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Influéncia de variaveis socioeconémicas e de saude
materno-infantil sobre os niveis de retinol no colostro humano

Retinol levels in human colostrum: influence of child, maternal and socioeconomic variables

Roberto Dimensteirt, Janicéia L. Simplici®, Karla D.S. Ribeiro3, lllana L.P. Melo3

Resumo Abstract

Objetivo: Determinar os niveis de retinol no colostro de lactantes Objectives: To determine colostrum retinol levels in
moradoras da cidade de Natal (RN) e sua relagdo com as variayeisbreastfeeding women from the city of Natal, state of Rio Grande do
socioecondmicas e de salde materno-infantil. Norte, Brazil, and to investigate the relationship between retinol

Métodos: Foram avaliadas 42 nutrizes saudaveis, entre 18 e g9 levelsincolostrumand child, maternal and socioeconomic variables.

anos, até 48 horas pds-parto. Foram aplicados questionarios pdra a Methods: Forty-two healthy women aged 18 to 39 years were
coleta de dados socioeconémicos, antropométricos e dietéticos| O evaluated 48 hours after delivery. Socioeconomic, anthropometric,
estado nutricional antropométrico foi determinado pelo indice ¢e and dietary data were collected by means of a questionnaire. Body
massa corpérea e os dados de consumo alimentar em vitamina A fgrammass index was used to determine nutritional status. The Virtual
obtidos pelo inquérito dietético de histéria alimentar, sendo a andlise Nutri software was used to analyze data on daily intake of vitamin
realizada pelo programa Virtual Nutri. Foram coletados 2 ml de A-Retinol levels were determined in 2 ml of colostrum using high-
colostro, e a determinacao do retinol foi realizada por cromatografia performance liquid chromatography.

liquida de alta eficiéncia. Results: Most women were of low socioeconomic and
Resultados: A maioria das nutrizes apresentou baixa condicdo educational backgrounds. Vitamin A intake was adequate in 55%
socioecondmica e baixo grau de escolaridade. Entre as nutrizes, $5%of the women (mean intake = 1,398.8 ug RE/day). The mean
apresentavam um consumo de vitamina A adequado, com uma médiaamount of retinol in colostrum was 93.1+51.1 ugRE/100 ml. No
de ingestéo de 1.398,8 pgRE/dia. O valor médio de retinol no colodtro significant differences were found in terms of milk retinol levels
foi 93,1+51,1 ugRE/100 ml. Quando relacionado aos niveis de retinol for the variables income (p = 0.503), educational level (p = 0.708)
no leite, as variaveis renda (p = 0,503), escolaridade (p = 0,708) e gesoand birth weight (p = 0. 499). However, a statistically significant
ao nascer do bebé (p = 0,499) ndo apresentaram diferencas significa-difference was observed for nutritional status during pregnancy
tivas. Entretanto, houve diferencga estatisticamente significativa entre (0.016).
o nivel de retinol no leite e o estado nutricional nagestacéo (p=0,016).  conclusion: The lack of influence of socioeconomic factors
Concluséo:A ndo-influéncia de variagbes socioeconémicas n@s on colostrum retinol levels suggests the existence of an adaptive
niveis de retinol do colostro sugere a existéncia de um mecanismg@ de mechanism of the mammary gland to maintain adequate retinol
adaptacao da glandula maméaria na manutencao dos niveis adequadokevels that meet the infant’s daily needs.
de retinol para atender as necessidades diérias do lactente.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(6):513-&etinol, colostro humano, J Pediatr (Rio J) 2003;79(6):513-&etinol, human colostrum,
indicadores socioecondmicos, indicadores de satide materno-infantil. socio-economic variables, maternal-child health variables.
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Introducédo minado pelo homograma de Rosso e pela curva de peso/
A vitamina A é um micronutriente essencial para a idade gestacion#. Assim, com a ajuda de uma régua,
satde. Dimenstelressalta que essa vitamina esta en- relaciona-se a altura da gestante com o valor do peso ideal.

