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AM: efeito do processamento
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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo determinar os teores de vitamina A no Leite Humano Materno (LHM), de 50 mies doadoras
do Banco de Leite Humano (BLH), da Maternidade Ana Braga, em Manaus-AM. As amostras foram coletadas semanalmente
e mantidas congeladas até a pasteurizagio. As andlises de retinol e B-caroteno no leite humano foram realizadas antes e apés o
tratamento (pasteurizagio), mediante o método cromatogréfico. Foram retiradas aliquotas de 5 mL aproximadamente de leite de
cada amostra. Os pesos dos bebés ao nascer das mées doadoras de leite incluidos no estudo foram > 2500g. A concentragio de
vitamina A no leite tanto antes quanto apds o processamento, nio foram suficientes para suprir o requerimento (46,75 + 6,28
pg/dL e 31,55 + 8,29 ug/dL, respectivamente), de criangas que se alimentam exclusivamente do leite do BLH, notadamente as
pré-termo, cujos requerimentos de vitamina A sio maiores e a capacidade de ingerir leite ¢ menor do que os nascidos a termo.
A perda de vitamina A pelo processamento, em nosso estudo foi de 32,51%. Para garantir a formagio de reservas hepdticas e a
protecio contra deficiéncia de vitamina A, seriam necessdrias concentragoes dessa vitamina no leite superiores a 80 pg/dL.
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Determination of vitamin A in the milk of donor mothers from the human
milk bank (hmb) in Manaus/AM. Effect of processing

ABSTRACT

This study treats a transversal, descriptive, observational and analytical study with the objective of determining the Vitamin
A chemical content in Human Maternal Milk (HMM) of 50 donor mothers from the Ana Braga Maternicy Human Milk
Bank (HMB), in Manaus, Amazonas. Samples were collected weekly and maintained frozen until pasteurization. Analyses
of retinol and P-carotene in human milk were undertaken before and after the treatment (pasteurization), chromatographic
method. Aliquots of approximately 5 mL of milk were taken from each sample. The babies included in the study were weight
> 2500g. The Vitamin A concentration in the milk, before and after the processing, was found to be insufficient for that
required (46.57 + 6.28 pg/dL and 31.55 + 8.29 pg/dL respectively) for children who feed exclusively on HMB milk, notably
premature babies, whose Vitamin A requirements are greater and whose capacity for ingesting milk is lower than that of fully
born babies. The loss of Vitamin A through processing was, in this study, 32.51%. To guarantee hepatic reserves and protect
against deficiencies, it would be necessary that the vitamin A concentration in the milk be higher than 80 pg/dL.
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INTRODUCAO

A vitamina A, também conhecida como antiinfecciosa ou
retinol é de vital importancia para a satide humana e de vérias
espécies animais. Estd envolvida em processos fisioldgicos
como crescimento, na diferenciagao celular, reprodugio,
sistema imunolégico e no funcionamento e manutengio

normal dos epitélios (WHO, 2002).

A deficiéncia em vitamina A (DVA) é um dos maiores
problemas de nutri¢io em satide publica em muitos paises,
afetando cerca de 190 milhées de individuos no mundo. Em
nivel mundial, a DVA ¢ o segundo problema nutricional mais

prevalente (WHO, 2005).

Estudos realizados na década de 70 mostraram a
prevaléncia considerdvel de sinais clinicos indicativos de
DVA na populagio rural e urbana do Amazonas (Giugliano
et al., 1978). A baixa ingestdo dessa vitamina também foi
verificada em vérios inquéritos dietéticos como o nutriente
mais limitante na dieta da populacio de Manaus (Shrimpton
et al., 1984). Estudos mais recentes, também encontraram
baixo consumo dietético e niveis séricos deficientes de vitamina
A (Marinho et al., 1991; Marinho et al., 2003; Marinho &
Roncada, 2003).

Atualmente, uma das metas mais importantes no novo
milénio ¢ reduzir pela metade a taxa de mortalidade e
morbidade infantil. Segundo o Unicef (2005), o aleitamento
materno pode salvar a vida de 1,3 milhoes de criangas
no mundo a cada ano, e também proteger sua saide e

crescimento.

