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Efeito do processamento do leite humano
sobre os niveis de retinol
The effect of processing on the Vitamin A content of human milk
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Resumo Abstract

Objetivos: Analisar o efeito do processamento sobre os niveis
de retinol no leite humano ordenhado, bem como avaliar se o mesmo
supre o requerimento nutricional de vitamina A do lactente.

Métodos: Foram coletadas 60 amostras de leite humano orde-
nhado no Banco de Leite Humano da Maternidade Escola Januario
Cicco e divididas em duas aliquotas de 5 ml cada, sendo uma nao
processada termicamente, enquanto a outra foi submetida a pasteu-
rizagdo. As amostras foram analisadas por cromatografia liquida de
alta eficiéncia. Para a analise estatistica, foi utilizado o teste t de
Student, sendo a diferenga entre as médias considerada significativa
quando p < 0,05.

Resultados: A concentragdo de retinol encontrado no leite antes
da pasteurizagdo foi de 55,4%+34,0 pug/100 ml, enquanto que a
presente no leite processado foide 36,6+26,1 ug/100 ml (p < 0,001).
Considerando um consumo de 500 ml de leite por dia, observou-se
que o leite anterior a pasteurizagdo ofereceu 69,3% das necessida-
des didrias recomendadas, e o leite processado, 45,8%.

Conclusao: Os niveis de retinol sdo mais baixos no leite
processado termicamente e, nessa concentragdo, ndo atingem o
requerimento de vitamina A do lactente.
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Objectives: To analyze the effect of processing on the Vitamin
A levels of milk that is donated to the Human Milk Bank at the
University Maternity Hospital, and to evaluate whether this milk
supplies the infants’ Vitamin A requirement.

Methods: Sixty milk samples from the Human Milk Bank were
divided into two equal portions. One milk portion was extracted prior
to processing, while another fraction was subjected to pasteurization
and later extracted. The samples were analyzed using high
performance liquid chromatography. Analysis with Student’s t test
indicated that the difference between mean retinol levels was
statistically significant at the p < 0.05 level.

Results: The retinol content found in the milk prior to processing
was 55.4+34.0 ug/100 ml, whereas for the processed milk this level
was 36.6%+26.1 pg/100 ml (p < 0.001).

Conclusion: It was found that retinol loss occurs during milk
processing and that the milk from the Human Milk Bank does not
meet infants’ Vitamin A requirement.

J Pediatr (Rio J). 2005,;81(1):61-4: Vitamin A, breast milk,
human milk bank.

Introducgao

Avitamina A é um micronutriente essencial para a saude
e estd envolvida em processos fisiolégicos como o cresci-
mento, o desenvolvimento fetal e a integridade do sistema
imunolégico?. O leite humano é a Unica fonte de vitamina A
para o lactente alimentado exclusivamente ao seio, e a
capacidade da crianga de adquirir seu requerimento depen-
de da concentracdo e do volume consumido?.

O leite materno proveniente do banco de leite humano
(BLH) torna-se uma excelente alternativa nutricional
para criangas prematuras, de baixo peso, vitimas de
doencas infecciosas, diarréia e imunodeprimidas3, quan-
do o leite de suas mdes ndo é disponivel. O BLH coleta,
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processa e armazena o leite de mulheres saudaveis, além
de promover o aleitamento materno, constituindo-se em
importante estratégica de politica governamental em prol
da alimentacdo saudavel?. O leite coletado é submetido
ao processamento nas seguintes etapas: descongela-
mento, reenvase, pasteurizacdo a 62,5 °C por 30 minu-
tos, resfriamento, coleta de amostra para controle de
qualidade microbiolégica e estocagem em freezer a -
20 °C por até 6 meses>.

O processamento pode influenciar a composigao nutri-
cional do leite, uma vez que existem nutrientes que sao
sensiveis a acdo da temperatura, oxigénio e raios ultra-
violetas®. Dutra-de-Oliveira & Marchini’ relataram que a
vitamina A é relativamente estavel ao calor, mas passivel
a acdo do oxigénio e, principalmente, da luz, pela agao
dos raios ultravioletas.