volvida na reprodugéo, no ciclo visual e na diferenciagdo EM seguida, o valor obtido € levado ao grafico, sendo
celular, que por sua vez afeta processos fisiolggicos correlacionado com a idade gestacional. Ambos os instru-
como o crescimento, o desenvolvimento fetal e a integri- MeNtos permitem estabelecer o ganho de peso materno,
dade do sistema imunoldgico. Por sua acgdo sobre oPodendo classificar as gestantes em categorias de baixo
desenvolvimento embrionario e na diferenciagéo normal P€SO, peso normal e sobrepeso. As variaveis socioeconomi-
de tecidos epiteliais, a vitamina A torna-se fundamental ¢as consideradas foram nivel de escolaridade e renda. Os
em periodos de crescimento e desenvolvimento, como nadad'o_S soprg a renda foram Coletans em quantidade de
gestacao e na lactagd salarios minimos recebld'os pelafamiliae depo[s expressos
em renda familiaper capitade acordo com o nimero de
moradores da residéncia. Como limite de pobreza foram
considerados os valores inferiores a 0,5 saf@#@iaapita
Nendo em vista gue, quando criado pela legislacéo brasilei-
ra, o salario minimo pretendia atender as necessidades
basicas de uma familia padrdo. As amostras de colostro
foram obtidas sempre até 48 horas ap0s o parto, por expres-
sdo manual de ambas as mamas, em dois periodos do dia
?manhé e tarde), para reduzir as variagbes que ocorrem
durante o dia, até ser atingido um volume de 2 ml de leite.

A hipovitaminose A é um importante problema de satude
publica, sendo a principal causa de cegueira permanente
acompanhada de morte entre criancas de paises em dese
volvimentd'. Também contribui para o aumento significa-
tivo dos indices de morbidade e mortalidade infantis asso-
ciados a processos infeccio?dd principal fator que leva
a uma diminui¢&o nos niveis de vitamina A em criancas € a
auséncia de aleitamento materno nos primeiros seis mese
de vid®, seja esse aleitamento exclusivo ou complementa-

do. Ale_m disso, as criancas allmentadas excluswamentie O leite foi coletado em tubo de polipropileno devidamente
pelo_ selo materno dependem unicamente da concent_ragaoprotegido com papel aluminio, para impedir a degradagéo
da vitamina A e do volume d_o Ie|_te materno para suprirem . yitamina A pela acéo da luz. As amostras foram conser-
suas necessidades dessa vitamina. vadas a —20 °C até o momento das analises.

O colostro humano, definido como o primeiro produto O inquérito dietético de histéria alimentar com vitamina
da secreg&o lactea da nutriz, até o sétimo dia pds®parto A foi realizado pelo recordatério do Gltimo trimestre gesta-
particularmente rico em vitamina A, podendo atingir apro-  cional. Para a obtencéo do calculo da ingestéo da vitamina
ximadamente 200 ug/100 ml, sendo, portanto, uma exce- p da dieta foi utilizado o programa Virtual Nutri 1.0,
lente fonte dessa vitamina durante os primeiros dias de vida produzido pela Faculdade de Sadde Publica da Universida-
da criancd de de S&o Paulo (USP)Algumas alteracées foram efeti-

No Brasil, existem poucos estudos publicados a respei- vadas quanto ao teor de vitamina A apresentado pela Tabela
to do efeito da condicdo socioeconémica materna e dos de Composicéo dos Alimentos do Instituto Brasileiro de
indicadores de salde sobre os niveis de vitamina A no Geografia e Estatistica (IBGE) A vitamina A total esti-
colostro. Este trabalho tem como objetivo determinar os mada foi comparada aos valores dietéticos de referéncia
niveis de retinol no colostro de lactantes moradoras da (770 pgEqR/dia para a vitamina A) Bood and Nutrition
cidade de Natal (RN) e sua relagdo com algumas variaveis Board'3. Ndo foram realizadas correlagées entre os dados
socioecondmicas e de salde materno-infantil. de ingestéo de vitamina A e as concentra¢@es de retinol no

colostro, pois o inquérito dietético de histdria alimentar ndo
€ o melhor instrumento para anélise de micronutrientes.

