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Avaliagdo da capacidade antioxidante do colostro de puérperas
internadas em uma maternidade de alto risco

Determinar a capacidade antioxidante total do leite materno e relacionar com varidveis maternas e do recém-nascido. Foram aplicados entrevista e questionario de frequéncia alimentar
com puérperas e coletado um volume minimo de 1ml de colostro de cada participante. A realizagdo das andlises ocorreu pelo método do DPPH e os resultados foram relacionados as variaveis
maternas (estatura, ganho de peso na gestagdo, enfermidades e idade gestacional no parto) e do recém-nascido (peso e comprimento ao nascimento). 59% das mulheres sdo provenientes
do interior do estado e 75% vivem com seus companheiros. A maioria (65%) tinha de 2 a 4 filhos, 79% n&o exerce atividade fora de casa, 60% possuem renda familiar entre 1-2 salarios-
minimos e 43% estudaram em entre 5 e 9 anos. 97% realizaram acompanhamento pré-natal, com uma média de 6 consultas durante o periodo gestacional, porém apenas 47% relataram ter
sido estimuladas a amamentar e somente 33% informa que teve as mamas examinadas em alguma consulta. A suplementagdo com ferro e &cido félico ocorreu em 89% e 84%,
respectivamente, durante o processo gestacional das maes entrevistadas. A pratica do consumo de &lcool se apresentou em 18% das puérperas e o fumo em 8%. A amamentagdo na primeira
hora de vida correspondeu a 41%. Verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre CA e as varidveis maternas e do recém-nascido. Na comparagdo entre a capacidade antioxidante
do leite materno e as categorias de IMC, verificou-se que houve diferenga significativa somente quando se tratou de IMC pré gestacional, onde a mediana da CA em mulheres com sobrepeso
diferiu em relagdo as mulheres obesas, ja as categorizadas como eutrdficas tiveram um comportamento intermedidrio entre as com sobrepeso e as obesas. Nas avaliages entre CA e as
variaveis materno-infantil verificou-se que ndo houve correlagdo significativa. A andlise de correlagdo entre capacidade antioxidante do leite e as varidveis sobre consumo alimentar, mostrou
uma correlagdo significativa fraca e positiva somente em relagdo a frequéncia no consumo de cebola. O colostro das mulheres avaliadas apresentou elevado potencial antioxidante, ndo
existindo diferenga entre as varidveis maternas e do recém-nascido.

Palavras-chave: Capacidade antioxidante; Leite humano; Leite materno; Colostro; Amamentagdo.

Evaluation of the antioxidant capacity of colostrum of puerper
women hospitalized in a high-risk maternity

To determine the antioxidant capacity of breast milk and to relate to maternal and newborn variables. We interviewed and underwent a process of collecting and collecting a minimum
volume of 1ml of colostrum from each participant. The analyzes were performed using the DPPH method and the results were reported on maternal variables (weight and length at birth).
Fifty-nine percent live with their partners. The majority (65%) had 2 to 4 children, 79% did not exercise outside the home, 60% had income between 1 and 2 minimum wages and 43% studied
in between 5 and 9 years. Ninety-seven percent prenatal discount, with an average of six consultations per generational period, however 47% were removed and dispatched in 33% of the
cases were examined in a consultation. The supplementation with acid and organic acid in 89% and 84%, respectively, during the gestational process of the mothers interviewed. The practice
of alcohol consumption was presented in 18% of puerperal women and smoking in 8%. The first hour of life corresponded to 41%. It was found that there is a significant difference between
AC and maternal and newborn variables. In a between maternal milk antioxidant ability and BMI categories, it was found that the differences were significant when it came to prepregnancy
BMI, where a median of AC in overweight women differed from obese women, categorized as eutrophic have an intermediate behavior between being overweight and obese. In the
evaluations between AC and maternal-infant variables it was verified that there was no significant significance. An analysis of antioxidant capacity and control over the variables of food
consumption, fast, efficient, and effective in relation to society. Colostrum of women attentively attenuated antioxidant, nonexistent between maternal and newborn.

