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RESUMO

Os teores de alfa-tocoferol foram determinados no colostro humano e nas férmulas infantis, para verificar
se estas amostras atendem ao requerimento nutricional do recém-nascido quanto a vitamina E. Foi
realizado estudo por corte transversal em amostras de 82 lactantes. O colostro foi coletado em jejum
imediatamente o pds-parto; e o alfa-tocoferol foi determinado pela cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CLAE). As férmulas infantis foram coletadas em supermercados, selecionando-se quatro marcas (F1, F2,
F3, F4) especificas para criangas de 0-6 meses, e as concentragdes de alfa-tocoferol indicadas no rotulo.
A concentragao média de alfa-tocoferol no colostro foi de 1479 + 807,7 ug/dL, que corresponde & oferta
de 7,3 mg por dia; e nas férmulas infantis foi de 810 + 182,4 pg/dL, equivalente a oferta de 4,1 mg/dia.
O leite de colostro forneceu 43 % de alfa-tocoferol a mais do que as féormulas, e superior em 82 % em
relagdo a recomendagdo para a faixa etdria. A fdrmula F3 forneceu apenas 68 % da recomendacgio didria
de alfa-tocoferol e valores acima de 4mg/dia nas demais férmulas. O colostro forneceu alfa-tocoferol em
quantidade superior as férmulas infantis, e nem todas as formulas dispéem alfa-tocoferol em quantidade
superior ao recomendado para suprir as necessidades e formar reservas para recém-nascido.
Palavras-chave. alfa-tocoferol, colostro, férmulas infantis, requerimento nutricional.

ABSTRACT

This study compared the alpha-tocopherol contents in human colostrum and infant formulas, and the
vitamin E requirements for newborns were assessed in the both samples. To perform this cross-sectional
study, the colostrums samples were collected from 82 lactating women, under fasting conditions, and
immediately after postpartum period. Alpha-tocopherol contents were determined by high performance
liquid chromatography (HPLC). Four brands of infant formula (F1, F2, 3, and F4), appropriate for children
aged 0-6 months, were obtained from a supermarket. The mean alpha-tocopherol concentration in the
colostrum was 1479 + 807.7 pg/dL, and in the formulas was 810 + 182.4 ug/dL, which corresponded to the
availability of 7.3 mg/day and 4.1 mg/day, respectively. The alpha-tocopherol concentration in colostrum
was 43 % higher than that in infant formulas, and 82 % higher than those the age-related recommended
contents. The F3 formula contained 68 % of the recommended daily dose of alpha-tocopherol only;
and the other formulas showed concentrations of >4 mg/day. Therefore, the colostrum provides alpha-
tocopherol in an amount higher than that found in infant formula, and not all of the formulas provided
alpha-tocopherol in quantities higher than those recommended to meet the needs and to form alpha-
tocopherol reserves for newborns.
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INTRODUCAO

O termo vitamina E se refere a um grupo de oito
compostos lipossoluveis (a-, B-, y- e 8-tocoferol e a-, B-,
y- e 8-tocotrienol), sendo que apenas o alfa-tocoferol
atende ao requerimento nutricional para humanos'.

Esta vitamina apresenta-se relevante por ser
capaz de exercer efeito protetor sobre o bindmio mae-
filho, evitando possiveis danos oxidativos®. Concomitante
a isso, a deficiéncia deste micronutriente no recém-
nascido tem sido associada a anemia hemolitica e
compromete o desenvolvimento do sistema nervoso
central, principalmente em pré-termos'”.

Em fungdo da transferéncia placentdria limitada
de vitaminas lipossoltveis, o recém-nascido apresenta
reservas corporeas reduzidas de alfa-tocoferol’. Sendo
assim, o leite materno, especialmente o colostro, devera
garantir o fornecimento desse micronutriente em
quantidades que sustentem a formacdo de reservas no
recém-nascido, garantam a prote¢do do organismo contra
a toxicidade do oxigénio e estimulem o desenvolvimento
do sistema imunoldgico®. Segundo a Dietary Reference
Intake (DRI), a quantidade capaz de assegurar o aporte
adequado de alfa-tocoferol, bem como a formacao de
reservas, ¢ de 4 mg/dia para criangas de 0 a 6 meses’.

