,2 6 18,2
Multipara 60 57,1 33 45,8 27 81,8
Historia familiar de HAS *
Mé&e com HAS 53 50,5 33 45,8 20 60,6
Mae sem HAS 48 45,7 38 52,8 10 30,3
Pai com HAS 32 30,5 22 30,6 10 30,3
Pai sem HAS 69 65,7 49 68,1 20 60,6
Ambos com HAS 18 171 11 15,3 7 21,2
Idade gestacional no parto
Pré-termo 18 171 13 18,1 5 15,2
A termo 87 82,9 59 81,9 28 84,8
Peso ao nascer
Baixo peso 24 22,9 17 23,6 7 21,2
Peso normal 81 771 55 76,4 26 78,8
Freqliéncia ao pré-natal
Sim 101 96,2 68 94,4 33 100
Nao 4 3,8 4 5,6 0
Renda familiar (salario minimo) *
<1 37 35,2 27 37,5 10 30,3
1-2 31 29,5 19 26,4 12 36,4
>2 33 31,4 23 31,9 10 30,3
Acesso a orientacdo para o sucesso do aleitamento materno
Sim 99 94,3 68 94,4 31 93,9
Nao 6 57 4 5,6 2 6,1
Procedéncia
Urbana 72 68,6 50 69,4 22 66,7
Rural 33 31,4 22 30,6 1 33,3

HAS: hipertenséo arterial sistémica.

* Quatro nutrizes ndo souberam informar acerca de histéria familiar de hipertensao e renda familiar.
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Tabela 2

seus bebés com peso normal (igual ou superior
a 2.500g). Dentre as nutrizes hipertensas (n =
33), 7 (21,2%) tiveram seus bebés com baixo pe-
so ao nascer e dentre as normotensas (n = 72),
17 (23,6%) tiveram seus bebés com baixo peso
ao nascer. Quando se compararam as médias de
peso ao nascer dos recém-nascidos de nutrizes
normotensas e hipertensas, nao se encontrou
diferenca significativa. Quanto aos aspectos do
pré-natal, 101 (96,2%) compareceram ao exame
e, dentre estas, encontram-se 100% das nutrizes
hipertensas; 99 (94,3%) receberam orientacoes
para o sucesso no aleitamento materno, dentre

estas 31 (96,9%) nutrizes hipertensas. Quanto a
renda familiar em termos de saldrios minimos,
observa-se porcentuais bastante préximos, sen-
do que 37 (35,2%) das nutrizes recebem menos
de um saldrio minimo mensal. Quanto a proce-
déncia das nutrizes, o porcentual de hipertensas
provenientes da zona urbana foi o dobro daque-
las hipertensas provenientes da zona rural (66,7%
e 33,3%, respectivamente).

Na Tabela 2, a associacdo entre as varidveis
maternas: idade, paridade, histéria familiar de
hipertensao, peso ao nascer do recém-nascido,
idade gestacional na ocasidao do parto, freqiién-

Associagdo entre as varidveis maternas peso ao nascer, aspectos do pré-natal e situagdo sécio-econdémica, e a presenca ou auséncia de hipertenséo arterial

nas nutrizes do estudo.

Hipertensao X2 P OR
Sim % Nao %
Idade
Adulta 32 97,0 46 63,9 11,29 0,001 18,09
Adolescente 1 3,0 26 36,1 (2,36-382,38)
Paridade
Primipara 6 18,2 39 54,2 10,54 0,001 0,19
Multipara 27 81,8 33 45,8 (0,06-0,56)
Historia familiar de HAS
Mae hipertensa 20 60,6 33 45,8
Ma&e normotensa 10 30,3 38 52,8
Pai hipertenso 10 30,3 22 30,6
Pai normotenso 20 60,6 49 68,1
Peso do recém-nascido
Peso normal 26 78,8 55 76,4
Baixo peso 7 21,2 17 23,6
Idade gestacional
Pré-termo 5 15,2 13 18,1
A termo 28 84,8 59 81,9
Pré-natal
Sim 33 100,0 68 94,4
Nao 0 0,0 4 5,6
Orientagdes sobre aleitamento materno
Sim 31 93,9 68 94,4
Nao 2 6,1 4 66,7
Renda (salario minimo) *
<1 10 30,3 27 37,5
1-2 12 36,4 19 26,4
>2 10 30,3 23 31,9
Procedéncia
Urbana 22 66,7 50 69,4
Rural 11 33,3 22 30,6