Keywords: Antioxidant capacity; Human milk; Breast milk; Colostrum; Breastfeeding.
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INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), a composicdo média de macronutrientes do leite
maduro a termo é estimada em aproximadamente 1,3 g/dL para proteina; 3,0 g/dL para lipideos; 6,5 g/dL
para lactose; resultando em um valor calérico de 62 Kcal/dL. Suas variacdes tém forte relacdo com o teor de
gordura do leite humano e difere entre o leite pré-termo e o de mulheres que tiveram parto a termo, com o
leite das maes de prematuros tendendo a ser maior em calorias totais, proteina e lipidios.

Porém, a composi¢do do LH vai além dos nutrientes, ela também fornece agentes antimicrobianos,
anti-inflamatérios diferentes tipos de hormonios e inimeros compostos bioativos. Além disso, existem dados
gue demonstram que o aleitamento materno promove o desenvolvimento do sistema imunoldgico infantil
refletindo em saude a longo prazo (TSOPMO, 2018).

Pesquisas mostram que o leite humano pode reduzir o estresse oxidativo e em recém-nascidos e que
contém um mecanismo de defesa exclusivo, ndo encontrado em férmulas comerciais para lactentes, as quais
sdo provenientes do leite bovino modificado. A capacidade antioxidante (CA) do leite humano compreende
numerosos componentes bioativos com capacidades varidveis para a atividade antioxidante. Vitaminas E e
C, retinol e B-caroteno, lactoferrina, glutationa e enzimas antioxidantes incluindo catalase, superdxido
dismutase e glutationa peroxidase estdo todos presentes no leite humano e sdo conhecidos por terem
fungdes antioxidantes especificas contra peroxidagao lipidica (SHOJI et al., 2007).

A determinac¢do da atividade antioxidante do leite materno vai permitir uma caracterizagado global
do seu valor protetor, possibilitando a minimizacao do stress oxidativo dos recém-nascidos. Desta forma,

surge o interesse em determinar a capacidade antioxidante total do leite materno.

METODOLOGIA
Selecdo dos participantes

Foram elegiveis para o estudo todas as doadoras, que estiveram hospitalizadas na maternidade do
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUAA), por ocorréncia do parto, no periodo de julho de 2017 a
janeiro de 2018 com idade igual ou superior a 19 anos, gestacdo unipara, tempo de pds-parto < a 7 dias, sem
enfermidades infectocontagiosas ou que fizessem uso de medica¢do controlada e que atendiam aos pré-

requisitos desta instituicdao para doarem leite materno. O nimero de amostras totalizou 76.

Entrevista

Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as doadoras responderam a
uma breve entrevista com questdes gerais sobre escolaridade, renda, gestacdao e parto, bem como um
Questionario de Frequéncia Alimentar.

A equipe de pesquisa que realizou a entrevista, foi composta por uma nutricionista e 3 estudantes

da graduagao em nutricao.
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Avaliacao do estado nutricional

O peso pré-gestacional e uUltimo peso antes do parto, foram dados auto-referidos ou coletados do
cartdo da gestante. A estatura e peso pds-parto foram aferidos na balanca do posto de enfermagem da
maternidade do HUAA. Apds a obtencgao destes dados, foi realizada a avaliacdo do estado nutricional através
do indice de massa corpdrea (IMC) e as puérperas foram categorizadas em baixo peso, eutroéficas, sobrepeso

e obesidade, em trés momentos (pré gestacional, ultimo peso da gestacao e apds o parto).

Coleta da amostra

A ordenha foi realizada ao leito e pelas prdoprias maes. Para a pratica, as maes realizaram assepsia
das maos e fizeram uso de touca e mascara descartavel. O leite extraido (volume minimo de 1 ml por
amostra), foi coletado diretamente num copo estéril com tampa também estéril. Isso foi armazenado em
caixa térmica, revestida por placas de gelo e transportado até o Banco de Leite Humano (BLH) do HUAA, onde
a amostra do leite materno foi transferida para um tubo FALCON estéril com capacidade para 15 ml e

imediatamente armazenada sob congelamento, a -18 °C no freezer do Banco de Leite.

Transporte para anadlise

Dentro do prazo de 15 dias da validade do leite humano cru, os tubos foram devidamente
acondicionados na caixa térmica com placas de gelo e transportados para o Laboratdrio de Tecnologia e
Controle de Medicamentos da Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), onde as amostras foram descongeladas em banho maria a 40 °C e realizadas as analises para
determinacdo da capacidade antioxidante deste alimento, pela técnica de DPPH (2,2 Difenil-1-picril-

hidrazila).

