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Vitamin E in human serum and colostrum
under fasting and postprandial conditions

Vitamina E no soro e colostro humanos em condicbes de jejum e pds-prandial
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Resumo

Objetivo: Avaliar a concentragdo de alfa-tocoferol no soro e colostro
maternos, seja em condigdes de jejum ou pds-prandial.

Métodos: Trinta parturientes saudaveis atendidas em uma mater-
nidade publica foram recrutadas para o estudo, e amostras de sangue,
colostro em jejum e colostro pds-prandial foram coletadas até 12 horas
pds-parto.

Resultados: A concentragdo sérica de alfa-tocoferol foi de
1.939,8+766,0 ug/dL. O alfa-tocoferol no colostro em jejum,
1.603,4+911,0 pg/dL, e apds a refeigdo, 1.515,0£890,9 ug/dL, ndo
apresentaram diferenca significativa (p > 0,05). Houve correlagdo en-
tre o alfa-tocoferol do colostro na condigdo de jejum e no pds-prandial
(p < 0,05), mas ndo entre o soro e o colostro.

Conclusdo: A falta de correlagdo entre o alfa-tocoferol no plasma
e no colostro e a correlagdo entre o alfa-tocoferol no colostro em jejum
e no pds-prandial reforgam a hipétese de um mecanismo de controle na
passagem desse micronutriente, independente do aporte dietético.
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Introducao

A vitamina E é um termo genérico utilizado para desig-
nar oito compostos naturais, sendo o alfa-tocoferol o que
possui maior atividade bioldgical. Estudos epidemioldgicos
tém indicado um provavel envolvimento da deficiéncia de
vitamina E na patogénese da aterosclerose, diabetes e
alguns tipos de cancer, bem como na modulagdo da infla-
magdo e resposta imuneZ.

Abstract

Objective: To evaluate alpha-tocopherol concentrations in maternal
serum and colostrum under fasting and postprandial conditions.

Methods: Thirty healthy childbearing women were recruited in
a public maternity hospital, and samples of blood, fasting colostrum,
and postprandial colostrum were collected from them up to 12 hours
after delivery.

Results: The serum alpha-tocopherol concentration was
1,939.8+766.0 pg/dL. Alpha-tocopherol levels in fasting
colostrum (1,603.4+911.0 pg/dL) and in postprandial colostrum
(1,515.0+£890.9 pg/dL) did not demonstrate a statistically significant
difference (p > 0.05). There was correlation between alpha-tocopherol
levelsin fasting and postprandial colostrum (p < 0.05), but not between
serum and colostrum.

Conclusions: The lack of correlation between alpha-tocopherol
levels in plasma and in colostrum, and the correlation between alpha-
tocopherol concentrations in fasting and postprandial colostrum support
the existence of a mechanism that controls the transfer of this nutrient,
regardless of dietary intake.
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Durante a gestacdo, a transferéncia placentaria do
alfa-tocoferol é limitada, e o feto apresenta baixa con-
centragdo circulante dessa vitamina. Apds o parto, o leite
é de extrema importancia para o abastecimento do alfa-
tocoferol ao recém-nascido, pois é essencial na defesa
contra a toxicidade do oxigénio e auxilia a estimular o
desenvolvimento de seu sistema imunoldgico?.
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Criancas recém-nascidas, especialmente as prematu-
ras, podem ser vulneraveis a desenvolver sintomas clinicos
tais como anemia hemolitica, hemorragia intraventricular e
displasia broncopulmonar em consequéncia da deficiéncia
do alfa-tocoferol3. Uma boa oferta dessa vitamina para os
neonatos é critica, especialmente para aqueles de baixa renda
ou cuja amamentagdo ndo esteja garantida®.

O colostro possui uma alta concentracao de alfa-toco-
ferol, atingindo valores seis a sete vezes maiores quando
comparado ao leite maduro5; entretanto, o mecanismo de
transferéncia do alfa-tocoferol para a glandula mamaria ndo
esta completamente entendido.

Existem evidéncias de que a secrecgdo diaria de alfa-to-
coferol é limitada em quantidade e independente do volume
e teor de gordura do leite produzido®. Assim, devido a im-
portancia da vitamina E para o desenvolvimento do lactente,
nosso objetivo foi investigar a relagdo entre o alfa-tocoferol
do soro e o presente no colostro, bem como avaliar a influ-
éncia do momento da refeigdo (jejum e pos-prandial) sobre
a concentracdo dessa vitamina no colostro.

Métodos

O estudo foi do tipo transversal, e aamostragem foi obtida
por conveniéncia, composta por parturientes voluntarias,
atendidas na Maternidade Escola Januario Cicco, Natal (RN).
O tamanho da amostra foi calculado usando o software Sta-
tcalc (Epi-Info, versdo 3.5.1), considerando uma média de
250 partos por més, e para um nivel de confianga de 95%
(IC95%), estimou-se a amostra minima de 30 sujeitos como
representativa da maternidade. O estudo obteve aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal (RN) (Protocolo n©
284/09).

