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RESUMO 

 

As vitaminas A e E são reconhecidamente importantes nos estágios iniciais de vida, 

sendo os recém-nascidos dependentes da adequação nutricional do leite materno 

para suprir suas necessidades. Estas vitaminas compartilham vias de transporte 

para os tecidos e possíveis efeitos antagônicos têm sido observados em animais 

após a suplementação com vitamina A. Este trabalho teve como objetivo verificar o 

efeito da suplementação materna com megadose de vitamina A (200.000 UI) no pós-

parto imediato sobre a concentração de alfa-tocoferol no colostro. Parturientes 

saudáveis atendidas em uma maternidade pública natalense foram recrutadas para 

o estudo e divididas em dois grupos: controle (n = 37) e suplementado (n = 36). 

Amostras de sangue e leite colostro foram coletadas até 12 horas pós-parto. Neste 

momento, nas mulheres do grupo suplementado foi administrada a cápsula de 

vitamina A. Decorrido 24 horas após a primeira coleta foi obtida a 2ª amostra de 

colostro nos dois grupos para análise de retinol e alfa-tocoferol no leite. A 

concentração média de retinol de 50,7 ± 14,4 μg/dL (Media ± Desvio Padrão) e de 

alfa-tocoferol de 1217,4 ± 959 μg/dL no soro das mulheres indicaram estado 

nutricional adequado nas vitaminas A e E. A suplementação com retinol palmitato 

resultou em aumento não somente na concentração do retinol no leite colostro do 

grupo suplementado (p= 0,002), mas também na concentração do alfa-tocoferol (p = 

0,04), alterando de 1456,6 ± 1095,8 μg/dL para 1804,3 ± 1432,0 μg/dL (leite 0 e 24 

respectivamente) em relação aos valores no grupo controle, 984,6 ± 750,0 μg/dL e 

1175,0 ± 730,8 μg/dL. As parturientes apresentaram diferentes respostas à 

suplementação, influenciadas pelos níveis basais de retinol no colostro. Aquelas com 

níveis prévios baixos de retinol no colostro (< 60 μg/dL) apresentaram aumento na 

concentração de alfa-tocoferol no leite, enquanto que, as que tinham níveis 

adequados (> 60 μg/dL), apresentaram redução após a suplementação.  A 

suplementação com retinol palmitato é uma medida importante na prevenção da 

deficiência de vitamina A, porém somente quando considerada a real necessidade 

de suplementação materna, visto que o excesso de vitamina pode propiciar 

interações desfavoráveis entre nutrientes essenciais para o grupo materno-infantil. 

 

Palavras-chave: retinol, α-tocoferol, suplementação, colostro. 

 



ABSTRACT 

 

The vitamins A and E are recognizably important in the initial stages of life and the 

newborn depends on nutritional adequacy of breast milk to meet their needs. These 

vitamins share routes of transport to the tissues and antagonistic effects have been 

observed in animals after supplementation with vitamin A. This study aimed to verify 

the effect of maternal supplementation with vitamin A megadose (200,000 UI) in the 

immediate post-partum on the concentration of alpha-tocopherol in colostrum. 

Healthy parturient women attended at a public maternity natalensis were recruited for 

the study and divided into two groups: control (n = 37) and supplemented (n = 36). 

Blood samples of colostrum and milk were collected until 12 hours after delivery. The 

women of the supplemented group was administered a retynil palmitate capsule and 

24 hours after the first collection was obtained the 2nd sample of colostrum in two 

groups for analysis of retinol and alpha-tocopherol in milk. The mean retinol 

concentration of 50,7 ± 14,4 μg/dL (Mean ± standard deviation) and alpha-tocopherol 

of 1217.4 ± 959 mg/dL in the serum  indicate the nutritional status biochemical 

appropriate. Supplementation with retynil palmitate resulted in increase not only 

retinol levels in the colostrum of the supplemented group (p = 0.002), but also the 

concentration of alpha-tocopherol (p = 0.04), changing from 1456.6 ± 1095.8 mg/dL 

to 1804.3 ± 1432.0 mg/dL (milk 0 and 24 respectively) compared to values in the 

control group, 984.6 ± 750.0 mg/dL and 1175.0 ± 730.8 mg/dL. The women had 

different responses to supplementation, influenced by baseline levels of retinol in 

colostrum. Those with previous by low levels of retinol in colostrum (<60 mg/dL) had 

increased the concentration of alpha-tocopherol in milk, whereas those with 

adequate levels (> 60 mg/dL), showed a reduction after supplementation. 

Supplementation with retinol palmitate is an important intervention in situations of 

high risk for vitamin A deficiency, when considering the need to maternal 

supplementation, since the excess vitamin can offer unfavorable interactions 

between nutrients essential for the mother-child group. 

 

Key words: retinol, alpha-tocopherol, supplementation, colostrum. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. Vitamina E 

 

1.1.1. Estrutura química, funções e fontes alimentares 

 

A vitamina E é um termo utilizado para designar oito diferentes compostos 

lipossolúveis denominados tocoferóis e tocotrienóis encontrados nos alimentos 

(Figura 1). Derivam do 6-cromanol, possuem uma cadeia isoprenóide na sua 

constituição, o que confere característica lipossolúvel, diferindo entre si pela 

presença de insaturações nos tocotrienóis (AZZI, 2000a;  HERRERA, 2001). 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Formas naturalmente encontradas de 
tocoferóis e tocotrienóis (Fonte: Adaptado de BIESALSKI, 

2007). 
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O alfa-tocoferol é o composto mais ativo biologicamente (Figura 1). É 

encontrado nos alimentos, acompanhado de pequenas quantidades de beta, gama e 

delta-tocoferol, que diferem pelo número e posições dos grupos metil ligados ao 

anel. Essas diferenças estruturais representam uma redução na atividade em 

relação à forma alfa de 50% para a forma beta, 90% para a gama e 97% para a 

delta (BJORNEBOE, 1990; BIESALSKI, 2007). 

O alfa-tocoferol natural possui três centros quirais, nos quais os grupos metil 

estão em configuração –R, por isso recebe oficialmente a denominação de RRR-

alfa-tocoferol. Possui uma ramificação na posição 2 que facilita sua retenção nas 

membranas biológicas (BIESALSKI, 2007). A forma artificial da vitamina E, 

designada de dl-alfa-tocoferol ou all-rac-alfa-tocoferol, é constituída de uma mistura 

de oito estereoisômeros, sendo apenas um destes idêntico ao natural (BURTON, 

1998).  

A vitamina E atua como antioxidante e modulador da sinalização celular. 

Todas as células expostas ao oxigênio molecular são susceptíveis aos danos 

causados pelos radicais livres. A função antioxidante da vitamina E ocorre pelo 

bloqueio da peroxidação lipídica. Esta é uma reação em cadeia iniciada pela perda 

de um átomo de hidrogênio do ácido graxo (RH), levando a um desemparelhamento 

de elétrons do átomo de carbono (R•). Esse radical lipídico formado pode reagir com 

moléculas derivadas de oxigênio para formar o radical peróxido de lipídio (ROO•), 

altamente reativo e continuar a reação em cadeia. A vitamina E (Vit E-OH) pode 

terminar essa reação de diferentes maneiras: ao reagir com ROO• pode formar um 

radical tocoferoxila (Vit E-O•) menos reativo, devido à possibilidade de ressonância 

do elétron desemparelhado pela cadeia aromática; o radical Vit E-O• formado pode 

sofrer redução pelo ácido ascórbico (AH) ou reagir com outro radical para formar um 

produto não reativo (BJORNEBOE, 1990; BRAMLEY, 2000; TRABER, 2006). O 

esquema resumido da atuação da vitamina E é ilustrado abaixo: 

Na ausência de vitamina E: 

ROO• + RH → ROOH + R• 

R• + O2 → ROO• 

 

Na presença de vitamina E: 

ROO• + Vit E-OH → ROOH + Vit E-O• 

Vit E-O• + AH → Vit E-OH + A• 
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Quando os radicais livres não são inativados, sua reatividade química pode 

danificar várias macromoléculas celulares, dentre elas os lipídios da membrana e as 

lipoproteínas plasmáticas. Seu efeito destrutivo tem sido estudado, sugerindo-se que 

a ação sobre proteínas pode ter um papel chave no desenvolvimento da catarata, 

sobre o DNA pode causar câncer e seu efeito sobre o LDL colesterol pode estar 

relacionado com doenças cardiovasculares (BAGCHI, 1998). Embora não seja 

consenso na literatura, evidências clínicas e estudos epidemiológicos sugerem que 

uma alta ingestão de vitamina E pode estar relacionada a um menor risco de 

desenvolvimento de doenças como diabetes, algumas formas de câncer e doenças 

cardiovasculares (HEINONEN, 1998; SALONEN, 2000; HODIS, 2002; DEVARAJ, 

2002; LONN, 2002; KIRSH, 2006).  

 Outras funções da vitamina E tem sido investigadas. Ao alfa-tocoferol tem 

sido atribuída a atividade de modulação de vias de sinalização celular, através da 

inibição da proteína cinase C, levando a diversas respostas biológicas em diferentes 

tipos celulares, tais como inibição da agregação plaquetária, inibição da produção de 

óxido nítrico pelas células endoteliais e de superóxido pelos neutrófilos e 

macrófagos (AZZI, 2000b; AZZI, 2002). 