Andlise da capacidade antioxidante do leite materno

A atividade sequestrante do radical DPPH foi avaliada de acordo com a metodologia descrita Williams
(1995) e Dawidowicz (2012) com modifica¢des. Preparou-se uma solucdo 0,03 mg / ml (0,1mM) de radical
DPPH (Sigma Aldrich) em etanol absoluto e foi armazenada em baldo volumétrico ambar com capacidade
para 100 ml. Com a solucdo de DPPH em temperatura ambiente, adicionou-se 2 ml em balGes volumétricos
ambar (5 ml), em seguida adicionou-se aliquotas do LM (0,3 ml), posteriormente aguardou a reagdo no escuro
durante 30 minutos. Passado esse tempo, completou o volume do baldo com dlcool absoluto, homogeneizou
no vortex QUIMIS e transferiu para tubos FALCON, onde foram centrifugados no centrifugador FANEM 204-
NR por 2’30” (dois minutos e trinta segundos) a uma velocidade de 4.000 RPM. Em seguida, fez-se a leitura
das amostras em espectrofotdmetro Shimadzu UVMini-1240 em comprimento de onda de 517 nm. O branco
das amostras foi feito com uma pequena aliquota de etanol absoluto + solugdo de DPPH. A porcentagem de
radical DPPHe remanescente, no tempo de 30 minutos, foi calculada de acordo com a seguinte formula:
% de DPPHeRemanescente = [(Aamostra-Abranco)/(Acontrole-Abranco)] x 100
Onde: Aamostra = absorbancia da reagdo entre a solugdo do radical DPPHe e a amostra antioxidante; Abranco =
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absorbancia da solucdo de solvente utilizado para preparar a amostra antioxidante; Acontrole = absorbancia do radical
DPPHe com uma pequena aliquota do solvente utilizado para preparar a amostra, em substituicdo a solucao da
prépria amostra em estudo.

O Trolox (acido 6-hidroxi-2,5,7,8-tetrametilcromano-2-carboxilico foi usado como padrao

antioxidante. Para o calculo do CA de equivalente trolox foi considerada a concentragdo de DPPH consumida

para cada amostra de leite e expressos como equivalentes Trolox (em pg/ ml).

Aspectos éticos

Este projeto foi devidamente submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFAL
conforme Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Satide (CNS/MS) e aprovado
sob niumero 69845617.0.0000.5013.

Sistematizac¢ao e andlise dos dados

Os dados inicialmente foram inseridos em planilha do Microsoft Office Excel. Posteriormente as
variaveis foram agrupadas e organizadas em tabelas simples e de contingéncia.

Para comparacgao entre dois grupos, utilizou-se o teste de Lillierfors para verificar o pressuposto de
normalidade e o teste de Levene para verificar o de Homocedasticidade, quando nao atendidos esses
pressupostos, utilizou-se o Teste de Mann Whitney, a=0,05.

Para comparacao entre mais de dois grupos, utilizou-se o teste de Lillierfors para verificar o
pressuposto de normalidade e o teste de Levene para verificar o de Homocedasticidade, quando nao
atendidos esses pressupostos, utilizou-se o teste Kruskal Wallis e para as comparag¢des multiplas o teste de
Dunn’s, a=0,05. O teste de correlacao de Spearman foi utilizado para verificar se existiu relacao entre as

variaveis independentes e o CA, a=0,05. O programa utilizado foi o Bioestat 5.0.

RESULTADOS

Aproximadamente 59% das mulheres sdo provenientes do interior e 75% vivem com seus
companheiros. A maioria (66%) tinha de 2 a 4 filhos, sendo que 30% eram primiparas. Entre as avaliadas, 79%
nao exerce atividade fora de casa, 60% possuem renda familiar entre 1-2 saldrios-minimos e 43% estudaram
em entre 5 e 9 anos.

Referente aos dados de gestacdo e lactacdo, a maioria das mulheres (97%) realizou
acompanhamento pré-natal, com uma média de 6 consultas durante o periodo gestacional, porém apenas
47% relataram ter sido estimuladas a amamentar e somente 33% informa que teve as mamas examinadas
em alguma consulta. A suplementagdo com ferro e acido félico ocorreu em 89% e 84%, respectivamente,
durante o processo gestacional das maes entrevistadas. A pratica do consumo de alcool se apresentou em
18% das puérperas e o fumo em 8%. A amamentagdo na primeira hora de vida correspondeu a 41%.

Verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre CA e as variaveis (Altura, Ganho de peso,
Peso RN, Comprimento RN, Tipo de parto, Doenca e IGN parto).

Na comparac¢do entre a capacidade antioxidante do leite materno e as categorias de IMC, verificou-
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se que houve diferenca significativa somente quando se tratou de IMC pré gestacional (p = 0,0430), onde a
mediana da CA em mulheres com sobrepeso (MD=3.85) diferiu em relagdo as mulheres obesas (MD = 3,75),
ja as categorizadas como eutréficas (MD = 3.77) tiveram um comportamento intermediario entre as com
sobrepeso e as obesas.

Nas avaliacOes entre CA e as varidveis (Altura, Ganho de peso, Peso RN, Comprimento RN, IG no parto
e categorias de IMC) verificou-se que ndo houve correlac¢do significativa em relagdo a nenhuma das variaveis
citadas.

A andlise de correlacdo entre capacidade antioxidante do leite e as varidveis sobre consumo
alimentar, mostrou uma correlacdo significativa fraca e positiva somente em relacdo a frequéncia no

consumo de cebola.

DISCUSSAO

Na Tabela 1 é possivel observar que as puérperas apresentam um perfil homogéneo nas variaveis

socioeconOmicas-culturais.

Tabela 1: Dados socioecondmicos, de gestagdo e lactagdo das puérperas entrevistadas.

VARIAVEL N % MEDIA
PROCEDENCIA 76 100
Maceid 30 39,47
Interior 45 59,21
Outros estados 1 1,32
FAIXA ETARIA 76 100
19 a 25 anos 38 50
26 a 34 anos 25 32,89 26,9 anos
35 anos ou mais 13 17,11
SITUACAO CONJUGAL 76 100
Com companheiro 57 75
Sem companheiro 19 25
NUMERO DE FILHOS 76 100
1 23 30,26
de 2-4 50 65,79
mais que 4 3 3,95
ANOS DE ESTUDO 76 100
até 4 anos 9 11,84
de 5-9 33 43,42 8.5 anos
10-12 anos (E.M) 31 40,79 !
> 12 anos (E.S) 3 3,95
ATIVIDADE 76 100
Trabalha fora 16 21,05
do lar 60 78,95
RENDA FAMILIAR 75 98,68
< 1 salario 15 19,74
até 1 salario-minimo 20 26,32 1.4 salarios
>1 até 2 saldrios 26 34,21 !
> 2 salarios 15 19,74
o N %
VARIAVEL 76 100
Pré natal |
Sim 74 97,37
Ndo 2 2,63
N2 consultas |
até 4 14 18,42
de5a9 57 75,00
>9 5 6,58
Estimulo a amamentagdo |
Sim 36 47,37
Nao 40 52,63

Mamas examinadas
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Sim 25 32,89

Ndo 51 67,11

Suplementagdo Fe |
Sim 68 89,47

Ndo 8 10,53

Suplementagao Ac. Félico |
Sim 64 84,21

N3o 12 15,79

Etilista |
Sim 14 18,42

Ndo 62 81,58

Tabagista |
Sim 6 7,89

Ndo 70 92,11

Amamentou na 12 hora |
Sim 31 40,79

N3o 45 59,21

Uma atengdo pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-
infantil uma vez que a identificagdo do risco gestacional pelo profissional permite a orientagdo e os
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. Apesar de quase a totalidade das puérperas
afirmarem ter realizado acompanhamento médico durante a gestagdo, a proporg¢do que realizou de cinco a
nove consultas foi de 75%, sendo 18% tendo realizado apenas quatro consultas em todo o curso gravidico
(TOMASI et al., 2017).