Métodos O retinol no colostro foi extraido segundo o0 método de
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Giuliano et al4, e a fase hexanica foi evaporada sob
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norteatmosfera de nitrogénio, em banho-maria de 37 °C. Os
(UFRN). A amostragem foi feita por conveniéncia, partici- extratos foram ressuspendidos em 1 ml de metanol em grau
pando do estudo 42 nutrizes com idade entre 18 e 39 anosde pureza para cromatografia liquida de alta eficiéncia
atendidas na Maternidade Escola Januario Cicco, de Natal (HPLC) e depois centrifugados por 1 min. O teor de retinol
(RN), no periodo de janeiro a margo de 2002, em regime de das amostras foi determinado por HPLC em um cromato-
aleitamento materno exclusivo. As maes eram selecionadasgrafo LC-10 AD Shimadzu, acoplado a um detector SPD-
de acordo com os seguintes critérios: residéncia na cidade10 A Shimadzu UV-VIS e integrador Chromatopac C-R6A
de Natal, parto normal, periodo gestacional a termo, gesta- Shimadzu com uma coluna LC Shim-pack CLC-ODS (M)
¢éo de um concepto Unico e auséncia de doencas cronicagt,6 mm x 25 cm. O cromatograma evoluiu nas seguintes
durante a gestacao. Apos o consentimento esclarecido dasondigbes: fase mével metanol 100% e fluxo 1 ml/min. A
maes, foram aplicados questionarios para a coleta de dadosdentificagdo e a quantificacdo do retinol nas amostras
socioecondmicos, antropométricos e dietéticos. Os dadosforam estabelecidas por comparagdo com os tempos de
referentes ao estado nutricional foram obtidos pelo cartéo reten¢do e com as areas dos respectivos padrées. As con-
da gestante. O estado nutricional antropométrico foi deter- centragB8es dos padrdes foram confirmadas pelo coeficiente
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de extingdo especifice (1%, 1 cm = 1.850) em etanol  74% apresentavam até o primeiro grau completo e 90% das
absoluto e comprimento de onda de 325-hmNeste nutrizes deram a luz a bebés com peso =2.500 g. Utilizando
trabalho foram aplicados os seguintes pontos de corte parao programa Virtual Nut! para a anélise da ingestdo de
caracterizar os niveis de retinol no colostro: <30 ug/100 ml vitamina A, foi observado que 55% das nutrizes apresenta-
(baixo nivel de retinol); 30 — 59 ug/100 ml (baixo nivelem vam um consumo de vitamina A adequado, com uma média
relacéo ao leite madurope0 pg/100 ml (nivel normalem  deingestédo de 1.398,8 pgRE/dia, o que esta de acordo com
relacdo ao colostro). a Dietary Reference Intaké Quando avaliado o estado
Os dados foram tratados pelo laboratério Consulest do nutricional antropométrico das gestantes por meio da loca-
Departamento de Estatistica da UFRN, sendo os dadoslizacé@o da curva de peso/idade gestacional, verificou-se
numeéricos submetidos a correlacao linear, enquanto que adue 45% das gestantes encontravam-se na faixa de norma-
influéncia das variaveis socioecondmicas e de satide mater-idade (Tabela 1).
na sobre os teores de vitamina A no colostro foi submetida O valor médio de retinol encontrado no colostro foi
aandlise de variancia ndo-paramétrica pelo teste de Kruskal-93,1+51,1 ugRE/100 ml. Na anélise por pontos de corte,
Wallis. Os valores de retinol foram expressos como média 71% das lactantes apresentaram valores ideais ou acima
e desvio padréo, sendo que paratestar as diferencas entre ade 60 pgRE/100 ml (Tabela 2). Nas mulheres com baixo
médias dos dados numéricos paramétricos foi utilizado o peso gestacional, normal e sobrepeso, os niveis de reti-
teste t de Student. As diferencgas foram consideradas signi-nol no leite foram de 63,3+37,9; 95,6+43,9e 116,5+57,4
ficativas para p < 0,05. MOgRE/100 ml, respectivamente (Tabela 3). Nutrizes de
baixa renda apresentaram média de 99,5+54,6 pgRE/
100 ml, e as de alta renda, 85,4+46,8 ugRE/100 ml.
Porém, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os valores de retinol e as variaveis socioecondmi-
De acordo com o questionario socioecondmico e de cas e de salide materno-infantil, exceto quando compara-

saude materno-infantil, a maioria das nutrizes possuia ren-dos nos grupos de baixo peso e de Sobrepeso maternos (p
da familiarper capitamenor que 0,5 salario minimo (55%), < 0,05) (Tabela 3).