As melhores fontes alimentares de vitamina E são os óleos vegetais, germe 

de trigo, sementes oleaginosas, vegetais folhosos verde escuros e produtos 

derivados. Também é encontrada, em menor quantidade, em alimentos de origem 

animal, como ovos e fígado. Estes alimentos contem os homólogos (alfa, beta, gama 

e delta-tocoferol) em variadas proporções (BIESALSKI, 2007).  

 

1.1.2. Absorção, transporte, excreção e biodisponibilidade 

 

As formas esterificadas da vitamina E provenientes da dieta são hidrolisadas 

no intestino por enzimas pancreáticas e intestinais, sendo igualmente absorvidas no 

intestino (CLIFFOR, 2006). Sob a forma alcoólica, a vitamina é transportada para o 

interior do enterócito por difusão passiva e incorporada ao quilomícron para ser 

liberada no sistema linfático (TRABER, 1992; BRAMLEY 2000).  

Ao contrário de outras vitaminas lipossolúveis, a vitamina E é transportada 

inespecificamente por todas as lipoproteínas plasmáticas. O tocoferol também pode 

ser transportado na circulação associado a eritrócitos (TRABER, 1992).  
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Por ser lipossolúvel e transportada em lipoproteínas, a vitamina E compartilha 

vias pelas quais os lipídios são transferidos para os tecidos. Entre os mecanismos 

de transferência identificados, destaca-se o dependente da ação da lipase 

lipoprotéica (LPL) durante o catabolismo de lipoproteínas ricas em triglicerídeos,bem 

como a via do receptor LDL, que permite a ligação de lipoproteínas contendo apo-B 

e apo-E, principais transportadoras do alfa-tocoferol para o meio intracelular 

(TRABER, 1985; DEBIER, 2005) (Figura 2).  

Na circulação, os triglicerídeos contidos nos quilomícrons são hidrolisados 

pela LPL ligada ao endotélio, resultando na transferência de lipídios e vitamina E 

para os tecidos periféricos (TRABER, 1985). Os quilomícrons remanescentes 

resultantes, contendo todas as formas de vitamina E, chegam ao fígado, onde há 

discriminação entre as diferentes formas de vitamina E pela proteína transportadora 

de alfa-tocoferol (α-TTP) hepática, que incorpora preferencialmente RRR-alfa-

tocoferol ao VLDL nascente (BRAMLEY, 2000). A afinidade da α-TTP hepática varia 

de acordo com a estrutura do análogo, consistindo em 100% para alfa-tocoferol, 

38% para o beta-tocoferol, 9% para o gama-tocoferol e 2% para o acetato de alfa-

tocoferol. Dessa maneira, o alfa-tocoferol é retido no organismo, enquanto 

quantidade considerável das outras formas de vitamina E são excretadas através da 

bile (HOSOMI, 1997).   

A seletividade da α-TTP explica porque mesmo em dietas como a norte-

americana, na qual a concentração é dez vezes maior em gama-tocoferol, o nível 

encontrado deste no sangue é cinco a dez vezes menor que o alfa-tocoferol 

(TRABER, 1999). Esse tipo de proteína também foi encontrado em outros tecidos 

além do fígado, como cérebro e placenta de mamíferos (COPP, 1999; KAEMPF-

ROTZOLL, 2003). 

A VLDL circulante é catabolizada pela LPL formando VLDL remanescentes 

(IDL), dos quais 50% retornam ao fígado, enquanto o restante é convertido a LDL, 

importante carreador de vitamina E para os tecidos periféricos.  Através da ação da 

LPL ocorre transferência do tocoferol para tecidos e para a HDL, que por sua vez 

pode transferi-lo para quaisquer lipoproteínas circulantes e componentes celulares 

como leucócitos e eritrócitos (KAYDEN & TRABER, 1993; LODGE, 2005).  

O alfa-tocoferol pode se acumular em tecidos como fígado, tecido adiposo e 

músculos. Embora o tecido adiposo concentre grande quantidade desta vitamina, 
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em caso de deficiência dietética sua mobilização é muito lenta (TRABER & 

KAYDEN, 1987).  

Os mecanismos relacionados ao transporte da vitamina para a placenta e 

tecido mamário envolvem receptores de lipoproteínas (receptor LDL, receptor VLDL, 

SR-BI), além da lipase lipoprotéica (LANDSCHULZ,1996; MONKS, 2001; 

MARTINEZ, 2002). A presença da α-TTP na placenta sugere sua influência na 

seletividade pelo transporte da forma RRR-alfa-tocoferol através da barreira 

placentária. Isso poderia explicar a maior concentração de alfa-tocoferol encontrado 

no sangue de recém-nascidos em relação às demais formas da vitamina (KAEMPF-

ROTZOLL, 2003). 

A principal forma de excreção desta vitamina é através das fezes, 

contribuindo também a excreção pela bile e secreção pelas células mucosas 

(KAYDEN & TRABER 1993; BRAMLEY, 2000).  A urina representa uma importante 

via de excreção para o metabólito carboxietil-hidroxicromano (CEHC) no caso de 

suplementação com doses excessivas de vitamina E (SCHULTZ, 1997).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Metabolismo da vitamina E. (Fonte: Adaptado de GAGNÉ, 2008).  
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 Entre os fatores que podem influenciar a biodisponibilidade das vitaminas, 

alguns estão associados ao indivíduo (estado nutricional, idade e estilo de vida) e 

outros estão relacionados ao alimento (forma química, quantidade consumida, 

quantidade de gordura e matriz alimentar) (VAN DEN BERG, 2001; BOREL, 2003). 

Cerca de 20 a 40% da vitamina E ingerida é absorvida. Essa absorção pode ser 

influenciada pela ingestão concomitante de pequena quantidade de gordura na dieta 

(JEANES, 2004; HERRERO-BARBUDO, 2006).  

Em sua revisão, BJORNEBOE (1990) mencionou que não apenas a 

quantidade, mas o tipo de gordura pode ser importante na absorção, e que, o 

consumo elevado de ácidos graxos polinsaturados pode aumentar a necessidade 

dessa vitamina, devido à susceptibilidade das insaturações à ação dos radicais 

livres.  

O álcool exerce efeito negativo sobre a concentração de α-tocoferol no soro. 

Um possível mecanismo é o aumento da peroxidação lipídica causada pelo 

consumo de etanol (BJORNEBOE, 1998). 

Apesar dos mecanismos serem desconhecidos, estudos com animais 

sugerem que ingestão elevada de vitamina A diminue o aproveitamento da vitamina 

E (SCHELLING, 1995; ZINN, 1996). Uma possível explicação seria a competição 

entre retinol e tocoferol por enzimas ou mecanismos de transporte celular (EICHER, 

1997; AMETAJ 2000). 

A absorção de vitamina E no recém-nascido é variável, podendo ser 

influenciada pelos diversos fatores supracitados, sendo os mais importantes a idade 

gestacional e os componentes da dieta (EUCLYDES, 1997). 

 

1.1.3. Deficiência de vitamina E 

 

Estudos sugerem que um bom estado antioxidante durante a gestação exerce 

efeito protetor sobre o binômio mãe-filho, aumentando o crescimento intra-uterino e 

peso ao nascer, evitando assim o dano oxidativo causado ao DNA, proteínas e 

lipídios, que pode estar associado a complicações gestacionais como parto pré-

termo e pré-eclâmpsia (CHAPPELL, 1999; SCHOLL, 2001; SCHOLL, 2005).  

A deficiência de vitamina E pode ocorrer por diferentes causas, dentre estas 

estão: os defeitos genéticos que comprometem a síntese da proteína transportadora 
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de alfa-tocoferol (α-TTP), defeitos genéticos que comprometem a síntese de 

lipoproteínas; pode ainda ser secundária a absorção deficiente de gorduras e 

também tem sido observada em crianças desnutridas, por estas terem uma dieta 

limitante tanto na própria vitamina quanto em proteínas necessárias para a síntese 

de α-TTP (OUAHCHI, 1995; TRABER, 2007). 

Essa deficiência é mais encontrada em crianças e tem sido associada à 

anemia hemolítica, que ocorre tipicamente no segundo mês de vida em crianças 

com baixo peso ao nascer. Outros sintomas como disfunções neurológicas, displasia 

broncopulmonar, enterocolite necrosante e hemorragia intracranial também são 

observados (WILFOND, 1994; ROGERS, 2000). O lactente prematuro com 

deficiência de vitamina E apresenta baixos níveis de hemoglobina para a idade (< 

9,28 μmol/L), alterações morfológicas (anisocitose, eritrócitos fragmentados), 

resposta reticulocitária, aumento do número de plaquetas e hiperbilirrubinemia 

(CORRALES, 1981). Tais crianças se incluem no principal grupo de risco para 

desenvolvimento da deficiência, pois necessitam de um maior aporte de nutrientes 

antioxidantes pela exposição ao estresse oxidativo causado por infecções, oxigênio, 

ventilação mecânica e nutrição intravenosa (BUONOCORE, 2002).  

Mulheres durante gestação sem complicações apresentam aumento nos 

níveis plasmáticos de vitamina E, enquanto que, as gestantes com complicações 

fetais ou risco materno têm menor concentração desta vitamina (ROXBOROUGH et 

al, 1998). Devido à limitada transferência placentária, a vitamina E encontra-se 

reduzida no soro de recém-nascidos, que dependem da adequação nutricional do 

leite materno, especialmente o colostro, para restabelecer sua capacidade 

antioxidante (BAYDAS, 2002; BOERSMA, 1991). 