A suplementacao diaria com ferro e acido é uma das diretrizes da OMS como parte dos cuidados pré-
natais. Nossos resultados mostram que 89% efetuaram suplementagdo com ferro e 84% com acido fdlico.
Apesar de serem taxas consideravelmente altas, é ainda um ponto de questionamento saber quais motivos
levaram esta faixa da populacao gestacional deste estudo a nao realizar a ingestao destes suplementos, uma
vez que o acesso é disponibilizado gratuitamente pelo Programa de Suplementagdo de Ferro do Ministério
da Saude (WHO, 2012; BRASIL, 2012).

A promocdao da amamentacdo na gestacdo, comprovadamente, tem impacto positivo nas
prevaléncias de aleitamento materno, em especial entre as primiparas. Embora ndo exista uma determinacdo
sobre a frequéncia desta pratica durante o pré-natal, fica clara a importancia desta inser¢cdo de forma
rotineira, sendo realizada a cada consulta pré-natal. Uma disparidade quando comparamos com o resultado
deste estudo onde 47% relata ter sido estimulada e orientada a amamentar e menos ainda (35%) informou
ter tido seus seios examinados (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno na primeira hora de vida é considerado um indicador de exceléncia da
amamentacdo. Neste sentido, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica os percentuais de adesdo ao
aleitamento na primeira hora para maes e recém-nascidos sadios entre 0 e 29% como “muito ruim”, 30 a
49% “ruim”, 50 a 89% “bom” e de 90 a 100% “muito bom” (BELO et al., 2014; WHO, 2003).

Menos da metade das gestantes entrevistadas relatou ter amamentado seu bebé na primeira hora
de vida. Apesar deste numero corresponder apenas ao n desta pesquisa, ainda assim é um percentual bem
abaixo do preconizado pela organizagao mundial de saude que mais 80% das criangas sejam amamentadas
nos primeiros momentos de vida (WHO, 2003).

Os resultados mostraram (Tabela 3) que a capacidade antioxidante do leite materno, em particular
do colostro (76-98%), é mais alta que muitos outros alimentos com poder antioxidante ja pesquisados, como
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o azeite de oliva (49-96%), chd verde (50%), pitanga (92%) (HAFIZ et al., 2018; LUZIA et al., 2010; KIRAHAN et
al., 2009).

Na Tabela 2 comparamos a CA do colostro com as varidveis maternas e do recém-nascido. Nao foi
encontrada diferenga significativa em relacdo a nenhuma destas varidveis, como também ndo houve

correlagdo entre elas (Tabela 3).

Tabela 2: Comparacgdo entre CA em relagdo as variaveis qualitativas (Altura, Ganho de peso, Peso RN, Comprimento RN,
Tipo de parto, Doenca e IGN parto).

Variaveis CA mg/ml p-valor
Altura* Média DP MD

Baixa (n=42) 3.72 0.19 3.77 0.8796
Alta (n=34) 3.73 0.20 3.78

Ganho de peso*

0 (n=33) 3.73 0.20 3.80 0.6242
1 (n=38) 3.72 0.21 3.76

Peso RN&

Baixo peso (n=27) 3.67 0.22 3.71

Peso normal (n=42) 3.75 0.19 3.79 0.1060
Macromossémico (n=5) 3.79 0.10 3.78

Comprimento RN#

Baixa estatura (n=30) 3.69 0.19 3.72 0.0713
Alta estatura (n=38) 3.74 0.22 3.80

Doenga®

1 (n=40) 3.71 0.21 3.78

2 (n=24) 3.73 0.20 3.78 0.6395
3 (n=4) 3.74 0.07 3.74

4 (n=6) 3.82 0.15 3.83

IGN Parto*

Pré termo (n=29) 3.72 0.17 3.76 0.4820
A termo (n=45) 3.73 0.22 3.79

IMC pré gestacional®

Eutrofia (n=42) 3.73 0.18 3.77 ab

Sobrepeso (n=14) 3.81 0.22 3.85a 0.0430
Obesidade (n=13) 3.63 0.23 3.75b

IMC final da gestacdo®

Eutrofia (n=7) 3.75 0.16 3.78a

Sobrepeso (n=36) 3.71 0.21 3.78a 0.9856
Obesidade (n=33) 3.73 0.20 3.78 a

IMC pés-parto®

Eutrofia (n=19) 3.76 0.12 3.78 a

Sobrepeso (n=32) 3.70 0.23 3.77 a 0.9038
Obesidade (n=25) 3.72 0.21 3.79a

MD — Mediana; DP — Desvio Padro; *Teste de Mann Whitney, 4Teste de Kruskal Wallis e para as comparagdes multiplas
o teste de Dunn’s, a=0,05. Medianas seguidas de mesma letra na coluna nao diferem entre si.