Foram incluidas no estudo, apenas mulheres sem patolo-
gias — como diabetes, neoplasias, doengas do trato gastroin-
testinal e hepaticas, cardiopatias, doencas infecciosas, sifilis
e virus da imunodeficiéncia humana (human immunodefi-
ciency virus - HIV) positivo -, que tiveram partos a termo e
concepto Unico sem ma-formacdo. As maes informaram nao
ter feito uso de suplementos vitaminicos contendo vitamina
E durante a gestagdo.

As primeiras amostras de sangue foram coletadas em
jejum, sempre no periodo da manhd, seguindo-se da cole-
ta de 2 mL de colostro também em jejum. Nova coleta de
colostro ocorreu 3 horas apds o desjejum. Dessa forma,
foram realizadas duas coletas de colostro por dia de cada
paciente. Essas coletas foram realizadas até 12 horas pos-
parto. O colostro foi obtido por expressdo manual de uma
Unica mama, no inicio e no final da mamada, para evitar
flutuagdes no teor de gordura.

Foram coletados 3 mL de sangue em jejum e ar-
mazenados em tubo de polipropileno protegido da luz.
As amostras de leite e sangue foram transportadas sob
refrigeracdao ao laboratério de pesquisa em Bioquimica da
Nutrigdo, Departamento de Bioquimica, Centro de Biociéncias,
UFRN, Natal. As aliquotas de sangue foram centrifugadas
por 10 minutos (500 xg) para separagdo e remogdo do
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soro. O leite e o soro foram armazenados a -20 °C até o
momento das analises.

As amostras de leite e soro foram extraidas segundo
adaptacao do método de Ortega et al.”. Para o colostro e o
soro, foram utilizadas aliquotas diferenciadas de 2 e 3 mL
da fase hexanica, respectivamente. Os extratos foram redis-
solvidos em 500 pL de etanol (Merck, Sdo Paulo, Brasil), em
grau de pureza para cromatografia liquida de alta eficiéncia,
e aplicados 20 pL no cromatdgrafo de marca Shimadzu, com
bomba LC-20 AT Shimadzu, acoplado a um Detector SPD-20A
Shimadzu UV-VIS e Coluna Shim-Pack CLC-ODS (M) 4,6 mm
x 15 cm. Os dados foram processados pelo programa LC So-
lution (Shimadzu Corporation). Para o colostro, a fase mével
utilizada foi metanol: agua (97:3), em sistema isocratico com
fluxo de 1,5 mL/minuto e comprimento de onda de 292 nm.
Para o soro, a fase moével foi metanol 100%.

A identificagdo e quantificagdo do alfa-tocoferol nas
amostras foram estabelecidas por comparagao da respectiva
area do pico obtido no cromatograma com a area do padrdo
de alfa-tocoferol (SIGMA, St. Louis, EUA). A concentragao do
padrdo foi confirmada pelo coeficiente de extingdo especifico
para alfa-tocoferol (E 1%, 1 cm = 75,8, a 292 nm) em etanol
absoluto (Vetec)s.

A concentracgdo de alfa-tocoferol no soro foi expressa em
Hg/dL. Para alfa-tocoferol no soro: < 499,6 (nivel deficiente),
499,6 a 697,7 (nivel baixo) e > 697,7 (nivel aceitavel)®.

Analise estatistica

Os valores de alfa-tocoferol foram expressos em média
e desvio padrdo. Para testar as diferengas entre as médias
dos dados numéricos paramétricos, foi utilizado o teste t
de Student em amostras pareadas. As diferengas foram
consideradas significativas quando p < 0,05. A associagao
entre variaveis continuas (concentragdo de nutrientes no
leite e soro) foi determinada pela anadlise de correlagdo
de Pearson.

Resultados

Foram coletadas amostras de 30 mulheres e divididas
em trés grupos: o soro, o colostro em jejum e o colostro
pos-prandial.

A concentragdo média de alfa-tocoferol encontrada no
soro das mulheres foi de 1.939,8+766,0 pg/dL, conside-
rada adequada de acordo com os valores de referéncia. O
alfa-tocoferol no colostro em jejum, 1.603,4+911,0 pg/dL,
e apos a refeigdo, 1.515,04£890,9 ug/dL, ndo apresentaram
diferencga estatisticamente significativa (p = 0,55).