 

1.1.4. Vitamina E no leite materno  

 

 A ingestão de vitamina E através do leite materno representa uma importante 

forma de suprir o recém-nascido com uma essencial defesa antioxidante e estimular 

o desenvolvimento do sistema imune (DEBIER & LARONDELE, 2005a). Apesar da 

importância desta vitamina nos estágios iniciais da vida, os mecanismos bioquímicos 

envolvidos na transferência de tal nutriente para o leite materno ainda não foram 

completamente elucidados (DEBIER, 2005b).  
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Sabe-se que os níveis de vitaminas lipossolúveis são maiores no leite dos 

primeiros dias pós-parto e decrescem com a progressão da lactação 

(SCHWEIGERT, 2004). A variação na concentração de vitaminas não é proporcional 

a secreção de lipídios no leite. Ao contrário das vitaminas, os lipídios totais 

inicialmente em menor concentração no colostro aumentam no leite maduro. O 

aumento no diâmetro do glóbulo de gordura do leite pode ter efeito desfavorável 

sobre constituintes da membrana, como a vitamina E (BARBAS & HERRERA, 1998). 

Na Tabela 1 pode-se observar a tendência decrescente na concentração da vitamina 

E com a mudança do estágio da lactação em estudos realizados em diversas 

localidades. 

 

Tabela 1. Concentração de alfa-tocoferol no leite materno em diferentes fases 
da lactação 

Referência Local 
Vitamina E no leite (μg/dL) Método 

de 
análise Colostro Maduro 

Boersma et al., 1991 
Santa 

Lúcia/Caribe  2192,3 ± 1391,2 801,1 ± 460,9 HPLC 

Ortega et al., 1998 Espanha Não determinado 187,8 ± 65,9 HPLC 

Macias et al., 2001 Cuba 1180 ± 630 270 ± 110 HPLC 

Schweigert et al., 
2004 Alemanha 2200, 9 ± 1339,5 568,5  ± 219,7 HPLC 

Ahmed et al., 2004 Bangladesh 919,1 ± 364,8 Não determinado HPLC 

Campos et al., 2005  Brasil (PE) 1313,9 ± 798,7 Não determinado HPLC 

Azeredo et al., 2008 Brasil (RJ) Não determinado 116,3 ± 77,5* HPLC 
* Estudo realizado com adolescentes 

 

A modulação do transporte do alfa-tocoferol durante a gestação e lactação foi 

reconhecida em experimentos com mamíferos, com destaque para o papel da lipase 

lipoprotéica na glândula mamária. Animais gestantes e lactantes apresentaram 

maior atividade desta enzima na glândula mamária que o grupo não-gestante. Após 

suplementação com vitamina E, a concentração de alfa-tocoferol no tecido adiposo 

se manteve a mesma entre os grupos, enquanto a concentração na glândula 

mamária foi aumentada no grupo de gestantes e lactantes (MARTINEZ, 2002). 

Outros pesquisadores observaram um rápido aumento na expressão do RNAm e 

atividade da lipase lipoprotéica  na glândula mamária logo após o parto, enquanto a 
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atividade da enzima no tecido adiposo não houve alteração (Ramirez, 1983; Ramos, 

1999). SCHWEIGGERT (1990) sugeriu que, além do efeito da LPL, outros 

mecanismos de transporte envolvendo receptores LDL seriam responsáveis pelo 

aumento na concentração da vitamina E no colostro.  

 

1.2. Vitamina A 

 

1.2.1. Estrutura química, funções e fontes alimentares 

 

O termo vitamina A é usado para todos os derivados da β-ionona que 

possuam atividade biológica de retinol todo-trans. Suas formas metabolicamente 

ativas incluem o retinal e o ácido retinóico (Figura 3). Enquanto a designação 

retinóides corresponde ao retinol, seus derivados naturais ou sintéticos e 

metabólitos, que não apresentam, necessariamente, a mesma atividade do retinol, 

embora apresentem semelhança na estrutura química (IOM, 2001). 

A forma natural da vitamina A são os ésteres de retinila de cadeia longa 

(GOMES, 2005). A principal forma de vitamina A pré-formada disponível nos 

alimentos é o retinol; um álcool primário, lipossolúvel, de fórmula molecular C20H30O 

(PENTEADO, 2003). 

 

 

 

 

Retinol 

     

                         

 

 

                        Retinal                                                      Ácido retinóico 

 

Figura 3. Estruturas químicas de alguns retinóides com ação de vitamina A. 
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A vitamina A desempenha importantes funções no organismo, é necessária 

na visão para transdução do estímulo luminoso em sinal neural, para manter a 

diferenciação normal de membranas, a integridade do epitélio, atua na expressão 

gênica de proteínas específicas, no desenvolvimento embrionário e manutenção do 

sistema imune (IOM, 2001).  

A vitamina A pode ser encontrada em alimentos de origem animal na sua 

forma livre (retinol) ou esterificada. As melhores fontes animais da vitamina A são: 

fígados de peixes marinhos e de mamíferos, ovos, leite e derivados. Em vegetais 

amarelos alaranjados e verdes escuros, são encontrados os carotenóides, 

precursores da vitamina A, que contribuem de forma expressiva para atingir as 

necessidades nutricionais da vitamina, principalmente em populações carentes 

(PENTEADO, 2003). 

 

1.2.2. Absorção, transporte, excreção e biodisponibilidade 

 

As formas esterificadas do retinol ao atingirem o lúmen intestinal são 

hidrolisadas pela esterase pancreática bem como por outras enzimas intestinais. Na 

forma alcoólica, o retinol é absorvido pelo enterócito por difusão facilitada 

(BLOMHOFF,1991). 

No entérocito, o retinol é reesterificado pelas enzimas lecitina retinol 

aciltransferase (LRAT) e acil CoA:retinol aciltransferase (ACAT). Dessa forma é 

incorporado aos quilomícrons e liberado no sistema linfático (BLOMHOFF,1991). Ao 

atingirem a circulação geral, sofrem a ação da LPL que degrada parcialmente os 

quilomícrons, transferindo algumas moléculas de ésteres de retinila para os tecidos 

periféricos. Os quilomícrons remanescentes chegam ao fígado, onde os ésteres são 

hidrolisados. O retinol é transferido para o retículo endoplasmático e se liga a 

proteína transportadora de retinol (RBP). Dessa forma, pode ser liberado na 

circulação ou transferido para as células estelares, onde serão reesterificados para 

estocagem (BLOMHOFF,1994). O transporte de retinol para os tecidos pode ocorrer 

de diferentes formas: por difusão passiva, através da ligação ao receptor para a RBP 

e pela ação da LPL sobre os quilomícrons (BLOMHOFF,1991; BLOMHOFF,1994). 

 A absorção da vitamina A pré-formada é geralmente eficiente, em torno de 70 

a 90% do total ingerido (OLSON, 1996). A concentração da vitamina A hepática 

varia de acordo com a ingestão dietética (IOM, 2001). A integridade da mucosa e o 



INTRODUÇÃO 

Lígia Rejane S. Garcia                                                                    Programa de Pós-Graduação em Bioquímica / UFRN 

24 

estado nutricional do indivíduo podem influenciar a biodisponibilidade da vitamina A. 

Proteínas, gorduras, vitamina E e zinco presentes nos alimentos também podem 

afetar a biodisponibilidade dessa vitamina (MACHLIN, 1990). 

Segundo BLOMHOFF (1991) a gordura da dieta pode influenciar a absorção 

do retinol, já que é veículo de transporte e estimulador do fluxo biliar. Dessa forma, a 

biodisponibilidade da vitamina pode ser favorecida pela associação desta com a 

gordura presente no leite materno. 

 

1.2.3. Deficiência de vitamina A e estratégias de intervenção 

 

A deficiência de vitamina A constitui um dos principais problemas nutricionais 

de populações de países em desenvolvimento. É considerada um importante fator 

de risco para mortalidade infantil (BLACK, 2008). No Brasil, é considerado um 

problema de saúde pública, afetando principalmente crianças em idade pré-escolar, 

recém-nascidos, mulheres grávidas e nutrizes (BRASIL, 2009). 

O sintoma inicial da deficiência é a má adaptação ao escuro (cegueira 

noturna), seguido por ceratinização de epitélios, que afeta o trato gastrointestinal, 

respiratório e aparelho geniturinário, aumentando a susceptibilidade a infecções. A 

xeroftalmia (córnea opaca e necrótica) é um sintoma típico de deficiência avançada, 

podendo progredir para cegueira, se não tratada (BIESALSKI, 2007). 

O Brasil foi enquadrado entre os países que apresentam deficiência de base 

em vitamina A quando considerado indicadores como retinol sérico, citologia de 

impressão da conjuntiva e xeroftalmia (WEST JR, 2002). A região nordeste, o Vale 

da Ribeira em São Paulo e o Vale do Jequitinhonha, do Mucurici e o norte do estado 

de Minas Gerais são consideradas áreas de risco de deficiência (BRASIL, 2004).  

Como estratégia de combate a deficiência, vários países tem adotado 

programas de suplementação com distribuição de doses maciças da vitamina entre 

os grupos que apresentam maior risco de desenvolvimento da deficiência, como 

crianças em idade pré-escolar e parturientes. Outras medidas indicadas para o 

combate a deficiência são: a fortificação de alimentos, estímulo a produção e 

consumo de alimentos fontes e o incentivo ao aleitamento materno (DINIZ, 2001; 

BRASIL, 2009).  