Sao raras as pesquisas sobre o efeito do processamento
sobre os nutrientes do leite ordenhado e armazenado em
BLH. Apenas um estudo refere concentragdes consideradas
inadequadas (< 1,1mol/)8. E importante investigar se o
mesmo episddio ocorre em outros BLH e em que intensida-
de. Além disso, é imperativo verificar a cobertura nutricio-
nal de vitamina A do leite oferecido aos lactentes, principal-
mente aqueles especiais, que se alimentam exclusivamente
com o leite do BLH, como os prematuros. Essas criangas
possuem requerimento nutricional de retinol maior que em
qualquer outro estagio®. Isso ocorre devido ao intenso
catabolismo nas primeiras semanas apds o nascimentol0,
juntamente com o baixo estoque de retinol no figado ao
nascer, as baixas concentragdes de retinol plasmatico e as
baixas concentragGes de proteinas carreadoras de retinol
em relacdo aos recém-nascidos a termoll. Assim, este
estudo pretende trazer informagles que possam ser Uteis
para os BLH, que tém o maximo interesse em garantir a
qualidade nutricional do leite durante a pasteurizacdo e o
congelamento em BLH.

Metodologia

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Foram coletados 10 ml de 60 amostras de leite, de diferen-
tes estagios de lactacdo, dos frascos doados ao BLH da
Maternidade-Escola. As amostras foram fracionadas em
duas aliquotas de 5 ml. Ambas aliquotas foram extraidas
segundo Giuliano et al.12, mas uma delas foi previamente
submetida a pasteurizagdo (62,5 °C por 30 minutos),
segundo os procedimentos utilizados no BLH da Maternida-
de-Escola Januario Cicco. As amostras de leite foram des-
congeladas em forno microondas, e, depois de decorrido o
tempo preestabelecido (15 minutos), os frascos foram
imersos em recipiente plastico com gelo por mais 15
minutos. O processamento ocorreu no Laboratério de Bio-
guimica da Nutricdo da UFRN.

O extrato hexanico foi evaporado sob atmosfera de
nitrogénio, em banho-maria, a 37 °C. Os residuos foram
ressuspendidos em 1,0 ml de metanol (Merck) em grau de
pureza para cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE)
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e agitados por 1 minuto. O teor de retinol das amostras foi
determinado por CLAE em cromatografo LC-10 AD Shima-
dzu, acoplado a um detector SPD-10 A Shimadzu UV-VIS e
integrador Chromatopac C-R6A Shimadzu, com uma coluna
LC Shim-pack CLC-ODS (M) de 4,6 mm x 25 cm. O croma-
tograma evoluiu nas seguintes condigdes: fase mével me-
tanol 100% e fluxo 1,0 ml/min. A identificagdo e a quanti-
ficagdo do retinol nas amostras foram estabelecidas por
comparagdo com os tempos de retengdo e as areas dos
respectivos padroes de all-trans retinol - SIGMA. As concen-
tragdes dos padrdes foram confirmadas pelo coeficiente de
extingdo especifico (€ 1%, 1 cm = 1.850) em etanol
absoluto (Vetec) e comprimento de onda de 325 nm?13,

Os valores de retinol foram expressos em média e
desvio padrdo, e, para testar as diferengas entre as
médias dos dados numéricos paramétricos, foi utilizado o
teste t de Student em amostras pareadas. As diferencgas
foram consideradas significativas quando p < 0,05.

A recomendacgédo diaria de retinol para o lactente nos
primeiros 6 meses de vida foi baseada na Dietary Reference
Intakel4, que refere 400 ugROH; para criangas prematuras,
utilizou-se a recomendacé&o proposta por Segre et al.9, que
corresponde a 420 pgROH. Para quantificar o retinol consu-
mido pelo lactente alimentado com o leite do BLH, adotou-
se ingestdo equivalente a 500 ml de leite por dia, volume
correspondente as primeiras semanas de vidal>.

Resultados

A concentracgdo de retinol encontrada no leite antes da
pasteurizagdo foi de 55,4+34,0 ug/100 ml, enquanto que
a presente no leite processado foi de 36,6+26,1 ug/100
ml, correspondendo a uma reducdo equivalente a 34%. A
diferenga entre as médias foi estatisticamente diferente
(p < 0,001). Quando avaliada a cobertura nutricional do
leite, tanto o leite anterior a pasteurizagdo quanto o
processado ofereceram apenas 69,3 e 45,8%, respecti-
vamente, da recomendacdo diaria de retinol para o lac-
tente a termo. Com relagdo ao lactente pré-termo, o leite
processado ofereceu apenas 43,6% das necessidades
nutricionais (Tabela 1).