O incentivo a amamentagio ¢ uma das estratégias que
integram o Pacto Nacional pela Redugio da Mortalidade
Materna e Neonatal. Isso se deve & comprovagio dos beneficios
do aleitamento para mies e bebés, reduzindo a incidéncia
de cancer de mama e ovirio nas mulheres, favorecendo o
crescimento sauddvel do bebé e diminuindo a vulnerabilidade
a vérias doencas (Salviano, 2004).

Bancos de Leite Humano (BLH) so centros especializados
de apoio, incentivo e promog¢io A amamentagio, coleta e
doagao de leite de mulheres sauddveis, apds processamento e
controle de qualidade. O Brasil possui a maior rede de BLH
do mundo, a qual se destaca, como excelente estratégia de
politica governamental e nutricional para alimentagao sauddvel
de recém-nascidos pré-termos de baixo peso, lactentes com
doencas infecciosas, diarréicas e imunodeprimidas (Almeida
et al., 1993), quando o leite de suas mies nao ¢ disponivel.
(Ribeiro et al., 2005). Assim, o aleitamento materno por
meio do (BLH) constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervengao para reducao da morbimortalidade infantil.

Entretanto, alguns estudos tém mostrado que o
processamento do leite no BLH pode alterar a sua composicao
com perdas de nutrientes sensiveis a agio do oxigénio, de raios
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ultravioleta e temperatura elevada (Penteado, 2003). Sabe-se
que a vitamina A ¢ foto sensivel e passivel 4 agao do oxigénio
e relativamente estdvel ao calor (Roncada, 2003).

Na literatura poucos estudos abordam o manejo do
leite humano distribuido pelo BLH, referente ao efeito do
processamento (pasteurizagio) sobre os micronutrientes como
avitamina A. Assim, a qualidade do leite do BLH distribuido
as criancas pré-termo que se alimentam exclusivamente com
leite humano pode ser deficiente nessa vitamina, pois o
catabolismo ¢ muito elevado nas primeiras semanas apds o
nascimento e a necessidade nutricional de retinol é maior do
que em qualquer outro estdgio de vida (Ruffler ez 4/, 2000;
Dimenstein ez al., 2003).

Considerando a relevincia da alimentacdo infantil,
o presente estudo tem por objetivo verificar o efeito do
processamento do leite humano referente a vitamina A, no
BLH do Estado do Amazonas.

MATERIAL E METODOS
POPULAGAO

Fizeram parte do estudo 50 maes doadoras cadastradas
no BLH localizado na maternidade Ana Braga zona leste
de Manaus/AM. A selecio para compor a amostra ocorreu
conforme demanda espontinea. Para caracterizagio das
maes, foram coletadas informacées através de formuldrios
estruturados com questoes referentes as avaliagoes cultural,
sécio-econdmica, sanitdria, histéria patoldgica, dados
do recém-nascido, dados antropométricos da doadora e
questiondrio de freqiiéncia alimentar e de fontes de vitamina
A. Obteve-se o consentimento livre e esclarecido assinado
por todas as participantes do estudo aprovado pelo Comité
de Etica do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia
(processo n° 026/2005).

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Para obtengao do peso e altura das maes utilizou-se balanca
eletronica e estadidmetro, respectivamente. Descalcas e com
roupas leves as participantes foram posicionadas em pé, no
centro da base da balanga e para a altura com os calcanhares
juntos, em pé, costas retas e os bragos estendidos ao lado do
corpo, de acordo com as recomendagées de Jelliffe (1968). O
Indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado e classificado
de acordo com os seguintes pontos de corte: > 18,5 kg/ m?
(Baixo do peso); 18,5 a 24,9 Kg/m? (Peso adequado); 25,0 a
29,9 Kg/m? (Sobrepeso) (WHO, 1997).

AVALIAGAO DIETETICA

Foi usado um questiondrio de freqiiéncia alimentar e de
consumo de algumas fontes de vitamina A e carotenéides
(IVACG, 1989). Foram obtidas, também as proporc¢oes de
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freqiiéncias de outros alimentos por grupos, caracterizando o
padrio alimentar das maes doadoras.