No Brasil, a suplementação com vitamina A é realizada há 25 anos. Em 1994, 

foi implantado o Programa Nacional de Controle das Deficiências de Vitamina A, 
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com aumento expressivo na distribuição de cápsulas de 100.000 UI para crianças de 

6 meses de idade e de 200.000UI para crianças entre 1 a 5 anos de idade 

residentes nas áreas consideradas de risco de deficiência acima citadas. Em 2001, o 

programa foi ampliado para puérperas no pós-parto imediato, com administração de 

dose única de 200.000UI via oral (BRASIL, 2009).  

As cápsulas fornecidas pelo Ministério da Saúde contém em sua composição 

vitamina E na forma sintética (49,4 mg) com função de proteção antioxidante dos 

compostos lipídicos. 

 

1.2.4. Vitamina A no leite materno 

  

Ao nascerem, as crianças apresentam baixas reservas hepáticas de vitamina 

A. O leite materno é capaz de transferir para a criança até 60 vezes mais vitamina A 

que a placenta. Por esse motivo o leite materno, especialmente o colostro, 

representa uma importante fonte deste micronutriente, contribuindo para 

restabelecer as reservas do recém-nascido (STOLTZFUS & UNDERWOOD, 1995).  

Os mecanismos fisiológicos de transporte da vitamina A para o tecido 

mamário não foram completamente esclarecidos. Sabe-se que quilomícrons e a 

RBP (proteína transportadora de retinol) contribuem para a secreção de vitamina A 

no leite (GREEN, 2001). ROSS et al. (2004) reportaram que o metabolismo na 

glândula mamária do retinol ligado ao quilomícrom requer ligação a LPL e ativa 

lipólise local, com aumento proporcional à dose da vitamina recebida (Figura 4). A 

vitamina A dietética pode ser transportada diretamente do enterócito para a glândula 

mamária, antes do quilomícrom ser metabolizado no fígado (DÁVILA et al., 1985)  

O complexo RBP-retinol no sangue é transferido para a glândula mamária 

mediado por receptor, onde o retinol é reesterificado nos microssomos e secretado 

no leite na forma de éster de retinila (ROSS, 1982; HASKELL, 1999). Quando o 

estado nutricional materno em vitamina A é adequado, a contribuição do transporte 

do retinol ligado a RBP para a glândula mamária é relativamente constante (ROSS, 

2004). 

O teor da vitamina no leite é dependente da ingestão e reservas da mãe. 

Assim, o risco de depleção para a criança aumenta com a deficiência materna 

(ALLEN, 1994). Fatores como hábitos alimentares, acesso aos alimentos e método 

de preparo podem influenciar na disponibilidade do nutriente. Isso explica as 
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variações encontradas nos teores de vitamina A entre regiões e populações, como 

apontam estudos realizados em diversas regiões (CANFIELD, 2003; RIBEIRO, 

2004; MENESES, 2005).  

Por fornecer informações relacionadas tanto ao estado nutricional materno 

quanto ao infantil, a concentração de vitamina A no leite humano é um indicador 

importante e tem sido utilizado para investigações sobre deficiência de vitamina A 

subclínica no grupo materno-infantil (STOLTZFUS & UNDERWOOD, 1995). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Transporte da vitamina A para a glândula mamária 

(Fonte: Adaptado de ROSS, 2004). 

 

1.3. Relação entre a vitamina A e vitamina E 

 

Alguns efeitos antagônicos têm sido evidenciados entre as vitaminas A e E. 

Em estudo desenvolvido com mamíferos, foi observado que no grupo controle a 

concentração de alfa-tocoferol plasmático permaneceu maior que o valor encontrado 

no grupo suplementado, durante as 7 semanas em que foi administrado o palmitato 

de retinila (NONNECKE, 1999). 

Ametaj (2000), verificou que quanto maior a dosagem administrada de 

vitamina A, menor a concentração encontrada de alfa-tocoferol plasmático. Esse 

efeito não foi observado quando analisado outra forma de vitamina E, como o gama-

tocoferol. Resultados semelhantes foram obtidos por Schelling (1995), que observou 
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decréscimo na concentração de vitamina E, não somente no plasma como também 

no leite, proporcional ao aumento da dosagem administrada de vitamina A através 

da suplementação.  

Em diversos países, foi avaliado o efeito dos programas de suplementação 

materna com vitamina A sobre o estado nutricional materno-infantil da vitamina, bem 

como o impacto desta medida sobre a morbimortalidade infantil (RICE, 1999; 

BHASKARAM, 2000; VINUTHA, 2000; DARBOE, 2007; DIMENSTEIN, 2007). No 

entanto, estudos sobre o efeito que tal megadose pode exercer sobre outros 

nutrientes, como a vitamina E são escassos. Estas vitaminas compartilham algumas 

vias de transporte e distribuição para os tecidos. Portanto, o estudo da vitamina E no 

leite materno se torna relevante para confirmar a segurança da suplementação com 

vitamina A, bem como para conhecer realidades regionais do estado nutricional 

materno-infantil em vitamina E. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

Investigar a influência da suplementação materna de palmitato retinila no 

período pós-parto sobre a concentração de retinol e alfa-tocoferol no leite materno 

de lactantes atendidas na Maternidade Escola Januário Cicco, Natal – RN. 

 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar as puérperas envolvidas no estudo; 

 Estabelecer o estado nutricional em vitamina A e E das lactantes, antes da 

suplementação com vitamina A, através da análise do retinol e alfa-tocoferol no 

sangue e no leite; 

 Investigar o efeito da suplementação com vitamina A sobre os níveis das 

vitaminas A e E no colostro; 

 Avaliar a influência de características das lactantes, como estado nutricional, 

idade e paridade sobre os níveis de vitamina E, após suplementação. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1. Sujeitos 

 

O estudo foi um ensaio clínico aleatorizado, conduzido na Maternidade Escola 

Januário Cicco (MEJC), localizada na cidade de Natal/RN. O protocolo (CAAE 

0004.0.51.000-08) obteve aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN 

(Apêndice A). As parturientes recrutadas foram esclarecidas sobre os objetivos da 

pesquisa e autorizaram sua inclusão no estudo ao assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndices B e C). 

O cálculo da amostra foi feito através de método inferencial, sendo usados 

valores médios e medidas de dispersão de estudos anteriores. Foi adotado que o 

desvio-padrão do alfa-tocoferol no colostro não seria maior que 300 µg/dL (Ahmed et 

al., 2004; Campos, 2005), conseqüentemente seria necessário recrutar 30 mulheres 

em cada grupo para detectar uma diferença de 250 µg/dL, com poder de 80% e 

confiança de 95%. A amostragem foi obtida de acordo com os seguintes critérios de 

exclusão: mulheres residentes em outros municípios, gestação múltipla, má-

formação do neonato, uso de suplementos vitamínicos (contendo vitamina A e E) 

durante a gestação, portadoras de infecções ou doenças crônicas (diabetes, 

hipertensão) e mais de 12 horas pós-parto.  

As mulheres (n=73) foram divididas em grupo controle (n=37) e grupo 

suplementado (n=36). Cada grupo foi composto por mulheres adolescentes e 

adultas, com distribuição percentual de acordo com incidência encontrada no local 

de coleta (MEJC). As mesmas etapas foram realizadas com os dois grupos, exceto a 

suplementação no grupo controle, que foi realizada após a última coleta de leite.  

 

3.2. Coleta de dados 

 

Dados sobre as características obstétricas, maternas e do neonato, como 

idade, estado nutricional, paridade, uso de suplemento contendo vitaminas A e E, 

peso ao nascer, tipo de amamentação (exclusiva, mista) foram obtidos do 

prontuário, do cartão de acompanhamento do pré-natal e através de questionário 

aplicado pelos pesquisadores (Anexo D).  
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O estado nutricional antropométrico durante a gestação foi obtido através do 

Índice de Massa Corporal (IMC) gestacional, considerando as informações de peso 

e altura da última consulta de pré-natal, contidas no cartão de acompanhamento da 

gestante. A classificação do estado nutricional foi realizado de acordo com o gráfico 

de Atalah et al. (1997). 

Após as coletas de dados e material biológico, as nutrizes receberam 

orientações e folder explicativo sobre as fontes de vitamina A, importância do 

aleitamento materno e doação ao Banco de Leite Humano (Anexos E e F).  

 

3.3. Coleta de material biológico 

 

 Após jejum noturno, foram coletados pelo corpo de enfermagem do hospital 

5mL de sangue, que foi armazenado em tubo de polipropileno protegido da luz com 

papel alumínio. As amostras de leite foram coletadas por expressão manual de única 

mama não sugada previamente, desprezando os primeiros jatos e obtendo-se 2mL 

de um pool de leite do início e final da mamada, para evitar flutuações nas 

concentrações de vitaminas. Das mães incluídas na pesquisa, foram coletadas 2 

amostras de leite colostro, no 1º e 2º dia pós-parto (Figura 5). Logo após a 1ª coleta 

foi administrado nas mulheres do grupo suplementado uma dose de 200.000UI de 

palmitato retinila. No grupo controle esse suplemento foi administrado após a última 

coleta.  

 
Figura 5. Esquema ilustrativo das coletas de material biológico dos grupos 

controle e suplementado.    