Discussao

O conteudo nutricional do leite do BLH depende de dois
fatores: composicdao do leite doado e efeito do processa-
mento. Sua composicdo é relativamente constante, embora
alguns nutrientes variem de maneira significativa ao longo
da lactagdo, durante o dia e até mesmo ao longo de uma
mesma mamadal6. A vitamina A é um exemplo desses
nutrientes, sofrendo influéncia do momento da mamadal”
e do estégio de lactagiol8,

O descongelamento, a pasteurizagdo e o congelamento
sdo procedimentos que podem afetar diversos nutrientes
presentes no leite humanol9. No presente estudo, o conteu-
do de retinol do leite processado diminuiu em relagdo a
aliquota antes da pasteurizagdo, conforme observado por
Gées et al.8. Além disso, o nivel de retinol do leite proces-
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Tabela 1 - Ingestdo média de retinol pelo lactente nas primeiras semanas de vida, utilizando o leite
materno antes e ap6s o processamento no banco de leite humano

Tipo de leite ROH Ingestdao média* % de adequacao
(Hg/100 ml) (ng/dia) A termo Pré-termo

Antes da pasteurizagao 55,4+34,0 277 69,3 66

Apds a pasteurizagdo 36,6+26,1 183 45,8 43,6

ROH = retinol.

Necessidade do lactente a termo: 400 pg/dia’#; e do lactente pré-termo: 420 pg/dia®.

* Considerando um consumo de 500 ml de leite/dia'®.

sado (36,6+26,1 ug/100 ml) também foi semelhante aos
31,46 pg/100 ml encontrados no leite do BLH, do Instituto
Fernandes Figueira (RJ)8.

A perda de retinol durante o processamento provavel-
mente é resultante da exposigdo dos frascos a luz durante
o descongelamento e reenvase, ja que a vitamina A é
fotossensivel e a técnica de processamento ocorre em
ambiente bastante iluminado. Além disso, o retinol presen-
te no leite pode sofrer influéncia das microondas do forno
durante o descongelamento?0. Esses resultados sugerem
que seria importante proteger da luz o leite estocado em
frascos de vidro, adotando medidas preventivas, como a
simples embalagem dos frascos com papel aluminio. Outra
medida profilatica seria a suplementagdo de vitamina A,
para garantir ao lactente o aporte necessario, evitando o
aumento do risco de morbidade e mortalidade.

Muito do interesse na vitamina A em relagdo ao recém-
nascido prematuro esta no seu papel em ajudar a manter a
integridade das membranas epiteliais, especialmente no
pulmao, e sua deficiéncia estd associada ao aumento do
risco de desenvolver a doenga cronica pulmonar?1:22,

A concentragdo de retinol no leite tanto antes quanto
apos a pasteurizagdo, segundo os resultados do presente
estudo, ndo sdo suficientes para atender o requerimento
de criangas que se alimentam exclusivamente do leite do
BLH, em especial as prematuras, cujos requerimentos de
vitamina A sdo maiores e cuja capacidade de ingerir leite
é menor que a dos recém-nascidos a termo. Para que
essas criangas pudessem garantir a formagao de reservas
hepaticas e a protegdo contra a deficiéncia, seriam neces-
sarias concentracdes de retinol no leite superiores a
80 pg/100 ml (Tabela 1).

As baixas concentragles de retinol encontradas neste
estudo provavelmente se devem a predominancia de leite
maduro na amostra analisada, leite com menor concentra-
gao de vitamina A quando comparado ao colostro, secregao
da primeira semana pds-parto. Um aspecto relevante desta
pesquisa seria a sugestao de classificagao do leite quanto ao
estagio de lactagdo quando ele é fornecido para consumo,

uma vez que o nivel de vitamina A do leite decresce no
decorrer da lactacdol8. Considerando-se a concentracdo de
retinol no colostro de mulheres lactantes de baixa renda da
cidade de Natal (RN), equivalente a 93,10 ug/100 mi23, e
baseando-se nos resultados do presente estudo, seria
interessante que o colostro e o leite de transigao fossem
doados aos recém-nascidos apenas na primeira semana de
vida, ja que o leite obtido nos estagios iniciais de lactacao
ofereceria maior quantidade de vitamina A do que o leite
maduro. Essa medida iria garantir leite com adequado
aporte de vitamina A, condizente com o periodo de vida do
lactente.

Os resultados deste estudo alertam sobre a necessidade
de reavaliar procedimentos utilizados no BLH, os quais
poderiam auxiliar na manutengdo da qualidade nutricional
do leite oferecido ao lactente.
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