O incentivo ao aleitamento materno apresenta-se
como uma medida de prioridade nacional no combate
a morbidade e mortalidade infantil por se tratar de
uma estratégia eficaz e de baixo custo®. A Organizagdo
Mundial de Satide (OMS, 2001) preconiza o fornecimento
exclusivo de leite materno até os seis primeiros meses de
vida da crianca’.

Apesar desta recomendagdo da OMS, no Brasil
hd a interrupg¢ao precoce desta pratica, sendo este um
dos mais importantes problemas de saude publica®.
Os resultados da II Pesquisa Nacional de Aleitamento
Materno® mostraram que apenas 41 % das criangas
menores de seis meses de idade sio amamentadas,
exclusivamente, corroborando com outros estudos
nacionais, que apontam frequéncia elevada de consumo
precoce de chas, dgua, suco, outros leites e formulas
complementares'®'?. No Nordeste, essa frequéncia
¢ ainda menor, evidenciando que apenas 37 % das
criancas sio amamentadas até os seis meses, revelando a
menor frequéncia de amamentagdo do pais’. Esse dado
¢ ainda mais preocupante, uma vez que esta é a regido
com as maiores taxas de mortalidade infantil no Brasil
e ha inumeros estudos que revelam associagdo entre

o uso precoce de outros leites e a morbimortalidade
infantil>'.

Qcorre, portanto, uma introdugio precoce de
alimentos ou férmulas que pode acarretar o aumento da
morbimortalidade infantil devido & menor ingestdo dos
fatores de protegdo existentes no leite materno, como as
imunoglobulinas e micronutrientes antioxidantes'.

A Resoluc¢io RDC n° 43, de 19 de setembro de
2011, da Anvisa, preconiza que essas formulas devem ser
capazes de satisfazer por si s6 as necessidades nutricionais
dos lactentes durante os seis primeiros meses de vida'®. No
entanto, esses produtos estao expostos a fatores como o
periodo e a temperatura de armazenamento, atividade de
agua, umidade e reconstituigdo adequada'’. Sendo assim,
é esperado que esses alimentos possuam conteudo de
alfa-tocoferol superior ao requerimento diario do recém-
nascido compativel com as possiveis perdas no intuito
de diminuir a probabilidade de comprometimento no
aporte de alfa-tocoferol.

Uma vez que a Sociedade Brasileira de Pediatria
recomenda o uso de féormulas infantis para neonatos que
nao podem ingerir leite materno’ e que o alfa-tocoferol
¢ um nutriente de extrema importancia, principalmente
nos primeiros dias de vida, é relevante verificar se os
valores da vitamina, fornecidos pelo colostro, bem como
pelas formulas infantis, atingem o valor de Ingestdo
Diaria Recomendada (% da DRI), atendendo, assim,
ao requerimento nutricional do recém-nascido para
Vitamina E.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi de carater transversal, realizado
entre janeiro e dezembro de 2012, no qual o processo
de definicdo da amostra foi baseado em demanda
espontanea, em que todas as puérperas que necessitaram
de interna¢do apds o parto, no periodo especificado,
foram submetidas aos critérios de triagem definidos para
este estudo.

Todos os procedimentos do estudo foram
conduzidos de acordo com os padroes exigidos pela
Declaragio de Helsink" e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, CAAE-0260.0.051.294-11.

O leite colostro foi coletado de 82 lactantes
adultas, entre 18-40 anos, sem patologias associadas
(diabetes, hipertensdo, neoplasias, doengas do trato
gastrintestinal e hepaticas, cardiopatias, infecciosas,
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sifilis, HIV positivo) que tiveram partos a termo,
ocorrido a mais de 12 horas do momento da coleta,
com concepto Unico, sem ma-formagdo e que nao
fizeram uso de suplementos vitaminicos durante a
gestacao.