Parturientes 

Grupo controle Grupo suplementado 

Coleta de sangue 
 e leite (0 hora)  

200.000 UI retinol 
palmitato 

Coleta do leite (24 horas) 
Coleta do leite (24 horas) 

 

Coleta de sangue 
 e leite (0 hora)  

 

Suplementação com 200.000UI 
retinol palmitato 
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As amostras biológicas foram transportadas sob refrigeração ao Laboratório 

de Bioquímica da Nutrição, Departamento de Bioquímica - Centro de Biociências 

(UFRN). O sangue foi centrifugado (500xg) por cinco minutos para separação e 

remoção do soro. Em seguida, as amostras de soro e leite foram quantificadas e 

armazenadas sob nitrogênio a -20°C até o momento da análise. 

  

3.4. Procedimento de extração das vitaminas 

 

3.4.1. Extração do retinol no leite 

 

A extração de retinol nas amostras de leite foi realizada de acordo com o 

método adaptado de Giuliano et al. (1992). Ao tubo contendo 0,5 mL de leite, foram 

adicionados 0,5 mL de etanol 95% (Merck) para precipitação protéica e 1 mL de 

KOH 50% (Vetec) para hidrolisar os ésteres de retinol. Esse tubo foi agitado por 1 

minuto e levado a banho-maria a 45°C, onde permaneceu por duas horas. Decorrido 

o tempo, foi iniciada a extração da fase lipídica da amostra com adição de 2 ml de 

hexano pa (Merck), seguido por agitação em Vortex por 1 minuto e centrifugação 

(4000 rpm) durante 10 minutos. Essa etapa foi repetida três vezes, sendo 

recuperado em cada etapa o sobrenadante contendo o extrato hexânico, que foi 

colocado em tubo a parte. Deste último, foi retirado uma alíquota de 2mL para 

evaporação em banho-maria a 37°C, sob atmosfera de nitrogênio. Esse extrato 

evaporado foi redissolvido em 500 µL de etanol 99,3% (Vetec), agitado por 1 minuto 

e analisado em cromatógrafo de alta eficiência (Figura 6). 
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Figura 6. Esquema ilustrativo do processo de extração de retinol nas amostras 
de leite materno 
  

 

3.4.2. Extração do alfa-tocoferol no leite 

  

 A técnica extrativa para alfa-tocoferol no leite foi adaptada de Ortega et al. 

(1998). Uma amostra de 500 µL de leite foi tratada com etanol 95% (Merck), seguida 

por 2 etapas de extração com 2 mL de hexano (Merck)  cada, evaporação de uma 

Precipitado Sobrenadante 
(1ª recuperação) 

 Agitação por 1 min. 
Centrifugação por 10 min. 

 

Precipitado Sobrenadante 
(2ª recuperação) 

 

Hexano 

Sobrenadante 
(3ª recuperação) 

 

Somatório dos 

sobrenadantes  

Evaporação 
em N2 

Ressuspensão 
em 500 µL de 

etanol 

Análise em CLAE 

 Agitação por 1 min. 
Centrifugação por 10 min. 

 

Precipitado 

Hexano 

Amostra de leite + KOH 
50% + Etanol 95% 

 Agitação por 1 min. 
Banho-maria a 45°C/ 2 h 

Hexano 

 Agitação por 1 min. 
Centrifugação por 10 min. 
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alíquota de 2 mL, que no momento da análise foi redissolvida em 250 µL de etanol 

absoluto e aplicado 20 µL no CLAE. 

 

3.4.3. Extração do retinol e alfa-tocoferol no soro 

 

A concentração de alfa-tocoferol e retinol nas amostras de soro foi 

determinada por cromatografia líquida de alta eficiência (CLAE) de acordo com 

adaptação do método utilizado por Ortega et al (1998). Para 1 mL de soro, foi 

utilizado 1 mL de etanol 95% (Merck) para precipitação das proteínas, seguida por 

extração com 6 mL de hexano (Merck) e evaporação do extrato sob atmosfera de 

nitrogênio, em banho-maria a 37°C. No momento da análise, o extrato foi 

redissolvido em 500 µL de Etanol absoluto (Vetec) e 20 µL foram aplicados no 

aparelho CLAE.  

 

3.5. Condições cromatográficas 

 

A concentração de retinol e α-tocoferol no soro e leite materno foram 

determinados em cromatógrafo da marca Shimadzu, constituído de bomba LC-20 AT 

Shimadzu, acoplado a um Detector SPD-20A Shimadzu UV-VIS, Coluna Shim-pack 

CLC-ODS (M) 4,6 mm x 15 cm e computador com programa ―LC solution” (Shimadzu 

Corporation) para processamento dos dados.  

 A fase móvel utilizada para a análise de retinol nas amostras de leite foi 

metanol 100%, em sistema isocrático com fluxo de 1mL/min  e tempo de retenção de 

3,2 minutos. O comprimento de onda adotado para monitoramento da absorbância 

foi de 325nm. Para a análise de α-tocoferol no leite, foi utilizado um comprimento de 

onda de 292nm a um fluxo de 1,5mL/min de metanol:água (97:3), obtendo-se um 

tempo de retenção de 8,2 minutos. 

A detecção do retinol e alfa-tocoferol no soro foi realizada na mesma corrida, 

com mudança programada no comprimento de onda, de 325nm para 292nm, com 5 

minutos de eluição da amostra em metanol 100% e fluxo de 1mL/min. 

A identificação e quantificação do retinol e alfa-tocoferol nas amostras foram 

estabelecidas por comparação das respectivas áreas dos picos obtidos no 

cromatograma com as áreas dos respectivos padrões de todo-trans retinol e alfa-

tocoferol – SIGMA (Figuras 7 e 8). As concentrações dos padrões foram confirmadas 
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pelo coeficiente de extinção específico para retinol (e 1%, 1cm = 1850 a 325nm) e α-

tocoferol (e 1%, 1cm = 75,8 a 292nm) em etanol absoluto (Vetec) (Nierenberg e 

Nann, 1992). 

 

Figura 7. Cromatogramas de retinol. Padrão externo (A) e amostra de leite materno 

(B), com tempo de retenção de 3,2 minutos. 
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Figura 8. Cromatogramas de alfa-tocoferol. Padrão externo (A) e amostra de leite 

materno (B), com tempo de retenção de 8,2 minutos. 

 

 

3.6. Linearidade, exatidão e precisão dos métodos 

 

 A linearidade do método foi verificada através de curvas de calibração 

periódicas estabelecidas com soluções padrões de concentrações crescentes de 

cada vitamina. As curvas de calibração (Figura 9) foram construídas por regressão 

linear (concentrações dos padrões x área dos padrões) e serviram para 

quantificação das concentrações nas amostras através da conversão das áreas 

obtidas.      

A exatidão dos métodos empregados foi avaliada através do teste de 

recuperação da extração. Esse método consiste em adicionar padrão interno com 

uma concentração conhecida em alíquotas da amostra teste, que foi submetida a 

A 

B 



MATERIAIS E MÉTODOS 

Lígia Rejane S. Garcia                                                                    Programa de Pós-Graduação em Bioquímica / UFRN 

36 

todas as etapas da extração e posterior aplicação em CLAE para determinar a 

porcentagem de recuperação do padrão interno. Os testes foram realizados com 

alíquotas de um pool de leite materno e um de soro. Para o teste do retinol no leite, 

foram utilizadas 6 alíquotas e acetato de retinol (Sigma) como padrão interno, 

obtendo-se uma recuperação de 99%. No teste do alfa-tocoferol no leite foram 

utilizadas 8 alíquotas do pool de leite e acetato de tocoferol (Sigma) como padrão 

interno, obtendo-se uma recuperação de  96%.  No soro, os mesmos padrões 

internos foram utilizados, com uma recuperação de 96%.    

A precisão dos métodos foi avaliada através do teste de repetitividade, com 

utilização de 6 alíquotas de uma mesma amostra, que passaram pelos processos de 

extração citados anteriormente e foram redissolvidas em etanol absoluto, seguidas 

da aplicação em CLAE em 3 dias alternados. O coeficiente de variação foi inferior a 

4% para todos os métodos.  

Figura 9. Curvas de calibração dos padrões 
retinol e alfa-tocoferol. A e B representam as curvas de 

calibração com equação da reta e coeficiente de regressão 
linear dos padrões retinol e alfa-tocoferol, respectivamente.  
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3.7. Valores de referência 

 

Para identificação de deficiência marginal em vitamina A foi adotado o ponto 

de corte de 30 μg/dL de retinol sérico (Haskell, 1999). No colostro, foram 

considerados indicativo de baixa concentração de retinol valores menores que 60 

μg/dL (Macias e Schuweigert, 2001).  

Valores de alfa-tocoferol sérico materno menor que 11,6 µmol/L (499,6 µg/dL) 

são indicativos de deficiência de vitamina E, entre 11,6 a 16,2 µmol/L (499,6 a 697,7 

µg/dL) valores de risco e acima de 16,2 µmol/L (697,7 µg/dL) foram considerados 

como aceitáveis (Sauberlich, 1974). 