ANAL’ISE DE RETINOL E B-CAROTENO NO LEITE MATERNO ANTES
E APOS PASTEURIZAGAQ

O leite de cada doadora foi coletado em condigées
assépticas, em frasco de vidro estéril e acondicionado no
congelador doméstico, até ser enviado, semanalmente
para o BLH. As amostras permaneceram congeladas até a
pasteurizagio, antes, porém foram descongeladas lentamente
em temperatura de + 7 °C em refrigerador e submetidas a uma
temperatura de 40 °C em banho-maria durante 10 minutos,
fazendo-se homogeneizagao para uniformizar a temperatura.
Foram retiradas aliquotas de 5 mL aproximadamente de
leite de cada amostra, para andlises em triplicata de retinol e
3-caroteno mediante a técnica de Cromatografia Liquida de

Alta Eficiéncia (HPLC), segundo Arnaud ez al. (1991).

A pasteurizagio foi realizada sob as seguintes condigoes:
os frascos foram colocados em banho-maria a 65 °C, com
uniformizador de temperatura durante 5 minutos, a partir
deste tempo, o leite foi pasteurizado durante 30 minutos, até
alcancar uma temperatura de 62,5 °C na zona D do recipiente.
As amostras pasteurizadas foram resfriadas em banho de gelo
por 10 minutos e, em seguida retirado aliquotas, seguindo o
mesmo procedimento para o leite no pasteurizado. Em todas
as etapas do processamento as amostras foram devidamente
protegidas com papel aluminio com a finalidade de minimizar
a degradagio da vitamina A pela agao da luz.

Para os cilculos de consumo de vitamina A foi adotado as
necessidades do lactente a termo: 400 pg/dia, e do pré-termo
420 pg/dia, conforme recomendagoes da OIM estabelecidas
como parimetros, considerando um consumo de 500 ml de
leite/dia.

Para os cédlculos do consumo dietético adotou-se as
referencias didrias recomendadas para vitamina A, de 400
pg para os lactentes a termo e 420 pg para as pré-termo
(DRI,2001)..

ANALISE ESTATISTICA

Na analise estatistica foram aplicadas médias, medianas,
desvio-padrao, comparacio de médias através do teste t de
Student.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

As 50 maes avaliadas apresentaram idade entre de 17 ¢ 37
anos, com peso médio de 63,16+11,56 Kg (Minimo = 43,9
e Méximo = 94,1), altura de 1,59 + 0,065 cm (Min. = 1,52
e Max. = 1,76). Observou-se que 50% das doadoras estavam
com peso adequado. Entretanto, 28% das maes apresentaram
sobrepeso. Sabe-se que o ato de amamentar contribui para
recuperagio rdpida do peso adequado (Rea, 2004).
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CARACTERIZAGAO DOS RECEM-NASCIDOS DAS MAES
DOADORAS

Foi verificado que os 50 recém-nascidos apresentaram
peso adequado ao nascer, ou seja, > 2,500g, conforme o ponto
de corte proposto pela WHO (1980), com exce¢io de uma
crianca pré-termo. O peso médio total foi de 3,302+747,62
kg, sendo 3,534+475,56 kg para as criangas do sexo masculino
¢ 3,248+673,33 kg para o feminino.

Segundo informagées das doadoras do BLH/AM, foi
destacado o tipo de parto cesdreo (60%) seguido de (40%)
de parto normal (Tabela 1). A pratica do parto cesariano foi
alta no presente estudo contrariando a recomendagio da OMS
de que os partos cesarianos nio devem ultrapassar 15% do
total de nascimentos (ENSP, 2009). Dados do Ministério da
Satde, em 2001, mostram que dos trés milhées de nascidos
vivos no Brasil, aproximadamente, 38,1% nasceram de parto
cesariano, sendo as menores proporgoes registradas nas regioes
norte e nordeste (27,5% e 26,3%, respectivamente). Esses
dados nio conferem com os nossos resultados, sugerindo uma
subnotificagio dos tipos de parto na regido norte. Em relacio
ao estado de satide das doadoras do BLH/AM cerca de 86% das
mies informaram que nio apresentavam nenhuma patologia.
Entretanto, 14% delas apresentaram rinite, asma e anemia,
patologias que parecem nio comprometer a composi¢ao do
leite. Quanto ao estado civil das doadoras do BLH/AM,
74% informaram que tem unido estdvel, sugerindo ser um
fator positivo no estado emocional da mie, contribuindo

Tabela 1 - Avaliagéo socioeconémicas das maes doadoras do BLH. Manaus/
AM, 2006.