p: nivel de significancia estatistica do teste do %2, sendo p < 0,05 indicativo de significancia estatistica; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca é estatistica-

mente significativo no nivel de p < 0,05 quando 1 n&o estiver dentro do intervalo; HAS: hipertens&o arterial sistémica.

* 3,8% (4) das nutrizes ndo souberam informar acerca da histéria familiar de hipertensao e renda.
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cia ao pré-natal, acesso as orientagdes para o su-
cesso do aleitamento materno, renda familiar e
procedéncia das nutrizes, foram testadas e ape-
nas a idade e paridade mostraram associacao
significativa com a presenca de hipertensao nas
nutrizes.

Na Tabela 3 é mostrada a freqiiéncia com que
as nutrizes, caracterizadas pelas diferentes varia-

Tabela 3

CONCENTRACOES DE SODIO E POTASSIO NO COLOSTRO DE NUTRIZES

veis: ser ou ndo portadora de hipertensao, idade,
paridade, histéria familiar materna e paterna de
hipertensao arterial sistémica, idade gestacional
na ocasido do parto, peso ao nascer do recém-
nascido, aspectos do pré-natal e indicadores
socio-econdmicos, apresentam concentracoes
de sédio e potdssio dentro ou fora da faixa de
normalidade. Considerou-se dentro da faixa de

Associagado entre as concentragdes de sédio e potassio no colostro das nutrizes e as varidveis maternas peso ao nascer e situagéo sécio-econémica.

Variaveis Sédio Potassio
Sa <5e> x2 p 12- <12e> x2 P
85mmol/L 85mmol/L 25mmol/L 25mmol/L

Hipertensa
Sim 17 16 1,27 0,260 24 9 0,01 0,911
Nao 47 25 50 22

Adulta
Sim 43 35 3,42 0,064 60 18 4,91 0,027 *
Nao 21 6 14 13

Primipara
Sim 32 13 2,71 0,099 29 16 0,92 0,339
N&o 32 28 45 15

Mae hipertensa **
Sim 33 20 0 0,989 37 16 0,01 0,916
Nao 29 19 34 14

Pai hipertenso
Sim 25 7 4,55 0,033 **=* 23 9 0 0,998
Nzo 37 32 48 21

Peso do recém-nascido
Normal 50 31 0 0,951 60 21 1,51 0,219
Baixo 14 10 14 10

Idade gestacional
Pré-termo 10 8 0,06 0,802 12 6 0,01 0,916
A termo 54 33 62 25

Pré-natal
Sim 61 40 0 0,948 71 30 0,13 0,661
Nao 3 1 3 1

Orientacées sobre aleitamento materno
Sim 60 39 0,02 0,892 70 29 0,06 0,575
Nzo 4 2 4 22

Renda (saléario minimo) **
<1 25 12 5,33 0,069 28 9 2,18 0,336
1-2 22 9 19 12
>2 15 18 25 8

Procedéncia
Urbana 44 28 0,03 0,868 48 24 1,7 0,301
Rural 20 13 26 7

p: nivel de significancia estatistica do teste do %2, sendo p < 0,05 indicativo de significancia estatistica; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca é estatistica-

mente significativo no nivel de p < 0,05 quando 1 ndo estiver dentro do intervalo.

*OR=3,10(1,11-8,69).

** 3,8% (4) das nutrizes ndo souberam informar acerca da histéria familiar de hipertensao arterial sistémica e renda ou relataram renda inexistente.