 

3.8. Análise estatística 

 

Para análise estatística foi utilizado o software Statistica 7. Os dados das 

concentrações de vitaminas no soro e leite foram apresentados em média ± desvio-

padrão. As diferenças entre as médias dos dados numéricos paramétricos foram 

tratadas utilizando o teste t de student para dados dependentes e independentes.  O 

teste do Qui-quadrado foi utilizado para variáveis categóricas. A relação entre os 

dados bioquímicos e as características maternas foi avaliada pela correlação de 

Pearson. As diferenças foram consideradas significativas quando p<0,05. 
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4. RESULTADOS 

 

4.1. Caracterização das puérperas 

 

As puérperas incluídas no estudo (n=73) tinham entre 13 e 31 anos. Das 

mulheres inseridas no grupo controle, 97% estavam amamentando exclusivamente 

seus filhos, enquanto no grupo suplementado 92% destas estavam amamentando 

exclusivamente. O restante das mães não amamentavam ou amamentavam de 

forma mista. Um total de 40 mães foram categorizadas como primíparas, das quais 

22 eram do grupo controle e 18 do suplementado. Apenas 60% tinham dados do 

acompanhamento nutricional gestacional. A maioria (54%) apresentou peso acima 

do adequado durante a gestação, considerando a classificação de sobrepeso e 

obesidade. As características das puérperas (Tabela 2) foram semelhantes entre os 

grupos (p>0,05).  

 

Tabela 2. Características gerais das puérperas incluídas no estudo. 

Características 
Grupo  

controle  
(n=37) 

Grupo 
suplementado 

(n=36) 

Total 
(n=73) 

Adolescentes (n) 7 10 17 

Adultas (n) 30 26 56 

Paridade (número de filhos) 1,9 ± 1,2a 1,8 ± 0,9 1,8 ± 1,0 

Peso do recém-nascido (Kg) 3329,9 ± 576,8 3142,9 ± 669,8 3241,7 ± 624,9 

Estado nutricional       

Baixo peso [n(%)] 3 (13) 2 (10) 5 (11) 

Peso adequado [n(%)] 7 (29) 8 (40) 15 (34) 

Sobrepeso [n(%)] 7 (29) 5 (25) 12 (27) 

Obesidade [n(%)] 7 (29) 5 (25) 12 (27) 
a Média ± desvio-padrão 

 

 

4.2. Estado nutricional em vitamina A 

 

O estado nutricional em vitamina A das puérperas (n= 73) segundo o retinol 

sérico foi avaliado, obtendo-se uma concentração média de 50,7 ± 14,4 μg/dL, que 

corresponde a valores normais. Uma prevalência de deficiência subclínica de 7% foi 
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encontrada no grupo total. Nas adolescentes (n=17), a concentração de retinol 

sérico foi 44,6 ± 13,7 μg/dL, menor que a média das puérperas adultas (n= 56) de 

52,5 ± 14,2 μg/dL (p=0,046).  

A concentração média de retinol no leite colostro (zero hora) foi adequada 

(72,4 ± 60,3 μg/dL), considerando o ponto de corte de 60 μg/dL, com grandes 

variações entre as amostras. No entanto, foi encontrada uma porcentagem de 52% 

das mulheres com concentração de retinol no colostro abaixo da normalidade. Não 

houve diferença significativa (p=0,74) entre os valores no leite de puérperas adultas 

(73,8 ± 63,7 μg/dL) e adolescentes (68,1 ± 49,1 μg/dL). 

 

4.3. Estado nutricional em vitamina E 

 

O estado nutricional em vitamina E foi avaliado de acordo com os níveis 

séricos de alfa-tocoferol, obtendo-se uma concentração média de 1326,8 ± 278,1 

μg/dL, considerado aceitável de acordo com o ponto de corte adotado (> 697,7 

µg/dL). Apenas uma mãe do grupo suplementado apresentou valor (691 µg/dL) 

inserido na faixa de risco de deficiência de acordo com esse indicador. Entre as 

concentrações médias de adultas e adolescentes não houve diferença significativa, 

1358,0 ± 282,9 μg/dL e 1224,0 ± 241,8 μg/dL, respectivamente. 

A concentração média de alfa-tocoferol no colostro foi de 1217,4 ± 959,9 

μg/dL. Não havendo diferença (p=0,30) entre os valores das puérperas adolescentes 

e adultas, 1431,3 ± 963,5 μg/dL e 1152,4 ± 958,0 μg/dL, respectivamente.  

Ao avaliar a relação entre as características do grupo e as concentrações de 

vitaminas, foi encontrada correlação positiva entre os valores de retinol e alfa-

tocoferol no leite 0 hora (p=0,00), bem como entre a concentração de retinol no leite 

0 hora e a paridade (p=0,04).   

 

4.4. Avaliação da suplementação com retinol palmitato 

 

A concentração de retinol no colostro aumentou significativamente no grupo 

suplementado (p = 0,002) após a administração da megadose com retinol palmitato, 

o mesmo não acontecendo para o grupo controle (p = 0,9), como já era esperado 

(Tabela 3). 
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 Os dados na Tabela 3 mostram um aumento significativo na concentração de 

alfa-tocoferol no leite materno após a suplementação com retinol palmitato no grupo 

suplementado (p = 0,04). Essa significância não foi observada no grupo controle (p = 

0,1). 

 

Tabela 3. Efeito da suplementação com retinol palmitato sobre a concentração 
de retinol e alfa-tocoferol no leite materno.  
 

Retinol (μg/dL) 

Grupo controle Grupo suplementado 

Leite 0 hora Leite 24 horas Leite 0 hora Leite 24 horas 

75,0 ± 53,0a 76,0 ± 71,4a 69,6 ± 67,7a 122,0 ± 100,0b 

Alfa-tocoferol (μg/dL) 

Grupo controle Grupo suplementado 

Leite 0 hora Leite 24 horas Leite 0 hora Leite 24 horas 

984,6 ± 750,0a 1175 ± 730,8a 1456,6 ± 1095,8a 1804,3 ± 1432,0b 

 ab 
Letras sobre-escritas diferentes indicam diferença significativa (p<0,05). 

 

 Ao avaliar a influência das características do grupo sobre a variação na 

concentração de alfa-tocoferol no colostro, após a suplementação materna, foi 

observado que as mulheres que apresentaram baixos níveis de retinol no leite 0 

hora (<60 µg/dL) tiverem aumento considerável na concentração de alfa-tocoferol no 

leite 24 após suplementação (Figura 10). Enquanto que as mulheres com teores 

aceitáveis de retinol no leite antes da suplementação (>60 µg/dL) apresentaram 

redução na concentração de alfa-tocoferol no leite após a suplementação (p= 0,04).  

Esse efeito também foi observado ao agrupar mulheres de acordo com a adequação 

nos níveis das duas vitaminas analisadas no leite 0 hora (Figura 11).  As mulheres 

com níveis aceitáveis apresentaram redução na concentração de alfa-tocoferol após 

suplementação. Enquanto que, aquelas com níveis baixos nas duas vitaminas se 

beneficiaram com aumento na concentração de alfa-tocoferol após a suplementação 

com retinol palmitato. Outras características como idade, paridade e peso ao nascer 

não apresentaram influência sobre este parâmetro.  
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Figura 10. Variação na concentração de alfa-tocoferol no colostro após a 
suplementação com retinol palmitato de acordo com os níveis de retinol no leite 
antes da suplementação. 
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Figura 11. Variação na concentração de alfa-tocoferol no colostro após a 
suplementação com retinol palmitato de acordo com a adequação nos níveis de 
vitaminas A e E no leite antes da suplementação. 
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5. DISCUSSÃO 

 

As lactantes constituem um grupo biologicamente vulnerável, uma vez que a 

lactação é o período do ciclo reprodutivo do ser humano de maior demanda 

energética. O estado nutricional materno constitui um determinante crítico do 

resultado da gravidez, tanto para a mãe como para o concepto. O monitoramento de 

carências e excessos nutricionais diminui consideravelmente os riscos de 

complicações gestacionais (Brasil, 2003). Os dados disponíveis sobre o estado 

nutricional gestacional neste estudo mostraram uma porcentagem elevada de 

mulheres com peso acima do adequado. Resultados semelhantes foram obtidos 

com estudos em diversos países (Walsh, 2007), mostrando uma tendência mundial 

na elevação do peso no decorrer da gestação, o que pode aumentar o risco de 

complicações como pré-eclampsia, baixo peso ao nascer, entre outras.  

A carência de nutrientes essenciais, como as vitaminas E e A, pode levar a 

sérios problemas de saúde para a criança durante o desenvolvimento fetal e após o 

nascimento (Henriksen, 2006). Para evitar as conseqüências de tais deficiências, o 

leite materno precisa fornecer um suporte adequado para garantir a formação de 

reservas e fortalecer as defesas do recém-nascido contra os efeitos da carência de 

vitamina A e a toxicidade do oxigênio (Boersma, 1991; Macias, 2001; Schweigert, 

2004).    

O estado nutricional bioquímico em vitamina A das mulheres incluídas no 

estudo foi adequado, estando de acordo com valores de retinol sérico encontrado 

em mulheres tailandesas (Panpanich, 2002), alemãs (Schweigert, 2004) e suíças 

(Soderlund, 2005), superior aos níveis de mulheres do Nepal (Yamini, 2001) e 

inferiores aos da região sudeste do Brasil (Meneses e Trugo, 2005). A prevalência 

de 7% de inadequação quando comparada a encontrada em outras regiões 

brasileiras como Rio de Janeiro (22 - 24%) e Recife (25%), indica um baixo risco de 

desenvolvimento de deficiência no grupo estudado, de acordo com esse indicador 

(Saunders, 2005; Ramalho, 2006; Lopes, 2006).  