Resultados

Tabela 1 - Distribuicdo das 42 nutrizes atendidas na Maternidade Escola Januério Cicco de
acordo com o estado socioecondmico e o estado de saide materno-infantil

n %
Variaveis socioecondmicas
Renda familiar per capita
> 0,5 salario minimo 19 45
< 0,5 salario minimo (baixa renda) 23 55
Escolaridade
N&o sabe ler 5 12
Primeiro grau incompleto 16 38
Primeiro grau completo 10 24
Segundo grau completo 11 26
Indicadores de saude
Peso do recém-nascido
>2.5009 38 90
<2.500¢g 4 10
Estado nutricional na gestagab
Baixo peso 11 26
Peso normal 19 45
Sobrepeso 12 29
Ingestdo dietética de vitamina A
Adequado ¥ 770 pg/dia) 23 55
Inadequado (< 770 pg/dia) 19 45

Avaliacdo antropométrica, no tltimo trimestre gestacional, através do nomograma de Rosso da curva
pesofidade gestacionall®.
T Dietary Reference Intake (DRI): 770 pg/dia®3.
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Tabela 2 - Niveis de retinol no colostro das nutrizes atendidas na desse micronutriente para atender suas necessidades (770
Maternidade Escola Januario Cicco, Natal (RN) UgRE/dia, DRI 2001), fato também encontrado por Mou-

ra?lem S&o Paulo, indicando o baixo consumo populacio-
nal de alimentos ricos em vitamina A.

Retinol Grupo total (n = 42)

Média+DP (ug/100 ml) 93,10+51,11 A condicdo socioeconbmica materna tem sido apontada
> 60 pg/100 ml (%) 71,43% como fator associado a concentragdo de vitamina A no leite.
30 — 59 ug/100 ml (%) 21,43% Newmart’ constatou que o nivel desse nutriente é inferior

< 30 pg/100 ml (%) 7,14% no leite de nutrizes de paises em desenvolvimento quando

comparado aos de mulheres de paises desenvolvidos. Estu-
dos com mulheres suecas e etiopes, ndo-privilegiadas e
privilegiadas, encontraram valores de retinol de 40 a 53,2 e
de 28,3 a 33,2 pgRE/100 ml, respectivam@nt& renda
Discusséo também afetou a concentracéo de retinol no leite de nutrizes
Durante a gestagéo, aingestéo e as reservas hepaticas d&m Banglades¥.
vitamina A maternas sdo fundamentais para garantir a  No Brasil e em alguns paises da América Latina, a
transferéncia placentaria desse micronutriente para o feto,caréncia de vitamina A é considerada um problema de
representando a primeira fonte desse nutf€ntemédia saude publica com grande freqiiéncia de manifesta¢des
de ingestéo de vitamina A observada em mulheres gestantessubclinicad?. Essa situacdo esta presente nas populacées
de paises em desenvolvimento (660 pgRE/dia) € inferior a com ingest&o habitual proxima as necessidades basais ou
metade da encontrada entre os paises desenvolvidos (1.54@baixo das recomendacdes, tornando-se preocupante em
HgRE/dia}’. Em gestantes atendidas na rede publica do situacBes particularmente criticas durante os periodos de
Rio de Janeiro, aingestdo media de vitamina A foi de 2.692 crescimento e desenvolvimento, como na gestacdo e na
ngRE/did8, enquanto que em populacdes carentes de Cam- lactacdo. A deficiéncia subclinica de vitamina A, comum
pinas (SP), foi encontrada uma media inferior a dos paisesem nossa regifo, mascara a real condi¢do clinica sem
em desenvolvimentd. Neste estudo, foi encontrado um  evidenciar os sintomas de hipovitaminose A. Talvez essa
consumo medio de vitamina A adequado, similar ao encon- seja a explicagdo para a auséncia de correlagdo entre a baixa
trado por Orteg?®, apesar de a maioria das nutrizes perten- condicdo socioeconbmica materna e a concentracdo de
cerem ao grupo de baixa condigéo socioecondmica. Porém,vitamina A no leite encontrada em nosso estudo. A renda e
apenas 55% das mulheres tinham um consumo suficientea escolaridade, além de ndo afetarem os niveis de retinol do