***OR = 3,09 (1,07-9,18).
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Tabela 4

normalidade valores de sédio igual ou superior
a 5mmol/L e igual ou inferior a 85mmol/L; pa-
ra o potdssio, considerou-se como normalidade
valores iguais ou superiores a 12mmol/L e iguais
ou inferiores a 25mmol/L. Observou-se que a
histéria familiar paterna de hipertensao se as-
sociava significativamente as concentracoes de
soédio no colostro, sendo que as nutrizes filhas
de pai hipertenso foram as mais provaveis de
possuir concentragoes de s6dio no colostro de 48
horas fora da faixa de normalidade. Observou-
se também que a idade das nutrizes associou-se
significativamente as concentracdes de potds-
sio, sendo que as nutrizes adolescentes foram as
mais provaveis de apresentarem concentracoes
de potdssio no colostro de 48 horas fora da faixa
de normalidade.

As médias de pressdo arterial sistélica (PAS)
e pressdo arterial diastélica (PAD) a internacao,
no grupo das nutrizes normotensas e hiperten-
sas, sao mostradas na Tabela 4 e foram significa-
tivamente diferentes entre os dois grupos, sendo
que as médias das pressoes arteriais das nutrizes
hipertensas foram superiores a 140/90mmHg. As

meédias de PAS e PAD de coleta no grupo das nu-
trizes hipertensas foram significativamente dife-
rentes daquelas de internacdo no mesmo grupo,
apontando para uma redugao significativa dos
valores obtidos a internacao, como pode ser visto
na Tabela 4.

As médias das concentracdes de sédio e po-
tdssio do colostro de nutrizes normotensas e hi-
pertensas nao apresentaram diferencas signifi-
cativas. O mesmo foi observado quando se com-
pararam as médias da razdo sédio/potdssio no
colostro de 48 horas das nutrizes dos dois grupos
(Tabela 5). Também nao houve diferenca estatis-
tica das concentracoes de sédio e potdssio no co-
lostro em funcao das diferentes varidveis clinicas
e epidemioldgicas das nutrizes.

Discussao

As nutrizes envolvidas no estudo foram prove-
nientes da clinica obstétrica da Sociedade Bene-
ficente Sdo Camilo, Hospital Monsenhor Horta,
em Mariana, Minas Gerais, Brasil, no periodo de

Presséo arterial sistélica (PAS; média = DP) e pressao arterial diastélica (PAD; média + DP) das nutrizes normotensas e hipertensas, aferidas nos dias

de internacéo e coleta de colostro.

Internagéo
PAS
Média + DP

PAD
Média + DP

Coleta
PAS
Média + DP

PAD
Média + DP

Normotensas

Hipertensas

111,39 £ 9,54 (110,0) ax
159,39 = 26,21 (160) bx

70,07 £ 9,66 (70) a1
103,03 £ 19,76 (100) b1

109,31 + 10,12 (110) ax
137,58 = 21,36 (130) by

69,31 +9,39(70) a1
89,70 = 14,25 (90) b2

Legenda: x e y: comparagdo das médias de PAD de internacéo e coleta, nas linhas; 1 e 2: comparagdo das médias de PAS e PAD de internagéo e coleta, nas

linhas; a e b: comparacéo das médias de PAS e PAD de internagéao e coleta, nas colunas .

Nota: valores entre paréntese representam as respectivas medianas de pressdo arterial; letras ou nimeros diferentes indicam valores estatisticamente

diferentes, sendo p <0,05.