A concentração de retinol no leite materno tem sido proposta como indicador 

do estado nutricional em vitamina A no grupo materno-infantil (Haskell,1999). Nesse 

estudo foi encontrado valor superior ao de parturientes em Bangladesh (Ahmed, 

2004), e inferior ao de mulheres de países desenvolvidos (Macias, 2001; Ross, 

2003; Schulz, 2007). Uma elevada porcentagem de mulheres com baixos níveis de 
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retinol no colostro (52%) foi observada, o que demanda maior atenção para esse 

grupo de risco, visto que o recém-nascido apresenta ao nascimento baixas 

concentrações plasmáticas de tal vitamina, dependendo do leite materno para o 

restabelecimento desses níveis e das reservas hepáticas.  

As parturientes apresentaram um adequado estado nutricional em vitamina E 

segundo o alfa-tocoferol no plasma. Resultado semelhante foi encontrado por Mayne 

(1998), e inferiores foram obtidos por Lee (2003) e Yamini (2001). Ao comparar o 

resultado encontrado para alfa-tocoferol no colostro (1217,4 µmol/L) com resultados 

de outros estudos (Figura 12), é possível observar valores semelhantes em estudos 

conduzidos em Pernambuco / Brasil e em Cuba. Alguns autores (Ostrea, 1986; 

Babinsky,1991) sugeriram que um adequado aporte de vitamina E ao nascimento 

protege não somente da toxicidade do oxigênio, como também estimula o 

desenvolvimento do sistema imunológico.  

 

 
Figura 12. Concentração de alfa-tocoferol no colostro em relação a outros 
estudos. 
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As gestantes adolescentes são especialmente vulneráveis em termos 

nutricionais devido à demanda aumentada de nutrientes relacionada tanto ao 

crescimento e desenvolvimento próprio, quanto ao crescimento e desenvolvimento 

fetal (Spear, 1996). Neste estudo foi observada menor concentração de retinol sérico 

em puérperas adolescentes em relação às adultas. Em estudos realizados por outro 

grupo de pesquisadores brasileiros, com mulheres em diferentes estágios de vida, 

foram verificados valores menores, embora não-significativos para adolescentes em 

relação a mulheres adultas (Meneses e Trugo, 2005; Azeredo e Trugo, 2008). A 

idade não exerceu influência para as vitaminas no colostro. Resultados semelhantes 

foram encontrados por Vitolo e colaboradores (1999) ao trabalhar com leite maduro.  

Correlação positiva foi observada entre retinol e alfa-tocoferol no leite, como 

encontrado em estudo com mulheres brasileiras ao analisar leite maduro (Azeredo e 

Trugo, 2008). O retinol e alfa-tocoferol plasmáticos não foram relacionados às suas 

concentrações no leite, provavelmente por haver mecanismos de transporte 

alternativos destas vitaminas para a glândula mamária que independem da 

concentração plasmática (Li, 2000; Azeredo e Trugo, 2008). 

A suplementação materna de vitamina A no pós-parto imediato vem sendo 

uma intervenção bastante utilizada em áreas de risco para deficiência de vitamina A, 

e vários estudos indicam que essa medida resulta no aumento de retinol no leite 

materno (Stoltzfus,1993; Bahl, 2002; Rice, 2000; Dimenstein, 2007; Bhaskaram, 

2000). A megadose de vitamina A aumentou os níveis de retinol no leite 24 horas 

após a suplementação, confirmando a importância e eficácia dessa estratégia no 

combate a deficiência de vitamina A no grupo materno infantil.  

Nesse estudo a megadose de vitamina A também aumentou os níveis de alfa-

tocoferol no colostro do grupo suplementado. Na cápsula de vitamina A é adicionado 

49,4 mg de all-rac-alfa-tocoferol (forma sintética de vitamina E composta de 8 

diastereoisômeros) com função de proteção antioxidante. A partir dessa informação 

e dos resultados do presente estudo, duas hipóteses podem ser sugeridas: a 

vitamina E adicionada à cápsula contribuiu para o aumento do alfa-tocoferol no leite 

materno e/ou a suplementação com vitamina A aumentou a retenção da vitamina E 

na glândula mamária.  

Roxborough et al (1998) ao avaliarem o efeito da suplementação sobre a 

concentração plasmática de vitamina E em estudo utilizando uma dosagem de 75 

mg d6-RRR-alfa-tocoferol, observaram aumento variável entre os participantes. 
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Brigelius-Flohé et al. (2009) sugeriram que tais diferenças em resposta a 

suplementação podem resultar de variações  individuais em diversos fatores 

regulatórios, como atividade da alfa-TTP, taxa metabólica, conteúdo e composição 

de lipídios, estado de outros micronutrientes que reciclam a vitamina E, além de 

condições ambientais. Neste sentido, o momento pós-parto pode ter favorecido o 

melhor aproveitamento da vitamina E presente na cápsula.  

Sabe-se que a captação de alfa-tocoferol pelos tecidos ocorre por diversas 

vias, destacando-se a via da lipase lipoprotéica (LPL) e a de receptores de 

lipoproteínas (Debier, 2005a). Na glândula mamária, essa captação depende da 

atividade da LPL, que está aumentada durante a lactação, aumentando a eficiência 

de captação do alfa-tocoferol (Green, 2001).  

Em situações de suplementação, a transferência da vitamina A à glândula 

mamária também ocorre via quilomícrons (cerca de 60%) e depende do sítio de 

ligação dos quilomícrons e lipólise dos triacilgliceróis, via ação da LPL (Green, 

2001). Provavelmente, esse aumento de quilomícrons circulantes, com o aumento 

da atividade da LPL na glândula mamária, favoreceu também a captação do alfa-

tocoferol presente na cápsula de vitamina A ou do tocoferol dietético, por aumentar 

sua biodisponibilidade (Martinez, 2002). 

Na literatura tem sido discutida a presença de competição negativa entre as 

vitaminas A e E. Ametaj et al(2000) afirmaram que a ingestão de altas quantidades 

de vitamina A reduzia em até 39% os níveis plasmáticos de tocoferol. Os autores 

sugeriram que os isômeros de ácido retinóico, presentes no plasma após 

suplementação, podem modular negativamente a produção da proteína 

transportadora de alfa-tocoferol (alfa-TTP), importante na manutenção do tocoferol 

plasmático. Existem evidências que esses isômeros também poderiam reduzir a 

expressão hepática de RNAm da apoliproteína A-I presente na lipoproteína de alta 

densidade (HDL), um importante transportador de alfa-tocoferol plasmático para os 

tecidos (Zolfaghari, 1994).   

Schelling et al (1995), avaliaram o efeito da suplementação com megadoses 

de vitamina A sobre os níveis de tocoferol no plasma e leite de ruminantes, e 

verificaram que houve redução significativa de alfa-tocoferol no leite apenas quando 

os mamíferos foram suplementados com quantidade de vitamina A acima de 675 

000 UI. No presente estudo, a suplementação com megadose de 200.000UI de 

vitamina A aumentou os níveis médios de alfa-tocoferol no leite, provavelmente por 
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existirem mecanismos de transporte e captação para a glândula mamária 

independentes do HDL, quando comparados ao transporte de alfa-tocoferol no 

plasma e sua transferência para outros tecidos. 

 A análise mais detalhada dos resultados mostrou que esse efeito da 

suplementação sobre o alfa-tocoferol no leite variou de acordo com o estado 

nutricional nas vitaminas A e E no colostro antes da suplementação (Figuras 10 e 

11). As mulheres com baixos níveis das vitaminas no leite 0 hora se beneficiaram 

com a suplementação pelo aumento na concentração do alfa-tocoferol no colostro. 

Já as mulheres com estado nutricional adequado nas vitaminas, que supostamente 

não necessitariam de suplementação contendo vitaminas A e E, apresentaram 

redução na concentração de alfa-tocoferol no leite 24 horas. Estes resultados 

mostram uma possível interação entre tais nutrientes, que provavelmente pode estar 

relacionada a competição por mecanismos de transportes, saturação de receptores 

de lipoproteínas transportadoras, associados a maior demanda de nutrientes no 

período pós-parto.  

A suplementação com megadose de vitamina A é uma medida de intervenção 

importante no combate à deficiência de vitamina A e os resultados desse estudo 

trazem evidências de sua eficácia em aumentar a biodisponibilidade da vitamina E 

no leite em mulheres com baixos níveis de retinol no colostro. No entanto, deve-se 

avaliar a real necessidade de suplementar mulheres com níveis adequados de 

vitaminas, visto que o excesso de vitamina A pode resultar em interações 

desfavoráveis entre nutrientes essenciais para o grupo materno-infantil.  
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6. CONCLUSÕES 

 

 As puérperas envolvidas no estudo eram, na maioria, adultas, primíparas, 

com peso acima do adequado durante a gestação e amamentavam de forma 

exclusiva. 

 

 A concentração de retinol e alfa-tocoferol, no plasma e colostro, mostrou que 

o estado nutricional nas vitaminas A e E das lactantes estava adequado.  

 

 Apenas o retinol sérico foi menor em adolescentes comparando-se com as 

mulheres adultas.  

 

 A suplementação com retinol palmitato implicou no aumento das 

concentrações de retinol e alfa-tocoferol no leite colostro de mulheres com 

níveis baixos destas vitaminas antes da suplementação. 