Tabela 3: Correlagdo entre CA em relagdo as variaveis qualitativas (Altura, Ganho de peso, Peso RN, Comprimento RN e
IGN parto.

VARIAVEIS A

rs p-valor
Altura (n=76) -0.0284 0.8074
Ganho de peso (n=76) 0.0773 0.5068
Peso RN (n=74) 0.1402 0.2333
Comprimento RN (n=68) 0.1150 0.3505
1G parto (n=75) 0.0453 0.6993
IMC pré gestacional (n=76) 0.0241 0.8363
IMC Final (n=76) -0.0107 0.9271
IMC Atual (n=76) 0.0234 0.8408

Correlagdo de Sperman. rs = coeficiente de correlagdo de Sperman. a=0,05
A alta capacidade antioxidante no colostro pode ser eficaz na prevencdo de exposicdo de recém-
nascidos a um ambiente rico em oxigénio, de 4 a 5 vezes mais do que o ambiente intrauterino e em especial
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aos prematuros, que necessitam de oxigena¢do mecanica e com isso aumenta a produgao de radicais livres.
E consensual que o LM é adequando para a idade gestacional do RN, mudando sua composicdo para atender
as demandas do bebé (TURHAN et al., 2011; WILINSKA et al., 2015).

Bebés prematuros requerem nutri¢ao adicional e prote¢do imunoldgica em comparagdo aos nascidos
a termo. E consensual na literatura que o leite materno de puérperas que tiveram parto precoce apresenta
maior densidade nutricional e de fatores imunolégicos. Recém-nascidos e particularmente os pré-termos
demonstraram ter capacidade antioxidante insuficiente contra espécies livres de oxigénio em seus primeiros
dias e para suprir esta necessidade, o leite de mdes destes bebés parece apresentar CA mais elevada
(ABUHANDAN et al., 2015; CACHO et al., 2017; GIDREWICZ et al., 2014).

Evidéncias indicam que a CA do leite de recém-nascidos prematuros é mais alta que a de RN a termo
(TURHAM et al., 2011). Paduraru et al. (2018) investigaram o estado antioxidante total do LH em diferentes
momentos da lactacdo e ndo encontraram diferencas significativas entre as amostras de leite de maes que
tiveram parto a termo das que pariram prematuramente. Resultados também encontrados por este estudo,
onde a idade gestacional ndo promoveu influéncia na CA do colostro. No entanto, Quiles et al. (2006) e Xavier
et al. (2011) encontraram capacidade antioxidante mais elevada no leite materno de bebés a termo do que
em prematuros.

Quando comparamos a CA ao comprimento e peso do RN ndo encontramos diferenca significativa.
Resultado oposto foi obtido por Oveisi et al. (2010) que identificou correlagdo positiva do CA com o
comprimento ao nascer. Ainda na Tabela 2 observa-se a comparacdo entre a CA do leite materno e as
categorias de IMC encontradas nos trés registros de peso da entrevistada (anterior a gestagao, final da
gestacdo e pds-parto).

A obesidade tem impactos nocivos profundos em numerosos processos fisioldgicos. Nas ultimas
décadas houve um aumento significativo desta patologia em todo o mundo. No Brasil, cresceu 60% em dez
anos e a prevaléncia em mulheres adultas e em idade reprodutiva ja ultrapassa a metade desta populagao.
Os descendentes de maes obesas apresentaram consistentemente resultados negativos, como aumento do
peso ao nascer, maior probabilidade de obesidade e sindrome metabdlica durante a vida (SYMONDS et al.,
2009).

Estudos experimentais verificaram diferencas na composicdao do leite em funcdo do estado
nutricional (excesso de peso ocasionou redug¢do no percentual de dgua, carboidratos, EPA, DHA,), bem como
a associacdo da obesidade com um desenvolvimento mais reduzido da glandula mamdria, levando a
diminuicdo de unidades alveolares e estreitamento na luz do ducto lactifero, resultando em uma menor
producdo lactea. Baseado nisto, foi hipotetizado que a mae com sobrepeso ou obesidade pudesse ter uma
capacidade antioxidante menor, da de maes eutroficas (BAUTISTA et al., 2016; KAMIKAWA et al., 2009; FLINT
et al., 2005).