Tabela 5

Concentragées (mmol/L; média = DP) de sédio e potassio e a razdo sédio/potassio no colostro das nutrizes normotensas e

hipertensas.
Sédio Potassio Sédio/Potéssio
Média = DP Média = DP Média = DP
Normotensas 87,0+ 14,3(85,0) a 145+4,6(13,8) b 6,8+3,0(6,5c
Hipertensas 87,8 +11,8(85,0) a 14,4+4,2(14,2) b 6,8 +2,7 (6,0) c

Notas: valores entre parénteses representam as medianas das respectivas concentracdes de eletrdlitos no colostro; letras

diferentes em uma mesma coluna indicam médias estatisticamente diferentes (teste t; p < 0,05).
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junho a novembro de 2003. O colostro foi coleta-
do por expressdo manual segundo técnica rela-
tada por Vinha 7. As amostras de colostro foram
preparadas e analisadas segundo recomenda-
¢oes de Keenan et al. 8, que afirmaram néo existir
diferenca significativa entre os valores encontra-
dos para o sédio e o potdssio no leite humano,
quando obtidos por fotometria de chama ou uti-
lizando-se a digestao 4cida seguida de espectro-
fotometria de absor¢ao atomica.

Dados do presente estudo mostraram asso-
ciacdo significativa das varidveis maternas idade
e paridade, a condi¢do de hipertensdo arterial na
gestacdo, ocorrendo uma maior prevaléncia de
hipertensdo em gestantes adultas e multiparas.
Segundo Saunders 9 e Cabral 19, a ocorréncia de
DHEG é preferencialmente em adolescentes e
primiparas. Outrossim, os achados do presente
estudo estdo em concordancia com aqueles de
Sibai et al. 11, que encontraram um grande por-
centual de multiparas (75,3%) dentre as 761 ges-
tantes hipertensas.

Considerando-se a varidvel histéria familiar
de hipertensao, esta ndo apresentou associacao
positiva com a hipertensao na gestagao, entre-
tanto pode-se observar que a prevaléncia de hi-
pertensdo na gestacao foi duas vezes maior em
nutrizes filhas de maes hipertensas que naquelas
filhas de maes normotensas e filhas de pais hi-
pertensos. Prata-Martins 12 relatou que hd uma
tendéncia familiar para DHEG e Qiu et al. 13 con-
clufram que mulheres com parentes maternos
e paternos com histéria de hipertensao tinham
um risco aumentado para DHEG. Nossos acha-
dos confirmam a influéncia genética na génese
da HAS.

Quando foram testadas as associagdes en-
tre o peso ao nascer do recém-nascido e a idade
gestacional na ocasido do parto com a hiperten-
sdo na gestacdo, ndo encontraram-se resulta-
dos significativos. Além disso, ndo se encontrou
diferenca significativa entre as prevaléncias de
baixo peso e prematuridade nos grupos de nu-
trizes hipertensas e normotensas. Kalhale et al.
14 relatam que a hipertensdo materna pode ser
uma condigdo para baixo peso ao nascer e pre-
maturidade, e Nascimento et al. 15 relataram que
outros fatores além da hipertensao arterial na
gestacao (outros filhos com baixo peso ao nas-
cer, grande multiparidade, desnutricdo materna,
que ndo foram investigados no presente estudo)
podem contribuir para o baixo peso ao nascer
e/ou prematuridade.

Analisando-se as varidveis s6cio-econ6mi-
cas, estas ndo associaram-se significativamente a
histéria de hipertensdo das nutrizes, ao contrério
dos relatos de Saunders 9 e Dérea & Lotufo 16 que
afirmaram estar as diferencas sécio-econo6micas
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(renda familiar, escolaridade, estado marital e
outros) implicadas na alta prevaléncia da HAS.
Acredita-se que a participacdo da maioria das
gestantes (96,2%) no pré-natal tenha minimiza-
do o efeito negativo das condigdes s6cio-econd-
micas desfavordveis na génese da hipertensao
arterial na gestacd@o, ao ponto de ndao mostrar
uma associacao significativa.