 

 As características maternas como estado nutricional, idade e paridade, não 

exerceram efeito sobre a concentração de alfa-tocoferol após a 

suplementação materna com retinol palmitato. 
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APÊNDICE B 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE    Nº___ 

CENTRO DE BIOCIÊNCIAS 

DEPARTAMENTO DE BIOQUÍMICA 

LABORATÓRIO DE BIOQUIMICA DOS ALIMENTOS 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O REPRESENTANTE LEGAL DA 

MÃE ADOLESCENTE 

CAAE 0004.0.51.000-08 

Justificativa: As mães que estão amamentando podem ficar deficientes em uma vitamina chamada de vitamina 

A. Ela é fundamental à saúde da mãe e também ao crescimento e desenvolvimento normal de seu bebê, que 

muitas vezes, adquire esta vitamina apenas do leite materno. Uma vez que a mãe esteja deficiente nesta vitamina, 

seu leite também poderá estar. Pensando nisso, o Ministério da Saúde criou um projeto para fornecer às mães 

que amamentam, altas quantidades da vitamina A: a suplementação. Porém não se sabe se essa quantidade 

administrada de vitamina A interfere no aproveitamento no leite materno de outra vitamina também importante 

para o bebê, chamada de vitamina E. A falta de informações sobre esse efeito contribui para a realização deste 

trabalho. 

Objetivo: Avaliação da suplementação materna com megadose de vitamina A sobre os níveis de retinol e  α-

tocoferol no leite humano de mulheres adolescentes e adultas 

Pesquisador responsável: Prof Dr.Roberto Dimenstein (Endereço: Av. Praia de Genipabu, 2100, Ponta Negra. 

Fone: (84) 3219-3559 

Comitê de Ética – UFRN: Praça do Campus Universitário, Lagoa Nova. Caixa Postal 1666, CEP 59072-970 

Natal/RN.  Telefone/Fax (84)3215-3135 

 

Este formulário que você deverá assinar foi elaborado de acordo com a Resolução CNS 196-96, que 

orienta procedimentos referentes às pesquisas que requer experiências com humanos. Nesta pesquisa, a 

adolescente sob sua responsabilidade será submetida aos procedimentos enumerados a seguir: 

1. Informação sobre o endereço residencial  

2. Dados sobre a consulta pré-natal (Data da última menstruação, paridade, uso de medicamentos ou 

vitaminas, exames realizados: hemograma e parasitológico de fezes, altura e peso) 

3. Dados sobre o parto (data, horário, tipo de parto, peso e idade gestacional do recém nascido) 

4. Coleta de material biológico (04 mL de leite materno, fracionado em 2 coletas) e uma coleta de 05 mL 

de sangue ) 

5. Suplementação com vitamina A (200.000UI). Para evitar possíveis efeitos tóxicos, é recomendado 

não consumir em excesso, nos 3 dias após a suplementação, alimentos ricos em vitamina A, como 

fígado, vísceras e óleo de dendê. 

Para seu esclarecimento informamos que: 

1. Serão garantidos esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia; 

2. Os sujeitos poderão se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da 

pesquisa, por quaisquer motivos sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado. Também 

podem optar por não responder a todas as perguntas do questionário; 

3. Os resultados obtidos em análise serão arquivados e mantidos eticamente em absoluto sigilo; 

4. Declaramos que caso ocorra algum eventual dano ao participante decorrente da sua inclusão na 

pesquisa, a instituição (UFRN) indenizará o mesmo de acordo com a Resolução 196/96 CNS. 

5. As despesas causadas aos participantes advindas da pesquisa serão ressarcidas. 

Consentimento: 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e concordo em 

participar. 

 

___________________________________                                   ___________________________________ 

      Assinatura da Adolescente                                  Assinatura do Representante Legal da Adolescente 

 

                                                                                                                          ___________________________ 

      Assinatura do Pesquisador 

Natal, _____de ______________de 20______ 
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APÊNDICE C 

           UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE       Nº____ 

CENTRO DE BIOCIÊNCIAS 

DEPARTAMENTO DE BIOQUÍMICA 

LABORATÓRIO DE BIOQUIMICA DOS ALIMENTOS 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

CAAE 0004.0.51.000-08 

 
Justificativa: As mães que estão amamentando podem ficar deficientes em uma vitamina chamada de vitamina 

A. Ela é fundamental a saúde da mãe e também ao crescimento e desenvolvimento normal de seu bebê, que 

muitas vezes, adquire esta vitamina apenas do leite materno. Uma vez que a mãe esteja deficiente nesta vitamina, 

seu leite também poderá estar. Pensando nisso, o Ministério da Saúde criou um projeto para fornecer às mães 

que amamentam, altas quantidades da vitamina A: a suplementação. Porém não se sabe se essa quantidade 

administrada de vitamina A interfere no aproveitamento no leite materno de outra vitamina também importante 

para o bebê, chamada de vitamina E. A falta de informações sobre esse efeito contribui para a realização deste 

trabalho. 

Objetivo: Avaliação da suplementação materna com megadose de vitamina A sobre os níveis de retinol e  α-

tocoferol no leite humano de mulheres adolescentes e adultas 

Pesquisador responsável: Prof Dr.Roberto Dimenstein (Endereço: Av. Praia de Genipabu, 2100, Ponta Negra. 

Fone: (84) 3219-3559 

Comitê de Ética – UFRN: Praça do Campus Universitário, Lagoa Nova. Caixa Postal 1666, CEP 59072-970 

Natal/RN.  Telefone/Fax (84)3215-3135 

 

Este formulário que você deverá assinar foi elaborado de acordo com a Resolução CNS 196-96, que 

orienta procedimentos referentes às pesquisas que requer experiências com humanos. Nesta pesquisa, a senhora 

será submetida aos procedimentos enumerados a seguir: 

6. Endereço residencial  

7. Dados sobre a consulta pré-natal (Data da última menstruação, paridade, uso de medicamentos ou 

vitaminas, exames realizados: hemograma e parasitológico de fezes, altura e peso) 

8. Dados sobre o parto (data, horário, tipo de parto, peso e idade gestacional do recém nascido) 

9. Coleta de material biológico (04 mL de leite materno (fracionado em 2 coletas) e uma coleta de 05 

mL de sangue ) 

10. Suplementação com vitamina A (200.000UI). Para evitar possíveis efeitos tóxicos, é recomendado nos 

3 dias após a suplementação não consumir em excesso alimentos ricos em vitamina A, como fígado, 

vísceras e óleo de dendê. É possível ocorrência de náuseas no dia da suplementação. 

Para seu esclarecimento informamos que: 

6. Serão garantidos esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia; 

7. Os sujeitos poderão se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da 

pesquisa, por quaisquer motivos sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado. Também 

podem optar por não responder a todas as perguntas do questionário; 

8. Os resultados obtidos em análise serão arquivados e mantidos eticamente em absoluto sigilo; 

9. Declaramos que caso ocorra algum eventual dano ao participante decorrente da sua inclusão na 

pesquisa, a instituição (UFRN) indenizará o mesmo de acordo com a Resolução 196/96 CNS. 

10. As despesas causadas aos participantes advindas da pesquisa serão ressarcidas. 

Consentimento: 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e concordo em 

participar. 

 

__________________________                                          _______________________________________ 

Assinatura do Pesquisador                                                                 Assinatura da Participante 

 

Natal, _____de ______________de 20____ 
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APÊNDICE D 

INQUÉRITO P/ MÃES  Nº: _____ 

Dados pessoais 

Nome: ________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________ 

Telefone: ___________ Data de Nascimento: __________ Idade: ________ 

 

Dados da consulta (Pré-Natal / Cartão da gestante) 

D.U.M.: _____/_____/_____   Paridade: __________________________ 

Altura: ________ Peso: __________ Data: _____/_____/_____ IG: ________ 

Estado Nutricional Materno:   Baixo peso   Normal  Sobrepeso  

Usou algum medicamento ou vitamina?  Sim    Não    Qual: ________________ 

Amamentou durante a gestação?  Sim    Não    Freqüência: _________________ 

Apresentou algum episódio de diarréia durante a gestação?   Sim   Não  

Fuma?   Sim   Não   OBS.: 

EXAME VALOR DATA 

Hemácias   

Hemoglobina   

Hematócrito   

Parasitológico de fezes   

 

Dados sobre o parto (prontuário) 

Data/parto: _____/_____/_____ Hora/parto: ______ Tipo/parto: ______________ 

Peso do RN: _______________ IG/ RN: _________ Aleitamento:  Sim        Não 

Mãe foi suplementada com vitamina A?  Sim        Não Hora: ______ 

Menarca (adolescentes): 

 

EXAME VALOR DATA 

Proteínas totais   

Albumina   

Hemoglobina   

Hematócrito   

 

Coleta da amostra 

Hora da coleta de sangue: _______ Hora da coleta de leite: 1º _____ Data: _____ 

           Data: _______     2º _____ Data: _____ 

         3°_____  Data: _____  

Análise Laboratorial   

 

TIPO DE 

ANÁLISE 

SANGUE LEITE 

1ª COLETA 1ª COLETA 2ª COLETA 3ª  COLETA 

ROH     

Lipídeos Totais Xxxxxxxxxxx    

 

DATA: _____/ _____/ _____    Responsável: ___________________________________ 
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APÊNDICE E 
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APÊNDICE F 

 



Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
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