Cesareo 60%

Tipos de Parto Normal 40%
Estado de Satde g:tuo ?g;?; ?222
Estado Civil Sasada 7%
Tipos de Moradia Propria 62%
Escolaridade Ensino Médio Completo

66%

para uma boa produgio de leite. Nesse estudo 62% das
maes doadoras possufam casa prépria, proporcionando
estabilidade e seguranca para as mesmas. Todas as maies
eram alfabetizadas, sendo que 66% possuiam ensino médio
completo, provavelmente um facilitador para obten¢io de
conhecimento sobre a importincia de amamentar e doar o
excedente. Convém ressaltar que todas as mies receberam
orientagoes sobre técnicas de amamentagio, demonstrando
ser uma populagio consciente da importincia do aleitamento
materno para o bom desenvolvimento da crianga. Vitolo
et al (1999), nio identificou a situagio sécio econdmica
e escolaridade materna, em Campinas/SP como um fator
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significativo para a (DVA), embora a ingestdo média dessa
vitamina tenha sido inferior a de paises desenvolvidos.

AVALIAGAO DIETETICA

A Amaz6nia possui uma reserva nativa com muitas frutas
de elevados teores de pré-vitamina A, tais como a pupunha e o
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60% -

56%
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Figura 1 - Fregiiéncia do Consumo de Alimentos Fontes de Vitamina A de
Mées doadoras do BLH. 2006.

tucumi, entretanto, verificou-se que o consumo dessas frutas
pela populagio estudada foi muito baixo, com percentuais de
apenas 16% (Figura 1). Dados da WHO (2005) indicam que
nos paises da América, aproximadamente 64% da vitamina
A ingerida ¢ originada dos carotendides, justificando-
se a necessidade do incentivo ao consumo de alimentos
ricos em pré-vitamina A, as populacoes que apresentam
deficiéncia dessa vitamina. A margarina e as visceras sio
também excelentes fontes de retinol e destacaram-se pela alta
freqiiéncia de consumo, 90% e 48% respectivamente, porem
em pequenas quantidades. Segundo Underwood, (1994), a
concentra¢io de vitamina A no leite materno varia de acordo
com a dieta da mae.

RETINOL E B-CAROTENO NO LEITE MATERNO ANTES E APOS
PASTEURIZACAO

No presente estudo as concentragdes de vitamina A
encontradas, nos leites antes e apds a pasteurizagio foram
de 46,75 + 6,28 pg/ER/dL e de 31,55 + 8,29 pg/ER/dL,
respectivamente, correspondendo a uma redugio equivalente
2 32,51%. Esses resultados mostram que essas concentragoes
de retinol nio sao suficientes para suprir as necessidades de
criangas que se alimentam exclusivamente do leite do BLH,
notadamente as pré-termo, cujas necessidades de vitamina A
sao maiores e a capacidade de ingerir leite é menor que dos
recém-nascidos a termo (Ribeiro ez al., 2005). Assim, para
garantir a formagao de reservas hepdticas e a protegio contra
deficiéncia, seriam necessdrias concentracoes de vitamina A
no leite superiores a 80 pg/dL. Ribeiro ez /. (2005), no Rio
Grande do Norte, também verificaram uma perda com o
processamento do leite (pasteurizagio) de 34%, sendo que
antes do tratamento a concentragao de retinol foi de 55,4 +

34,0 pg/dL.
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Alguns nutrientes podem variar de maneira significativa
ao longo da lactagdo, durante o dia e até mesmo durante o
periodo da mesma mamada, embora a composicio do leite
seja relativamente constante. Nesse contexto, a vitamina A
destaca-se como um desses nutrientes que sofrem a influéncia
do momento da mamada e do estdgio de lactacio (Macias &
Schuweigert, 2001).