Quando foram testadas as associa¢oes das
varidveis maternas, incluindo a condicao de ter
apresentado ou nao a hipertensao na gestacao,
com as concentracoes de sédio e potdssio no co-
lostro de 48 horas, observou-se que a varidvel ida-
de influenciou as concentracdes de potdssio no
colostro de 48 horas (p < 0,05), sendo as nutrizes
adolescentes trés vezes mais provdveis de apre-
sentarem concentracoes de potdssio no colostro
fora da faixa de normalidade (OR = 3,88; IC95%:
1,07-9,18). Justificativas para esse achado pode-
riam nortear os relatos de Keenan et al. 8, que
concluiram que a dieta materna pode influenciar
os niveis pés-prandiais de potdssio no leite ma-
terno. Assim, considerando-se que a maioria das
adolescentes possui um pobre padrao alimen-
tar, principalmente com relagdo ao consumo de
frutas e vegetais que, com poucas excegoes, sao
fontes alimentares ricas em potdssio, o colostro
poderia ter concentracdes inapropriadas deste
nutriente. Para controlar esse possivel viés, as
dietas das nutrizes foram normais quanto aos te-
ores de s6dio e potdssio no puerpério imediato.
Entretanto, deve-se considerar que o colostro é
produzido a partir do terceiro trimestre da ges-
tagao 17, quando nao se teve nenhum controle
sobre a dieta da gestante adolescente, o que pode
ter favorecido a presenca de concentracdes ina-
propriadas de potdssio no colostro das nutrizes
adolescentes.

Pode-se observar também (Tabela 3) que a
paridade ndo associou-se significativamente as
concentragdes de sédio e potdssio no colostro,
0 que corrobora, em parte, os achados de Rodri-
guez et al. 18 e Alaudeen et al. 19. Estes, estudando
as concentracoes de sédio no leite materno do 1°
ao 90° dia pds-parto, afirmaram que a paridade
nao afetou significativamente o nivel de sédio no
leite humano.

Quanto & histéria familiar de hipertensao,
observou-se que a varidvel histéria paterna de
hipertensao associou-se as concentracoes de s6-
dio no colostro de 48 horas (p < 0,05), sendo que
as nutrizes filhas de pais hipertensos foram as
mais provaveis de apresentarem concentracoes
de sédio fora da faixa de normalidade (OR = 3,09;
1C95%: 1,07-9,18). Esperava-se uma possivel re-
lagdo das concentragdes de sédio fora da faixa
de normalidade para filhas de maes hipertensas,
ou de ambos os pais hipertensos, corroborando
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a influéncia genética da hipertensao materna ou
de ambos os pais hipertensos sobre a nutriz. Para
testar a possivel influéncia da varidvel “mae hi-
pertensa”’ no resultado encontrado, realizou-se
uma andlise estatistica multivariada, ndo encon-
trando associacdo nem mesmo com a varidvel
“pai hipertenso”. Possivelmente esse achado se
confirmaria se a amostra de nutrizes com hist6-
ria familiar de hipertensao fosse maior. Também
nao se observaram associacoes entre a histéria
familiar materna de hipertensao com as concen-
tracdes de s6dio no colostro de 48 horas das nu-
trizes do estudo.

A idade gestacional e peso do recém-nascido
nao associaram-se significativamente as con-
centracoes de s6dio e potdssio no colostro. Gross
et al. 5 relataram que as concentragdes de s6dio
foram significativamente mais altas no leite de
nutrizes que tiveram bebés pré-termo, que no
leite daquelas que tiveram bebés a termo. Porém,
Weffort 20 também nao encontrou diferencas nas
concentragoes de sédio nos leites de nutrizes que
tiveram bebés a termo ou pré-termo, estando os
dados do presente estudo em concordancia com
aqueles de Weffort 20.