A partir do primeiro dia pds-parto, durante dois
dias consecutivos, foram coletados 2 mL de colostro no
periodo da manha ap6s jejum noturno. O leite foi obtido
por expressao manual de uma inica mama, sempre no
final da mamada, para tentar evitar flutuagdes no teor de
gordura.

As amostras foram coletadas em tubos de
polipropileno protegidos da luz, transportadas sob
refrigeracdo até o Laboratério de Bioquimica dos
Alimentos e da Nutri¢ao no Departamento de Bioquimica
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Uma vez no laboratdrio, o leite foi colocado em
banho-maria a 37 °C, homogeneizado, retirada a aliquota
de 500 pL e, por fim, colocado em tubo de polipropileno
protegido da luz e armazenado a -18 °C até o momento
das andlises.

Para o leite, foi utilizada metodologia adaptada
de Romeu-Nadal et al®, em que, em 500 pL de colostro,
foram adicionados igual quantidade de etanol a 95 %
(Merck, Sdo Paulo, Brasil). O tubo, contendo a mistura,
foi agitado mecanicamente por 1 minuto. O processo
extrativo foi realizado em duas etapas com dois mililitros
de hexano cada (Merck, Sdo Paulo, Brasil), agitado
mecanicamente por mais 1 minuto e centrifugado (10
min, 1073G), resultando em uma extragédo total de 4 mL
da fase hexanica.

Metade do combinado organico obtido foi
evaporado, utilizando nitrogénio. O extrato seco foi
dissolvido em 500 pL de etanol absoluto, grau CLAE
(Merck, Sao Paulo, Brasil), para posterior analise em
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) de fase
reversa.

As concentracdes de a-TOH foram determinadas
por CLAE com cromatégrafo Shimadzu® LC-20AT,
equipado com loop injetor de 20 pL, comunicador CBM
20 A e acoplado a um Detector SPD-20A UV-VIS, com
deteccdo UV (A =292 nm). A separagdo cromatografica
foi realizada com coluna de fase reversa LC Shim-pack®
CLC-ODS (M) 4,6 mmx 25 cm. A eluicio foiisocrética, com
fase movel composta de metanol/agua ultrapura (Mili-Q)
em 97:3(v:v) com fluxo 1,0 mL/min. Os cromatogramas
foram integrados, utilizando o programa LC- solution”.

A identificagdo e quantifica¢ao do alfa-tocoferol
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nas amostras foram estabelecidas por comparagio da
area do pico obtido no cromatograma com a area do
respectivo padrao de alfa-tocoferol SIGMA®.

A concentragdo do padrio foi confirmada pelo
coeficiente de extingdo especifico’ em etanol absoluto
grau CLAE (Merck, Sao Paulo, Brasil), € 1 %, 1 cm = 75,8.

Para avaliar a oferta de alfa-tocoferol pelo leite
materno, foi adotada uma ingestdo diaria de 500 mL de
colostro e comparada com a Dietery Reference Intake (DRI)
para criangas de 0 a 6 meses, equivalente a 4 mg/dia*>*.

Para determinar a precisiao e exatiddo, foram
realizados os testes de recuperagido e repetitividade
expressa por desvio padrdo relativo (DPR), com trés
concentragdes (50 ng/mL, 100 ng/mL e 200 ng/mL),
contemplando a faixa de variagdo dentro da curva de
linearidade.

A taxa de recuperagiao média de alfa-tocoferol
no leite colostro foi de 98,8 %. As medi¢des foram
caracterizadas por repetibilidade satisfatéria, com DPR
de soro e leite 7,70 %.

Para determinacdo do Limite de Detec¢do
(LD) e Limite de Quantificacio (LQ), uma amostra de
leite colostro de concentracdes conhecidas foi diluida
em diversas concentragdes. Cada diluicdo da amostra
foi aplicada e o pico observado de forma que o LD foi
determinado quando nao houve mais distingdo entre ruido
e o sinal analitico, sendo atingido na concentracao de 0,48
pg/mL e o LQ foi determinado quando o sinal analitico foi
detectado na menor diluigdo equivalente a 0,97 pg/mL?*.