Nenhuma correlagao foi observada entre o alfa-tocoferol
no plasma e no colostro, seja na condigdo de jejum ou pds-
prandial. Entretanto, foi observada uma forte correlagdo
entre o alfa-tocoferol do colostro em jejum e o pds-prandial
(p = 0,001; r = 0,596). Essa situagao foi corroborada quan-
do simulamos a correlagdo entre o grupo de parturientes,
ao dividi-las em fungdo da concentragdo de alfa-tocoferol
presente no soro. Quatorze mulheres possuiam concentra-
cdo sérica de alfa-tocoferol menor que 2.000 ug/dL, e 16
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Tabela 1 - Correlagéo entre o alfa-tocoferol do colostro em jejum e o pds-prandial nos grupos em condigdes de menor (< 2.000 ug/dL) e
maior (> 2.000 pg/dL) concentracdo média de alfa-tocoferol no soro

Alfa-tocoferol (pg/dL) Soro p r
Grupo < 2.000 pg/dL (n = 14)

Colostro em jejum versus colostro pos-prandial 1.283,9+448,0 0,017 0,621
Grupo > 2.000 pg/dL (n = 16)

Colostro em jejum versus colostro pds-prandial 2.513,7+455,8* 0,029 0,544

* Diferenga estatisticamente significativa — teste t de Student para amostras independentes (p < 0,0001).

mulheres, maior que 2.000 pg/dL (Tabela 1). Foi observado
que a correlacdo entre o alfa-tocoferol do colostro em jejum
e o pds-prandial era mais forte (p = 0,017, r = 0,621) no
grupo com menor alfa-tocoferol no soro do que no grupo de
maior concentragdo (p = 0,029, r = 0,544).

Discussao

A idade média das participantes foi de 24 anos, onde
46,3% tiveram parto cesarea, 53,6% tiveram partos normais,
e 66,6% possuiam um ou dois filhos.

Os niveis de alfa-tocoferol no soro indicam um bom es-
tado nutricional em vitamina E, refletindo uma alimentagao
apropriada durante a gestacdao. Quando a concentragao
de alfa-tocoferol foi comparada com a de outros estudos,
apresentaram médias (1.938,1+766,6 ug/dL) superiores as
encontradas em mulheres americanas (1.128,4 ug/dL)!0 e
de Cuba (1.029,4 pg/dL)l. Uma explicacdo para os niveis
mais altos de alfa-tocoferol sérico encontrado em nosso
estudo pode ser devido ao fato de que a dieta americana
contém uma maior proporcdo de gama tocoferol em relagdo
ao alfa-tocoferol2,

No colostro, a concentracdo de alfa-tocoferol no leite
do grupo em jejum (1.603,4+911,0 pg/dL) foi semelhante
ao encontrado em Cuba?l3 e inferior ao encontrado na Ale-
manhat4,

Foi observado que o alfa-tocoferol do colostro na condigdo
pds-prandial ndo foi significativamente diferente da condigdo
em jejum, ou seja, ndo ocorreu aumento nos niveis de
alfa-tocoferol apds o desjejum, indicando que a passagem
dessa vitamina é limitada’, ou a quantidade presente na
dieta foi insuficiente para provocar o aumento.

A auséncia de correlagdo entre o alfa-tocoferol do soro
e o do colostro, seja em jejum ou no poés-prandial, ex-
clui a existéncia de mecanismos de transferéncia passiva
durante a passagem da vitamina E da glandula mamaria
para o leite. Provavelmente, devem existir mecanismos
de transporte distintos dessa vitamina para a glandula
mamaria que independem da concentragdo plasmaticals.
De fato, a redugdo de quase 10 vezes na concentragdo
do alfa-tocoferol presente no colostro, em comparagao aos

niveis presentes no leite de transigdo e maduro, evidenciam
outros mecanismos de transferéncial.

A correlagdo significativa entre o alfa-tocoferol do co-
lostro em jejum e o pds-prandial demonstra que, uma vez
ultrapassada a barreira de transporte da glandula mamaria
e sua consequente secrecdo lactea, ndo existird restrigdo
para essa vitamina nos diferentes momentos da alimentagdo
materna. A correlagdo mais forte encontrada no grupo com
menores niveis de alfa-tocoferol séricos sdo compativeis com
o achado de Jensen et al., que demonstrou, em vacas, que
a secrecdo do alfa-tocoferol do sangue para o leite segue a
cinética de Michaelis-Menten para transporte ativo através
de membranas. Assim, diante de niveis séricos de alfa-toco-
ferol mais baixos, os receptores para lipoproteinas ndo estdo
totalmente saturados, e todo alfa-tocoferol que chega aos
receptores passa ao leite.

As evidéncias encontradas em condicdo pos-prandial
apontam para uma limitagdo no transporte de alfa-tocoferol
do soro materno para o colostro, levantando a questdo da
validade de se suplementar a mde nesse momento poés-
parto como estratégia para melhorar o estado nutricional
do recém-nascido.
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