Tabela 3 - Relacao entre o estado nutricional materno e os niveis de retinol no colostro, por
avaliacdo antropométrica, peso do recém-nascido, renda e escolaridade

Retinol pg/100 ml

Avaliacdo antropométrica’

Baixo peso (n = 11)
Peso normal (n = 19)
Sobrepeso (n =12)

Peso do recém-nascido

63,35+37,98
95,55+43,96
116,49+57,41

Baixo peso (< 2.500 g) 76,40+45,99

Peso normalX 2.500 g) 94,86+51,87
Rendaf

Baixa 99,53+54,60

Alta 85,37+46,78
Escolaridade®

N&o sabe ler 110,78+52,18

Primeiro grau incompleto 87,13+52,49

Primeiro grau completo 89,52+42,54

Segundo grau completo 97,00460,14

* Meédias significativamente diferentes (p = 0,016), teste de Kruskall-Wallis.

T Médias néo significativamente diferentes (p = 0,498), teste de t de Student.

T Médias néo significativamente diferentes (p = 0,503), teste de Kruskall-Wallis.
§ Meédias ndo significativamente diferentes (p = 0,708), teste de Kruskall-Wallis.
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colostro, ainda apresentaram uma inversao na expectativa3.
dos resultados, com média mais baixa em mulheres de renda
ou escolaridade mais altas. Esse fato também foi observado®
por Vitolo et allem mulheres de Campinas. Entretanto, os
estudos onde houve influéncia da condi¢ao socioeconomi- 5
ca materna sobre a concentragcdo de vitamina A no leite
foram realizados principalmente em popula¢fes vivendo
em pobreza extrema, com alta freqiéncia de manifestacdess.
clinicas de hipovitaminose A.

Além disso, o valor médio de retinol no colostro foi
93,1+51,1 pg/100 ml, estando de acordo com 0s niveis
encontrados por Maciés em mulheres cubanas. Ao
adotarmos os pontos de corte jA mencionados, observa-
mos que apenas 7,1% das lactantes apresentaram defici®-
éncia nos valores de retinol (< 30pug/100 ml), enquanto
gque a maioria possuia niveis superiores a 60 pg/100 ml 1
(Tabela 2). Esses dados evidenciam que, mesmo diante”
de condi¢des de baixos indices socioeconémicos, 0S 11
niveis de vitamina A no colostro mantém-se adequados
quando comparados com populacées de melhor condi-
¢do socioecondmica. Entretanto, o estado nutricional 12.
materno, quando avaliado pelo indicador antropométri-
co, evidenciou diferengas significativas entre os grupos
de baixo peso e de sobrepeso, sugerindo que 0s mecanis-
mos adaptativos que asseguram os niveis de retinol no
leite materno, independentes da condi¢cdo socioecond-
mica, sao frageis e devem estar associados a fatores
como desnutricdo. Acciolf ndo observou variacdes
significativas entre as medidas antropométricas e o esta-
do nutricional de vitamina A em gestantes do Rio de
Janeiro, chamando a atencéo para os aspectos qualitati-
vos da dieta, bem diferente entre as regi6es do Brasil.
Essa situacdo demonstra que em estado parcial de pobre-
za, diferentemente da caréncia extrema, os niveis de 16.
vitamina A no leite materno tendem para a normalidade.

Né&o foram observadas alterages nos niveis de reti- 17
nol no colostro das nutrizes estudadas levando-se em
consideracdo as variaveis socioeconémicas e peso ao
nascer do bebé. Esse resultado sugere a existéncia de uri8.
mecanismo de adaptacdo da glandula mamaria na manu-
tencdo dos niveis adequados de retinol para atender as

8.

14.

necessidades diarias do lactente. As variacdes observa-
das nos niveis de retinol entre os grupos de baixo peso e
de sobrepeso devem ser melhor investigadas para avaliar
a influéncia de fatores como desnutricdo e aspectos 20.
qualitativos da dieta.

21.
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