A curva de calibragdo para o-TOH foi linear
dentro de 1,2- 41,3 pg/mL (r*= 0,9998) e realizada com
seis solucdes de concentracdes diferentes, obtidas a
partir de uma solu¢ao-mae de padrio de alfa-tocoferol
(Sigma®).

Para a comparagio do conteudo de alfa-
tocoferol das férmulas infantis, foram escolhidas, no
supermercado, quatro marcas especificas para criangas
de 0 a 6 meses, que apresentavam a concentragao de alfa-
tocoferol no rétulo. As marcas foram denominadas como
F1,F2, F3 e F4.

No célculo da concentragido de alfa-tocoferol,
foram observadas as instrugdes fornecidas pelo rétulo
para a reconstitui¢ao. As orientagdes de reconstituicdo
das marcas F1, F2, F3 e F4 foram de 13,7 g, 13,3 g, 12,9
g e 13,1 g de pd para 90 mL de dgua, respectivamente.
Baseando-se na concentragdo desse micronutriente em
100 mL, foi feita a relacao direta para 500 mL, mesmo
volume utilizado para o calculo no colostro.
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RESULTADOS

A concentracio média dealfa-tocoferolencontrada
no colostro foi de 1479 + 808 ug/dL, revelando uma oferta
de 7,3 mg por dia, enquanto que a concentragdo média
informada no rétulo das formulas foi de 810 + 182 pg/dL,
evidenciando a oferta de 4,1 mg/dia. Estas concentragdes
das férmulas encontram-se elencadas na Tabela 1. Os
valores de alfa-tocoferol fornecidos por dia pelo colostro
e pelas formulas foram calculados a partir do volume de
ingestdo didria do recém-nascido de 500 mL*.

Ao analisar individualmente as férmulas, foi
evidenciado que a concentragio de alfa-tocoferol
da marca F3 oferta apenas 68 % da recomenda¢ao
preconizada para a faixa etdria. As demais férmulas
apresentaram, em seu rotulo, valores de alfa-tocoferol
acima de 4 mg/dia.

Ao comparar o colostro com as féormulas infantis,
o primeiro fornece concentra¢gio média superior em
3,2 mg/dia de alfa-tocoferol (Figura 1) e, a0 compararmos
com a Al o colostro prové 82 % mais que o recomendado
pelo Institute of Medicine - IOM?®.

Tabela 1. Concentragdes de alfa-tocoferol obtidas a partir do rétulo
de quatro marcas de férmulas infantis recomendadas para criancas de
0 a 6 meses em comparagdo com o colostro

Concentragoes
Amostras F1 F2 F3 F4 Colostro
100 gdep6d 6,5mg* 7,0mg* 42mg* 6,5mg* -

500mL  4,5mg™ 4,7mg*™* 2,7mg"* 43mg"™ 7,6 mg**

* Valores obtidos no rétulo das respectivas formulas infantis; ** Valores
obtidos a partir da informagdo nutricional de alfa-tocoferol em 100 mL
de férmula infantil reconstituida, fazendo a correspondéncia direta para
500 mL; *** Concentragdes obtidas pela determinagao de alfa-tocoferol
nas amostras de colostro utilizadas no presente estudo.
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Figura 1. Comparativo entre o conteudo de alfa-tocoferol ofertado
pelo colostro e formulas infantis com a Ingestdo Adequada (AI)

DISCUSSAO

A concentra¢ido média de alfa-tocoferol no leite
colostro foi de 1479 + 808 ug/dL. Tal concentragdo foi
semelhante a estudos realizados na Turquia (1327 + 69
ng/dL)* e nos Estados Unidos (1335 £198 pg/dL)>.

Quanto as formulas infantis, foi encontrada uma
concentragdo média de 810 + 182 ug/dL. O leite colostro
demonstra fornecer, em média, uma quantidade superior
de alfa-tocoferol que as férmulas infantis.