COMPARAGAO DA PERDA DE RETINOL APOS A PASTEURIZAGAO

Comparando as concentragoes de retinol licteo, observa-se
que nos leites crus e pasteurizados do presente trabalho (Tabela
2) sdo menores quando comparados aos estudos encontrados
nos estados do Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro, que
apresentaram perdas considerdveis apds pasteurizacio (Gées
et al., 2002; Ribeiro, 2005). Entretanto a perda apds a
pasteurizagio, em nosso estudo foi menor, indicando que,
provavelmente, houve um maior cuidado com as amostras
durante o processamento. O descongelamento, a pasteurizacio
e o congelamento sio procedimentos que podem afetar o teor
de diversos nutrientes, dentre eles a vitamina A.

Tabela 2 - Comparagdo da Concentragao de Retinol no Leite Materno antes
e apos Pasteurizagdo, segundo Autores. Manaus/AM, 2006.

Leite Materno Pasteurizacao

Estudos Antes Apos Perda (%)
Ribeiro et al,

2005 (RN) 55,40 ug 36,60 ug 34,00
Goes, 2002 (RJ) 51,74 ug 31,46 ug 39,19
Nossos

Resultados. 46,75 ug 31,55 ug 32,51
2005/2006

RECOMENDAGAOQ DA INGESTAQ DE VITAMINA A SEGUNDO A
(DRI'S)

De acordo com as Dietary Reference Intakes (DRI’s), a
ingestdo recomendada de vitamina A para criancas de zero a

seis meses de idade é de 400pg por dia e para os recém-nascidos
pré-termo ¢ de 420pg/dia segundo a (DRI’s) (IOM, 2000).

Com a finalidade de estimar o consumo didrio de vitamina
A, considerou-se um aporte de 500 mL para criancas < de um
més e de 750 mL de leite humano para aqueles de 1 a 6 meses
de idade. Como pode se observar a Tabela 3, as percentagens
de adequagao de vitamina A no leite materno cru (LHOC) e
pasteurizado (LHOP), em fungio das recomendagoes dietéticas.
Assim, o (LHOC) cobriria 58,40% dos requerimentos de
vitamina A e o (LHOP), apenas 39,40% do aporte didrio
recomendado para o recém-nascido a termo, com menos de
um més de vida. Para os recém-nascidos prematuros os teores
de vitamina A (LHOC e LHOP) situaram-se muito abaixo
das recomendagées (55,60% e 37,55%), respectivamente.
Com relagio a faixa etdria de criangas de 1 a 6 meses de vida,
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a contribuicio de retinol no leite também nio cobriu as
recomendagoes dietéticas, entretanto, foi melhor do que para
criangas menores de um més de idade, ou seja acima de 55%
de adequagio tanto para o recém-nascido a termo e pré-termo.

Tabela 3 - Ingestdo Recomendada de Vitamina A nos leites crus e pasteurizados
segundo as necessidades diarias dos recém-nascidos a termo e prematuros.
Manaus/AM 2006.

|dade
(0a6
meses)
DRI’S,
2001.
Vitamina A
Consumo
médio
(<30 dias)
Consumo
médio
(1a6
meses)
No (LHOC) variou de 83,48% a 87,60% e no LHOP variou

de 56,33% 59,10%.

Nesse contexto, o estado nutricional do recém nascido
estd intimamente ligado ao aporte do leite materno durante
as primeiras semanas de sua vida, desse modo, a produgio
de leite nao deve ser considerada somente do ponto de
vista quantitativo, mas também a sua qualidade, para

Recém-nascido a termo Recém-nascido prematuro

Leite Leite
Cru  Pasteurizado

Leite Leite

400ug Cru  Pasteurizado

420ug

500ml 58,40% 39,40%  500ml 55,60%  37,55%

750ml 87,60% 59,10%  750ml 83,48%  56,33%

qual o conhecimento da concentragio de micronutrientes
principalmente a vitamina A ¢ de suma importincia, podendo
servir como referencia para estabelecer os requerimentos
minimos nutricionais do recém nascido.

CONCLUSOES

As concentragées de vitamina A no leite antes e
apés o processamento, nio sio suficientes para suprir as
necessidades nutricionais didrias de lactentes que se alimentam
exclusivamente do leite do BLH, notadamente as pré-termo,
cujos requerimentos de vitamina A sio maiores. Sugere-se a
promogio ao estimulo do consumo de alimentos de origem
animal e vegetal ricos em vitamina A, pelas maes doadoras,
principalmente durante o periodo de lactacio visando
aumentar a concentragio deste nutriente no leite.
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