Apesar de ser encontrada, nas categorias de IMC pré gestacional, uma diferenca significativa da CA
de mulheres com sobrepeso em relacdo a de mulheres eutroéficas e obesas, este achado ndo esta claro, uma

vez que a capacidade antioxidante das obesas foi ainda menor do que em mulheres eutroficas. Ademais,
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estas diferencas ndo se repetiram quando comparamos as categorias de IMC na fase final da gestacdo, nem
no pos-parto.

Sabe-se que a alimentagdo tem papel importante no fornecimento de nutrientes para maes e,
consequentemente para seus bebés através do leite materno. Oveisi et al. (2010) encontraram associagao
do consumo queijo, vegetais, frutas, pdo e nozes com o aumento da CA no leite materno (SHERRY et al.,
2015).

Os habitos alimentares da mae, principalmente o consumo de frutas e hortalicas, tém grande
impacto no conteldo de carotenoides do leite materno. O teor de carotenoides do leite é facilmente alterado
em sua ingestdo dietética. Um estudo de intervencdo nutricional de 3 dias com o uso de pasta de cenoura e
pasta de tomate por 26 mulheres provocou um aumento no contelddo destes carotenoides no leite mesmo
apods o primeiro dia de intervencdo (HAFTEL et al., 2015).

Sherry et al. (2014) realizaram estudo longitudinal com suplementacdo de luteina e encontraram
correlacdes positivas entre a sua ingestdo e sua concentragdo sérica, bem como no leite materno. Apds 6
semanas de suplementacao, a luteina total e zeaxantina no leite materno foi superior a 100% em comparagao
com o placebo. Uma limitacdo de nosso estudo é a de n3o ter sido possivel analisar estes componentes, para
poder investigar a fundo a interferéncia da alimentacdao no papel antioxidante desenvolvido pelo leite
materno.

Neste estudo (Tabela 4) ndo foi encontrada relagao significativa da CA ao consumo de alimentos
antioxidantes, com exce¢do a uma fraca relagdo encontrada com o consumo de cebola (Tabela 8). Como ja
descrito no inicio desta discussdao, a homogeneidade entre as puérperas, no que diz respeito as questoes
socioecondmicas, é algo a ser observado com atencdo. Certamente estas condicdes interferem na aquisicdo
e consumo de alimentos, provocado uma alimentacdao sem alta variabilidade, o que pode explicar o fato

desta pesquisa ndo encontrar diferencas entre a CA e a alimentacao.

Tabela 4: Correlagdo entre CA em relagdo as varidveis qualitativas sobre consumo (nunca, sazonal, mensal, semanal e
diario) de alimentos antioxidantes.

VARIAVEIS A

rs p-valor
Laranja/mexerica/tangerina/pokan (n=76) -0.1229 0.2902
Mamaéo/papaia (n=75) 0.0258 0.8262
Magé/pera (n=75) -0.1197 0.3064
Melancia (n=75) -0.1972 0.0898
Meldo (n=76) -0.1582 0.1721
Abacaxi (n=75) -0.0361 0.7583
Manga (n=76) -0.0392 0.737
Uva (n=75) -0.0422 0.7191
Couve/espinafre refogado (n=76) -0.0024 0.9835
Tomate (n=75) -0.1551 0.1839
Abobora (n=76) 0.1581 0.1724
Cebola (n=76) 0.2639 0.0212
Alho (n=76) 0.2028 0.0788
Cenoura (n=74) 0.0885 0.4533
Beterraba (n=76) 0.036 0.7578
Nozes/castanha de caju/ castanha do Pard/ amendoim, améndoas/ pistache (n=76) 0.2078 0.0716

Correlagdo de Sperman. rs = coeficiente de correlagdo de Sperman. a=0,05.
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CONCLUSOES

VIEIRA, A. P. B.; BASILIO JUNIOR, I. D.; SILVA, V. C.; ASSUNCAO, M. L.

O colostro das mulheres avaliadas apresentou elevado potencial antioxidante, ndo existindo

diferencga entre as varidveis maternas e do recém-nascido.
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