Quando foram comparadas as médias das
concentracoes de sédio e potdssio no colostro
das nutrizes normotensas e hipertensas, estas
nao mostraram diferencas significativas (Tabe-
la 5). Neville et al. 21 encontraram valores para
0 s6dio nas primeiras 60 horas pés-parto, que
variaram de 15 a 80mmol/L, sendo o maior valor
encontrado nas primeiras horas pés-parto, de-
vido muito provavelmente, segundo os autores,
a permanéncia da via paracelular no inicio do
processo de lactacdo. Grumash et al. 4 estudando
os fatores nutricionais em colostro de maes bra-
sileiras encontraram valores de s6dio que varia-
ramde 5 a85mmol/Lnas primeiras 48 horas pés-
parto. No presente estudo, as médias de s6dio no
colostro de 48 horas das nutrizes normotensas
e hipertensas foram superiores aos valores re-
latados por Neville et al. 21 e Grumash et al. 4,
nao havendo distingdo entre aquelas de nutri-
zes normotensas e hipertensas. Ereman et al. 22
afirmaram que, dos minerais no leite humano, a
concentracao de sédio € a mais varidvel durante
toda a lactacdo, e Wack et al. 23 relataram existir
variagoes intra e inter-individuos quanto a se-
crecao deste eletrélito no leite humano. A exis-
téncia dessas variacoes inter e intra-individuais
na composicao do leite humano poderiam justi-
ficar, em parte, as diferencas encontradas entre
as concentracoes de sédio do presente estudo e
os dados da literatura. Além disso, observaram-
se diferentes delineamentos metodolégicos na
literatura, o que prejudica a andlise comparativa
entre os dados.
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Quanto ao potdssio, Woisky 24 encontrou
uma média no colostro igual a 13mmol/L.
Wack et al. 23 encontraram uma média de 585,0
+ 124,0mg/L (14,96mmol/L) de potdssio em 140
amostras de leite de 30 nutrizes nos primeiros 60
dias pés-parto, e afirmaram existir maior variabi-
lidade inter-individual com relacdo aos niveis de
potdssio no leite humano, em comparacgdo aos
niveis de sédio. As médias de potdssio no colos-
tro das nutrizes normotensas e hipertensas deste
estudo nao diferiram estatisticamente, e foram
ligeiramente superiores a média encontrada por
Woisky 24 e bastante préximas aquela de Wack et
al. 23. Gross et al. 5 investigando a composicao do
leite de mulheres que tiveram seus bebés a ter-
mo e pré-termo encontraram valores de potds-
sio variando 12 a 25mmol/L, e afirmaram que as
concentragoes de potdssio no leite dos diferentes
grupos de nutrizes foram similares. Neville et al. 21
encontraram uma reducdo nos niveis de potdssio
nos primeiros dias pés-parto, sendo as médias de
potdssio no dia do nascimento igual a 18mmol/L
e no 200 dia pés-parto igual a 14mmol/L. As mé-
dias de potdssio no colostro das nutrizes normo-
tensas e hipertensas do presente estudo estao
proximas a média relatada por Wack et al. 23 e se
encontram dentro da faixa de variagdo encon-
trada por Gross et al. 5. As aparentes diferencas
entre as médias de potdssio do presente estudo
e as encontradas nos outros estudos citados vém
confirmar as variacdes inter e intra-individuais
das concentragoes de potdssio no leite humano,
relatadas por Wack et al. 23.

Ressalta-se que houve uma significativa re-
ducao das médias das pressoes arteriais sist6lica
e diastdlica das nutrizes hipertensas no dia da
coleta do colostro, atingindo a faixa de norma-
lidade (Tabela 4), conforme observacoes de Ka-
lhale et al. 14, o que pode justificar, em parte, a
auséncia de significancia estatistica entre as con-
centracoes de sédio e potdssio e da razdo Na/K
no colostro das nutrizes normotensas e hiperten-
sas (Tabela 5). Fraxino et al. 25 descrevem os dife-
rentes mecanismos para a regulagdo da pressao
arterial (cardiacos, renais, neurais, hormonais
vasoconstritores e hormonais vasodilatadores).
Assim, pequenas diferencas nas concentracoes
de sédio e potdssio no colostro de nutrizes nor-
motensas e hipertensas seriam esperadas caso
houvesse alguma falha nos mecanismos que re-
gulam a pressao arterial, resultando na elevagao
das concentragdes destes eletrélitos no plasma.
Assim, através da via paracelular, uma das vias
de secrecao de componentes do colostro no pe-
riodo gestacional que permite livre fluxo de sédio
e potdssio da corrente sangiiinea para o liimen
das células alveolares da glandula mamaria 17, o
sédio e o potdssio passariam livremente para o