Sziklai-Laszlo et al* realizaram comparagoes
entre o conteudo de alfa-tocoferol, em formulas infantis,
com o contetido desta vitamina no leite de transi¢do e
maduro. Foi verificado que a dilui¢ao recomendada
no rétulo destas féormulas diminuia de 6 a 8 vezes o
conteudo de tocoferol presente no pé nao-diluido e que
o conteudo desta vitamina fornecido pelas formulas foi
significativamente menor do que o ofertado pelo leite
materno em ambas as fases de lactacio.

Ao comparar a provavel ingestao de leite didria
com a recomendagdo de vitamina E para menores de 6
meses, pode-se observar que a quantidade consumida
pelo recém-nascido atinge as 4 mg/dia de alfa-tocoferol
recomendadas, tanto para o leite colostro, quanto para as
formulas infantis (Figura 1).

Entretanto, ao analisar individualmente os
rétulos das formulas, foi evidenciado que a concentragdo
de alfa-tocoferol da marca F3 oferta apenas 68 %
da recomendagdo preconizada. As demais férmulas
apresentaram seus valores de alfa-tocoferol acima de
4 mg/dia, todavia, estas apresentam concentragoes
inferiores quando comparadas ao leite colostro, que
fornece 82 % a mais que a Al

Nao se sabe, ao certo, se 4 mg/dia de alfa-tocoferol
seriam suficientes nesta fase de lactagdo, uma vez que para
a determinac¢do da DRI de alfa-tocoferol para lactentes de
0 a 6 meses foi analisada apenas a média de ingestao deste
nutriente a partir dos dois meses de lactagao’. Portanto,
ndo leva em consideragdo o primeiro més de vida, fase
em que o recém-nascido tem um desequilibrio do sistema
antioxidante”, devido a transi¢do para o ambiente extra-
uterino, significativamente mais rico em oxigénio®%.

Segundo Sziklai-Laszlo et al*, a fase de lactagao é
um fator determinante para o contetudo de alfa-tocoferol
no leite. Porém, independente da fase de lactagdo, autores
afirmam que o alfa-tocoferol presente no leite materno
¢ mais biodisponivel que a ofertada nas férmulas
infantis®.
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Além disso, as férmulas infantis apresentam alto
poder de oxi-redugdo e estao expostas a fatores como
luminosidade, pH e temperaturas adversas, fatores
que podem facilitar a isomerizagdo do alfa-tocoferol,
conduzindo assim a perda total ou parcial do valor
nutricional®, ou seja, sua utilizagdo nos poe em duvida
se o aporte de alfa-tocoferol seria fornecido de forma
adequada nos primeiros dias de vida.

Sendo assim, o leite colostro é capaz de fornecer
uma quantidade superior de alfa-tocoferol quando
comparado as férmulas infantis. Este maior fornecimento
pode garantir o suporte nutricional adequado e promover
a formacgdo de reservas da vitamina, além de fortalecer as
defesas do recém-nascido®.

O leite humano ¢ indiscutivelmente o alimento
que retne as caracteristicas nutricionais ideais, tais como:
composi¢do nutricional balanceada, biodisponibilidade
de nutrientes, presenca de fatores de crescimento,
enzimas e hormonios, além de desenvolver intimeras
vantagens imunologicas e psicoldgicas, importantes na
diminuicido da morbidade e mortalidade infantil, sendo
importante para a mae, familia e sociedade em geral*.

CONCLUSAO

Ao comparar o colostro com as féormulas infantis,
fica evidenciado que, apesar de a maioria das férmulas
conter em seus rotulos informagdes que sugerem atingir
o requerimento nutricional durante a primeira semana
de vida do recém-nascido, o conteido de alfa-tocoferol
ofertado é menor quando comparado ao do leite colostro.
Além disso, nem todas as férmulas infantis forneceram
alfa-tocoferol em quantidade superior ao recomendado
para suprir as necessidades e formar reservas de alfa-
tocoferol para recém-nascido.
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