colostro das nutrizes hipertensas em concentra-
¢oes diferentes daquelas encontradas no colos-
tro de nutrizes normotensas. Contudo, Guyton
& Hall 26 afirmaram que o organismo dispde de
sensiveis mecanismos que impedem qualquer
pequeno aumento de sédio e potdssio no plasma.
Possivelmente, em uma amostra mais expressiva
quanto ao nimero de nutrizes normotensas e hi-
pertensas, pequenas diferencas nas concentra-
¢oes de sédio e potdssio no colostro de 48 horas
poderiam ser encontradas.

Conclusdes

Os resultados do presente estudo mostraram
que, estatisticamente, as concentracoes de s6dio
e potdssio no colostro de 48 horas de nutrizes
normotensas e hipertensas nao foram diferentes.
Em contra partida, a pressao arterial das nutrizes
hipertensas se normalizou nos primeiros dias do
puerpério, podendo ser este o fator determinante
da similaridade das concentragées dos eletréli-
tos no colostro das nutrizes normotensas e hi-
pertensas.

Apenas as varidveis clinicas idade e paridade
associaram-se significativamente com a condi-

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar se a hiper-
tensdo arterial e outras varidveis clinicas e epidemiolo-
gicos influenciam as concentragoes de sodio e potdssio
no colostro de 48 horas de nutrizes. Para tal, contou-se
com a participagao de 105 nutrizes, sendo 72 (68,6%)
normotensas e 33 (31,4%) hipertensas. Coletou-se uma
tinica amostra de colostro de 48 horas de cada nutriz,
no periodo da manha. As amostras foram analisadas
em fotémetro de chama para determinacdo das con-
centragoes de sodio e potdssio. Quando se testaram as
associagoes das concentragoes de sodio e potdssio com
as varidveis: idade, paridade, historia familiar de hi-
pertensdo, idade gestacional, peso do recém-nascido e
fatores socioeconémicos, encontrou-se associagdo sig-
nificativa da idade das nutrizes com a concentracao
de potdssio no colostro. As médias das concentragoes de
sodio e potdssio no colostro das nutrizes normotensas
e hipertensas ndo apresentaram diferencas significa-
tivas. Portanto, a prdtica de aleitamento materno por
nutrizes hipertensas provavelmente nao aumenta o
risco de seus filhos desenvolverem a hipertensdo arte-
rial na idade adulta.

Colostro; Hipertensdo; Sodio; Potdssio
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¢ao de hipertensao das nutrizes, e as adolescen-
tes foram as mais provaveis de apresentarem va-
lores de potdssio fora da faixa de normalidade,
provavelmente em fun¢do de uma dieta pobre
em potdssio durante o ultimo trimestre de ges-
tacao.

As variaveis epidemiolégicas das nutrizes
(freqiiéncia ao pré-natal, acesso a orientacoes
para o sucesso do aleitamento materno, renda
familiar e procedéncia) nao se associaram com
a condicdo da nutriz de ser ou ndo hipertensa,
bem como nao interferiram nas concentragoes
de sédio e potdssio no colostro de 48 horas das
nutrizes do estudo.

Por bem, a hipétese de que a amamentagao
precoce de filhos de nutrizes hipertensas pode-
ria expor o recém-nascido a quantidades inapro-
priadas de sédio e potdssio, ndo foi confirmada
neste estudo.

Conclui-se que a prética de aleitamento ma-
terno por nutrizes hipertensas provavelmente
ndo aumenta o risco de seus filhos desenvolve-
rem a hipertensao arterial na idade adulta. Por-
tanto, a influéncia da histéria de hipertensao na
gestacao no desenvolvimento da hipertensao ar-
terial sistémica cronica provavelmente nao se da
através do aleitamento materno precoce.
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